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  فناوري تحقيقات و ،بيت بدني وزارت علومپژوهشگاه تر

  چكيده
 ايران پسر مدارس آموزان دانشي ها پشتي كولهبررسي تحليلي وضعيت موجود  ،هدف پژوهش حاضر

كيلوگرم  9/31وزن سال،  1/9نفر با ميانگين سن  790: ابتدايي(پسر  آموز دانش 2000منظور  اين به. بود
كيلـوگرم و قـد    32/48وزن سـال،   2/13سن  نفر با ميانگين 600: متر؛ راهنماييسانتي 7/135و قد 

 74/169كيلـوگرم و قـد    4/59وزن سال،  6/16سن نفر با ميانگين  610: متر؛ دبيرستانسانتي 9/154
 ـ 5اي از  تصادفي خوشه طور به) مترسانتي وزن مطلـق  . ندجغرافيـايي كشـور انتخـاب شـد     ةمنطق
) دقيقه(پشتي كولهو مدت زمان حمل ) وزن بدن درصد(پشتي كوله، وزن نسبي )كيلوگرم(پشتي كوله
 ،ن تحليـل واريـانس و آزمـون تعقيبـي تـوكي     ي حاصل با استفاده از آزمـو ها داده. گيري شداندازه
ابتدايي بـا   آموزان دانش پشتي كولهنتايج پژوهش حاضر نشان داد كه وزن مطلق . شدتحليل  و تجزيه

 پشـتي  كولهحال ميانگين وزن نسبي  ، با اين)p<05/0(ي ندارددار معنيتفاوت  ،مقاطع تحصيلي بالاتر
 طـور  بـه  )درصـد 3/11(ابتـدايي  آمـوزان  دانـش در  شـود،  صورت درصدي از وزن فرد بيان مي كه به
. )p=001/0(اسـت  ) درصـد 7(و دبيرسـتان ) درصـد 2/8(راهنمايي آموزان دانشي بيشتر از دار معني

در ) و نـه هـر دو بـاهم   (از منزل تا مدرسه يا برعكس پشتي كولههمچنين ميانگين مدت زمان حمل 
و ) دقيقـه  5/14(از مقـاطع راهنمـايي   ي بيشـتر دار معنـي  طـور  بـه ) دقيقه 54/19(مقطع دبيرستان

ابتـدايي   آمـوزان  دانشرسد  نظر مي نتايج اين تحقيق به بر پاية .)p=001/0(است) دقيقه 5/10(ابتدايي
مقاطع تحصـيلي   آموزان دانشبا وزني برابر و حتي گاه بيشتر از آنچه  ييها پشتي كولهتمايل دارند از 
همچنـين  . خطـر انـدازد   سلامت آنـان را بـه   ممكن استن كه اي كنندكنند، استفاده  بالاتر حمل مي

كنند كه ايـن   مي پشتي كولهروزانه مدت زمان خيلي زيادي را صرف حمل  ،مقاطع بالاتر آموزان دانش
بنابراين كـاهش وزن و  . همراه داشته باشد عوارض جنبي نامطلوبي را به ممكن استنيز در بلندمدت 

  .شود توصيه مي آموزان دانشاز براي اين گروه  پشتي كولهمدت حمل 
  

، مدت زمان حمل، پشتي كوله، وزن نسبي پشتي كولهوزن مطلق  :هاي فارسي كليدواژه
   .ايراني آموزان دانش

                                                                                                                   
 Email: Daneshmandi_ph@yahoo.com  استاديار دانشگاه گيلان. 1
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  مقدمه
 آنهاي موجود در بازار و عدم رعايت استانداردهاي ارگونوميكي در طراحي و ساخت ها تنوع كيف

ضلاني و جسماني منفي فيزيولوژيكي يا عوارض ع به پيامدهاي آموزان دانش توجهي بيو نيز 
ي مختلف ها اكنون كيف. پيمايشي واداشته است تحقيقاتسلامت را به  آنها، محققان حيطة

 يا 3اي ، كولة دو محفظه2، كولة جلويي1پشتي كولهتوان در انواع  مورد استفاده در مدارس را مي
 .مشاهده كرد 8و كيف چرخدار 7يف دستيك ،6اي ، كيف شانه5، كولة كمري4جلويي -كولة پشتي

حسيني و . تر از بقيه باشد ها ممكن است رايج با اين حال استفاده از برخي كيف
اي مورد  هاي مدرسه ترين انواع كيف كه رايج كردنددر پژوهشي گزارش ) 1388(همكاران

براساس . ستااي و كيف دستي  ، كيف شانهپشتي كوله ترتيب به آموزان دانشاستفاده در بين 
از محبوبيت و  پشتي كولهي مختلف حمل وسايل آموزشي، ها از بين روشها،  برخي گزارش

اكثر  ،علاوه بر اين). 1،16،17،29،33(برخوردار است آموزان دانششيوع بيشتري در بين 
با اين ). 1،3،31،33،45،46(كنند محققان آن را بهترين نوع كيف براي حمل وسايل معرفي مي

ي مورد ها ، مدت زمان حمل و نيز مختصات كولهلاعات دقيقي از كيفيت حمل، وزناط حال،
  . در دست نيست آموزان دانش ةاستفاد

محققان در آلمان، . كند ميضرورت اين تحقيق را آشكارتر  تحقيقات،نگاهي گذرا به برخي 
وزن بدن  ددرص10ابتدايي را كمتر از  آموزان دانشبراي  پشتي كوله پذيرفتنيحداكثر وزن 

 13 آموزان دانشبراي  پشتي كوله پذيرفتنيدر استراليا حداكثر وزن ). 35،42(اند كردهپيشنهاد 
 مجازمحققان چيني وزن ). 8(وزن بدن پيشنهاد شده است درصد15كمتر از  ،ساله 16تا 

 اند اخطار كردهوزن بدن دانسته و  درصد10دبستاني را حداكثر  آموزان دانشبراي  پشتي كوله
 شود منجر ميو دستگاه تنفسي  ها به اختلال در عملكرد ريه تر، سنگيني ها پشتي كولهكه حمل 

ممكن  ،درصد وزن بدن 10معادل  پشتي كولهكه  اند ار داشتهظهادر هندوستان، محققان ). 22(
شانه و  ةاتخاذ و حفظ پاسچرهاي طبيعي در ناحي برايساله  15تا  10 آموزان دانشاست براي 

ابتدايي  آموزان دانشبراي  پشتي كولهدر عربستان، وزن مطلوب ). 27(بسيار سنگين باشد گردن
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3. Double pack  
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، تحقيقات ها سفانه با وجود اين توصيهمتأ). 6(درصد وزن بدن توصيه شده است 15تا  5بين 
و خارج از  سنگينيي ها پشتي كولهكشورها  بيشتردر  آموزان دانشحاكي از اين است كه 

نشان ) 17(و استراليا) 40،41(تحقيقات در فرانسه . كنند ادشده حمل ميي پيشنهها محدوده
در مدارس ابتدايي، راهنمايي و دبيرستان،  آموزان دانشتوجهي از  شايانكه نسبت  داده است

كنگ نشان  تحقيقي در هنگ. كنند وزن بدن خود حمل مي درصد10با وزني بيش از  ييها كوله
همچنين . )19(آنان استوزن بدن  درصد 20حدود ين كشور ا آموزان دانش وزن كيف داد كه
از  تر سنگين ييها كيف ، اغلبآلماني آموزان دانشنشان داد كه  تحقيقيدر ) 1979( 1ساندر

) 1997(و همكاران 2پاسكو. كنند وزن بدن خود حمل مي درصد2/18و گاه حتي تا  درصد10
كه ميانگين وزن نسبي  دريافتندو  كردندبررسي  را آموزان دانشي ها مريكا وزن كيفنيز در آ

مقدماتي  تحقيقيدر ) 1995(3و دوكرل كيسي. ستميانگين وزن بدن آنها درصد17، ها كيف
 مايل 6/0آلماني،  سالة 10 آموزان دانشدر  پشتي كولهكه ميانگين مسافت حمل  كردندگزارش 

مدت  ي سنگين بهها تيپش كولهكه حمل  نتيجه گرفتند آنان. در روز است) متر 966 حدود(
 آموزان دانشي پاسچرال و دردهاي جسماني در ها ساز ناهنجاري ممكن است زمينه ،طولاني

ي سنگين را ها حمل كوله تأثيرو كشف  پشتي كولهدستيابي به حدود مطلوب وزن  آنان. باشد
تحقيقي  در) 2001(و همكاران 4ويتفيلد. اند مستلزم اجراي تحقيقات گسترده در آينده دانسته

كيلوگرم و ميانگين  6/6نيوزيلندي،  آموزان دانش پشتي كولهكه ميانگين وزن  كردندگزارش 
و  5نگرينيدر ايتاليا نيز . دقيقه است 25ساعت و  1، روزانه پشتي كولهمدت زمان حمل 

، بررسيمورد  آموزان دانش درصد34در تحقيقي گزارش كردند كه بيش از  )1999(همكاران
  .كنند ميبار در هفته حمل  وزن بدن خود را حداقل يك درصد30ن نسبي بيش از كيفي با وز

يافته  در كشورهاي توسعه آموزان دانش پشتي كوله حمل به وضعيت اغلباين تحقيقات كه 
رسد  نظر مي به. است پشتي كولهبه استانداردهاي حمل  توجهي بياز  حاكياند، همگي  پرداخته

در عين حال . و نيز در حال توسعه وضعيت از اين هم اسفبارتر باشدنيافته  در كشورهاي توسعه
و اجراي تحقيقات در اين  پشتي كولهصحيح استفاده از  آموزش نحوةبرخي محققان معتقدند 

در تحقيقي ) 2002(6جيكوبسفينگولد و ). 15(كننده است بسيار اثربخش و كمك ،زمينه
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استفاده از  ةنحو ةي آموزشي دربارها سكننده در كلا شركت آموزان دانشكه  دريافتند
مختلف در نواحي ) گروه كنترل( آموزان دانشساير  در مقايسه با، درد و فشار كمتري پشتي كوله

 .اند ستون فقرات خود گزارش كرده
وجود ندارد، در نگاه عمومي  ايراندر  پشتي كولهتعداد كاربران  رةبا آنكه آمار معلوم و قطعي دربا

مدارس ابتدايي، راهنمايي و دبيرستان براي حمل وسايل  آموزان دانشرسد بيشتر  نظر مي به
وضعيت و تعادل  براي حفظ، آموزان دانشاكثر اين . كنند استفاده مي پشتي كولهآموزشي خود از 

آموزشي،  هاي آموزشي و كمك ي سنگين محتوي كتابها پشتي كولهخود هنگام حمل 
تحقيقات حاكي از . كنند بسيار تلاش مي... حرير، مواد خوراكي و لوازم ت و ي يادداشتها دفترچه

ي ها به استرين عضلات، تغيير شكل قوس ممكن استسنگين  پشتي كوله حملاين است كه 
 - عضلاني ناراحتيدردها و  در نهايتو ) 25،31(ي نابرابر ها شانه ةستون فقرات و عارض

درد  ACA1ي ها گزارش بر پاية). 18،24،25،32(منجر شودستون فقرات  ةاستخواني در ناحي
ي سنگين عامل اصلي اين درد ها پشتي كولهو  يابد ميي ظهور آموز دانشپشت غالبا در سنين 

ي پشتي مزمن در دوران بلوغ و ها سبب ناراحتي ممكن استاين عامل در بلندمدت ). 5(است
  ). 18،24،32،38(شودپس از آن 

شواهدي از  است،  اما گاهاين مسئله تاكنون بررسي نشده سفانه در داخل كشور گستردگي متأ
دربارة اطلاعات دقيقي اين با وجود . شود منعكس مي ها ي سنگين در رسانهها پشتي كوله بردركا

 مشخص نيستو نيز  در دست نيستايراني  آموزان دانش پشتي در وزن و مدت زمان حمل كوله
. در مقاطع تحصيلي مختلف وجود دارد آموزان نشداي ها يي بين كولهها چه تفاوت اصولاً كه

ي ها پشتي كولهبررسي توصيفي و تحليلي وضعيت موحود  ،بنابراين هدف اصلي پژوهش حاضر
  .استايراني با تاكيد بر وزن مطلق، وزن نسبي و مدت زمان حمل  آموزان دانش

   شناسي پژوهش روش
پسر مقاطع  آموزان دانشكلية  ،ي آنو جامعة آمار استميداني  -ماهيت پژوهش حاضر توصيفي

 1388-89تحصيلي ابتدايي، راهنمايي و دبيرستان در سراسر كشور كه در سال تحصيلي 
استان گيلان، خوزستان، تهران،  پنجتحقيق ابتدا اين در . هستندمشغول به تحصيل بودند، 

جنوب، مركز،  شمال،ترتيب  به(ز شرايط جغرافيايي مختلف كشوركرمانشاه و خراسان رضوي ا
سپس با مراجعه به وزارت آموزش . انتخاب شدند بررسيهاي مورد  عنوان استان به) غرب و شرق

اندركاران مربوط در معاونت پژوهشي  تحقيق و ضرورت آن به اطلاع دست ةو پرورش، مسئل
                                                                                                                   
1. American Chiropractic Association 
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هاي  به سازمان محققاني لازم، ها و صدور مجوزها و هماهنگي مسئولانپس از موافقت . رسيد
و اطلاعاتي در مورد تعداد مدارس و تعداد  كردهي مذكور مراجعه ها آموزش و پرورش استان

تعداد كل . دريافت كردندپسر مدارس مراكز هر استان به تفكيك مقاطع تحصيلي  آموزان دانش
 2984449 ،استان مذكور پنجپسر مقاطع تحصيلي ابتدايي، راهنمايي و دبيرستان  آموزان دانش

كه به تفكيك پسر  آموز دانش) 1بر اساس جدول ادينسكي( 2000اي شامل  پس نمونهس. نفر بود
اندازه گيري  براينفر بودند،  610و  600، 790ترتيب  مقاطع ابتدايي، راهنمايي و دبيرستان به

و مدت ) وزن بدن درصد(پشتي كوله، وزن نسبي )كيلوگرم(پشتي قد و وزن ، وزن مطلق كوله
 تصادفي و در روزهاي متفاوت طور به ها پشتي كولهوزن . نتخاب شدا) دقيقه(زمان حمل 

به تفكيك مقاطع تحصيلي مختلف  آموزان دانشي ها پشتي كولهو ميانگين وزن گيري  اندازه
 آموز دانشبر حسب كيلوگرم بر وزن آن  آموز دانشهر  پشتي كولهسپس وزن  .شدمحاسبه 

گيري در اين پژوهش به روش تصادفي  نمونه. ودشمحاسبه  پشتي كولهوزن نسبي  شد تاتقسيم 
ي جغرافيايي مختلف ها هايي از موقعيت به اين ترتيب كه ابتدا استان. گرفتاي انجام  خوشه

هاي مذكور،  هاي آموزش و پرورش در مراكز استان گزينش و سپس با مراجعه به سازمان
يي ها سپس از هر مدرسه، كلاس .صورت تصادفي غيرهدفدار از اين مراكز انتخاب شد مدارسي به

  .شدصورت تصادفي انتخاب  ي بهآموزان دانشو در نهايت از هر كلاس، 
براي . استفاده شد ها منظور توصيف و تشريح داده ي آمار توصيفي بهها تحقيق از روشاين در 

ي مختلف از ها استان ف و نيز مقايسةهر يك از متغيرها بين مقاطع تحصيلي مختل ةمقايس
كه اختلاف  جاهر . شداستفاده ) ANOVA(ي آمار استنباطي شامل تحليل واريانسها ونآزم

كلية . شدي استفاده دار معنيي مشاهده شد، از آزمون تعقيبي توكي براي تعيين نقاط دار معني
انجام  p ≥05/0و در سطح معني داري  16 ةنسخ SPSSافزار  با استفاده از نرم ها تحليل و تجزيه
  .رسم شد Excelافزار  نين نمودارها به كمك نرمهمچ. گرفت

  هاي پژوهش يافته
 6/16و  2/13، 1/9ترتيب  مقاطع ابتدايي، راهنمايي و دبيرستان به آموزان دانشميانگين سني 

 ها ايراني را به تفكيك پايه آموزان دانشساير اطلاعات فردي و آنتروپومتريكي  1جدول . سال بود
  .دهد لف نشان ميو مقاطع تحصيلي مخت
  پشتي كولهوزن مطلق و نسبي 

 2و مقاطع تحصيلي مختلف در جدول  ها ايراني در  پايه آموزان دانش پشتي كوله دربارةاطلاعات 
                                                                                                                   
1. Udinsky 
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  . شده است آورده
  

   ها در پايه بررسيمورد  آموزان دانشي فردي و آنتروپومتريكي ها ويژگي .1جدول 
  )n=2000(و مقاطع تحصيلي مختلف

رـ   )n=610(دبيرستان  )n=600(راهنمايي  )n=790(ابتدايي  متغيـ
  كل  3  2  1  كل  3  2  1  كل  5  4  3  2  1

  )سال(سن
  )kg(وزن
  )cm(قد
BMI)kg.m-2(  

2/7 
4/21  
2/122  
4/15  

1/8 
6/25  

126  
9/15  

9 
5/28  
6/132  
5/16  

1/10 
4/32  
8/136  
3/17  

3/11 
2/36  
5/140  
2/18  

1/9 
9/31  
7/135  

75/16  

12 
6/42  
7/146  
6/18  

4/13  
49  

6/153  
19  

3/14  
4/53  
8/159  

65/19  

2/13  
3/48  
9/154  
5/19  

4/15  
5/56  
6/164  
8/19  

6/16  
3/60  
2/169  
3/20  

5/17  
6/64  

172  
1/21  

6/16  
4/59  
7/169  

58/20  
  

و مقاطع تحصيلي  ها ايراني در پايه آموزان دانش پشتي كولهاطلاعات مربوط به  .2جدول 
  )n=2000(مختلف

  )n=610(دبيرستان  )n=600(راهنمايي  )n=790(ابتدايي  متغير

  كل  3  2  1  كل  3  2  1  كل  5  4  3  2  1
 )kg(وزن مطلق
 درصد(وزن نسبي

  )وزن بدن
مدت زمان 

  )دقيقه(حمل

5 
23  
5/4  

2/4 
17  
6  

6/3 
3/12  
6/12  

7/2 
6/6  

11  

3 
3/8  
8/14  

26/3 
2/11  
5/10  

3/3 
4/8  

16  

4  
5/14  
4/12  

3/2  
3/4  
2/19  

15/3  
3/8  
5/14  

2/4  
8/6  

17  

1/5  
2/15  
6/21  

3/2  
5/3  

25  

3/3  
7  
5/19  

  

نسـبت وزن  (و نسـبي ) آمـوزان  دانـش بدون در نظـر گـرفتن وزن   (ميانگين وزن مطلق :ابتدايي
كيلـوگرم و   26/3 ترتيـب  بـه ابتـدايي   آموزان دانشدر  پشتي كوله) آموز دانشبه وزن  پشتي كوله

بــراي  پشــتي كولــه حــداقل و حــداكثر وزن مطلــق و نســبي. بــود آنهــاوزن بــدن  درصــد3/11
 آنهـا درصـد وزن بـدن    4/29و  8/3كيلوگرم و  6و  1 ترتيب بهاين مقطع تحصيلي  آموزان دانش
 آمـوزان  دانـش  درصـد 65 پشـتي  كولـه وزن  ،دهد نشان مي 3ي جدول ها طور كه داده همان. بود

وزنـي   آنها درصد5كه تنها  در حالي ،بود) وزن بدن درصد10(كيلوگرم 3مقطع ابتدايي بيشتر از 
 4وزنــي بيشــتر از  درصــد،20كردنــد،  را حمــل مــي) وزن بــدن درصــد6(كيلــوگرم 2كمتــر از 
را ) وزن بـدن  درصـد 5/18(كيلوگرم 5وزني بيشتر از  درصد،5و ) وزن بدن درصد3/14(كيلوگرم
  . كردند حمل مي
 ترتيـب  بـه مقطع راهنمـايي   آموزان دانشدر  پشتي كولهميانگين وزن مطلق و نسبي  :راهنمايي

 پشـتي  كولهحداقل و حداكثر وزن مطلق و نسبي . بود آنهاوزن بدن  درصد2/8كيلوگرم و  15/3
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درصـد وزن بـدن    22و  8/0كيلوگرم و  7و  5/0 ترتيب بهاين مقطع تحصيلي  آموزان دانشبراي 
يي با وزنـي  ها راهنمايي كوله آموزان دانش درصد50بيش از  3اطلاعات جدول  براساس. بود آنها

 ـ  در حالي. كردند را حمل مي) وزن بدن درصد5/6(كيلوگرم 7/2 بيش از  5حـدود   ةكـه وزن كول
اي  كولـه  آنهـا  درصـد 20بـود، بـيش از   ) وزن بـدن  درصـد 3(كيلـوگرم  5/1كمتر از  ها آن درصد

 5/5تـر از   اي سـنگين  كولـه  آنهـا  درصـد 5حدود و ) وزن بدن درصد5/10(كيلو 5/4تر از  سنگين
  .كردند را حمل مي )درصد وزن بدن16(كيلوگرم

  ايراني در مقاطع تحصيلي مختلف آموزان دانش پشتي كولهنورم موجود  .3جدول 
  )n=610(دبيرستان  )n=600(راهنمايي )n=790(ابتدايي  آماره

وزن
 مطلق

وزن
 نسبي

 زمان
 حمل

وزن
 مطلق

وزن
 نسبي

  زمان
  حمل

وزن 
 مطلق

وزن 
  نسبي

زمان 
  حمل

 )معتبر(تعداد 
  )خطا(تعداد 
  ينميانگ

  انحراف معيار
  حداقل
  حداكثر

  درصدي ةرتب
5  
10  
15  
20  
25  
30  
35  
40  
45  
50  
55  
60  
65  
70  
75  
80  
85  
90  
95  

790 
0  
25/3  
86/0  
1  
6  
  
2  
17/2  
50/2  
50/2  
64/2  
80/2  
3  
3  
3  
10/3  
20/3  
40/3  
50/3  
60/3  
80/3  
4  
4  
50/4  
5 

790 
0  
31/11  
13/4  
85/3  
44/29  

  
88/5  
77/6  
36/7  
85/7  
33/8  
65/8  
11/9  
54/9  

10  
38/10  
11/11  
52/11  
14/12  
75/12  
57/13  
28/14  

15  
35/16  
51/18 

736 
54  

5/10  
6/5  

1  
45  
  
2  
3  
4  
5  
5  
5  
5  
6  
8  
10  
10  
10  
10  
14  
15  
15  
18  
20  
25 

600 
0  
15/3  
27/1  
5/0  

7  
  

5/1  
70/1  
83/1  
2  
2  
30/2  
50/2  
50/2  
70/2  
90/2  
10/3  
50/3  
70/3  
4  
20/4  
50/4  
70/4  
5  
50/5 

600 
0  
2/8  
01/3  
81/0  

22  
  
57/2  
19/3  
59/3  
4  
45/4  
82/4  
21/5  
65/5  
27/6  
66/6  
14/7  
60/7  
10/8  
77/8  
48/9  
31/10  
40/11  
41/13  
12/16  

600  
0  
50/14  
51/7  
1  
60  
  
4  
5  
5  
5  
8  
10  
10  
10  
10  
14  
15  
15  
15  
16  
20  
20  
23  
25  
30  

610 
0  
32/3  
35/1  
90/0  
50/6  

  
70/1  
90/1  
2  
2  
20/2  
40/2  
50/2  
60/2  
80/2  
3  
3  
40/3  
70/3  
4  
50/4  
60/4  
5  
50/5  
77/5 

610  
0  
7  
97/2  
30/1  
21/23  

  
58/2  
89/2  
04/3  
28/3  
55/3  
85/3  
05/4  
37/4  
54/4  
91/4  
31/5  
77/5  
29/6  
89/6  
92/7  
82/8  
42/10  
63/11  
39/15  

584  
26  

5/19  
3/8  

2  
75  
  
5  
5  
10  
10  
10  
10  

5/14  
15  
15  
15  
16  
20  
20  
25  
25  
30  
30  
35  
50  

 3/3 ترتيـب  بـه دبيرسـتاني   آموزان دانشدر  پشتي كولهو نسبي ميانگين وزن مطلق  :دبيرستان
بـراي   پشـتي  كولـه حداقل و حداكثر وزن مطلق و نسـبي  . بود آنهاوزن بدن  درصد7كيلوگرم و 

. بـود  آنهـا درصد وزن بـدن   2/23و  3/1كيلوگرم و  5/6و  9/0 ترتيب بهاين مقطع  آموزان دانش
و ) وزن بـدن  درصد5(كيلوگرم 3از  تر سنگينيي ها هكول ،دبيرستان آموزان دانش درصد50 حدود
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كردنـد،   را حمل مي) وزن بدن درصد3(كيلوگرم 2وزني كمتر از  درصد آنها،20حدود  از طرفي،
وزنـي بـيش از    درصد آنهـا 10و ) وزن بدن درصد4/10(كيلوگرم 5وزني بيش از  درصد آنها،15
  ).3ول جد(شدند متحمل مي را )وزن بدن درصد6/11(كيلوگرم 5/5

مختلـف در   متغيرهـا بـين مقـاطع تحصـيلي     ةبراي مقايس يكطرفهنتايج آزمون تحليل واريانس 
ابتـدايي،   آمـوزان  دانش پشتي كولهاين جدول بين وزن مطلق  براساس. ارائه شده است 4جدول 

 پشتي كولهوزن مطلق ). p ،11/3=F=045/0(ي وجود دارددار معنيراهنمايي و دبيرستان تفاوت 
با اين حال وزن مطلق  ؛)p<05/0(نداردي دار معنيابتدايي با دو مقطع ديگر تفاوت  آموزان دانش
   ).p=03/0(هاست دبيرستانيي كمتر از دار معني طور بهراهنمايي  آموزان دانش پشتي كوله

مقـاطع تحصـيلي مختلـف     آمـوزان  دانش پشتي كولهبين وزن نسبي ، 4همچنين مطابق جدول 
دهد  نتايج آزمون تعقيبي توكي نشان مي). p ،97/282=F=001/0(ود داردي وجدار معنيتفاوت 

ي بيشـتر از  دار معنـي  طـور  بـه  )درصـد 3/11(ابتـدايي  آمـوزان  دانـش  پشـتي  كولهكه وزن نسبي 
 پشـتي  كولـه همچنين وزن نسـبي  ). p=001/0(است) درصد7(و دبيرستان )درصد2/8(راهنمايي

  ). p=001/0(استي بيشتر از دبيرستان ارد معني طور بهراهنمايي نيز  آموزان دانش
  

  متغيرها بين مقاطع تحصيلي ةبراي مقايس يكطرفهنتايج آزمون تحليل واريانس  .4جدول 
 F P مجذور ميانگين  درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغيير متغير

  وزن مطلق
   پشتي كوله 

  173/4 2 346/3 گروهيبين

  342/1  1944  994/2607  گروهي درون  145/0  110/3

   1946 339/26/16 كل

  مدت زمان حمل
  364/12965 2 728/25930 گروهيبين

  585/106 1803 988/192171 گروهيدرون  001/0  644/121
   1805 716/218102 كل

  وزن نسبي
  پشتي كوله 

  449/4636 2 898/9272 گروهيبين
  385/16 1944 098/31852 گروهيدرون  001/0  972/282

   1946 996/41124 كل
  

و  3هـاي جـدول   كـه در داده  طـور  همـان ، پشـتي  كولههمچنين با توجه به ميانگين وزن مطلق 
 طـور تقريبـي   بـه آموزان هر سـه مقطـع   شود، ميانگين اين متغير در دانشمشاهده مي 1نمودار 

 گي در هـر سـه مقطـع،   حال، با نگاه به مقدار انحراف اسـتانداردها و كشـيد   با اين. يكسان است
آموزان دبيرستان و راهنمايي بيشـتر از  در دانش پشتي كولهپراكندگي وزن  شود كه مشخص مي

  . آموزان ابتدايي استدانش
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با توجه به نمـودار   است،مشابه  تاحديدر هر سه مقطع  پشتي كولهاينكه ميانگين وزن مطلق  با
كه بر اسـاس درصـدي از وزن فـرد بيـان      پشتي كولهشود كه ميانگين وزن نسبي مشاهده مي 2

. مقاطع راهنمـايي و دبيرسـتان اسـت    آموزان دانشآموزان ابتدايي بيشتر از شده است، در دانش
در مقطـع دبيرسـتان نسـبت بـه مقـاطع      ) 66/2(و كشـيدگي  ) 64/1(بالا بودن ميزان چـولگي  

وزن  بيانگر اين است كـه ) 19/2و  18/1 ترتيب به(و ابتدايي ) 77/0و  04/1 ترتيب به(راهنمايي 
در عـوض، وزن  . اسـت از ميانگين  بيشآموزان در اين مقطع، درصد دانش 35 پشتي نسبي كوله
از  بيشـتر آموزان راهنمـايي  درصد دانش 40آموزان ابتدايي و درصد دانش 45پشتي نسبي كوله

  .حد ميانگين است
  

  
  مقاطع تحصيلي مختلف زانآمو دانشدر  پشتي كولهپراكندگي وزن مطلق . 1نمودار 

  
  پشتي كولهمدت زمان حمل 

) و نه هـر دو  ،زمان حمل از منزل تا مدرسه يا برعكس( پشتي كولهميانگين مدت زمان حمل  :ابتدايي
 پشتي كولهحداقل و حداكثر مدت زمان حمل . دقيقه بود 5/10ابتدايي  آموزان دانشبر حسب دقيقه در 

دقيقـه   10بيشـتر از   ،ايـن مقطـع   آمـوزان  دانـش  درصـد 50. قـه بـود  دقي 45و  1 ،آموزان دانشدر اين 
بـيش   درصد آنها،10دقيقه و  15بيش از  درصد آنها25كه  در حالي كردند، خود را حمل مي پشتي كوله
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  ).3جدول (كردند هايشان صرف مي پشتي كولهحمل  برايدقيقه را  20از 
دقيقـه   5/14مقطع راهنمايي،  آموزان دانشدر  پشتي كولهميانگين مدت زمان حمل  :راهنمايي

 ،شـود  مشاهده مي 3طور كه در جدول  همان. دقيقه بود 60و  1 ترتيب بهو حداقل و حداكثر آن 
دقيقـه، در   15از  بـيش ايـن مقطـع    آمـوزان  دانـش  درصـد 45در  پشـتي  كولهمدت زمان حمل 

  .ساعت بود 5/0از  بيش درصد آنها5دقيقه و در  25بيش از  درصد آنها10
دقيقه بود كـه   54/19در اين مقطع تحصيلي  پشتي كولهميانگين مدت زمان حمل  :دبيرستان

 آمـوزان  دانـش اين  درصد50بيش از . دقيقه نوسان داشت 75و حداكثر  2اين زمان بين حداقل 
 5/0بيشـتر از  درصـد آنهـا  20اين زمـان در  . كردند دقيقه حمل مي 15از  بيشي خود را ها كوله

تنهـا زمـان حمـل     يادشـده ي هـا  زمـان  كليـة . دقيقـه بـود   50بيش از  د آنهادرص5ساعت و در 
ي ها از منزل تا مدرسه بود و با در نظر گرفتن مسير برگشت و نيز فواصل بين كلاس پشتي كوله
  . شود ميدو برابر  كم دستاين مقادير ) ي تفريحها زنگ(درس

  

  
  مقاطع تحصيلي مختلف انآموز دانشدر  پشتي كولهپراكندگي وزن نسبي  .2نمودار 

نشان داد كه بين مـدت زمـان حمـل    ) 4جدول (  ANOVAبا استفاده از آزمون ها داده ةمقايس
ــه ــشدر  پشــتي كول ــوزان دان ــاوت   آم ــتان تف ــايي و دبيرس ــدايي، راهنم ــيابت ــود دار معن ي وج
) هدقيق 5/10(ابتدايي آموزان دانشدر  پشتي كولهمدت زمان حمل ). p ،64/121=F=001/0(دارد
) دقيقـه  54/19(و دبيرسـتان ) دقيقـه  5/14(راهنمـايي  آمـوزان  دانش ي كمتر ازدار معني طور به
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 طـور  بـه راهنمـايي   آمـوزان  دانـش در  پشـتي  كولـه همچنين مدت زمـان حمـل   ). p=001/0(بود
  ).p=001/0(بود ها يي كمتر از دبيرستاندار معني

  
  مقاطع تحصيلي مختلف آموزان دانشدر  پشتي كولهپراكندگي مدت زمان حمل  .3نمودار 

  
در هـر   پشـتي  كولهمدت زمان حمل  ، تمايل هيستوگرام مربوط به3همچنين با توجه به نمودار 

در بيشـتر   پشـتي  كولـه به بيان ديگر، مـدت زمـان حمـل    . است پايينسمت اعداد  سه مقطع به
آموزان مقطـع  انشدرصد از د 50با اين حال، . از ميانگين است كمترآموزان هر سه مقطع دانش

آموزان كنند كه اين زمان براي دانشدقيقه حمل مي 10-45مدت  خود را به پشتي كولهابتدايي، 
  . دقيقه است 15-75دقيقه و  14-60 ترتيب بهمقاطع راهنمايي و دبيرستان 

  گيري بحث و نتيجه
  پشتي كولهوزن مطلق و نسبي 

ابتدايي و  آموزان دانش پشتي كولهزن مطلق مقاطع تحصيلي مختلف نشان داد كه بين و ةمقايس
اين بدان معناست كه متاسفانه . ي وجود ندارددار معنيمقاطع بالاتر تفاوت  آموزان دانش
مقاطع  آموزان دانش) و گاهي حتي بيشتر از(ابتدايي تمايل دارند وزني برابر با آموزان دانش
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باري  مقداركه  كردندتحقيقي گزارش در ) 2000(1گريمر و ويليامز. كنندتحصيلي بالاتر حمل 
 شدة بار حمل مقداركردند، برابر با  تر حمل مي ي تحصيلي پايينها پايه آموزان دانشكه 
  . ي تحصيلي بالاتر بودها تر در پايه مسن آموزان دانش

و حداكثر  26/3مقطع ابتدايي  آموزان دانشدر  پشتي كولهدر تحقيق حاضر ميانگين وزن مطلق 
در تحقيقي در عربستان نشان داده است ) 2006( هذا ال. كيلوگرم بود 6شده  حمل وزن مطلق

و  23/3مدارس ابتدايي اين كشور،  آموزان دانشدر  پشتي كولهكه ميانگين و حداكثر وزن مطلق 
ي ها پشتي كوله درصد95كه  كرداين محقق در تحقيقي گزارش . كيلوگرم است 5/7

اما در  ،كيلوگرم قرار دارند 32/3تا  14/3وزني  بستان در دامنةمدارس ابتدايي عر آموزان دانش
بين  ،ابتدايي آموزان دانشي ها پشتي كوله درصد95وزن تحقيق حاضر مشخص شد كه در ايران 

ايراني بيشتر  آموزان دانشدر  پشتي كولهدهد پراكندگي وزن  نشان مي است كهكيلوگرم  6تا  2
مناطق  زياددر ايران و نيز تنوع  ها ل اين موضوع تعدد اقوام و اقليتشايد يكي از عل. است

ي فرهنگي، اجتماعي و رفتاري مردم در ها ايجاد تفاوت سببجغرافيايي در كشورمان باشد كه 
  . شود و شهرهاي مختلف مي ها استان

صيلي بالاتر مقاطع تح آموزان دانشابتدايي با  آموزان دانش پشتي كولهوزن  دار معنيعدم تفاوت 
ي ها پايه آموزان دانشتمايل دارند وزني تقريبا برابر با  آموزان دانشحاكي از اين است كه 

ي تحصيلي پايين، ها پايه آموزان دانشكه با در نظر گرفتن وزن  كنند، حمل تحصيلي بالاتر
رات يثيرات منفي حاد در پاسچر آنها و ماندگاري اين تغيسبب تأو  باشدخطرناك  ممكن است

وزن  ديگر سنگين بودنشايد از دلايل . شودمنفي در وضعيت ستون فقرات آنها در آينده 
استانداردهاي ارگونوميكي و آثار  دربارةفقدان دانش والدين  ،ابتدايي آموزان دانش پشتي كوله

 آموزان دانشهاي  عدم رعايت اين استانداردها از جمله وزن، مدت زمان، روش حمل و نوع كيف
 ،تا آن زمان آموزان دانشدرصد والدين  5/7مريكا نشان داد كه تنها تحقيقي در آ. باشد
 پشتي كولهعدم كنترل و نظارت والدين بر ). 14(فرزندان خود را وزن كرده بودند پشتي كوله

و رسيدگي بيش از  -خورد چشم مي هر چند كه در مقاطع تحصيلي بالاتر بيشتر به -فرزندانشان
علاوه بر  آموزان دانش كهشود  ويژه در دوران كودكي سبب مي ايي آنها بهحد به وضعيت غذ

ي غذايي ها مجبور به حمل بسته ،...و  درسيي ها ي درسي، لوازم تحرير، كتابها حمل كتاب
اگر چه . شوندي مختلف ها ي آب با اندازهها و نيز بطري گوناگوني ها ساندويچ مانندآماده 

است، بايد شان آموز دانشآنها، خوشايند فرزندان  تدارك گستردة احتمالا اين توجه والدين و
و در  پشتي كولهتوجه داشت كه حمل مواد و وسايل غيرضروري علاوه بر اينكه به افزايش وزن 

                                                                                                                   
1. Grimmer & Williams  
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شود،  منجر مي آموزان دانشنتيجه تغييرات ساختاري متناسب با اين مقدار افزايش وزن در بدن 
  .دهد وزن و چاقي قرار مي ضافها فزايندة آنها را در معرض خطر

 طـور  بهمقطع راهنمايي  آموزان دانشدر  پشتي كولهنتايج تحقيق حاضر نشان داد كه وزن مطلق 
در  پشــتي كولــهحــداقل و حــداكثر وزن مطلــق . بــودي كمتــر از مقطــع دبيرســتان دار معنــي
ــود كيلــوگرم 15/3كيلــوگرم و ميــانگين آن  7و  5/0ايــن مقطــع تحصــيلي  آمــوزان دانــش . ب
سال گزارش  1/13راهنمايي با ميانگين سني  آموز دانش 57در پژوهشي بر روي ) 2006(دوكرل

 3/11و  6/1 ترتيـب  بـه ايـن مقطـع،    آمـوزان  دانـش  پشـتي  كولـه كه حداقل و حداكثر وزن  كرد
مقطـع   آمـوزان  دانـش  پشـتي  كولهدر اين تحقيق وزن . بودكيلوگرم  2/6كيلوگرم و ميانگين آن 

مقطـع در   ايـن  آمـوزان  دانـش  پشـتي  كولـه وزن ميانگين . كمتر از تحقيقات قبلي بودراهنمايي 
، نگرينـي  )2003(و همكاران 1نيس -، شير)2001(، ويتفيلد و همكاران)2006(تحقيقات دوكرل

كيلـوگرم   3/9و  06/9، 3/8، 7، 2/6 ترتيـب  به) 1999(و نگريني و همكاران) 2002(2و كارابالونا
در ايـن   آمـوزان  دانـش ي هـا  پشـتي  كولـه د يكي از دلايل وزن بسيار زياد شاي. گزارش شده است

استفاده  زياد، رواج بسيار استتحقيقات كه مربوط به كشورهاي آلمان، نيوزيلند، آمريكا و ايتاليا 
باشـد،   پشـتي  كولـه اي و حمـل چنـين وسـايلي در     هـاي رايانـه   ي بازيها و دستگاه ها تاپ از لپ

نظـر   بـه . خـورد  چشم مـي  مقطع دبيرستان بيشتر به آموزان دانشيران در موضوعي كه اخيرا در ا
با اين . مقطع راهنمايي ايران چندان زياد نيست آموزان دانشي ها پشتي كولهرسد وزن مطلق  مي

 آمـوزان  دانـش ي بيشـتر از  دار معنـي  طـور  بهراهنمايي  آموزان دانش پشتي كولهحال وزن نسبي 
. رسـد  نظر مـي  راهنمايي منطقي به آموزان دانشا توجه به وزن كمتر اين تفاوت ب. دبيرستان بود

 پشـتي  كولـه كه نشان دادنـد وزن نسـبي    است) 2001(اين يافته مورد تاييد ويتفيلد و همكاران
 16 آمـوزان  دانـش ي بيشـتر از  دار معنـي  طـور  بـه ) وزن بـدن  درصد2/13(ساله 13 آموزان دانش
 آمـوزان  دانـش  پشـتي  كولهس نتايج تحقيق حاضر، وزن بر اسا. است) وزن بدن درصد3/10(ساله

  .استمحققان قبلي  شدة ي توصيهها مقطع راهنمايي در ايران كمتر از محدوده
راهنمايي و  آموزان دانشدر مورد  برخي تحقيقات محققان داخليشايد يكي از علل اين موضوع 

گونه  نتايج كاربردي اينكاران آموزش و پرورش از راند گيري والدين، معلمان و دست بهره
و ) 1388(، حسيني و همكاران)1384(زاده و همكاران براي مثال نمازي. تحقيقات باشد

 آموزان دانشبراي  پشتي كولهدر تحقيقاتي مجزا، وزن مطلوب ) 2008(دانشمندي و همكاران
  .اند كردهدرصد وزن بدن آنها پيشنهاد  8و  8، 5/7 ترتيب بهمقطع راهنمايي را 

                                                                                                                   
1. Sheir-Neiss  
2. carabalona  
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 آموزان دانش پشتي كولهج تحقيق حاضر همچنين نشان داد كه ميانگين وزن مطلق و نسبي نتاي
 سنگين بودناز دلايل . آنهاستوزن بدن  درصد7كيلوگرم و  3/3 ترتيب بهدبيرستاني در ايران 

 توان به وضعيت ويژة مي) در مقايسه با مقطع راهنمايي(دبيرستاني آموزان دانشدر  پشتي كوله
اي قرار دارند كه  سني ويژه اين مقطع در محدودة آموزان دانش. كردي آنان اشاره سني و رشد

و احتمالا علاوه بر وسايل آموزشي  كنند ميبه مقتضاي آن بيشتر به وضعيت ظاهري خود توجه 
ي ها كرم گاهي جيبي و ها ي مو، آينهها ي آفتابي، برسها عينك مانندوسايلي  ،خود

هر . كنند حمل ميغيرضروري  تزيينيي ها و كلاه ها و نيز دستكشكننده و ضد آفتاب  مرطوب
كمك رواني و نيز سلامت جسمي فرد  - چند توجه به وضعيت ظاهري بدن به وضعيت روحي

عامل خطري  ممكن استو محتويات آن خود  پشتي كولهبه استانداردهاي  توجهي كند، بي مي
دقيق محتويات  ةبررسي اين موضوع و مطالع .باشد آموزان دانشبالقوه براي سلامت و تندرستي 

مند در  علاقه محققاندر مبحث اين تحقيق نيست و موضوع جالبي براي  آموزان دانشهاي  كيف
خارج شدن  ها دبيرستاني پشتي كوله سنگين بودنشايد يكي ديگر از دلايل . خواهد بودآينده 

استقلال  دادنمندي آنها به نشان  قهآنها از كانون توجه والدين به نسبت دوران كودكي يا علا
اين . اعمال خودسرانه باشددادن شخصيت و روش زندگي يا به عبارتي تمايل آنها به انجام 

اي،  ي رايانهها بازي هاي دستگاهكامپيوترهاي جيبي،  مانندشود كه آنها وسايلي  مي سببموضوع 
ي خود ها پشتي كولهضروري در  را علاوه بر وسايل آموزشي ...تصويري كوچك و  -وسايل صوتي

  .و حمل كنندجاسازي 
  پشتي كولهمدت زمان حمل 

مقاطع  آموزان دانشدر  پشتي كولهنتايج تحقيق حاضر نشان داد كه بين مدت زمان حمل 
در  پشتي كولهمدت زمان حمل . ي وجود دارددار معنيي ها تحصيلي مختلف، تفاوت

همچنين . راهنمايي و دبيرستان بود آموزان دانشمتر از ي كدار معني طور بهابتدايي  آموزان دانش
در . دبيرستان بود آموزان دانشي كمتر از دار معني طور بهراهنمايي  آموزان دانشاين زمان در 

ي تحصيلي بالاتر ها پايه آموزان دانشدر  پشتي كولهمقطع تحصيلي ابتدايي، مدت زمان حمل 
ي تحصيلي تفاوت ها قاطع راهنمايي و دبيرستان بين پايهاما در م ،ي بيشتر بوددار معني طور به

كلي نتايج تحقيق حاضر حاكي از اين است كه مدت زمان  طور به. ي مشاهده نشددار معني
اين يافته . بديا با پيشرفت به مقاطع تحصيلي بالاتر افزايش مي آموزان دانشدر  پشتي كولهحمل 

در نيوزيلند،  كردندكه گزارش  است) 2001(رانتحقيق ويتفيلد و همكا در مغايرت با نتيجة
 ،ساله 16 آموزان دانشدقيقه بيشتر از  30 ،متوسط طور بهساله روزانه  13 آموزان دانش
نيز همانند تحقيق حاضر بين ) 2000(با اين حال گريمر و ويليامز. كنند حمل مي پشتي كوله
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ساير . كردندي مشاهده دار معني، روابط پشتي كولهسن، مقطع تحصيلي و مدت زمان حمل 
درد پشت  ،آنهادرصد  47و  ،، خستگيآموزان دانشدرصد  7/65كه  اند كردهمحققان نيز اظهار 

بيش از وزن كوله، به مدت  ها و اين دردها و خستگي اند كردهگزارش  پشتي كولهرا هنگام حمل 
  ).2002نگريني و كارابالونا، (زمان حمل آن وابسته است

ي ها وزن، روش حمل، نوع كيف و آثار حمل كيف اغلب، پشتي كوله ربارةدتحقيقات در 
بررسي شده  آموزان دانشاي بر عملكرد فيزيولوژيكي، بيومكانيكي و وضعيت پاسچرال  مدرسه
 عامليعنوان  ي مدرسه بهها مدت زمان حمل كيف بررسيسفانه اكثر اين تحقيقات، از متأ. است

يادشده را تحت تأثير قرار دهد، غفلت  سازوكارهايامل، مستقل از ساير عو ،تواند كه مي
پسر و  آموزان دانش بيشتراند كه  در تحقيقي گزارش كرده) 1995(و دوكرل كيسي. اند ورزيده
ساله، بخشي از مسافت منزل تا مدرسه را با وسايل نقليه طي كرده و در ادامه  10دختر 

هر روزه  آموزان دانشكه را ميانگين مسافتي اين محققان . كنند روي مي سمت مدرسه پياده به
در تحقيق حاضر . كردندگزارش ) متر 966 حدود(مايل 6/0، پيمودند ميسمت مدرسه  به

 آموزان دانشتنها از منزل تا مدرسه نشان داد كه  پشتي كولهگيري مدت زمان حمل  اندازه
دقيقه از  5/19و  5/14، 10 دتم به ترتيب بهي خود را ها ابتدايي، راهنمايي و دبيرستان، كوله

بنابراين با در نظر گرفتن مدت زمان برگشت از مدرسه تا منزل . كنند منزل تا مدرسه حمل مي
ي ها برابر زمان كم دو دست، روزانه يك از مقاطعهر  آموزان دانشتوان نتيجه گرفت كه  مي

 درصد43دهد كه  مي نشان ها ضمن اينكه گزارش. پردازند مي پشتي كولهرا به حمل  يادشده
و حمل  دارندهمراه  بهرا  هايشان كيفنيز  ها تفريح بين كلاس  حتي در اوقات زنگ آموزان دانش
ي طولاني در حال حمل ها تحقيقات حاكي از اين است كه پيمودن مسافت). 45(كنند مي

ست ويژه در طرفين بدن شده و ممكن ا ايجاد درد در قسمت تحتاني كمر به سبب پشتي كوله
مدت  حمل طولاني). 20(شوداسكلتي مزمن  -ي عضلانيها ساز مشكلات و ناراحتي زمينه
. ثير قرار دهدمدت تحت تأپاسچر ستون فقرات را در بلند ممكن استهمچنين  پشتي كوله

كه هم وزن و هم مدت زمان حمل  كردنددر پژوهشي گزارش ) 2007(و همكاران 1موهان
 آموزان دانشاي و گردني  تغييراتي منفي در پاسچرهاي شانه ايجاد ممكن است سبب پشتي كوله
  .شود

 - نياز دارندمراقبت، توجه و كنترل بيشتري  بهكه  -ابتدايي آموزان دانشرسد  نظر مي بنابراين به
مقاطع تحصيلي بالاتر در معرض خطرهاي ناشي از عدم رعايت  آموزان دانشبيش از 

 پشتي كولهكيلوگرم در  26/3حمل باري برابر با . باشند پشتي كوله حمل استانداردهاي
                                                                                                                   
1. Mohan  
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توجه و  حايزنيز در نظر گرفته شود، بيشتر  آموزان دانشابتدايي، آنجا كه وزن اين  آموزان دانش
با اينكه اكثر تحقيقات قبلي . است آناندرصد وزن  3/11معادل  ،اهميت است، زيرا اين بار

ي ها اند كه حمل كوله و متذكر شده اند دانستهدرصد وزن بدن را جايز ن 10حمل وزني بيش از 
ي ها ، ناهنجاري)2،10،23،26،34،37(به پيامدهاي فيزيولوژيكي منفي ممكن استسنگين 
و افزايش تنش و دردهاي ) 4،9،21،39،44(، تغييرات بيومكانيكي منفي)8،13،19(پوسچرال

و دلايل كافي براي شواهد  منجر شود،) 20،30،32(جسماني در نواحي مختلف ستون فقرات
و اخيرا ) 9،16(وجود ندارد پشتي كولهوزن بدن براي  درصد10وزن پيشنهادي معادل  تأييد

ساله بسيار سنگين  15تا  10 آموزان دانشوزن بدن را براي  درصد10محققان، وزني معادل 
اطع در سنين و مق آموزان دانشبراي  پشتي كولهبنابراين تعيين وزن مطلوب ). 27(دانند مي

مقاطع  آموزان دانشرسد  نظر مي همچنين به. تحصيلي مختلف مستلزم تحقيقات بيشتري است
كنند كه اين  مي پشتي كولهتحصيلي راهنمايي و دبيرستان، روزانه زمان زيادي را صرف حمل 

و با توجه به  باشدخطرزا ممكن است در بلندمدت  ها پشتي كولهبا در نظر گرفتن وزن اين  كار
را در آينده با  آنها، )31،43(و پاها هنگام حمل ها اختلال و ناهماهنگي بين دستايجاد 

اند كه دردهاي  تحقيقات گزارش كرده. كندمشكلات شديدي در تعادل و هماهنگي مواجه 
 پشتي كولههنگام حمل  آموزان دانشاسكلتي و خستگي  -ي عضلانيها ستون فقرات، ناراحتي

  . اد آن باشد، به مدت زمان حمل آن وابسته استبيش از آنكه ناشي از وزن زي
ابتدايي در الگوبرداري از  آموزان دانشدهد كه  كلي نتايج اين تحقيق نشان مي طور به

 گاهييا حتي ) دبيرستاني آموزان دانش(مقاطع بالاتر تمايل دارند وزني برابر با آموزان دانش
همچنين . كنندطع تحصيلي بالاتر حمل مقا آموزان دانش) راهنمايي آموزان دانش( بيشتر از

مقاطع تحصيلي راهنمايي و دبيرستان، روزانه مدت زمان زيادي را صرف حمل  آموزان دانش
 ة حملكشورها در زمين بيشترايراني نيز مانند  آموزان دانشبنابراين، . كنند مي پشتي كوله
ده است كه حمل با اين حال مشخص نش. برند سر مي در وضعيت بحراني به پشتي كوله

در صورتي كه وزن آن استاندارد باشد، مي تواند در بهبود سطح آمادگي  پشتي كولهمدت  طولاني
. ، موثر باشد يا خيركم آنهابا توجه به سن  آموزان دانشجسماني و ارتقاي سطح سلامت 

ي مدرسه، به ها منظور تعيين مدت زمان مطلوب حمل كيف بنابراين اجراي تحقيقاتي به
  .شود پيشنهاد مي آموزان دانشسلامت و تعليم و تربيت  مند به حيطة علاقهققان مح
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 كمردردو تمرينات ويليام در بهبود  آرامي تنهاي آب درماني،  روش تأثير ةمقايس
  مزمن ورزشكاران

 

  3ابراهيم ويسي، 2سمكو سيدابراهيمي، 1سعدي سامي
  

  17/3/90: تاريخ پذيرش مقاله  18/2/89  : مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
امي و تمرينات ويليام در بهبود آر درماني، تن هاي آب روش تأثير ةهدف از تحقيق حاضر مقايس

درد مزمن را ورزشكاران مبتلا به كمر تحقيقآماري اين  ةجامع. كمردرد مزمن ورزشكاران بود
سال در  45تا  20نفره با ميانگين سني  40اي  صورت هدفدار نمونه هدادند كه ب تشكيل مي

در سطح قهرماني با  برداري ي دو و ميداني، تنيس روي ميز، كشتي، فوتبال و وزنهها رشته
صورت تصادفي قرار  ههاي آزمايشي و گواه ب انتخاب و در گروه  بيش از شش ماه درد ةسابق

نفر  10آرامي و  نفر در گروه تن 10 ،درماني نفر در گروه آب 10نفر در گروه گواه،  10(داده شدند 
سه روز در  ،فته تمرينه 10ها شامل  گروه ةدرمان براي كلي فرايند). در گروه تمرينات ويليام

درماني، تمرينات ويليام و  ي درمان شامل آبها شيوه. هفته و هر جلسه حدود يك ساعت بود
 ةدرد مك گيل و پرسشنام ة، پرسشنامناتواني و ابزار سنجش ،آرامي عضلاني پيشرونده تن

ر بين چهار ها از آزمون توكي و د يك از گروه در درون هر ها داده ةبراي مقايس. بوداسوستري 
 SPSS 13افزار  نرم ها از يكطرفه و براي تجزيه و تحليل داده گروه از آزمون تحليل واريانس

درد مزمن هاي درمان در بهبود كمر نتايج آماري نشان داد كه روش).  Ρ > 05/0.( استفاده شد
هاي  گروه دار بين تحليل واريانس يكطرفه حاكي از تفاوت معني. ثر بوده استؤها م در آزمودني

 ،آرامي آزمون توكي نشان داد كه هر سه گروه تن. ي مورد نظر بودها درماني در شاخص
داري با گروه گواه  درماني و تمرينات ويليام در كاهش درد و بهبود عملكرد تفاوت معني آب

ورزشكاران  درهر سه روش تقريبا به يك نسبت در كاهش درد و ناتواني ). Ρ>05/0(داشتند
  .بودندثر ؤكمردرد م همبتلا ب

  

  .، ورزشكاران، تمرينات ويليامدرماني، كمردرد مزمن آرامي، آب تن :هاي فارسي كليدواژه
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  مقدمه
پژوهش و درمان مورد توجه قرار كار عنوان بخشي از  هاي گذشته، روانشناسي درد به در سال

برخي از محققان از . اند معرفي كردهمتعددي از درد  هاي بندي دستهمتخصصان . گرفته است
خيم را در برابر درد  اند و برخي ديگر درد خوش درد روانزاد در مقابل درد عضوي سخن گفته

درد مزمن براي توصيف آن گروه از  .اند مطرح كردهبدخيم يا درد حاد را در مقابل درد مزمن 
ز شش ماه ا بيش درمانرغم  كه علي رود كار مي بهدردهاي مزمن غيرسرطاني مقاوم به درمان 

 لطمه و درد ناشي از آن،افراد به دليل  و نه بيماري ،علامت است ،دردكمر). 1،2(تداوم يابند 
روزي از  ، ي مردمها درصد از توده 80تا  60كه  ها نشان داده بررسي. نامند آن را بيماري مي

سازي  شكلبيماري پيچيده و م ،مزمن كمردردبرخلاف كمردردهاي حاد، . برند رنج مي كمردرد
در نوع پايدار آن  خصوص بهاست كه با عوارض و اختلالات عملكرد متعددي همراه بوده و 

)PLBP(1  آور يا  تجويز داروهاي مسكن و خواب. نادر و غيرمحتمل است ،خود بهخودبهبود
كمر حاد و  درد). 3(ورزشي نيز به تنهايي براي كنترل علائم و درمان كافي نيست  دستورهاي

هر . است شتريب يعاد تيكمر در ورزشكاران نسبت به جمع سكيد يورزش يها بيآس مزمن و
 يياز سو. شود دهيبه ستون مهره در ورزشكاران د پي وارد آمدن  درامكان دارد  بياز آس ييالگو

 .ندستعدم ها سكيدر د يبيتخر راتييبه تغ ،يمكرر فشار يروهاياعمال ن دليل بهورزشكاران 
پيش  از چندين دهة .شود مياست كه سبب كمردرد در ورزشكاران  يعلت نيتر مهم سكيد فتق

توجه زيادي  كمردردتمرين و ورزش درماني به عنوان درماني براي بيماران  اجرايبه  ،تا به حال
ده قلب و  هاي بدني كه موجب افزايش برون فعاليت كه همچنين ثابت شده). 4،5( شده است

 تحقيقات). 6( انجامد ميبه كاهش درد عضو مربوط  شود، مي ها رساني به بافت افزايش خون
زيرا  ،شود بهبود درد مي ، موجبثريؤطور م ههاي استانداردشده ب دهد كه ورزش نشان مي

برابر حالت  15ده قلبي تا  فعاليت عضلات بدن و در نتيجه افزايش برون سببفعاليت بدني 
ها از جمله عضو درگير بيمار افزايش  ارگان رساني به تمام ، بنابراين خونشود مياستراحت 

در كانادا نشان دادند كه ورزش منظم روزانه حتي ) 1994(و همكاران  2گيرويچ). 7،8(يابد  مي
گفته شده كه تمرينات ). 9( شود منجر مي كمردردمدت دوازده دقيقه به افزايش تحمل  به

لي فلكسيون و اكستانسيون تنه كه شامل حركات ك كمردردمتداول مورد استفاده در درمان 
د و نساز اي را فعال مي و اكستانسور ستون مهره) راست و مايل شكمي(عضلات شكمي ،شوند مي

                                                                                                                   
1. Persistent low back pains 
2. Gurevich  
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شوند، در  منظور افزايش قدرت عضلات مذكور استفاده مي هاي مقاومتي پيشرونده كه به تمرين
ورزش درماني در دوره  بسيار خوب آثاردر كنار  1يدنها  ).10،11(مؤثرندمزمن  كمردرددرمان 

در ميان  ). 12(مزمن نيز موثر دانسته است  كمردرد مبتلا بهرا براي بيماران  آن ،حاد
مبتلا طور معمول براي بيماران  د و بهنهاي ويليام جايگاه خاصي دار ورزش شده،هاي ارائه  ورزش

و كشش عضلات  هاي ويليام بيشتر بر تقويت ورزش). 13(شوند  مزمن استفاده مي كمردرد به
توانند نقش  كيد دارند، اين عضلات ميمانند گلوتئال بزرگ و همسترينگ تأبزرگي 
و ) 14-16(را داشته باشند ) گلوتئال بزرگ(دهنده  يا ثبات) همسترينگ(اوليه  ةدهند حركت
در برقراري تعادل عضلاني و بهبود  ،تقويت يا كشش اين گونه عضلات ،گونه كه گفته شد همان
 همراه با ديگرصورت جداگانه و هم  شناختي هم بههاي  روان امروزه روش. داردنقش د كمردر
هاي روانشناختي  يكي از درمان. شوند مياستفاده  ،مزمن كمردردهاي پزشكي، در درمان  روش

آرامي عضلاني يا آرميدگي  روش تن ،گيرد مزمن مورد استفاده قرار مي كمردردكه در درمان 
يجاناتي مثل اضطراب، ترس، ويژه ه هحالتي است كه در آن سطح هيجانات، ب 2آرميدگي.  است

، رفع تنش و كشش عضلاني به نوعي با 3درمان با آرميدگي. است اندكخشم و نظاير آنها 
يادگيري احساس و كنترل كشش عضلاني، اساس روش درمان با . كاهش اضطراب رابطه دارد

در مورد اينكه ). 17(دهد  تشكيل مي دادهشرح  را آن آرميدگي را كه نخستين بار جاكوبسون
توانند به مديريت درد مزمن كمك كنند توافق همگاني وجود دارد  روانشناختي مي هايرويداد

 رويدادهايطور كلي،  هب). 18،19)(2000 ،و همكاران 5آستين ؛1999، ، و همكاران4مورلي(
بررسي ختي را در ايجاد درد مزمن فيزيولوژيكي، تعامل بين عوامل فيزيولوژيكي روانشنا

و  ها افكار، خاطره(هاي رواني فيزيولوژيكي، اثر رويدادهاي روانشناختي  پژوهش. كنند مي
و ). 20)(1994، 6گامسا(كنند  درد بررسي مي ةبر تغييرات بدني ايجادكنندرا ) ها هيجان

ز طريق دستكاري ها را ا كنند شناخت تلاش مي PPT(7(هاي رواني فيزيولوژيك  درمانگري
هاي  روش زياد تأثيربيانگر كارايي و  ،تحقيقات. هاي فيزيولوژيكي تغيير دهند پاسخ
عضلاني در كنترل و  كاهش  آرامي تننشان داد كه روش ) 22( 8گود). 21( شناختي است درمان

                                                                                                                   
1. Hayden  
2. relaxation 
3. relaxation therapy 
4. Morley 
5. Astin,  
6. Gamsa 
7. Psycho-Physiologic Treatment (PPT) 
8. Good  
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به نقل از گود به اين ) 1993( 1هوليسكارلسون و . آميز بوده است مزمن موفقيت كمردرد
روش ديگري . مزمن موثر است كمردردعضلاني در مقابله با  آرامي تنجه رسيدند كه روش نتي

 خاصيت سه. درماني است آب است،متخصصان  تأييدو مورد  كاربرد دارد كمردردكه در درمان 

 شناوري خاصيت. دارد بسزايي تأثير درد كاهش در ،آب جريان و آب مقاومت شناوري، يعني مهم

 بر خشكي در كه فشاري جهت عكس درست. شودمي وارد بدن بر بالا جهت رد كه است فشاري

 در و يابدمي كاهش درصد 90 تا آب در بدن وزن آب، ويژگي همين دليل هب. شودمي وارد بدن

 كامل طوربه را حركات تواندمي بدن و شودمي كاسته تا حد زيادي مفاصل بر وارد فشار از نتيجه

ها براي  كنند كه شنا در آب گرم از بهترين فعاليت صان توصيه ميمتخص. )23( دهد انجام
تمرينات در آب . دانند افراد جايز نمي اين شيرجه را براي حال  در عين است ودرمان كمردرد 

بيماران بايد . شودبايد با دقت و نظارت متخصص صورت پذيرد و از تمرينات دردزا اجتناب 
آب حافظ خوبي براي . آنها باشد ةمتناسب با توانايي قلب و ريهايي را انتخاب كنند كه  فعاليت

هايي همچون كرال سينه،  فعاليت رو ، از اينودش برداشته ميوزن از روي كمر در آب  .بدن است
). 3( استهاي مطمئني  روش ،كمردردكرال پشت و شنا از پهلو براي بيماران مبتلا به 

كاهش درد، افزايش قابليت  سببكه  استمناسب دارويي درماني، نوعي روش درماني غير آب
ي عضلاني استخواني و ها ها و در نتيجه كاهش اسپاسم پذيري عضلات و استخوان انعطاف

 8درماني نشان داد كه  آب ةنتايج تحقيقات در زمين). 24(شود  افزايش قدرت و توان فرد مي
درد،  نتيجة آنمزمن را كه  دكمردرخستگي افراد مبتلا به  ،هر هفته دو جلسه تمرين،هفته 

از طرفي . دهد ميكاهش  ،كارهاي روزانه بود دادن ي عضلاني و ناتواني در انجامها اسپاسم
خشكي  تر از بسيار راحت در آب حركات ورزشي اجرايعنوان كردند كه  تحقيقبيماران در اين 

مچنين ه). 25( دنيستناين حركات در خشكي  اجراياي كه حتي گاهي قادر به  گونه است، به
 –پذيري اسكلتي  درد، قدرت و انعطاف برات مثبتي تأثيردرماني  دهد كه آب تحقيقات نشان مي

هاي مزمن  عضلاني، عملكرد، اعتماد به نفس و تناسب بدن و كاهش عود حملات در بيماري
فيد و م روشيدرماني  كه آب دهد مينشان  گرفته تحقيق انجام). 26( دارد ...و  كمردردمانند 
صرفه در كنترل علائمي همچون درد، اسپاسم عضلاني، اختلال در عملكرد و عدم  به مقرون
با توجه به اينكه تاكنون چنين پژوهشي با در نظر گرفتن تمرينات ويليام بر ). 12( استتعادل 
تقويت  دراست، و با توجه به فوايد آب درماني  صورت نگرفتهكمردرد ورزشكاران  ةعارض

  . احساس شد اجراي اين تحقيقضرورت  آرامي، تنتركيب اين دو روش با  وعضلات، 
  

                                                                                                                   
1.Carlson & Houlis   
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  شناسي پژوهش روش
آزمون با گروه گواه  پس –آزمون  كه در آن از طرح پيش بودتجربي  اين تحقيق از نوع نيمه

پس از شناسايي افراد مبتلا به  .ورزشكاران استان كردستان بودند ،آماري جامعة. شداده استف
هاي  مدال دارايسال  45تا  20نفري با ميانگين سني  40از بين آنها يك گروه  ،مزمن كمردرد

برداري در سطح  ي دو و ميداني، تنيس روي ميز، كشتي، فوتبال و وزنهها قهرماني در رشته
گروه (چهار گروه  بهصورت هدفدار انتخاب و  هب ،كشور با سابقه بيش از شش ماه درد استان و

و نفر  10نفر، گروه تمرينات ويليام  10عضلاني پيشرونده  آرامي تنفر، گروه ن 10درماني  آب
هاي آزمايشي و گواه  ها در گروه آزمودني بندي دستهپس از . شدند تقسيم) نفر10گروه گواه 

آزمون گرفته  پيش از آنان در نخستين جلسه از لحاظ دو شاخص مورد نظر ،صورت تصادفي هب
براي جلوگيري از سوگيري در نتايج و . شد اجرا ها د از پايان دورهآزمون بع ة پسشد و مرحل

ها احساس درد  نوع مداخله در زمان و شرايطي كه آزمودني، كاركرد مطلوب ورزشكاران
كنندگان در هر دو گروه عبارت بود  شرايط ورود به تحقيق براي شركت. گرفت كردند، انجام  نمي

هاي  هاي مسكن و آرامبخش، نداشتن بيمارياز ورزشكار بودن، مصرف نكردن دارو
ر حاد، جراحي، ضربه به ستون فقرات و علائم نورولوژيكي د كمردردسيستماتيك، فتق ديسك، 

سه روز در هفته برگزار  ،هر جلسه حدود يك ساعت ،هفته تمرين 10 در مجموع .اندام تحتاني
در  ها داده ةبراي مقايس. فتگر اجراي تمرينات تحت نظارت كارشناسان آن تمرين صورت . شد

يكطرفه ها از آزمون توكي و در بين چهار گروه از آزمون تحليل واريانس  درون هريك از گروه
  ).   Ρ > 05/0( شدتحليل  و تجزيه SPSS 13افزار  با استفاده از نرم استفاده شد و نتايج

  تحقيقهاي  آزمون
كه داراي  شدسنجش ناتواني ارزيابي  براي 2اسوستري ةو  پرسشنام 1درد مك گيل ةپرسشنام

 ). 27( هستندروايي و پايايي 
  :ي مداخله عبارت بودند از ها شيوه
از افراد  ؛آرامش عضلاني ورزششامل يك رشته : 3عضلاني پيشرونده آرامي تن .1

خواسته شد پس از منقبض كردن گروه خاصي از عضلات مانند عضلات كمر 
 ). 28(عضلات بدن ادامه يافت  ديگراين روند تا  .، انقباض را رها سازندآهستگي به

                                                                                                                   
1. Mc-gill questionnaire 
2. Oswestry Disability Index 
3. Progressive relaxation training 
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روند تمرين . بار تكرار شد 10هر تمرين  ،سه بار در هفته ،تمرينات: 1درماني آب .2
طور صحيح انجام  هحركات را ب خستگي و ضمن پرهيز از رقابتو افراد بايد  افزايشي بود

زماني براي  و بدون محدوديتشد حركت در آب براي افراد طراحي  9 .دادند مي
 جلسه هر مفيد مدت. متخصص بنا گذاشته شد نظرصحيح و تحت  اجرايفراگيري و 

نگارش  ،و درمان آن كمردردالگوي طراحي تمرينات از كتاب ( بود دقيقه 45 تمرين
بر  ،درماني را طي كرده بودند آب ةو افرادي كه دورگرفته شد زاده و همكاران  ابراهيم

 ). داشتند اجراي آن كنترل و نظارت
 ها خم زانوها و ران. خوابد ميدر حالت طاقباز  آزمودني :ورزش اول :2تمرينات ويليام .3

 گيرد و فرد ميها در جلو قرار  دست گيرد، ميو كف پاها روي زمين قرار  شود مي
پل  :ورزش سوم تيلت خلفي لگن؛: ورزش دوم آيد؛ ميتدريج به حالت نشسته در  به

تمرين كشيدن عضلات  :ورزش پنجم ؛ك كردن زانو به سينهنزدي :ورزش چهارم ؛زدن
  ).13(تمرين كشيدن عضلات فلكسور ران  :ورزش ششم ؛همسترينگ

  هاي پژوهش يافته
هاي مختلف از روش  آزمون در گروه پس –آزمون  ي پيشها براي بررسي تفاضل ميانگين نمره

  .تحليل واريانس يكطرفه استفاده شد
  

  هاي مورد بررسي ن و انحراف معيار مقادير متغيرها در گروهمقايسة ميانگي. 1جدول 
Ρ گروه درماني آب  آرامي تن  تمرين ويليام  گروه كنترل  

 

 
  قبل از دوره  بعد از دوره قبل از دوره  بعد از دوره قبل از دوره  بعد از دوره قبل از دوره  بعد از دوره

  نا تواني  12/6±43/30  62/14 01/5±  12/8±43/33  06/15 90/4±  01/6±21/33  87/13 25/6±  12/5±43/30  62/29 01/5±
  درد  27/2±24/16  86/2±45/9  01/4±30/15  02/1±60/7  59/3±69/16  45/1±53/8  27/2±24/16  86/2±45/17

  

                                                                                                                   
1. Hydrotherapy 
2. Williams program 
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    آزمون و پس آزمون در پيش بررسي شدههاي  رها در گروهقادير متغيميانگين م ةمقايس. 1نمودار 

  گيري بحث و نتيجه
نشان داد كه درد و ناتواني بعد از تمرين با روش تمريني ويليامز كاهش  تحقيقج اين نتاي
مبني بر اينكه ) 1999(موفيت و همكاران  ،يدن، كارپينترها  يابد كه با نتايج تحقيق مي

و ) راست و مايل شكمي(افزايش قدرت عضلات شكمي ، سببهاي مقاومتي پيشرونده تمرين
اين . ثر است، همخواني داردمزمن مؤ كمردرددر درمان  شود و مياي  ي ستون مهرهها بازكننده
) 1997(  1شيلدز. دهد را نويد ميدرد  ةدهند هاي غيردارويي تسكين استفاده از روش موضوع

هاي قدرتي عضلات  ورزش به گفتة وي، .فعاليت شكمي را طي حركت دراز و نشست نشان داد
توصيه  مبتلا به كمردردتوانبخشي بيمار  ةو برنام مردردكطور مكرر براي پيشگيري از  هشكمي ب

فعاليت عضلات شكم سبب كنترل تيلت لگن، حمايت از تنه و افزايش قدرت عضلاني . شود مي
 اجراينشان داد كه ) 1387(همچنين نتايج تحقيق غياثي و مهرآيين ). 29(شود  شكم مي

اختصاصي و كمردرد انتشاري مزمن را مبتلايان به كمردرد غيردرد  ،تمرينات فلكسوري ويليام
ي عمومي مانند ها ورزش اجرايكنند كه  اين اثر، اشاره مي سازوكاردر تبيين . دهد كاهش مي

پذيري و در  سبب افزايش قدرت، ثبات ايستايي و پويايي كمربند لگني، افزايش انعطاف ،ويليام
كمردرد مزمن بلافاصله بعد از درمان  دچارد افراد نهايت مركزي شدن درد و بهبود عملكر

                                                                                                                   
1. Shields RK 



 1390، پاييز و زمستان 10مطالعات طب ورزشي شماره   40

كنند كه بهبود گردش خون مويرگي، رفع  ديگر چنين استدلال مي محققان). 30(شود  مي
منجر هاي خفيف در تارهاي ريز عمقي و ترشح هورمون ريلاكسين كه به تسكين درد  اسپاسم

  ).31،32(است كمردرداثربخش در كاهش  سازوكاريشود،  مي
عضلاني پيشرونده در درمان مزمن  آرامي تننين در تحقيق حاضر مشخص شد كه روش همچ

همخواني دارد و با تحقيقات ديگر از ) 1993(با تحقيقات گود، كارلسون  و هويل  مؤثر است كه
نيز توانند به مديريت درد مزمن كمك كنند،  روانشناختي مي هايرويدادجمله در مورد اينكه 
البته ). 33) (2000 ،آستين و همكاران ؛1999و همكاران  مورلي(د دارد توافق همگاني وجو

كاهش درد در ). 34(در كاهش و درمان ساير دردها نيز گزارش شده است  آرامي تنروش  تأثير
به اين معنا كه تغييرات گسترده در افكار و باورهاي فرد مبتني  ،است پذير توجيه آرامي تنگروه 

همچنين . شود در فرد ايجاد مي آرامي تنبه دنبال  ،حساس كفايت از خودبر افزايش عملكرد و ا
مثبت زيادي مانند كاهش ضعف و خستگي، انحراف فكر بيمار از درد، افزايش  آثارسازي  آرام

چرا  ،رسند نظر مي اين نتايج منطقي به). 35( داردتحمل بيمار و مشاركت او در درمان درد خود 
تي درد همراه با درد مزمن از قبيل افسردگي و اضطراب كه تا كه بروز عوارض روانشناخ

  .شوند ميمرتفع  آرامي تنبا تمرينات  ،)36( هستند كمردرداي مسبب مزمن شدن  اندازه
 مبتلا بيماران در استقامت عضلاني و قدرت افزايش به درماني آب كه داشت بيان )1999( 1كونليان

 مبتلا بيماران روي بر درماني آب منتخب ةدر يك برنام )1384( اثباتي  .)37(انجامد  مي كمردرد به

 و انجامد مي درد كاهش و بيمار فيزيكي عملكرد افزايش به در آب تمرين داشت كمردرد اظهار به
 و عضلاني دردهاي تسكين در درماني آب.)38(آيد  مي دست  به قدرت عضلاني افزايش با نتايج اين
 كمردرددرماني در افراد مبتلا به  نقش آب .است مؤثر بسيار فرسايشي هايبيماري ساير بهبود نيز

نيز آن را تأييد ، باركر و بوگارد 3ايلوين مك ؛و همكاران 2گيتنبيكتحقيقات  است كهمزمن  آشكار 
عضلاني، عملكرد،  –پذيري اسكلتي  قدرت و انعطاف برات مثبت آن تأثير ةو اين در نتيج كنند مي

نتايج تحقيقات  گذشته . است كمردردو تناسب بدن و كاهش عود حملات در اعتماد به نفس 
مفيد و مقرون به صرفه در كنترل علائمي همچون درد،  روشي ،درماني حاكي از آن است كه  آب

مبتلا به  افرادبيماران سالمند يا  و)   12( استاسپاسم عضلاني، اختلال در عملكرد و عدم تعادل 
افزايش عملكرد  سببور شدن در آب  غوطه .كنند ميتحمل راحتي آن را  بههاي مزمن  بيماري

عروقي، كاهش مشكلات روحي رواني مانند استرس، اضطراب و  –عضلاني اسكلتي، قلبي 

                                                                                                                   
1. Konlian  
2. Gey tenbeek  
3. Mc Ilveen  
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 هنگامي بدن وزن ، درماني بر مبناي روش آب). 39( شود ميافسردگي و كاهس خستگي در بيمار 

تا حد  مفاصل بر وارد فشار از نتيجه در و يابدمي اهشك درصد 90 تا ،دارد قرار آب در بدن كه
از جمله  ،نيروهاي محيطي. دده انجام كامل طوربه را حركات تواندمي بدن و شودمي كاسته زيادي
 يابد ميحد بسيار زيادي كاهش  ، تاشوند فشار بر مفاصل و مهرهاي كمر مي سببزمين كه  ةجاذب

 ةمنزل به آب. ببرد بهره دهد د از حركاتي كه در آب انجام ميتوان و فرد با تحمل فشار كمتر مي
 به عبارتي .كاهدمي عضلات و مفاصل بر وارد فشار از و كندمي عمل بدن براي طبيعي گاهيتكيه

 خواص دليل به آب .پذير است ديدگي امكان احتمال آسيب كمتريندر آب بدون  ورزش و حركت

ماهيچه هايآسيب ساير و كمر پشت، دردهاي تسكين براي ثرمؤ ايوسيله ،فرد به منحصر فيزيكي
قدرت عضلاني و  درماني افزايش آب ،توان نتيجه گرفت كه مي. است ورزش در استخواني و اي

 .)40،41(را در پي دارد ) 2008، 2سيلوا(حركتي  و افزايش دامنة) 2005، 1بيلبرگ( پذيري انعطاف
 را عضلات افزايش قدرت بر درماني آب اثر بر مبني حاضر تحقيق ةيافت ،گرفته انجام يها پژوهش

و همچنين  مربيان، ها اميد است نتايج اين تحقيق مورد توجه ورزشكاران ساير رشته .كند مي تأييد
براي بهبود و  شناخته شدهورزشكاران  كمردردهاي مقابله با  تا راه قرار گيردي سني ها ديگر رده
در  كار رفته بههاي  شود كه روش همچنين پيشنهاد مي. ستفاده شوداز آنها اورزشكاران  كمردرد

  .اعمال شود... هاي ديگر از قبيل عضلاني ، مفصلي و  ساير دردها و بخش در مورداين تحقيق 
اين تحقيق هر سه  توان نتيجه گرفت كه در ي تحقيق حاضر ميها در مجموع با توجه به يافته
داده از طرف ديگر نشان . اند ر مثبت بر كاهش درد داشتهنسبت اث روش تمرين تقريبا به يك

. اند اشتهد ها نمونه) توانايي افزايش(اثر مثبت بر كاهش ناتواني  كه هر سه روش تمريني شد
ماري آ از نظر تأثيرولي اين  ،داشته تأثير ميان روش ويليامز بيشتر از دو روش ديگر البته در اين

شده براي  درماني استفاده هاي كلي بيان كرد كه روشطور  به توان لذا مي. دار نبوده است  معني
 هاآن توانند از افراد مي.... امكانات و  ،شرايط و بسته به ندوكاهش ناتواني مفيد كمردرداصلاح 

عنوان  هنمونه در هرگروه ب 10علت استفاده از  هب ها يافته قطعيتاين با وجود . استفاده كنند
  .توجه داشت آن بايد به تحقيقو در استفاده از نتايج اين  استمطرح توجه  شايانمحدوديت 
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بانك   عضلاني اندام فوقاني در كارمندان زن -هاي اسكلتيارزيابي ناهنجاري
  صادرات ايران ةتوسع

  

 3سيدامير احمد مظفري، 2، حيدر صادقي1هما قبادي
  

  5/8/89 :مقاله تاريخ پذيرش  10/3/89: مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
ي كارمندان زن بانك عضلان -هاي اسكلتي ارزيابي ناهنجاري ،اين تحقيق اجرايهدف از 

ميانگين (شاغل در ادارات و شعب بانك كارمند 50 به اين منظور. صادرات ايران بود ةتوسع
)  12/46سال و ساعات كار هفتگي  59/5كار  ةسابق ،91/5، انحراف معيارسال 68/30سني 

ق چك گيري تحقي ابزار اندازه. عنوان آزمودني در اين تحقيق شركت كردند و بهشدند انتخاب 
 آزمونميانگين امتياز نهايي . استرس شغلي بود ةو پرسشنام كيو.ام.ان پرسشنامة ،ليست رولا

امتيازات  ميانگين. را توصيه كردفوري  تغييربود كه رسيدگي و  76/5رولا براي كل كارمندان 
نتايج بررسي  .شد 80/7) كمر، پشت، ران و زانو( Bو گروه  4) گردن، شانه و آرنج(A گروه 

نشان داد كه خستگي ) با خستگي(و بعدازظهر) بدون خستگي(آزمون رولا در دو نوبت صبح 
ة رولا استرس شغلي و نمر ةپرسشنامبين نتايج . )α>05/0(ارد ها رابطه د با بروز ناهنجاري

 ةاز طرف ديگر در خصوص ساعات كار هفتگي با نمر )α<05/0(معناداري مشاهده نشد رابطة
عامل ساعات كار هفتگي و خستگي با پتانسيل  .)α=01/0(ري مشاهده شدمعنادا رابطة رولا

توان گفت  با توجه به نتايج تحقيق مي .ارتباط معناداري نشان داد ها ابتلا به اين ناهنجاري
 با مخاطرات زيادي مواجهندي اسكلتي عضلاني ها ابتلا به ناهنجاري در زمينةكارمندان بانك 

  . وري استضرو اقدامات اصلاحي فوري 
  

وقاني، آزمون رولا، ي مرتبط با كار، اندام فها ، ناهنجاريبانك كارمندان :هاي فارسي كليدواژه
  .آزمون نورديك

                                                                                                                                            
   )نويسندة مسئول(دانشجوي كارشناسي ارشد تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم تحقيقات  . 1

 Email: ghobadihoma@yahoo.com 
  Email: sadeghih@yahoo.com كدة تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه تربيت معلم تهراندانشيار دانش. 3و   2
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  مقدمه
از  ،تر و در نگاه اقتصادي فرسودگي و تحليل زودرس محيط كار در بروز خستگي، تأثيربه دليل 

سازي با هدف تعامل و تعادل بين  ي معمول، موضوع بهينهها و افزايش هزينهبين رفتن وقت 
عضلاني از  -اسكلتي هاي آسيب. )1(ي متخصصان استها محيط كار از دغدغه و  انسان
شغلي با  ةخطر مواجه. شود ي صنعتي محسوب ميها ترين عوارض ناشي از كار در محيط شايع

و شود  ي متعددي ارزيابي ميها عضلاني با روش -رسان به سيستم اسكلتي عوامل آسيب
آور و اعتبار و  عوامل زيان بهآلي كه علاوه بر وسعت نظر  روش ارزيابي ايده محققان براي تدوين

. اند همواره در تلاش بودهاعتماد لازم، از سهولت و سرعت كاربرد در صنعت نيز برخوردار باشد 
ناشي عضلاني  –اسكلتي  1افزايش مستمر و چشمگير بار بيماري دربارةرغم دانش نظري ما  علي

ي نيرو ).2(نمايد مي محدودپيشگيري و كنترل آن بسيار  برايريزي مدون  برنامه ةاز كار، دامن
مدي سازماني را كه در آن تواند كارا مي ،و روان برخوردار باشدانساني ماهر كه از سلامت جسم 

كار ل بهداشتي جسم و روان نيروي ها به مسائ توجه مديران سازمان. شاغل است بهبود ببخشد
بهداشت  بحثدر اين ميان . دهد افزايش ميكار را  شود و بازده ميسبب بهبود كيفيت كار 

   .دارداي  ويژه جايگاهرواني نيروي انساني 
و  شود ميكنند كه سبب استرس آنها  كارمندان بانك با توجه به شغل خود مسائلي را تجربه مي

ها، كار مداوم  تعداد زياد مشتريان بانك. اردگذ ميمنفي  تأثيرچه بسا بر سلامت عمومي آنها نيز 
ي مكرر از يك شعبه به ها جايي هو بدون استراحت، استرس ناشي از كم و زياد آوردن پول، جاب

اين در كه در استرس ناشي از شغل  استديگر، احتمال تهديد جاني و سرقت از عواملي  ةشعب
 ،وري فرد را در قلمرو جسماني كه استرس، كنش از آنجا. استدسته از كارمندان موثر 

كند، براساس ايجاد تغييرات روانشناختي  تماعي و خانوادگي دچار اختلال مياج ،روانشناختي
پذيري، اضطراب، تنش و حالت عصبي و ناتواني در مهار خود، روابط  مانند افزايش تحريك

فرد را مستعد ابتلا  بدن، ةكنند كند و با تضعيف نظام مصون اجتماعي و خانوادگي را مختل مي
دهد و به افزايش بار  مدي وي را قبل و بعد از بروز بيماري كاهش ميسازد، كارا ها مي به بيماري

ها از  بانك .شود را جبران كنند منجر مي ها كاري ها و كم استرس كساني كه بايد اين غيبت
سختي بتوان  شايد به .تماسندموسساتي هستند كه بسياري از مردم جامعه با آنها به نحوي در 

نكته اينجاست كه بانك از . بار براي كاري به بانك نرفته باشد كسي را يافت كه حداقل يك
در بانك مشتري . دهد ارائه نميموسساتي است كه كالا يا محصول قابل رويت به مشتري 

                                                                                                                                            
1.Burden of disease 
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 هايي در چنين سازمان. كنند چيزي دريافت نمي ،برخلاف موسسات توليدي با پرداخت پول
آن سازمان  ةشود و دربار مشتري تنها با طرز برخورد و كارايي و توانايي كارمندان آن مواجه مي

، استي مردم ها جذب سپرده ها ترين اهداف بانك كه يكي از  مهم از آنجا. كند قضاوت مي
 شك بي. برخورد مناسب با مشتري سبب رضايت از بانك و جذب بيشتر منابع خواهد شد

اجتماعي صحيح برقرار كند، از كار  ةتواند رابط ترس دارد، افسرده است، يا نميكارمندي كه اس
از سطح سلامت جسماني مطلوبي برخوردار چون  و داند زا مي و آن را استرس خود راضي نيست

ران ارشد بنابراين مدي. تواند در جهت بهبود عملكرد خود و منافع سازمان گام بردارد نيست، نمي
گيري كنند  نوعي تصميم ل و مشكلات رواني و جسماني كارمندان بهناخت مسائبانك بايد با ش

نحو به  تا بتوانند به بهترين كنندكه كارمندان هر چه بيشتر احساس سلامت رواني و جسماني 
   ).3(رضايت مشتري و سازمان را فراهم كنند بپردازند و انه خدمات به مشتريارائ
از كار افتادگي، عوارض رواني، افزايش  سبباز كار با رايانه،  مشكلات جسماني ناشي توجهي به بي

در  غيبتعدم رضايت شغلي، از دست دادن روحيه و افزايش  غرامت ناشي از كار، كاهش كيفيت كار،
و در ايران  فناورياين  فراگير شدن روزافزونلذا با توجه به ). 1،1998زفرناند(شود ميمحيط كار 

سرعت در حال ماشيني  مابقي آنها نيز به(كنند  استفاده مي فناورياز اين  هاداراتي كتعداد  افزايش
با اين هدف كه گامي در ژوهش در اين زمينه ضروري به نظر رسيد،  پ ،)هستندكردن سيستم خود 

 در از آنجا كه .كنند برداشته شود اين گونه ابزار كار مي باسطح اطلاعات افرادي كه  جهت ارتقاي
ناديده انگاشتن ملاحظات ارگونوميك در محيط كار  نشان داده شده كه در اين زمينه تحقيقات قبلي

سبب غيبت كاركنان،  رفته به عضلاني افزايش روزهاي ازدست - ي اسكلتيها موجب شيوع ناراحتي
، شود ميوري  تواني ناشي از اختلالات ايجادشده و سرانجام نزول بهره ي درماني، كمها فزوني هزينه

عضلاني كارمندان  - ي اسكلتيها قيق با هدف ارزيابي ريسك فاكتورهاي مرتبط با ناهنجارياين تح
آمده بتوان مديران و  دست نتايج بهبراساس زن بانك در شعب و ادارات انجام گرفته است تا 

هاي  كارگيري اصول ارگونومي در طراحي ايستگاه هريزان شعب و ادارات را متقاعد ساخت كه ب برنامه
 خواهد كردپيشگيري تا حد زيادي در اين زمينه از خسارات يادشده  كاركنانآگاهي  ارتقايي و كار

 شايان ذكر است كه. وري نيروي انساني و كيفيت ارائه خدمات خواهد شد بهره كاهشو مانع 
آوري اطلاعات  در واقع جمع. نيستهاي جسماني  پژوهشگر همانند پزشك قادر به تشخيص آسيب

مشاهده و  براساسآوري اطلاعات  معاينات باليني صورت نپذيرفته و فقط به جمعبر مبناي 
شده است كه البته به بررسي اطلاعات گذشته در مورد مراجعه به  كارمندان اكتفاپرسشنامه ازخود 

  ).4(پردازد پزشك مي
                                                                                                                                            
1. Fernandz  
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  پژوهش روش شناسي
تمام ت ايران شاغل در صادرا ةنفر از كارمندان زن بانك توسع 300 ،آماري اين تحقيق ةجامع

 ةصورت تصادفي از هم نفر به 50آماري ةاز بين جامع. بودندادارات و شعب شهر تهران 
سعي شد در تمام  .در تحقيق شركت كردند) آزمودني(آماري ةعنوان نمون هاي بانك به قسمت

  .متوجه حضور محقق نشوند و پوسچر طبيعي خود را تغيير ندهند ها مراحل تحقيق نمونه
عضلاني اندام  - ي اسكلتيها ابتلا به ناهنجاري احتمالآزمون رولا براي ارزيابي در اين تحقيق از  

 Aنهايي رولا و امتيازات گروه  ةنمر ةبراي محاسب 1رولاافزار كامپيوتري آناليز  نرم از كارمندان،فوقاني 
ي فردي ها ويژگيآوري اطلاعات  جمعبراي ) نورديك ةپرسشنام(كيو .ام.ان ةپرسشناماز ، Bو 

از ، )درد ةمراجعه به پزشك و سابق ةكار، قد، وزن، ساعات كار هفتگي، سابق ةسن، سابق(كارمندان 
 2اتوكد افزارهاي از نرم و اجتماعي - براي بررسي عوامل رواني )اي- اس- اچ(استرس شغلي ةمپرسشنا
براي محاسبات آمار  SPSSو  رسم نمودار براي Excel گيري زواياي بدني كارمندان، ندازهبراي ا

 . شداستفاده  05/0داري  در سطح معني توصيفي و استنباطي
 واول ايجاد روشي براي ثبت پوسچر كاري  ةمرحل :اجرا شد ةآزمون رولا در سه مرحل 

و  ؛دوم بسط سيستم امتيازبندي ةكار عضلاني و تكرار حركات؛ مرحل باركاري، فاكتورهاي
خطر و نياز به ايجاد  شدتراهنمايي براي  كه اي سطوح اقداماتسوم تعيين امتيازات بر ةمرحل

عضلاني از  -تعيين شيوع اختلالات اسكلتي براي .كند ي مفصل را فراهم ميها تغيير و ارزيابي
ي ها اي كشور بهداشت حرفهدر انستيتو  1987در سال اي كه كرونيكا و همكاران  پرسشنامه

. نورديك معروف است استفاده شد ةمروز به پرسشنامو ا كردنداجرا و اسكانديناوي طراحي 
، ي اعضاها تعيين عوارض و ناراحتي، عمومي هاي سؤالمذكور داراي چهار بخش كلي  ةمپرسشنا

بررسي جزئيات مشكلات از سه ناحيه  و دليل ناراحتي اعضا هتعيين ترك يا عدم ترك محل كار ب
  .است )كمر و گردن، شانه(

اين پرسشنامه در . ي كار طراحي شده استها منظور سنجش استرس هباي .اس.امة اچپرسشن
، حمايت ضعيف، ارتباط، نقش و تغييرات مسئولانهفت زيرمقياس تقاضا، كنترل، حمايت 
 7عبارت و  35استرس شغلي شامل  ةپرسشنام. دهد استرس شغلي را مورد بررسي قرار مي

 ،ارتباط -5 ،حمايت همكار -4 مسئولان، حمايت -3 ،كنترل -2 ،تقاضا -1زيرمقياس با اسامي 
براي  ،ترتيب مقياس بهگذاري پرسشنامه، به عبارت هر زير براي نمره. استتغييرات  -7 ،نقش -6

گذاري  گيرد و نمره امتياز تعلق مي 1=، همواره2=، اغلب3=، بعضي اوقات4=ندرت  ، به5=هرگز
                                                                                                                                            
1. http:// www.ergonomics.co.uk/RULA /Ergo    
2. Autocad 
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بيانگر مقدار  ،عبارات هر زيرمقياس يها نمرهميانگين . استصورت معكوس  مقياس تقاضا بهزير
حالت  ،1بوده و در آن  5تا  1تغييرات  ةهر زيرمقياس است كه داراي دامن ةشد گيري اندازه

  ).5(حالت پراسترس و نامطلوب است ،5مطلوب و 
هزينه و قابل پذيرش از  معتبر، ساده، كم(ترين روش  هاي موجود، مطلوب از بين روش شدسعي  

ابتلا به  احتمالليست رولا براي تعيين  از چك. كار گرفته شود به) رد بررسيموطرف افراد 
 ةپرسشناماز ، )اي و ثبت به كمك قلم و كاغذ روش مشاهده(عضلاني -ي اسكلتيها ناهنجاري

روش (ماه گذشته 12درد و ناراحتي در  ةي فردي و سابقها دست آوردن فاكتور هب براي كيو.ام.ان
 براي) روش گزارش فردي(اي پرسشنامه استرس شغلي -اس-اچ ةامو پرسشن) گزارش فردي
وتحليل اطلاعات از  تجزيه منظور به. داجتماعي شغل افراد استفاده ش - نيي رواها بررسي فاكتور
بررسي  با هدفو آمار استنباطي همبستگي ) ها ميانگين و انحراف استاندارد داده( آمار توصيفي

  .ستفاده شدا )P>05/0(در سطح معناداري  ها بتلا به ناهنجاريا احتمالمختلف با  عامل ةرابط

  هاي پژوهش يافته
هفتگي و  بدني، كار ةكار، وزن، قد، شاخص تود ةسن، سابق) انحراف استاندارد(اطلاعات ميانگين

  . شده است آورده 1در جدول  ها استرس شغلي آزمودني
  

  ها ي آزمودنيها ياطلاعات ويژگ) انحراف استاندارد( ميانگين  .1جدول 
 شاخص )انحراف استاندارد(ميانگين

 )سال(سن 68/30)91/5(
 )ماه(كارةسابق 08/67)38/5(
 )كيلو گرم(وزن 42/59)53/8(
 )مترسانتي(قد 58/161)51/5(
 بدنيشاخص تودة 84/22)62/2(
 )ساعت(هفتگيكار 12/46)67/4(
 استرس شغلي 70/2)0.34(

  
، امتياز كار Bو Aازات رولا در نواحي مختلف بدن، امتياز پوسچر گروه اي از درصد امتي خلاصه

  .تشده اس آورده 2عضلاني، مصرف انرژي و امتياز نهايي رولا در جدول 
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 B و   A هاي نمرهو جمع امتيازات  ها درصد امتيازات رولا در نواحي مختلف بدن آزمودني .2جدول 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 

حداكثر 
مكن امتياز م

براي هر 
 مورد

  تامتيازا                  
 گروه    اعضاي

 بازو 6 0 6 70 16 0 8 0 0 0 0
 ساعد 3 0 20 26 54 0 0 0 0 0 0
 مچ 4 0 0 2 98 0 0 0 0 0 0
 مچپيچيدگي 2 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0
 پوسچر گروه 9 0 0 20 58 22 0 0 0 0 0
 گروهكار عضلاني 1 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0
 مصرف انرژي 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0
 Aگروه  12 0 0 0 20 60 20 0 0 0 0
 گردن 6 0 24 20 26 28 2 0 0 0 0
 تنه 6 0 8 20 26 36 10 0 0 0 0
 پاها 2 0 32 68 0 0 0 0 0 0 0
 پوسچر گروه 9 0 0 0 8 20 0 0 0 72 0
 كار عضلاني گروه 1 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0
 مصرف انرژي گروه 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0
 Bگروه  12 0 0 0 0 8 20 0 0 0 72
 امتياز نهايي 7 0 0 0 8 12 8 50 22 0 0

  

گونه كه  همان. گزارش شده است 3در چهار كلاس مختلف در جدول  ها آزمودنياني توزيع فراو
و است رسي بيشتر بر دارند كه نيازمندوضعيتي  ،بررسي مورددرصد افراد  78 كنيد مشاهده مي

درصد  22 وضعيت. در آيندة نزديك ضرورت داردايجاد تغييرات اصلاحي در پست كاري آنها 
و بايد در  داردايجاد تغييرات اصلاحي در پست كاري آنها، فوريت  اي است كه گونه نيز بهافراد 

  .  گيرداولين فرصت انجام 
  

  تعداد و درصد كل افراد .3جدول 
 هاگروه كل كارمندان

 امتيازات رولا در چهار كلاس تعداد كل درصد
)كلاس اول(2و1 0 0
)كلاس دوم(4و3 10 20%
)كلاس سوم(6و5 29 58%
)كلاس چهارم(7 11 22%
جمع كل 50 100%
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مشاهده . داده شده است نشان 1آزمون رولا در نمودار  ةهفتگان هاي نمرهتوزيع درصد فراواني 
آنها  ةهمدر و  پذيرفتني نداردپوسچر كاري  ،بررسي موردك از افراد تقريباً هيچ ي شود كه مي

متفاوت  ،كه بر اساس عوامل مختلف وجود داردعضلاني  -ابتلا به اختلالات اسكلتي احتمال
 .است

  
  رولا فتگانةه هاي نمرهتوزيع درصد فراواني  .1ودارنم

 
در  ،است پذيرفتني كند كه پوسچر بدني مشخص مي 2و 1امتياز : اقدامات كلاس يك -

  .كه براي مدت زمان زياد حفظ نشده يا تكرار نشود صورتي
 نياز است ورسيدگي  بيشتر كه به كند  مشخص مي 4و  3امتياز : اقدامات كلاس دو -

  .تغييراتي لازم باشدممكن است 
در آيندة كند كه رسيدگي و تغييرات  مشخص مي 6و 5امتياز : اقدامات كلاس سوم  -

  .استنزديك ضروري 
  .كند كه رسيدگي و تغييرات فوري لازم است مشخص مي 7امتياز : اقدامات كلاس چهارم  - 

. گزارش شده است 4در جدول  انحراف استاندارد و حداقل و حداكثر امتيازات رولا ميانگين،
در سطح اقدامات  است كه 18/1با انحراف معيار  و 76/5ميانگين امتياز رولا در كل نمونه 

  .  قرار دارد) در آيندة نزديكتغييرات و رسيدگي لزوم (كلاس سوم 
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  مقادير نهايي امتياز رولا .4جدول 
 شاخص بررسي موردكل افراد 

 امتياز نهايي رولا
ميانگين 76/5
انحراف معيار 18/1
حداقل 3
حداكثر 7

  

 است شدهبررسي  5 در جدول رولا Bو   A هاي نمرهميانگين، انحراف معيار و حداقل و حداكثر 
ابتلا به  خطرامتياز كلي رولا شده و  سبب افزايش Bگروه  هاي نمرهدهد  كه نشان مي

 Bبازو، ساعد و مچ و گروه  نمرة پوسچر اعضاي شامل Aگروه  .را افزايش داده است ها ناهنجاري
  .پوسچر گردن، تنه و پاهاست شامل نمرة

  

  Bو گروه  Aمقادير گروه  .5جدول
 نمره شاخص بررسي موردكل افراد 

ميانگين 4
A 

انحراف معيار 63/0
حداقل 3
حداكثر 5
ميانگين 80/7

B 
انحراف معيار 95/1
حداقل 4
حداكثر 9

. داده شده استرولا نشان  ةبين درد در نواحي مختلف بدن  با نمر ة، رابط6جدول در 
 وجود داردمعنادار  ةرولا رابط در ناحية كمر با نمرة ين دردشود تنها ب گونه كه مشاهده مي همان

)06/0=P.(  
  

 رولا ةاحساس درد و ناراحتي در نواحي مختلف با نمر ةرابط .6جدول 
  رابطه با رولا Sig ماه گذشته12درد در نواحي مختلف در

 ندارد  .375 گردن 
ندارد  .617 شانه
ندارد  .522 آرنج
ندارد  .850 مچ
ندارد  .458 پشت
 دارد***  .023 كمر
ندارد  .283 ران
ندارد  .382 زانو

ندارد  .861 مچ پا
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معناداري بين  ةرابط 05/0داري  در سطح معني )سنجي رابطه(با استفاده از آزمون همبستگي
 سابقة براي ارزيابي كيو.ام.ان ةپرسشنام ).P=06/0(رولا مشاهده نشد  ةاسترس شغلي و نمر

جوابگويي دقيق  برايتوضيحات لازم توزيع و  ها عضلاني بين آزمودني -علائم اختلالات اسكلتي
و )  68/30( سال 31بررسي موردميانگين سني افراد  .بيان شدتك افراد  به سوالات براي تك

  . سال بود 46تا  24آنها بين   دامنة
  .شده است آورده 2مودار ماه گذشته در ن 12در  ها مدت زمان كمردرد آزمودني

  

  
  ماه گذشته 12ها در  مدت زمان كمردرد آزمودني. 1نمودار 

  .شده است آورده 2در نمودار  ها درصد فراواني احساس درد در نواحي مختلف آزمودني
  

  
  درصد فراواني احساس درد در نواحي مختلف بدن. 2نمودار 
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  گيري نتيجهبحث و 
عضلاني اندام  - ي اسكلتيها ناهنجاري ةكنندي عوامل ايجاداين تحقيق ارزياب اجرايهدف از 
 است كهنتايج تحقيق مويد آن . صادرات ايران بود ر كارمندان زن شاغل در بانك توسعةفوقاني د

تعداد . زياد استعضلاني اندام فوقاني  - اسكلتي هاي  كارمندان بانك به ناهنجارياحتمال ابتلاي 
 ةرابط ها ابتلا به ناهنجاري احتمالكار روزانه در بانك با ساعات هفتگي و خستگي ناشي از 

  . وجود نداردمعناداري  ةبدني رابط ةاز طرف ديگر بين استرس شغلي و شاخص تود .مستقيم دارد
ارتباط بين فشار  دربارة 1995و همكاران در سال  1لمو تحقيقدر  يادشدهبا توجه به ادبيات 

اجتماعي در  –رواني  هاي عامل ، مشخص شد كهعضلاني - روحي بيش از حد و علائم اسكلتي
در تحقيق  در ضمن. )11(استبا تحقيق حاضر متفاوت  آن اند كه نتايج بروز ناهنجاري موثر بوده

 هاي عاملاجتماعي كار و  - ي روانيها استرس رواني، جنبه تأثير) 1998(و همكاران 2كانوي
ي نمايشگر بصري ها كنان دفتري كه با پايانهعضلاني در كار - دردهاي اسكلتي برارگونوميكي 

ي ها ارگونوميكي درد هاي عاملو نتايج نشان داد كه استرس رواني و  شدسروكار دارند بررسي 
عامل ساعات كار هفتگي و خستگي از  .)12(دهد قرار مي تأثيردر افراد تحت  را عضلاني - اسكلتي
و ) 2001(3ي آرينسها بود كه با يافته ها ابتلا به اين ناهنجاريمؤثر بر احتمال عوامل 
 تأثيرگذار ها ابتلا به اين ناهنجاري احتمالاسترس شغلي در ) 2،3(داردهمخواني ) 2002(4اندرسن

  ).2،4(داردمغايرت ) 2000(5دروينت فانو ) 2002(ي اندرسنها نبود كه با يافته
چ يك از افراد تحت بررسي داراري دهد كه هي به كمك روش رولا نشان مي گرفته نتايج ارزيابي انجام 

عضلاني  - ابتلا به اختلالات اسكلتي با خطر احتمالآنها  پذيرفتني نيست و همةپوسچر كاري 
 ،بررسي مورددرصد افراد 16 ها بر اساس يافته .كه بر اساس عوامل مختلف متفاوت است مواجهند
 ةممكن است در آيند كند، زيرا ري ميرا ضروكه بررسي و ارزيابي بيشتر در مورد آنها  دارندوضعيتي 
بررسي  مورددرصد افراد  64. خود باشنداصلاحات و تغييرات در پست كاري  نيازمندنزديك 

و ايجاد تغييرات اصلاحي در پست كاري آنها به زودي  نياز داردكه به بررسي بيشتر  دارندوضعيتي 
كه ايجاد تغييرات اصلاحي در پست  دبرن ميدر وضعيتي به سر  نيزدرصد افراد  20 .شود لازم مي

بايد توجه داشت كه رولا يك روش . گيردو بايد در اولين فرصت انجام  داردكاري آنها، فوريت 
هاي مختلف  ابتلا به اختلالات را در بين افراد و گروه احتمالو در حقيقت تخميني از  استغربالگري 

                                                                                                                                            
1. Lemo  
2. Conwey  
3. Ariens  
4. Andersen  
5. Van der windt  
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هاي  عاملو ساير  اوستفرد و حجم كاري  اساس اين برآورد پوسچر  ).49(دهد دست مي كاري به
   .ثر در بروز اين اختلالات در آن گنجانده نشده استمؤ

 و نوع وضعيت بدني آنها در حين كار، ها دليل ماهيت كار نمونه بهكه  دهد نتايج نشان مي
گردن،  تنه، (بدن Bكمتر از گروه ) مچ، ساعد، بازو(بدن  Aابتلا به اختلالات در گروه احتمال

ابتلا به اختلالات را در  احتمالاول  ةاي باشد كه در درج لذا اصلاحات بايد به گونه. است) پاها
البته ذكر اين نكته ضروري است كه پوسچر نامناسب هر عضو از بدن فقط . كاهش دهد Bگروه 

 براي مثال. دهد قرار مي تأثيرو ديگر اعضاي مجاور را هم تحت  نيستثر ؤروي خود آن عضو م
بنابراين . قرار دهد تأثيرپوسچر شانه و گردن را تحت  ممكن استمناسب بودن پوسچر بازو نا

كاري براي اصلاح  هاي اكثر پست، اين است كه شود ميآنچه از نتايج آزمون رولا استنباط 
معنادار  لا و ساعات كار هفتگي افراد رابطةبين امتياز رو. دارندنياز پوسچر فرد به اصلاح اساسي 

 توجهند بيدليل اينكه هنگام خستگي كارمندان به وضعيت بدني خود  به و) P=01/0(د داردوجو
بين عضلات از حالت طبيعي و استاندارد در حين كار خارج شوند،  كه شود مي سببو خستگي 

بنابراين ). P=02/0(معناداري وجود دارد ةرولا رابط ةخستگي كارمندان در طول روز و نمر شدت
از طرف . استنامناسب بودن پست كاري افراد  ،آزمون رولا هاي ياد بودن نمرهاصلي زدليل 
اجتماعي از جمله استرس شغلي نشان داد كه درصد استرس  - ي روانيها بررسي فاكتور ،ديگر

يعني فرد همواره استرس شغلي را  درصد100( است درصد54طور ميانگين  شغلي كارمندان به
  ).كند رد هرگز استرس شغلي را حس نميكند و صفر درصد يعني ف حس مي

عضلاني به خوبي نشان داد كه درصد  –سوابق اختلالات اسكلتي  پرسشنامة نتايج حاصل از 
نواحي  ديگرفراواني شيوع درد در كل كارمندان در نواحي پشت، كمر، گردن و زانو نسبت به 

تياز رولا در همان عضو تنها در آن با ام د درد در نواحي مختلف بدن و رابطةبين وجو. بيشتر بود
بروز درد در اين ناحيه نيز  ،كمر ةناحي در امتياز رولا با افزايشمورد كمر مي توان ادعا كرد كه 

دهد كه فقط پوسچر كاري و بار كاري افراد  ادبيات تحقيق نشان مي .بارزتر گزارش شده است
فردي نيز در بروز  عواملديگر مثل  هاي عاملبلكه  ،تواند تنها دليل بروز اين اختلالات باشد نمي

كار، ساعات كاري، شاخص جرم بدن، آنتروپومتري،  ةمثل سن، سابق(استاين اختلالات موثر 
محققان، بايد توجه داشت كه  .)... ي ديگر، ضعف بدني، استعمال دخانيات وها بيماري ةسابق

نتايج رولا و  ةآنها با مقايس .اند ردهكابداع آن ثابت  را هنگامقابليت اعتماد و اعتبار روش رولا 
تأييد گزارش درد و ناراحتي از طرف خود افراد، صحت و دقت نتايج رولا را  ةنتايج پرسشنام

گر ذكرشده تحت كنترل بود، انجام  و اين كار در شرايط آزمايشگاهي كه عوامل مداخله اند كرده



 1390، پاييز و زمستان 10مطالعات طب ورزشي شماره   56

نبود و وجه تحت كنترل  گر به هيچ هاين عوامل مداخل تحقيقكه در اين  در حالي. گرفته است
  .شدي در نتايج سبب آشفتگي جزئ

سن  و كار ةبدني، سابق ةپوسچر كاري، استرس شغلي، شاخص تود هاي عاملدر اين تحقيق فقط 
نتايج نشان . استنتايج حاصل از روش رولا  تحقيقلذا معيار اصلي قضاوت دراين  .شدبررسي 

اين . پشت، كمر و گردن بود ةر كل كارمندان بيشتر در ناحيدهد كه احساس درد و ناراحتي د مي
اغلب در (شانه و پشت و كمر آنها  اي است كه ناحية بدان معناست كه كار اغلب كارمندان به گونه

در بيشتر موارد به دليل بالا بودن سطح (گيرد  در وضعيت نامناسب قرار مي) حين كار با كامپيوتر
توان استنباط كرد كه وضعيت قرارگيري نامناسب دست  بنابراين مي). ده بودبالا آورده ش ها كار، شانه

تشديد  سبب ممكن است) تايپ با صفحه كليد و كار با ماوس ويژه به(و ساعد در حين كار با رايانه 
 در تحقيقات، لوند رولد نيز 1951در سال ( بازو، شانه و قسمت بالايي پشت باشد ةاختلالات در ناحي

بيشترين درصد شيوع اين علائم . كرد تأييدكمك ثبت الكترو مايوگرافي اين مسئله را به  ،خود
كه  نتايج  است) درصد4/34( ي گردنيها و ناراحتي) درصد 5/37(ي كمريها مربوط به ناراحتي

بيش  ةزاوي(بررسي در وضعيت مايل به جلو  مورددرصد افراد  2/88دهد  حاصل از رولا نيز نشان مي
گردن افراد در حالت  ،درصد موارد 4/82كردند و در  كار مي) ه نسبت به خط عموددرج 10از 
 ممكن استقرار داشت كه ) درجه رو به جلو و كشش به سمت عقب 10بيش از  زاوية(طبيعي غير

آمده از  دست هبر اساس نتايج ب .ي گردني و كمري باشدها شيوع ناراحتي زياد بودندليلي بر 
هيچ روزي در  دوازده ماه  ،بررسيمورد از كارمندان  درصد52و ناراحتي،  سوابق درد ةپرسشنام

تا  8درصد  10 ،روز 7تا 1 درصد،28 نكردند،كمر خود احساس  ةدر ناحي ناراحتيگذشته مشكل و 
كمر خود  ةروز در سال احساس درد و ناراحتي را در ناحي 30مانده بيش از  درصد باقي 10روز و  30

در  نشد،درد هيچ روزي مانع كار  ،از موارد درصد78كه در  حالي استدر  اين. كردندگزارش 
 30بيش از از موارد  درصد2روز و تنها در  30تا  8از موارد  درصد6در  ،روز 7تا 1از موارد  درصد14
دليل درد و ناراحتي در  بررسي به مورددرصد كل افراد  10همچنين  .انجام دادن كار شدمانع  روز

كه (ي مستقيم و غيرمستقيم ها با توجه به هزينه. شدندخود مجبور به تغيير شغل خود كمر  ناحية
توان به اهميت پيشگيري از ابتلا  ناشي از غيبت كاري مي) استي مستقيم ها خيلي بيشتر از هزينه

 مثل نبود وقت(چه بسا تعداد زيادي از افراد تحت بررسي به دلايل مختلف. پي برد ها به اين ناراحتي
و با وجود درد و ناراحتي  نگرفتنديا مرخصي  نكردندبه پزشك مراجعه ) توجهي به اين علائم يا بي

درد و  در اثرتعادل فيزيكي و رواني افراد  هم خوردن بهبديهي است كه  .شدندمشغول به كار 
(  كارايي آنها خواهد شد، زيرا هم كميت و هم كيفيت كار افت خواهد داشت سبب كاهش ،ناراحتي

ي ها اگر هزينه .)شوند چنين نتايجي مي سببنظمي  احتياطي و بي افزايش تعداد خطا، فراموشي، بي
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مستقيم و غيرمستقيم ناشي از اين مسئله در نظر گرفته شود، اهميت پيشگيري از بروز اين 
توان  مي ،مورد توجه قرار گرفت ها از ديگر عواملي كه در بررسي .رسد مينظر  دو چندان به ها ناراحتي

خستگي چه در ابعاد فيزيكي ناشي از خستگي عضلاني و شايد خستگي . به عامل خستگي اشاره كرد
وقفه در دو  خدمات و كار بي ةدر ابعاد رواني ناشي از حجم زياد مراجعات و ارائ چهسيستم عصبي و 

. تكرار شد ،تداشخود قرار  كه خستگي در حداقل و حداكثر دامنةشيفت كاري صبح و بعد از ظهر 
بر اين . شدو نتايج آن بررسي  دو بار در طول روز تكرار ،آزمون رولا براي بررسي عامل خستگي

همچنين  ).P=01/0(شود ديده ميرولا  ةمعناداري بين افزايش خستگي و افزايش نمر ةرابط اساس
با توجه  )P=03/0(دمعناداري مشاهده ش ها رابطة ورزشي افراد و ريسك ابتلا به ناهنجاري ةبين سابق

اصلاحات و تغييرات پست كاري افراد تحت بررسي بر اساس  برخيتوان گفت  مي ،به آنچه ذكر شد
اجتماعي  - رواني هاي عاملاز طرف ديگر توجه به . دارد ضرورتبندي حاصل از روش رولا  اولويت

كاري و محيط كار و شغلي، كنترل روي كار، روابط با همكاران، شرايط  يمحيط كار از جمله ارتقا
اي در جهت بهبود  بايد توجه داشت كه اقدامات مداخله. رسد نظر مي شغلي ضروري به ةآيند
دقيق و مفصل  تحقيقات ودانش تخصصي كافي در اين زمينه  نيازمنداجتماعي  - رواني هاي عامل
  .است

  گيري نهايي نتيجه
 خطر شديد احتمال ابتلا بهبا توان گفت كارمندان بانك  با توجه به نتايج تحقيق مي

عامل ساعات .ضرورت داردو اقدامات اصلاحي فوري  مواجهندي اسكلتي عضلاني ها ناهنجاري
و شاخص  ستها ابتلا به اين ناهنجاري در احتمالگذار تأثيركار هفتگي و خستگي از عوامل 

ابتلا به  احتمال. نداردرابطه  ها ابتلا به اين ناهنجاري احتمال بدني و استرس شغلي با ةتود
 تحقيقدر اين  شده عضلاني اندام فوقاني در بين كارمندان زن بانك بررسي -اختلالات اسكلتي

 اعمالي كارشناسي بيشتر و ها و نيز شيوع اين اختلالات در بين افراد، در حدي است كه بررسي
 هفتگي م و فشار كار و ساعات كارتغييرات اصلاحي در شرايط محيطي، چيدمان اداري، حج

اجتماعي خواهد بود  -كارمندان كه پيامد آن كاهش استرس شغلي و بهبود عوامل رواني
ي كاري، ها توان گفت ايجاد تغييرات اصلاحي در پست در نهايت مي. رسد نظر مي ضروري به

حمايت بيشتر مديران و همكاران در راستاي كاهش  ،كاهش حجم كاري و استرس شغلي
 ،كارها اجرايگيري آنها در  كار ي و آموزش اصول ارگونومي در راستاي بهي روانها استرس و فشار

  .شود ميموثر واقع ) امتيازات رولا(ابتلا به اختلالات  احتمالدر كاهش 
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پويا هنگام حمل كيف مدرسه روي يك شانه در نوجوانان دختر  عملكرد تعادلي نيمه
  مبتلا به اسكليوزيس ايديوپاتيك 

  

    2ليلا غزاله ،1رنادر فرهپو  
  

  18/12/89: تاريخ پذيرش مقاله  31/5/89: تاريخ دريافت مقاله

 چكيده
اسـكليوزيس نوجـواني و اهميـت    با توجه به نامتقارن بودن ساختار ستون فقرات در بيماري 

كلينيكي شناسايي عوامل موثر بر عملكرد تعادلي اين بيماران در شرايط مختلف، اين تحقيق 
توزيـع وزن روي   ةبا هدف تاثير حمل كيف روي يك شانه بر عملكرد تعادل ديناميكي و نحـو 

طي غربالگري نظور به اين م. است گرفتهانجام  پويا پاهادر بيماران اسكليوزيس در شرايط نيمه
دختـر نوجـوان    21راديـوگرافي،   د از معاينات كلينيكي دقيق و تهيةمدارس شهر همدان و بع

 20گروه تجربـي و   عنوان به) º 7/19± º5/23(ميانگين كجي مبتلا به اسكليوزيس ناشناخته با
بـا اسـتفاده از   . گروه گواه انتخـاب شـدند   عنوان بهدختر نوجوان سالم از ميان افراد داوطلب 

 ـ ها پوياي آزمودني تعادل نيمهي ها شاخص سنج ديناميكي تعادل دستگاه ف بـا  حين حمـل كي
. شد گيري اندازهپايدار و ناپايدار  راست در شرايط استقرار روي سطح نيمه ةچپ و با شان شانة

آمده با استفاده از آناليز واريانس دست  هنتايج ب. هاي تعادل درجه بودگيري شاخصواحد اندزه
)05/0=α (پويـا و توزيـع وزن    ي تعادلي نيمهها كه شاخص دادنتايج نشان . شدتحليل  و تجزيه

راست درشرايط سـطح اتكـاي نسـبتا     ةچپ و شان ةبدن روي پاها هنگام حمل كيف روي شان
سـكليوزيس نوجـواني   ا.)P=05/0(پايدار و ناپايدار بين دو گروه سـالم و بيمـار يكسـان بـود    

حمـل نامتقـارن كيـف مدرسـه در     . كنـد  ايديوپاتيك عملكرد تعادلي فرد مبتلا را مختل نمي
  . شود بيماران اسكليوزيس موجب اختلالات تعادلي نمي

  
  .، پوسچرپشتي اسكليوزيس ايديوپاتيك، تعادل، كوله :هاي فارسي كليدواژه
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  مقدمه
بعـدي   تغيير شكل سـه  ،توان از نظر بيومكانيكي را مي )AIS( 1اسكليوزيس ايديوپاتيك نوجواني

ستون فقرات از ساختار طبيعي در سطوح ساجيتال و فرونتـال همـراه بـا چـرخش محـوري در      
اسـت و   درصـد 3شيوع اين ناهنجـاري  ). 1،2(كه در نوجواني ظاهر مي شود كردتعريف  ها مهره

شـامل مشـاهده،    هـا  مراقبـت  اوليه،در مراحل ). 3-5(دختر هستندبيماران  اين درصد90حدود 
درماني است و در صورت عـدم كنتـرل بيمـاري، پوشـيدن بـريس و نهايتـا        فيزيوتراپي و ورزش
ناهنجـاري   ةحساسـيت سـن رشـد و ماهيـت پيشـروند      دليـل  بـه . )6-9(شود جراحي تجويز مي

بيرونـي اثرگـذار   عوامـل   ديگـر نشسـتن يـا ورزش و    ةاسكليوزيس، رفتارهاي فيزيكي مثل نحـو 
و همكاران  بارت اخيرا. مورد توجه درمانگران و والدين بوده است) كيف مدرسه(ازجمله حمل بار

اسـكليوزيس و تعامـل    ةپزشكان در زمين  ضد و نقيضباورهاي در يك مرور سيستماتيك، ) 10(
 ،ي اخيـر هـا  مريكايي تـا سـال  آمثال پزشكان  براي. اند كردهي فيزيكي را خلاصه ها آن با فعاليت

را  از ورزش ممانعـت امـروزه  امـا   كردنـد، تشديد اسـكليوزيس قلمـداد    عاملفعاليت فيزيكي را 
  ). 11-13(دانند  بيهوده مي

در دوران نوجـواني   ها بر مهرهپشتي سنگين  كولهاي نيز فشار ناشي از حمل  در حال حاضر، عده
را موجب بروز خستگي،كوفتگي عضلاني، كمـردرد و حتـي ناهنجـاري اسـكلتي سـتون فقـرات       

ثير فيزيولـوژيكي و بيومكـانيكي حمـل كيـف     نـة تـأ  هنوز تحقيقات كافي در زمي ).14(دانند مي
بـا آنكـه وزن مناسـب كيـف      . عمل نيامده است همبتلا به اسكليوزيس ب انآموز دانش برمدرسه 

وزن اين  معمولاً تحقيقاتاند، اما بر اساس  وزن بدن فرد تعيين كرده درصد10ان را تا آموز نشدا
 در اين راستا، اخيراً ).14،15(وزن بدن و گاهي نيز افزون بر آن است  درصد15تا حدود  ها كيف

نقـص فيزيولـوژيكي    نوعي ،كه در دوران رشد اند كردهادعا )16( 2همچون گورمن محققانبرخي 
 ،رشـد  ةناشناخته در تعامل با اعمال نيروي بيومكانيكي نامتقارن در راستاي ستون فقرات صفح

در . شود منجر ميدهد كه به بروز و پيشرفت اسكليوزيس  ثير قرار مير را تحت تأي درگيها مهره
 طـور  بـه  نيروهاي مكانيكي ناشي از حمل بار مثـل كيـف مدرسـه    ،صورت ضعف عملكرد تعادلي

حاكي از  محققاناز  اي تحقيقات عدهدر همين راستا، . شوند اي وارد مي نامتقارن  به ستون مهره
 4ساهلسـتراند ، )18(3چنمثال  براي. است) 17-21(ضعف عملكرد تعادلي بيماران اسكليوزيس 

                                                                                                                   
1. Adolescent Idiopathic Scoliosis  (AIS) 
2. Gorman 
3. Chen  
4. Sahlstrand 
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در جـايي مركـز فشـار پـا      هجاب ةگزارش كردند كه نوسانات پوسچر و دامن) 23(1و گوچارد )22(
و )24( 2ي برخي ديگر، همچون يكوتيلها يافته اما. بيماران اسكليوزيس بيش از افراد سالم است

. حاكي از عدم اختلاف در عملكرد تعادلي بيماران اسكليوزيس و افراد سالم اسـت ) 25( 3زابجك
نيز تاكيد كردند كه اسكليوزيس موجب اختلال درك موقعيت فضايي ) 26(و همكاران  4چيونگ

نيـز معتقـد اسـت بيمـاران اسـكليوزيس در شـرايط        )27( 5بيـل . شود هت بدن در فضا نميو ج
 درعمقي آنها -ي حسيها اما وقتي سيستم بينايي و گيرنده ،معمولي از تعادل عادي برخوردارند

تعادلي در  شوند، ضعف عملكرد محيط يا تغيير در سطح اتكا دستكاري مي تاريكيشرايطي مثل 
  .شود آنها مشهود مي

بيومكانيك ستون فقرات نيز چنين  اثر حمل كيف در ةدر زمين گرفتهمحدود انجام تحقيقات در 
پشـتي   اند كه در حمل بار اضـافي نظيـر كولـه    برخي ادعا كردهمثال،  براي. تناقضاتي وجود دارد

در ). 28-30( يابـد  نوسـانات تعـادلي بـدن افـزايش مـي      ،متمايل شدن تنه و سر به جلو دليل به
بـا افـزايش جـرم    ) پشـتي  كوله(كه حمل بار اضافي  كنند اظهار مي) 31(و همكاران  6مقابل، گاه

و از ايـن طريـق پايـداري پوسـچر و تعـادل را بهبـود        شـود  ميبدن موجب افزايش اينرسي فرد 
ان آمـوز  دانـش پشـتي   اند كه كوله نتيجه گرفته) 32(و همكاران  7چاو اخيراًهمچنين  . بخشد مي

آنها . شود نوسانات، سرعت نوسان كمتر مي ةو ضمن افزايش دامن شدهموجب تمايل تنه به جلو 
ساهلسـتراند  . دريافتند كه در اين مورد عملكرد افراد سالم و بيماران اسكليوزيس يكسـان اسـت  

حمـل كيـف در كودكـان مبـتلا بـه       در زمينـة  تحقيقـات اسـت كـه    كـرده خـاطر نشـان    )22(
ممكن است به عدم تعادل در كنتـرل  آن زيرا بروز  ،برخوردار است زياديميت از اه اسكليوزيس

  . پوسچر مربوط باشد
بررسي تعادل بيماران اسـكليوزيس در شـرايط    ةدر زمين ،يادآوري است كه تحقيقات پيشين شايان

عملكردهـاي   بـر اثر حمل كيـف   ةكه در زمين تحقيقاتيهمچنين ). 18،19،24(بوده استاستاتيك 
غالبـا از مـدل حمـل كيـف روي دو شـانه اسـتفاده        ،صـورت گرفتـه   هـا  تعادلي يا حركتي آزمودني

زيرا اولا بيشـتر اوقـات   شـود،  مـي تلقـي   هـا  محدوديت آن پژوهش ،اين شرايط). 28،32،33(اند كرده
يـا آويـزان   پشـتي   شوند و ثانيا قرار دادن كولـه  بر تنه وارد مي ديناميكينيروهاي خارجي در شرايط 

                                                                                                                   
1. Gauchard 
2. Yekutiel 
3. Zabjek 
4. Cheung  
5. Byl  
6. Goh  
7. Chow  
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رغم آن،  علي. ان استآموز دانشرايج حمل كيف در  شكلكردن كيف روي يك شانه الگوي واقعي و 
ناهمسويي نتايج تحقيقات مختلف، كم و كيف تاثير متقابل بين عامل بيماري اسكليوزيس و عملكرد 

پويا هنگـام   ي تعادل نيمهها شاخص ةحاضر مقايس تحقيقهدف  .است گذاشتهتعادلي را هنوز مبهم 
 .بين بيماران اسكليوزيس و افراد سالم استحمل كيف روي يك شانه 

  شناسي پژوهش روش
  ها آزمودني

 APراديـوگرافي   ةبراساس مشاهد را كه بيماري آنها AISمبتلايان به از ميان دختر نوجوان  21
تشخيص داده بود و داوطلب شركت در اين پـژوهش بودنـد، انتخـاب     پزشك متخصص ارتوپدي

چنـين قـد و وزن   هم. بـود )15/ 5 ± 8/1(با ميـانگين   سال 17تا  11سن بيماران  ةدامن. شدند
دختـر   20همچنـين  . كيلـوگرم بـود   4/46±7/6متـر و   سـانتي  7/155±  1/7ترتيـب   بيماران به

از  ،زي با گروه بيماران در آنهـا لحـاظ شـده بـود    سني مشابه كه همتاسا ةنوجوان سالم در دامن
شـرايط پـذيرش افـراد سـالم     . گيري ساده انتخـاب شـدند   ميان افراد در دسترس به روش نمونه

در . انحناي غيرطبيعي در ستون فقـرات  و نداشتنعبارت بود از برخورداري از سلامت جسماني 
مورد معاينات فيزيكي قرار گرفتند و وجود انحناي  گواه نيزداوطلبان شركت در گروه  زمينهاين 

ها دسـت  آزمودني ةدست برتر كلي. شدناهنجاري تلقي  عنوان به بيشتردرجه و  10 اسكليوزيس
ميانگين سن، قد و وزن .  شدراست بود و پاي چپ آنها پاي تكيه براي حفظ تعادل محسوب مي

شـرايط  . كيلوگرم بود 9/50±9/10متر و  نتيسا 0/157±2/5، 15/ 1 ± 1/2ترتيب  افراد سالم به
هـر   جراحي، قرار نداشـتن در  ةفقدان سابق: بود ازها عبارت  در گروه ها عمومي پذيرش آزمودني

ورزشي منظم، عدم تفاوت در طول پاها، فقدان هرنوع ناهنجـاري   درماني، فقدان سابقة نوع رژيم
 ةعضلاني، داشتن شاخص تـود -عصبي سيستم شده در در سيستم شنوايي يا ناهنجاري شناخته

  . 25تا  21بين ) W/H2( 1بدني
در  آنانانحناي  3اپيكال ةبودند و مهر 2ايراست سينه ةانحراف ساد دچار AIS نفر از بيماران 19

 انحـراف سـادة  دو نفـر از بيمـاران نيـز    .  قرار داشت T10 تا T5ي ها حد فاصل بين مهرهدر زير 
 5كـاب  ةميـانگين زاوي ـ . قرار داشت L3اپيكال قوس آنها نيز در  داشتند كه مهرة  4كمري راست

                                                                                                                   
1. Weight/Height2 (kg/m2) 
2. Single right thoraci 
3. apical 
4. Right lumbar 
5. Cobb 
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تكاليف و  انجام دادنبيماران فعال بودند و مشكلي در  ةهم .درجه بود 05/23 ± 65/19بيماران 
قبل از شروع آزمـون از كـم و    ها والدين و آزمودني. كردند خود احساس نمي روزمرة يها فعاليت

همكار خانم انجام  را ها همة آزمايش. كردندنامه را امضا  مطلع شدند و فرم رضايت ها كيف آزمون
  .داشتدر آزمايشگاه حضور  ها همراه آزمودني) مادران اغلب(و همواره يكي از والدين  داد

 گيري اندازهابزار 
 گيـري  انـدازه  ها پوياي آزمودني ي تعادلي نيمهها شاخص سنج ديناميكي تعادلبا استفاده از دستگاه 

بـر روي  مركـز آن  كـه   اسـت براي استقرار آزمودني اي  دايره ةشامل يك صفح دستگاه مذكور. شد
در ( ها جهت همةراحتي در  هب تواند ميو بنابراين  داردآزادي قرار  ةچهارشاخ گاردان با دو درجيك 

  ). 1تصوير ( سطح افق انحراف يابد درجه از 30بين صفر تا ) درجه 360 محدودة
سـنج   تعـادل  ةطـور قـائم روي صـفح    عمل اين دستگاه به اين صـورت اسـت كـه فـرد بـه      ةشيو
 گيـرد  ميطور متقارن جاي  مركز صفحه به ةكه كف پاهاي فرد در اطراف نقط طوري به ،ايستد مي

 ،لآ در ايسـتادن ايـده   معمولاً. يابند طور عمودي در كنار بدن امتداد مي ي فوقاني نيز بهها و اندام
مركـز فشـار    جه نقطـة و در نتي شود ميطور مساوي روي پاهاي چپ و راست توزيع  وزن بدن به

در چنين حالتي صفحه در حالت افقي قـرار  . استقرار منطبق است بر مركز صفحة) COP1( پاها
 و متعاقبـاً  شـده با انحراف فرد از پوسچر طبيعي توزيع نيروي وزن روي پاها نامتقـارن  . گيرد مي

 صفحةبا انحراف مركز فشار پاها از مركز . شود مركز فشار پاها نيز از مركز سطح اتكا منحرف مي
ايـن دسـتگاه داراي يـك    . شـود  مـي سنج نيز به همان سمت منحـرف   تعادل ةسنج، صفح تعادل
دهد و آزمـودني   نمايش است كه محل مركز فشار پاها را نسبت به مركز صفحه نشان مي ةصفح

   .كندكند انحراف قامت خود را اصلاح  ين بازخورد تلاش ميبا دريافت ا
گرفت و دسـتگاه بـا    سنج دستگاه قرار مي تعادل ةثانيه روي صفح 20مدت  هنگام آزمون، فرد به

، در جهـت  2انحراف صفحه از حالـت افقـي را در قالـب شـاخص كلـي      ةدرج ،هرتز 20فركانس 
نتيجـه   عنـوان  بـه  ها و معدل اين شاخص كرد ميثبت 4 جانبي-و در جهت داخلي 3خلفي-قدامي

   .شد استفاده مي
  

                                                                                                                   
1. Center Of Pressure 
2. Total 
3. Antero-Posterior  
4. Medio-Lateral 
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  سنج قرارگيري آزمودني روي صفحة تعادل ةنحو. 1تصوير 

  

سـنج   تعادل ةصفح را در هر ربع از دايرة COPقرارگيري زمان توانست درصد  دستگاه مذكور مي
پاي راست و ربع دوم و سوم  ةمحل پنجه و پاشن عنوان به ترتيب ربع اول و چهارم به .نشان دهد

  . پاي چپ در نظر گرفته شد ةمحل پنجه و پاشن عنوان بهنيز 
) تـرين حالـت   سـفت ( 8تـا سـطح   ) تـرين حالـت   شـل ( 1سنج از سـطح   تعادل ةسفتي صفح ةدرج

را  1استراتژي هيپ) درجه 35تا (دليل نوسانات پردامنه سطح اتكا   در درجات شل به. بود پذير تنظيم
كنتـرل   درعمقـي لگـن و تنـه نقـش مهمـي      - ي حسيها در استراتژي هيپ، گيرنده. سازد فعال مي

بـه همـين   . شـود  سفت فقط استراتژي مچ درگير مـي  در درجات نسبتاً. دارندپوسچر و حفظ تعادل 
استراتژي هيپ از  كردنو براي درگير )نسبتا پايدار( 8 ةاستراتژي مچ از درج كردنبراي درگير  دليل
تـا ضـمن    كـرد طور آزمايشي كار  ههر آزمودني دقايقي را با دستگاه ب. استفاده شد )ناپايدار( 2 ةدرج

  .ايستادن بيابدبهترين حالت بتواند محل مناسب پاها را براي  آن،آشنايي با 
د آزمـون قـرار گرفتـه و    قبلـي مـور   تحقيقـات پويـا در   ي شـاخص تعـادلي نيمـه   ها پايايي اندازه
  .)34،35( آمده استدست  هب 93/0تا  79/0توالي بين تكرارهاي م همبستگي

  ها شرايط آزمون
دقيقه روي تردميل بـا سـرعت عـادي راه     10مدت  هپشتي ب با كوله بدون كفش وابتدا آزمودني 

در وضـعيت  آزمـودني   سـپس ). 33(وزن بـدن بـود   درصـد 15پشتي معـادل   وزن كوله. رفت مي
 ةمركـز صـفح   بـر  COPيافـت كـه    مـي  رنوعي اسـتقرا سنج به  تعادل ةشده بر روي صفح تعريف

                                                                                                                   
1. Hip Strategy 
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با اعلام آمادگي و . و صفحه كاملا در سطح افقي قرار گيرد باشدمنطبق ) سطح اتكا(سنج  تعادل
آزمـودني در تمـام مـدت    . شـد  مـي  گيري اندازهثانيه  20شروع، تعادل فرد تا  دكمةپس از زدن 
شار پاها را همواره روي مركـز سـطح اتكـا    طور ديناميك مركز ف هكرد كه ب تلاش مي آزمون بايد

مركـز  از مركـز فشـار پاهـا     انحـراف  ،بود تعادل فرد بهتركنترل حركتي و  چههر . منطبق سازد
تكـرار در هـر يـك از متغيرهـا       3ميانگين .  سه بار تكرار شد آزمونهر . دش كمتر ميسطح اتكا 

ثانيه و بين هـر دو آزمـون    10بين هر دو تكرار متوالي . كار رفت بهو در تحليل آماري شد ثبت 
  .  بودمتوالي دو دقيقه استراحت 

  طرح آزمايش و عمليات آماري
مختلـف اجـرا شـد     حالت ششدر  در مجموع ها آزمون. دهد طرح آزمايش را نشان مي 1جدول 

 ؛پايـدار  دسـتگاه در حالـت نسـبتاً    ،بدون حمل كيـف  ،آناتوميكي ةايستاد)الف :كه عبارت بود از
پشـتي   ايستاده بـا كولـه  ) ج ؛در شرايط ناپايدار ، دستگاهبدون حمل كيف ،آناتوميكي ةايستاد)ب

 ،راسـت  ةپشتي روي شـان  ايستاده با كوله) د ؛پايدار راست و دستگاه در وضعيت نسبتاً ةروي شان
 دستگاه در وضعيت نسبتاً ،چپ شانة پشتي روي ايستاده با كوله) هـ ؛دستگاه در وضعيت ناپايدار

  .دستگاه در وضعيت ناپايدار ،چپ ةپشتي روي شان ايستاده با كوله) و ؛پايدار
  

  طرح آزمايش تحقيق.  1جدول 
عامل ثبات سطح عامل حمل كيف گروهي عامل بين

 اتكا
عامل جهت براي كنترل 

 تعادل

 افراد عادي

 راست ةشان
 نسبتا پايدار

AP
ML

Total

 ناپايدار
AP
ML

Total

 چپ شانة
 نسبتا پايدار

AP
ML

Total

 ناپايدار
AP
ML

Total

 اسكليوزيسبيماران 

 راست شانة
 نسبتا پايدار

AP
ML

Total

 ناپايدار
AP
ML

Total

 چپ شانة
 نسبتا پايدار

AP
ML

Total

 ناپايدار
AP
ML

Total



 1390، پاييز و زمستان 10مطالعات طب ورزشي شماره   66

بـا دو سـطح   ( سـنج   تعـادل  ةگروهي تحت عناوين عامل ثبات صفح اين تركيب سه عامل درون
حمـل   وراسـت   ف بـا شـانة  با دو سطح حمل كي(حركتي  فةو عامل وظي) پايدار و ناپايدار نسبتاً

گروهـي بـا دو    و يك عامل بين) AP & MLبا دو سطح (، عامل جهت تعادل )چپ ةكيف با شان
بـا   هـا  از ايـن روي تحليـل آمـاري داده    .را در برداشـت ) گروه اسكليوزيس و گروه سـالم (سطح 

خطـاي نـوع    مقدار. گرفتي تكراري انجام ها داده ةويژ) تحليل عاملي(استفاده از آناليز واريانس 
  .در نظر گرفته شد 05/0ي آماري ها اول براي تعيين سطح معناداري آزمون

  پژوهش هاي يافته
بدون (آناتوميكي ةدر حالت ايستاد MLو  APدر جهات  گواهگروه  COPميانگين انحرافات ) الف

 ترتيب برابـر بـا   و در گروه تجربي به º20/0 ± º89/0  و  º24/0 ± º15/1ترتيب  به )حمل كيف
º31/0 ± º96/0 و  º40/0 ± º88/0 بين انحرافـات   داد كهي آماري نشان ها بررسي.  بودCOP 

تفاوت   MLو    APيك از جهات  آناتوميكي در هيچ ةوضعيت ايستاد گواه درتجربي و  هاي گروه
  .داري وجود ندارد معني
  راست عملكرد تعادلي در حمل كيف با شانة) ب

و تجربي حين استقرار  گواههاي  راست براي گروه ةمربوط به حمل كيف با شان COPانحرافات نتايج 
تحليل آماري نشان داد كه هر دو گروه در . آمده است 1نسبتا پايدار و ناپايدار در نمودار  ةروي صفح

    ).P<05/0(نبود دار  گروهي معني اين زمينه عملكرد مشابهي داشتند و تفاوت بين

  
   راست ايستاده در سطوح مختلف پايداري سطح اتكا ةحين حمل كيف با شان COPانحرافات  .1نمودار 

0

0.4

0.8

1.2

1.6

AP ML AP ML

جه
در

شاهد

تجربي
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راست  ةدهند كه در شرايط سطح اتكاي نسبتا پايدار وقتي كه كيف روي شان نتايج نشان مياين 
 º05/0± º85/0  و 01/1± °08/0°ترتيب  به MLو APدر جهات  گواهگروه  COPانحرافات  ،بود

 كه سطح اتكا از حالـت نسـبتاً   زماني. بود º05/0 ± º78/0 و º07/0 ± º86/0و در گروه تجربي 
 ترتيـب   بـه  MLو  APدر هـر دو جهـت    گـواه گروه  COPپايدار به ناپايدار تبديل شد، انحرافات 

º02/0± º 36/0 و º01/0± º33/0 ايــن افــزايش بــراي بيمــاران اســكليوزيس . افــزايش يافــت
شاخص تعادل بين دو حالـت   يها تفاوت اندازه. بود º02/0± º30/0 و º01/0 ± º39/0ترتيب  به

يعنـي تمـام    ،)P=001/0(دار بـود  و ناپايدار در هـر دو گـروه از نظـر آمـاري معنـي     نسبتا پايدار 
  .اعم از سالم و بيمار رفتار يكساني در اين زمينه نشان دادند ها آزمودني

  چپ عملكرد تعادلي در حمل كيف با شانة) ج
نسبتا پايدار و  ةو تجربي حين استقرار روي صفح هاي گواه گروه COPنتايج مربوط به انحرافات 

.  نشـان داده شـده اسـت    2بود نيـز در نمـودار    ها چپ آزمودني كه كيف روي شانة ناپايدار زماني
در اين آزمون حين استقرار روي سـطح پايـدار    گواهگروه  COPانحرافات  ،براساس نتايج حاصل

و براي افراد گروه تجربي نيـز   º07/0±  º85/0 و º08/0 ±º13/1ترتيب  به MLو  APدر جهات 
ثبات سطح اتكا از حالت نسبتا  كه هنگامياما . بود º06/0± º83/0 و º08/0± º 97/0 ترتيب  به

و  º02/0± º32/0و    º04/0± º26/0گواه مقادير مذكور در گروه  ،پايدار به ناپايدار تغيير يافت
اين افزايش در هر دو گروه . يافت افزايشº03/0± º28/0  و º04/0± º38/0در گروه تجربي نيز 

  .دار نبود گروهي معني تفاوت بين ها يك از اين حالت اما در هيچ ،)P=001/0(دار بود  معني
  

 
ايستاده در سطوح مختلف پايداري  در حالت چپ ةحين حمل كيف با شان COPانحرافات .2نمودار

   سطح اتكا

0

0.4

0.8

1.2

1.6

2

AP ML AP ML

نسبتا پايدار  ناپايدار

جه
در

شاهد 

تجربی



 1390، پاييز و زمستان 10مطالعات طب ورزشي شماره   68

راسـت   ةنشان داد كه اين شاخص حين حمل كيف با شان COPانحراف  totalنگاهي به شاخص 
اين وضـعيت در هـر دو گـروه سـالم و     . شد چپ حمل مي ةكاملا مثل زماني بود كه كيف با شان

انحراف جـانبي   دچارتوجه اين بود كه بيماران اسكليوزيس نيز كه  شايان ةنكت. بيمار مشابه بود
  ).3نمودار (همانند افراد سالم عمل كردند  ،اي بودند ستون مهره

 &سالم (عامل بين گروهي تحليل عاملي نشان داد كه تاثير متقابل عامل ناپايداري سطح اتكا و 
عبارت ديگر عامل انحناي اسكليوزيس تاثيري در عملكرد تعادلي ندارد و  به. دار نبود معني) بيمار

ايـن الگـو در   . كساني در هـر دو گـروه مشـاهده شـد    ناپايدار شدن سطح اتكا تغييرات ي دليل به
   .نشان داده شده است 4نمودار 

  

 
هنگام حمل كيف  و تجربي گواههاي  از مركز سطح اتكا در گروه COP انحراف Totalشاخص  .3نمودار 

  راست و چپ هاي شانهبا 
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جه 
در
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  ثير متقابل عامل ثبات سطح اتكا و عامل بيماريتأ. 4نمودار 

  

  توزيع فشار وزن روي پاها به تفكيك در پنجه و پاشنه) ج
بـر ايـن   . ارائه شـده اسـت   2وزن به تفكيك روي پاي راست و چپ در جدول فشار نتايج توزيع 

در افراد  ،پايدار بود سنج نسبتاً تعادل راست قرار داشت و صفحة ةف در شانكه كي هنگامي اساس،
و   9/32±7/8ترتيـب   بـه  ،سالم درصد مدت زماني كه فشار وزن روي پاهاي راست و چـپ  بـود  

ــود4/11±1/67 ــارت     .درصــد ب ــز عب ــار ني ــراد بيم ــراي اف ــادير ب ــن مق ــوداي و  8/34±4/8از  ب
راست در افراد هر دو گروه سالم  شانة هنگام حمل كيف روي، عبارت ديگر به. درصد2/11±2/65

وضعيت تقريبا مشابهي هنگام . طرف پاي چپ دو برابر پاي راست بود همايل وزن بدن بو بيمار ت
در اين حالت نيز تمايـل وزن بـدن بـه سـمت پـاي چـپ        ،چپ ديده شد ةحمل كيف روي شان

  . بيشتر بود
  
  
  
  
  

0

0.5

1

1.5

2

شاهد  تجربی

نسبتا پايدار
ناپايدار
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  تعادل حين هاي  درصد زمان قرارگيري مركز فشار پاها در حيطة پاي راست و چپ در آزمون. 2جدول 
  هاي راست و چپ حمل كيف روي شانه

چپ ةحمل كيف روي شان
% 

 ةحمل كيف روي شان
  % راست

محل توزيع
 وزن

ها گروه  وضعيت سطح اتكا 

20/26 ± 24/8 95/32  ± 67/8 پاي راست  گواه
پايدار نسبتاً  

80/73 ± 58/12 05/67  ± 44/11 پاي چپ
76/39  ± 05/8 77/34  ± 44/8 پاي راست 09/60 تجربي  ± 27/12 19/65 ± 17/11 پاي چپ
20/37 ± 67/6 40/33 ± 97/6 پاي راست  گواه

05/63 ناپايدار  ± 16/7 60/66 ± 69/8 پاي چپ
71/39  ± 52/6 00/38 ± 81/6 پاي راست 04/60 تجربي  ± 99/6 00/62 ± 49/8 پاي چپ

  

الم
د س

فرا
ا

 

  

ان 
مار

بي
س

وزي
كلي

اس
 

 

  

  در هر يك از مناطق پاشنه و پنجة پاهاي راست و چپ COPاستقرار ) درصد(مدت زمان .  5نمودار 
  در دو گروه سالم و بيمار 

7/2 ± 6 /20 % 

% 4 /15  ± 4/2

% 6/37  ± 4/4  

3/2±3/26% 

7/2 ± 5 /18 % 

% 9 /13  ± 4/2

% 6/39  ± 5/4  

% 1/28  ± 3/2  
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اين وضعيت . طور مشابهي در شرايط استقرار روي سطح ناپايدار نيز تكرار شد تقريبا بهاين نتايج 
غالب در حفـظ تعـادل و پـاي     ةتوان پاي تكي را مي ها بيانگر آن است كه پاي چپ اين آزمودني

نشـان داده شـده اسـت كـه ايـن       5در نمودار . پاي راهنما يا پاي ضربه در نظر گرفت را،راست 
  .روي پاشنه قرار داشته است ،چه درصدي از زمان روي پنجه و چه درصدي از زمان ،فشار

 گيري بحث و نتيجه
پوياي بيماران  ي تعادلي نيمهها سنج بايودكس شاخص با استفاده از دستگاه تعادل تحقيقدر اين 

مزيـت ايـن   . شـد اسكليوزيس حين حمل كيف مدرسه روي يك شانه بـا افـراد عـادي مقايسـه     
عملكرد تعادلي افـراد در   ديگر تحقيقاتمشابه اين است كه در  تحقيقاتنسبت به ساير  تحقيق

در حالي كه تحقيق حاضر بر عملكرد تعـادلي   ).22،24،25،32(حالت ايستا سنجيده شده است 
اي در حين حركـت   زيرا اولا بيشتر فشارهاي وارد بر ستون مهره ،كيد داردپويا تأ در شرايط نيمه

بسيار بيش از زماني است كـه   ،حركتندطي روز در حال نوجوانان و مدت زماني كه دهد  رخ مي
كننـد و ايـن    ان كيف مدرسه را روي يك شـانه حمـل مـي   آموز دانش ثانياً. ساكن ايستاده باشند

در  محققـان ن پزشـكان و  ظ ـ وضعيت رايجي است و البته همين حالت حمل نامتقارن مورد سوء
  . رشد اسكليوزيس است

ستون فقرات و تنه وضعيت نامتقـارني دارنـد و بـه همـين      ،ناشناخته اسكليوزيساهنجاري در ن
ي روزمـره  ها رسد فشارهاي وارد بر عضلات و مفاصل طرفين آن در حين فعاليت نظر مي به دليل

تر از سمت  در سمت مقعر كوتاه ها مهره كنندة آناتومي عضلات چرخاننده و راست. نامتقارن باشد
با ايـن   ا علت آن؛هنوز معلوم نيست اين ناهنجاري معلول اسكليوزيس است ي). 36(استمحدب 

ايـن شـرايط از جملـه دلايـل احتمـالي       ،كه اخيرا ارائه شده اسـت  ها حال در جديدترين فرضيه
رود رشـد   علاوه احتمال مي هب.  شده است معرفيپيشرونده بودن منحني اسكليوزيس ناشناخته 

نيروهـاي   دليـل  حركتـي بـه   ةاي شـدن آنهـا همـراه بـا كـاهش دامن ـ      هو گـو  هـا  نامتوازن مهـره 
يـا فشـارهاي مكـانيكي نامتقـارن      هـا  ناشي از كوتاهي بافت نرم و عضلات و ربـاط  ةمحدودكنند

 روزمرة نوجوانـان اسـت،  ي ها حمل كيف يكي از فعاليت).  31(ي روزانه باشدها فعاليت مداوم در
اقتضاي سني و نياز رواني، دوسـت دارنـد    دليل اسكليوزيس نيز بهويژه آنكه نوجوانان مبتلا به  هب

روي  معمولاو آن را  كنندپشتي استفاده  مثل ساير همسالان خود و درست با همان مدل از كوله
  . دهند شانه در يك سمت قرار مي

  



 1390، پاييز و زمستان 10مطالعات طب ورزشي شماره   72

 پويا و توزيع ي تعادلي نيمهها حين حمل نامتقارن كيف شاخص ، درنتايج تحقيق حاضربراساس 
داري بين  وزن بدن بر هر دو پاي بيماران اسكليوزيس كاملا مشابه افراد سالم بود و تفاوت معني

عمقي -ي حسيها ثانيا، وقتي كه سيستم گيرنده. افراد سالم و بيماران اسكليوزيس مشاهده نشد
افـراد  بيماران و افراد سالم با ناپايدار كردن سطح اتكا تحريك شد نيز عملكـرد بيمـاران مشـابه    

رفتار كاملا مشابهي با افراد سـالم   ها بيماران در حين حمل كيف روي هر يك از شانه. عادي بود
  . از خود نشان دادند

 .همسـويي دارد ) 25(و زابجك و همكاران  )32،37(و همكاران  چاو تحقيق با نتايج ها اين يافته
تعـادلي افـراد مبـتلا بـه      كـه رفتـار   كردنـد گيـري خـود عنـوان     در نتيجه) 32(چاو و همكاران 

كـه در حالـت    دريافتنـد نيـز  ) 25(زابجك و همكاران . استاسكليوزيس كاملا شبيه افراد سالم 
هاي مختلف و نوسانات آنها در مقايسـه بـا    ثانيه وضعيت فضايي اندام 120مدت  طولاني ةايستاد

ديگري چيونگ و همكاران  تحقيقدر . در دو گروه اسكليوز و سالم مشابه بود سطح اتكا وضعيت
انحراف از جهت عمودي يا افقي را در بيمـاران   مقداردرك موقعيت و جهت بدن در فضا و ) 26(

درك پوسـچر   ،كه بيماري اسكليوزيس نتيجه گرفتندو  كردنداسكليوزيس و افراد سالم مقايسه 
  .كند و موقعيت فضايي بدن را مختل نمي

ي حاوي كتب درسي با فلكشن تنه روي لگن واكستنشـن  پشت نشان داد كه حمل كوله) 32(چاو
 ةكـه مركـز ثقـل همچنـان در محـدود      شود ميروي گردن همراه است و اين تطابق موجب  سر

نوسان  ةپشتي دامن همچنين نشان دادند كه با افزايش وزن كوله آنها. سطح اتكا نگه داشته شود
ثير عدم تأ آنها علت .شود آن كاسته مي اما از سرعت يابد، افزايش ميخلفي -تنه در سمت قدامي
پشـتي موجـب    كه كوله كردندپشتي و ناهنجاري اسكليوزيس را چنين تبيين  متقابل حمل كوله

انحراف مركز  سببكه اسكليوزيس  حالي شود، در ميساجيتال  ةتغيير مكان مركز ثقل در صفح
 ـ     رو آنها شود، از اين ميفرونتال  ةثقل در صفح طـور   همعتقدند تغييـرات ناشـي از حمـل كيـف ب
در تحقيـق حاضـر تعـادل    . دهـد  تعامل بين اسكليوز و تعادل را نشان سازوكارتواند  متقارن نمي

اين وضعيت در صـورت  . را در حالت حمل يك طرفي كيف مورد سنجش قرار داديم ها آزمودني
ضـعف عملكـرد    ةو مشـاهد  تعادلي توانست موجب تشديد بي ضعف در كنترل پوسچر طرفي مي

  .حال اختلافي بين دو گروه مشاهده نشد با اين. شودتعادلي بيماران 
ابزار چند تفاوت اساسي  از نظر روش و)32(و همكارانشود كه بررسي چاو  البته خاطر نشان مي

 طور متقارن روي هر دو شانه قرار داشت پشتي به ي كولهها آنها بند تحقيقدر . با پژوهش ما دارد
كـه در پـژوهش    در حـالي  ،ثابت ايستادند كاملاً ةروي يك صفح ها و براي آزمون تعادل آزمودني
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متحـرك و حمـل كيـف روي يـك      ك صفحةي تعادلي افراد با ايستادن روي يها شاخص ،حاضر
  .شانه بررسي شد

دهد كه نامتقارن بودن ستون فقرات در اسكليوزيس عملكـرد تعـادلي را    نشان ميتحقيق نتايج 
كـه   در حـالي . دهد حين حمل نامتقارن كيف تحت تاثير قرار نميدر پويا و  حتي در شرايط نيمه

كنترلي براي پوسـچر در جريـان اسـت كـه      سازوكار ،دوش خود دارد برفرد نيروي نامتقارني را 
تنهـايي   البتـه ايـن تحقيـق بـه    . كنـد  مـي طور قرينه روي هر دو پا تقسيم  هنيروهاي موجود را ب

امـا  . ثير مكانيكي حمل كيف يكطرفي بر پيشرفت انحناي اسكليوزيس را نشان دهـد ند تأتوا نمي
پويـا و بيمـاري    متقابـل بـين عملكـرد تعـادلي درشـرايط  نيمـه       ةرابط ـ كه اولاً بيانگر اين است

طـرف تنـه نيـز عملكـرد      حمل كيف مدرسه روي شانه در يـك  ثانياً  و اسكليوزيس وجود ندارد
مشابه افراد سالم  كاملاً ، هموارهو نيروي فشار وزن وارد بر پاها كند نميتعادلي بيماران را مختل 

ي اين تحقيق آن است كه همراه با بررسي عملكـرد تعـادلي و مركـز    ها يكي از محدوديت. است
امتداد ستون فقرات را نيز  راستاي بدن و ، نتوانستيمدليل محدوديت ابزار و وسايل هب ،فشار پاها

  . كنيمهمزمان بررسي 
نوجواني با نارسايي عملكرد تعادلي و كنترل پوسچر همراه  ةناشناخت اسكليوزيس نهايي ةنتيج
توزيـع   ةپويـا و نحـو   ي تعادلي نيمـه ها هنگام حمل كيف مدرسه روي يك شانه، شاخص. نيست

عملكـرد سيسـتم   . مشـابه افـراد سـالم اسـت     اسـكليوزيس در بيماران  وزن روي هر يك از پاها
ي حسي در بيماران مبتلا به اسكليوزيس براي كنترل پوسچر و حفـظ تعـادل مختـل    ها گيرنده

همـاهنگي بـا اسـكلت نامتقـارن      بـراي رسد تطابق لازم در مغز اين بيماران  نظر مي هب. شود نمي
پـذيري   ابقعوامل از جمله تط ـساير  وبررسي تاثير متقابل حمل كيف  .پذيرد خوبي صورت مي هب

  .شود آناتوميكي و خستگي در رشد انحناي اسكليوزيس توصيه مي
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  انسالمند يقابليت حركتو تمرين در آب بر قدرت  هفته ده تأثير
  

 3، احمد ابراهيمي عطري2شمي جواهريها ، سيد علي اكبر1ناصر محمد رحيمي
  

  22/5/90 :مقاله تاريخ پذيرش    9/11/89  :مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
اندام تحتاني و تمرين در آب بر قدرت عضلاني  ةتأثير برنامبررسي هدف از اين تحقيق، 

تصادفي  طور به، ساله 62- 70مرد سالمند  33منظور،  اين به. مردان سالمند بودقابليت حركتي 
ارزيابي قدرت عضلاني اندام . در تحقيق شركت كردند، و كنترل دو گروه تجربي درو همگن 
برخاست  و ثانيه نشست 30 آزمونبا استفاده از  ترتيب بهها، و قابليت حركتي آزمودني تحتاني

انجام  دوره قبل و بعد ازفوت راه رفتن  8 ارزيابي آزمون عملكردي آزمونو  روي صندلي
) سه جلسه در هفته( در آبتمريني اي ده هفته ةبرناميك دوره  درگروه تجربي . گرفت

ميانگين  براي محاسبة. عمل آمد آزمون بهپس از اتمام تمرينات از دو گروه پس .كردندشركت 
آزمون  پس و آزمون و براي تعيين اختلاف پيشاز آمار توصيفي اف استاندارد اطلاعات و انحر

. استفاده شد P≥05/0داري وابسته در سطح معني و مستقل  tترتيب از  گروهي به بين و درون
قدرت  هاي آزمونآزمون دو گروه در آمده، تفاوت معناداري در پيش دست ههاي بيافته براساس

كه در  در صورتي ،)444/0و  114/0 ترتيب به pمقادير (مشاهده نشدليت حركتي قابعضلاني و 
هاي گروه تجربي نسبت به گروه كنترل عملكرد و آزمودني بودآزمون، اين تفاوت معنادار پس

تفاوت همبسته، بيانگر  tهمچنين نتايج آزمون ). =001/0p(بهتري را در دو آزمون نشان دادند
قابليت قدرت عضلاني و  آزمونآزمون گروه تجربي در هر دو و پس ونآزم معنادار بين پيش

آزمون دو  آزمون و پس تفاوت معناداري بين پيش ،اما در گروه كنترل ،)=001/0p(حركتي بود
). 100/0و  164/0ترتيب به pمقادير (مشاهده نشدقابليت حركتي قدرت عضلاني و  آزمون

مردان قابليت حركتي تمرين در آب را در بهبود قدرت و بنابراين با توجه به اينكه نتايج نقش 
قدرت شرايطي براي به چالش كشيدن  كردنورزش در آب با فراهم  ،كندمي تأييدسالمند، 

قدرت عضلاني اندام ثري در بهبود ؤم ةتواند شيو، ميعضلاني و در پي آن قابليت حركتي
  . ر افتادن در ميان سالمندان باشددنبال آن پيشگيري از خط و به تحتاني و قابليت حركتي

  
 .قابليت حركتيمردان سالمند، تمرين در آب، قدرت عضلاني،  :ي فارسيها كليدواژه
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  مقدمه
از تغييرات نامطلوب ساختاري و عملكردي خواند كه اي  توان مجموعهرا مي منديفرايند سال

اين تغييرات نامطلوب، مانع . وندشاي روي هم انباشته ميصورت فزاينده ويژه با افزايش سن به هب
همچنين سبب  و دهدو سازگاري فرد را با محيط كاهش مي شود ميهاي حركتي اجراي مهارت

  ). 1(شود ميشروع تغييراتي در وضعيت اجتماعي و رواني 
از كند كه افراد سالگي تعريف مي 60سازمان بهداشت جهاني دوران سالمندي را عبور از مرز 

برده و دوران جواني و ميانسالي را پشت سر  به درقات زندگي جان سالم حوادث و اتفا
هاي واگيردار، عمر  هاي پيشگيرانه و كنترل بيماريبا پيشرفت بهداشت و مراقبت). 2(اند گذاشته

شدت  انسان افزايش پيدا كرده و شمار سالمندان در كشورهاي پيشرفته و نيز در حال توسعه به
درصد جمعيت كشور  7اكنون بيش از  آمارها، همايران نيز براساس آخرين  در. يافته است فزوني

خواهد سال آينده اين درصد از دو برابر فراتر  20 دركه  يطور به ،)3(گيرند  سالمندان دربرميرا 
  ). 4(اي با اكثريت سالمند خواهد داشتايران جامعه ،سال آينده 40يا  30و در  رفت

ي روزانه را به خود اختصاص ها مهارت پايه، بيشترين بخش فعاليت نوعي عنوان بهراه رفتن 
دادن امور دستيابي به استقلال در انجام  حداين مهارت كه شاخصي براي تعيين  .)5(دهد مي

بنابراين شناسايي . شود آيد، در دوران سالمندي با مشكلاتي همراه ميحساب مي روزمره به
خير ي معمول و مؤثر در به تأها المندي و از طرفي روشي راه رفتن در سها عوامل و محدوديت

) 2001(صادقي و همكاران. مورد توجه محققان قرار گرفته است يادشده،انداختن بروز مشكلات 
تغييراتي در عملكرد عضلاني اندام تحتاني و به تبع آن اختلالاتي  ،بيان كردند كه با افزايش سن

همچنين اين ). 6(شود طول و سرعت گام ايجاد مي نظير هايي شاخصدر الگوي راه رفتن و 
استقرار و تعادل در  ةتوان عضلات ساجيتالي ران، مرحلمسئله مدنظر است كه در سالمندان، 

و  1رائه مك). 6(دهد قرار مي تأثيرتر تحت  حين راه رفتن را به نسبت افراد جوان
هاي  هكنند ها و خمبازكننده هاي ران ،معتقدند، ضعف عضلاني در دوركننده) 1992(همكاران

). 7(با خطر افتادن هنگام حركت و راه رفتن ارتباط دارند ،زانو و عضلات دورسي فلكسور مچ پا
از عوامل موثر برقراري تعادل است كه با افزايش ، توانايي ايجاد نيروي عضلانيعلاوه بر اين، 

 كاهش سرعت راه رفتن و سببيق يابد و از اين طرها كاهش ميبيماري تأثيرتحركي و  سن، كم
هاي روزمره را مختل فعاليت و شود ميافزايش خطر زمين خوردن  قابليت حركتي و در نتيجه،

 30تا  25كاهش قدرت عضلاني در سيستم عضلاني براساس عوامل متعددي از  ).9،8(كندمي

                                                                                                                                                                        
1. Macrae  
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گذار در تأثير ، عاملياز آنجايي كه قدرت عضلاني اندام تحتانيو  )1(شود سالگي شروع مي
تحرك  قدرت عضلاني، بهبود براي نيز ، راهكارهاي معمول)9(شودمحسوب ميقابليت حركتي 

هاي تمريني واكر و برنامه و عصا مانندافراد سالمند، استفاده از وسايل كمكي و قابليت حركتي 
  ).10(است
نان سالمند دريافتند كه ر زانواع تمرين بر الگوهاي راه رفتن د بررسيبا ) 1996(و همكاران 1لورد

قابليت حركتي و عوامل وابسته به آن از جمله قدرت عضلات را افزايش  تمرين، ممكن است 
معتقدند، سالمنداني كه با تمرين، آمادگي جسماني مطلوبي را ) 1990(و همكاران 2وينتر). 11(دهد

و  3براون اما ،)12(شودگامشان، كاهشي مشاهده نميكسب كنند، در ريتم راه رفتن و طول 
نتيجه گزارش  هاي پايه مثل راه رفتن بيرا روي برخي مهارت سبكتمرين  تأثير) 1991(همكاران
اثر انواع تمرينات قدرتي و هوازي را بر راه رفتن و تعادل ) 1992(و همكاران 4سويج). 13(كردند

تمرينات ورزشي را  تأثير) 1993(و همكاران 5جاج). 14(مردان سالمند بسيار محدود گزارش كردند
  ). 15(معناداري را مشاهده كردند و تفاوت بررسي كردهراه رفتن زنان سالمند  بر

قدرت عضلاني بهبود  منظور بههاي تمريني، هاي پيش روي تنظيم برنامهچالش يكي ازاز طرفي 
خطر و در عين حال  افراد سالمند، ايجاد محيطي امن و كم 6و در پي آن قابليت حركتي

و همكاران، فعاليت در آب براي  7كمپبل تحقيقاتبنابر  بر همين اساس و ).16(گذار استثيرتأ
و در نتيجه قابليت  هاي آبي قدرت، تعادلهمچنين در محيط .)17(سالمندان مفيد است

آب نوعي نقش حمايتي دارد و  ،و همكاران 8روتينظر  به). 18(گيردقرار مي تأثيرتحت حركتي 
آنان اعتقاد . مستقل، وضعيت قائم و عمودي خود را حفظ كند طور به كهكند به فرد كمك مي

تر عضلات، راحت ،و از اين طريق شود ميدارند آب سبب افزايش تحريك اعصاب آوران يا حسي 
). 19(هراسدقبل، از حركت نمي ةاي كه بيمار به اندازبه گونه شوند، برانگيخته ميتر و آزادانه

ات فيزيكي، فيزيولوژيكي و حركتي زيادي ايجاد تأثير ،تمرين در آب ةنتيج علاوه بر اين، در
حركتي مفاصل، كاهش تنش  ةدر حفظ و پيشرفت دامنكه نقش مهمي به لحاظ  كه شودمي

عاملي كمكي در بازتواني يا جلوگيري از تغييرات  عنوان بهدارد، عضلاني و ريلكس شدن 
                                                                                                                                                                        
1. Lord  
2. Winter  
3. Brown  
4. Savage  
5. Judge  
6 . mobility 
7. Campbell 
8. Ruoti 
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 براي اي شيوه عنوان به درماني آب هاست كه رو مدت اين از ).20(شودكار گرفته مي هعملكردي ب
 نيز  اخير هاي سال در). 21(كاربرد دارد نورولوژيكي و ارتوپدي روماتيسمي، هايبيماري درمان

سالمندان، بسيار استفاده شده  بازتواني و جسماني آمادگي سطح ارتقاي منظور به آب در ورزش از
 و تعادل بر درماني آب تمرين دوره يك پي در) 2008(نو همكارا 1رسند كه يطور به است،

 سقوط خطر كاهش و تعادل ةنمر در معناداري افزايش سالمند، زنان افتادن از پيشگيري

نبود معيار و ميزان دقيق براي ارزيابي افراد سالمند مستعد به ). 21(كردند گزارش هاآزمودني
سته از افراد در اثر افزايش سن، تحرك افتادن، عدم بررسي تغييرات قدرت عضلاني اين د

سرعت و قابليت حركتي و همچنين نتايج ها و همچنين ارتباط قدرت با بيماري تأثيركافي، نا
گونه افراد كه در معرض خطر  ايندربارة بيشتر  تحقيقاي براي تواند انگيزهمي يادشده،متناقض 

رود، و در دوران شمار مي هزندگي مستقل ب ه رفتن لازمةرا. )22(باشد، هستندافتادن و معلوليت 
نابراين، با توجه به موارد ذكرشده، و براساس اهميت سالمندي با افتادن و آسيب همراه است، ب

تمرين در آب بر قدرت عضلات  ةبرنام تأثيرحاضر با هدف ارزيابي  تحقيقدرك اين مطلب، 
  .شد اندام تحتاني و قابليت حركتي مردان سالمند طراحي

  شناسي پژوهش وشر
- 70مرد سالمند  33 ،است 2آزمون آزمون و پس تجربي و از نوع كاربردي با طرح پيش نيمه ،اين تحقيق

تصادفي و همگن به گروه  طور به ها آزمودني. شركت در اين تحقيق انتخاب شدند برايساله  62
متر  سانتي 94/173±95/4سال، قد  94/64±62/2با ميانگين و انحراف استاندارد سن ) نفر 18(تجربي
 174/ 60±5/4سال، قد  80/65 ±6/2سن ) نفر 15(كيلوگرم و گروه كنترل 11/71±54/3و وزن 
 60داشتن حداقل  ،افراد انتخابهاي شاخص. كيلوگرم تقسيم شدند 33/73±59/3متر و وزن  سانتي

ام، نقص ساختاري، عضلاني، ارتوپديك، شكستگي اند- هاي عصبيسال و همچنين عدم ابتلا به بيماري
اين غربالگري . عروقي، عدم محدوديت حركتي و عدم استفاده از داروهاي اعصاب بود- ي قلبيها بيماري

 براي ،كنندگان شركت ةهمچنين براي كلي. دادصورت با استفاده از پرسشنامه  تحقيق قبل ازرا پزشك 
ن شرايط مطلوب جسماني تهيه پزشكي مبني بر دارا بود ةتمرين جسماني، تاييدي ةشركت در برنام

منظم  ةگونه تمرين خاص جسماني يا برنام كنندگان بيان كردند كه هيچ علاوه بر اين شركت. شد
سال  5تحركي آنها در طول  اند كه اين بيانگر كمنداشته) دقيقه، دو بار در هفته 30حداقل (روي  پياده
  ).1(بود

                                                                                                                                                                        
1. Resende 
2. Pre & post-test 
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پژوهشي معتبر، -ها، براساس منابع علميمودنيآز قدرت عضلاني اندام تحتاني و قابليت حركتي
ارزيابي  و 1برخاست روي صندلي و ثانيه نشست 30استاندارد  يها آزمونبا استفاده از  ترتيب به

در هر دو گروه تجربي و كنترل  تحقيققبل و بعد از  2رفتن و برخاستن زمانآزمون عملكردي 
و  برخاست روي صندلي و ثانيه نشست 30 آزمون دو پايايي تحقيق، اين در). 23(شد ارزيابي

-آزمون از استفاده با آزمايشي تحقيق يك در رفتن  و برخاستن زمانارزيابي آزمون عملكردي 
  .آمد دست به 99/0و  97/0 ترتيب به مجدد، آزمون
برخاست روي صندلي  و ثانيه نشست 30 آزمونقدرت عضلاني با استفاده از : آزموناجراي  ةشيو

ثانيه حركت  30متر،  سانتي 43كه آزمودني روي صندلي با ارتفاع  به اين ترتيب ؛دش ارزيابي
در جلو بدن روي سينه، قرار داده بود، انجام  را خود وبرخاست را  در حالي كه دو دست نشست

اجراي  براي. )23-25(شدمحسوب عنوان امتياز  بهثانيه،  30وبرخاست در  و دفعات نشست داد
ها از بدون استفاده از دست بايدآزمودني  نيزآزمون عملكردي يا قابليت حركتي ارزيابي  آزمون

) متري 44/2(فوتي  8 مسيري، پس از طي كردن خاست برميروي يك صندلي بدون دسته 
را  كارشد كه اين ها خواسته از آزمودني .)23-25(نشست ميو دوباره روي صندلي  گشت برمي

امتياز آزمودني  عنوان بهن دويدن اجرا كنند و در انتها زمان كل با سرعت و مهارت بيشتر و بدو
ها قبل از ثبت ، آزمودنياجراي آزمون ةها با نحوآشنايي آزمودنينابا توجه به . شدثبت 
و  كردرا اجرا  آزمونسپس هر آزمودني سه بار  .را تمرين كردند كار، سه بار اين ها آزمون

   .شدثبت  فرد عنوان ركورد هب )ثانيه(آزمونسه زمان ميانگين 
مدت زمان . كردندتمرين در آب شركت  ةدر برناممدت ده هفته  بهدر ادامه گروه تجربي 

 و شنبه، دوشنبه(سه جلسه در هفته بود و تمريندقيقه  40پروتكل تمرين  در هر جلسه 
شامل كشش  ةسازگاري با محيط آب، مرحل ةمحتواي برنامه شامل مرحل .اجرا شد) چهارشنبه

اصلي برنامه يا  ةمرحلانتها، ثانيه و در  30مدت  دو تمرين كششي با حفظ حالت كشش به
تمرين قدرتي  3هاي مختلف و ها و حالتتمرين راه رفتن در جهت 8شامل  تمرينات داخل آب

تمرين با شدت كم تا متوسط  ةبرنام. تنه بود تقويت قابليت حركتي و قدرت عضلات پايين براي
تمرين مورد . )21(هفته ثابت بود 10و سرعت در طول ) زمان تكرار(كه شدت، تواتر شداجرا 

متر با دماي  30/1متر و عمق  10ابعاد طول و عرض اي با محوطهنظر داخل استخر آب گرم، در 
هاي گروه كنترل آزمودني كه ذكر است شايان). 1(گرفتگراد انجام  سانتي ةدرج 32متوسط 

كه در طول چهار  را خود ةفعاليت روزانت نكردند و از آنها خواسته شد اي دريافهيچ مداخله
                                                                                                                                                                        
1. 30- Second Chair stand 
2. 8 foot time up and go 
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تمريني شركت نداشته  ةدر هيچ برنام كنند وحفظ  ،هفته قبل از شروع دوره ثبت شده بود
 ها آزمودني ،در طول دوره. به حفظ روند عادي زندگي خود در طول دوره، تشويق شدندو  باشند

 ةدوره از هم ةپس از خاتمو  شدند منتقل ميتخر محل تمرين اس بهبوس از در منزل  ينمي با
آزمون،  ها در تمامي متغيرهاي مورد نظر تحقيق، در همان محيط و به همان روش پيشآزمودني

 ها دادهميانگين و انحراف استاندارد  ةاز آمار توصيفي براي محاسب .عمل آمد آزمون به پس
تعيين تغييرات و براي  همبسته  tآزمون از  گروهي درون تغييرات تعيين براي .استفاده شد

  . استفاده شد P≥05/0 مستقل در سطح معناداري t آزمون از  گروهيبين
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  برنامة تمرين مورد استفاده در تحقيق. 1شكل 
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  تمريني مورد استفاده در تحقيق ةبرنام. 1جدول 
 ي برنامهامحتو مرحله

مرحل
 ة

سازگاري با
 

محيط آب

 )كنترل تنفس(گيرينفس: 1تمرين
طوري كه تا سطح  به ،گيرد گاهي داخل آب قرار مي نشسته بدون هيچ تكيه نيمهآزمودني در حالت : وضعيت

ها كاملا صاف و مفصل شانه در وضعيت  بدن ، آرنج جلوصورت موازي در  ها به دست. ور شود ها در آب غوطه شانه
   .درجه 90فلكشن 
بازدم را داخل  شود و ميور  دهد، سپس در آب غوطه و آرام عمل دم را روي آب انجام مي مداومطور  به: فعاليت

 .دهد آب انجام مي

مرحل
 ة

ش عضلات
كش

 

 كشش عضلات همسترينگ:2تمرين
  .كند استخر به آن تكيه مي ةآزمودني پشت به ديوار: وضعيت
پا را  ةكه زانو را در حالت كاملا باز نگه داشته، پنج و در حالي ردآو ميهاي پاييني خود را بالا  يكي از اندام: فعاليت

 .كند به ساق نزديك مي

  اي كشش عضلات دوقلو، نعلي و سوئز خاصره: 3تمرين
  .ايستد استخر گذاشته، رو به ديواره مي ةآزمودني در حالي كه دستانش را روي لب: وضعيت
شده و پاي عقب را در  وري كه زانوي پاي جلو را در حالت خمط ايستد، به صورت يك گام بلند مي به: فعاليت

 .استدر اين حالت كف پا در تماس با كف استخر . دارد ميحالت كاملا صاف نگه 

مرحل
 ة

اصلي تمرين
 

 اي در دو جهتگام برداشتن از پهلو در مسير دايره:4تمرين

 اي در دو جهت گام برداشتن رو به جلو روي خط دايره: 5تمرين

 گام برداشتن رو به جلو و بالا آوردن پا با زانوي صاف: 6تمرين
 گام برداشتن  به عقب:7تمرين
 گام برداشتن از پهلو با گام كشيده: 8تمرين
 )گام كوتاه(گذاشته شود كه بعد از گام برداشتن بلافاصله پا جلو پاي ديگر  صورتي گام حمايتي به: 9تمرين
كه در هر گام دست با زانوي مخالف تماس  صورتين در حالت زانو بلند و چرخش تنه  بهگام برداشت:10تمرين

 .كند پيدا مي

از پشت بالا  را كه پاشنه در اين حالت در حالي. آيد كه پاشنه از پشت بالا مي گام برداشتن در حالي: 11تمرين
 .ايستد اي  روي يك پا مي ثانيه 10با توقف  ،آورد مي

و حركت فلكشن و اكستنشن مفصل شانه را انجام گيردميقرارهنشستهآزمودني در حالت نيم:12تمرين
 .دهد مي

و حركت فلكشن و اكستنشن افقي مفصل شانه را انجام گيردميقرارنشستهنيمهآزمودني در حالت: 13تمرين
 .دهد مي

مچ در حالت دور از  ،كندودني زانو را صاف ميطوري كه وقتي آزمبه)چمباتمه(حركت اسكاتاجراي:14تمرين
 .كند ثانيه توقف مي 5 ،ساق  و در زمان تا شدن زانو مچ در حالت نزديك به ساق قرار دارد و  در هر مرحله
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  پژوهشهاي  يافته
ارائه شده  2دو گروه تجربي و كنترل در جدول ي هاهاي فردي آزمودنيويژگيدر اين تحقيق، 

تفاوت  نبودهاي جسماني، قد، وزن و سن حاكي از دو گروه از نظر ويژگي ةسمقاينتايج . است
  . معنادار و در نتيجه همگني دو گروه است

  

 مستقل tهاي دو گروه و نتايج مقايسة آنها براساس  هاي فردي آزمودني آمار توصيفي ويژگي. 2جدول 
 df P value مستقل M SD T گروه متغير

 سن
 67/2 65 كنترل 363/0 31 - 92/0 62/2 64 تجربي

 قد
 53/4 174 كنترل 697/0 31 - 39/0 95/4 173 تجربي

 وزن
 59/3 73 كنترل 085/0 31 - 78/1 54/3 71 تجربي

  

آزمون گروه تجربي  آزمون و پس كه بين پيش دهدمينشان  3 جدول همبسته در tنتايج آزمون 
تفاوت معناداري  در آب تمرينجلسه  30تي پس از قدرت عضلاني و قابليت حرك آزموندر دو 

اين آزمون  آزمون و پس تفاوت معناداري بين پيش ،اما در گروه كنترل ،)p=001/0(وجود دارد
گونه كه  همان علاوه بر اين). 100/0و  164/0ترتيب به pمقادير ( شود نميمشاهده  دو آزمون

، تفاوت معناداري در 4 جدولدر  لمستق t، براساس نتايج آزمون دهد نشان مي 4جدول 
مشاهده  قابليت حركتيقدرت عضلاني و  هاي آزمونآزمون دو گروه تجربي و كنترل در  پيش
آزمون، اين تفاوت معنادار كه در پس در صورتي ،)444/0و  114/0 ترتيب به pمقادير (شود نمي
هاي گروه تجربي نسبت به گروه كنترل عملكرد بهتري را در دو آزمون نشان و آزمودني است
ها  گروهي نسبت قابليت حركتي و قدرت عضلاني گروه ميانگين تغييرات بين ).p=001/0(دادند

  .نشان داده شده است 2و  1آزمون در نمودارهاي  و پس آزمون پيش ةدو مرحلدر 
  

و ) تعداد تكرار(هاي قدرت عضلاني ها در آزمونگروهي آزمودني رونمقايسة تغييرات د. 3جدول 
 )ثانيه(قابليت حركتي

 تست گروه
 آزمونپيش

)SD± M( 
  آزمونپس

)SD± M( 
df 

T  
 همبسته

P  
value 

 تجربي
 000/0 - 30/8 17 38/11±91/0 27/9±01/1 قدرت عضلاني
 000/0 91/26 17 46/7±79/0 36/10±92/0 قابليت حركتي

 لكنتر
 164/0 46/1 14 60/9±98/0 86/9±06/1 قدرت عضلاني
 100/0 - 76/1 14 60/10±03/1 09/10±07/1 قابليت حركتي
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 ) تعداد تكرار(عضلانيهاي قدرت  ها در آزمونگروهي آزمودني مقايسة تغييرات بين. 4جدول 
  )ثانيه(و قابليت حركتي

 تست
 گروه تجربي

)SD± M( 
  گروه كنترل

)SD±M( 
T  

  df P مستقل
value 

 قدرت عضلاني
 114/0 31 - 624/1 86/9±06/1 27/9±01/1 آزمونپيش
 000/0 31 396/5 60/9±98/0 38/11±91/0 آزمونپس

قابليت
 حركتي

 444/0 31 775/0 09/10±07/1 36/10±92/0 آزمونپيش
 000/0 31 - 909/9 60/10±03/1 46/7±79/0 آزمونپس

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تحقيقتست قدرت عضلاني قبل و بعد از گروهينتغييرات بيميانگين.1نمودار  

0

3

6

9

12

گروه كنترل 9.86 9.6

گروه تجربي 9.27 11.38

پيش آزمون  پس آزمون 

تحقيققبل و بعد از  يتست قابليت حركتگروهيتغييرات بينميانگين.2نمودار  

0

2

4

6

8

10

12

گروه كنترل 10.09 10.6

گروه تجربي 10.36 7.46

پيش آزمون پس آزمون
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  گيري جهو نتي بحث
تمرينات در آب بر قدرت عضلاني اندام تحتاني و  تأثيرهدف از اجراي اين تحقيق، بررسي 

از مشكلات و  ،كاهش قدرت عضلاني در دوران سالمندي. قابليت حركتي مردان سالمند بود
گذار قابليت حركتي تأثيرو ممكن است يكي از عوامل  استهاي مربوط به تندرستي نگراني
افزايش قدرت عضلاني و قابليت  سببدر آب،  تمرينهاي زيادي نشان داده كه بررسي. باشد

  .كند مي تأييدنتايج تحقيق حاضر نيز اين نظريه را ). 1،30،33،34(شودحركتي مي
اثر تمرين در آب بر قدرت عضلاني بررسي حاضر،  تحقيقبا عنايت به اينكه يكي از اهداف 

 است و شدتي مختلف عضلاني نياز ها كاري گروهراه رفتن به هم برايسالمندان بود، 
براي برداشتن حتي يك گام، به   ي خم شدن، باز شدن، دور شدن و نزديك شدنها حركت

و در  شود ميقدرت عضلاني كافي سبب سهولت در راه رفتن . قدرت عضلاني بستگي دارد
ي طبيعي را در پي ويژه در دوران سالمندي افت قابليت حركت همقابل، كاهش قدرت عضلاني ب

ي تمريني مطلوب و اثرگذار، اين كاهش قدرت را ها كه با برنامه استبنابراين طبيعي . دارد
لورد و نظر  به. و در نتيجه قابليت حركتي سالمندان را افزايش دهيم كنيمجبران 
ش معناداري افزاي طور بهقابليت حركتي را  ،تمرينات مختلف، براي سالمندان ،)1996(همكاران

و افزايش قدرت در عضلات  شود ميقدرت عضلاني سبب افزايش آنها معتقدند تمرين، . دهد مي
  .)11(دنبال دارد اندام تحتاني، بهبود قابليت حركتي در زنان سالمند را به

و  قابليت حركتي مهم در عواملاز  در اين ميان، قدرت عضلاني اندام تحتاني و در پي آن تعادل
با  و كاهش قدرت عضلاني در سالمنداندر پي . استوردن مكرر سالمندان پيشگيري از زمين خ

) ي قدامييت چهارسر ران، همسترينگ و درشت نعضلا(توجه به اينكه عضلات اندام تحتاني
هاي توان با تمرينات مختلف جسماني به روشدارند، ميو قابليت حركتي  نقش مهمي در تعادل

را به حداقل ناشي از سالمندي  و مشكلات و عواقب  كردت ويژه، اين گروه از عضلات را تقوي
  ). 30(رساند
هاي تمريني و ايجاد چالش براي فرصت كردنهاي جسماني، با فراهم فعاليت اجراي

كه ضعف عضلاني، عدم  ااز آنج). 31(انجامد مي آنها قابليت حركتي به بهبود ،تعادل سازوكارهاي
ي، از عوامل موثر در ضعف تعادل و در نتيجه، سقوط يا پذيري و مشكلات كنترل حركت انعطاف
در پيشگيري از  مؤثريآمادگي جسماني، روش  ة، اجراي يك برنامروند شمار مي بهافتادن 

پذيري و كنترل  به افزايش قدرت عضلاني، انعطاف ،افتادن است، چرا كه تمرين و فعاليت بدني
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كه سالمندان فعال  دادنشان ) 1999( 1وينردانكن و  تحقيق نتايج). 30(شودميمنجر حركتي 
بهتر از همتايان غيرفعال خود  ،هاي عملكردي يا آزمايشگاهيآزموندر كنترل تعادل خود حين 

، هنگام اعمال آشفتگي و مطلوبخوب و  جسماني آمادگي سالمنداني با، حتي )33(اند بوده
 ،در تحقيق حاضر). 32(وان داشتندبرهم خوردن تعادل، الگوي فعالسازي عضلاني مشابه افراد ج

برخاست و هاي نشستقدرت عضلاني و قابليت حركتي با استفاده از تغييرات در نتايج آزمون
تمرين در آب  تأثير پس از ده هفته .شدروي صندلي و آزمون عملكردي قابليت حركتي ارزيابي 

 همخواني )2004(همكاران و 2چو هاييافته با نتايج تحتاني، اندام قدرت و قابليت حركتيبر 

 افراد تعادل بر آب در تمرين هفته هشت تأثير ،)2004(همكاران و چو تحقيق در اينكه با. دارد

 و قابليت حركتي  عروقي، -قلبى آمادگي در معناداري، بهبود آنان نبود، معنادار قلبي ةحمل دچار
كاندلورو و  تحقيقيج نتابا  نتايج اين تحقيق ).34(كردند مشاهده تحتاني اندام قدرت

در آب بر افزايش قدرت عضلاني  معنادار برنامه تمرين تأثير زمينةدر  نيز) 2007(3كارومانو
ت چهارسر ران، همسترينگ و عضلا(با توجه به اينكه عضلات اندام تحتاني). 1(همخواني دارد

 تأثير ،نتايج و) 29(نقش مهمي دارند ،و در نتيجه قابليت حركتي در تعادل) ي قدامييدرشت ن
، در مورد كندرا تاييد ميتمرين در آب بر افزايش قدرت اندام تحتاني و نيز قابليت حركتي 

  ي سيمونز وها قابليت حركتي، نتايج تحقيق حاضر با يافتهو  تمرين در آب بر تعادل تأثير
 تمرين در آب و خشكي تأثير ةكه به مقايس) 2007(و رسندي و همكاران) 1996( 4نسنها

هاي دوره تأثيرتعيين  برايهاي عملكردي يا شاخص تعادل برگ آزمونو صرفاً از  پرداختند
 .همخواني دارد) 1386(صادقي و عليرضاييتحقيق و همچنين  كردندمختلف تمريني استفاده 

اين است كه  ،گيرد ميهايي كه داخل آب انجام بهبود كنترل وضعيت بدن در فعاليت علت
، ديدگي خطر افتادن يا آسيب بهبدون افزايش  كهدهد اجازه مي سالمندانه شرايط محيطي آب ب

علاوه بر اين محيط امن و محافظ آب به آنها امكان . وسيعي از حركات را انجام دهند ةدامن
همچنين نيروهاي . مستقل حفظ كنند طور بهيك وضعيت مستقيم و صاف را  كهدهد  مي

چالش  هاي تعادلي و بهفعاليت ةحيط مناسبي را براي كليدر آب، م تعادل و ثبات ةزنند برهم
علت  به علاوه بر اين،. كنند ميهاي عصبي عضلاني درگير در تعادل فراهم كشيدن سيستم

ري تزمان بيش ،افراد ،گيرند و در نتيجهتر صورت ميآب، حركات آهسته ةخاصيت ويسكوزيت

                                                                                                                                                                        
1. Duncan & Weiner  
2. Chu 
3. Candeloro & Caromano  
4. Simmones & Hanson 
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از طريق  براي افراد دچار نقصان دستي از اين تمرينات ،رو از اين .پاسخ در اختيار دارند براي
  .استقابليت حركتي مطلوب و در نتيجه  در تعادل افزايش قدرت عضلاني 

 گرفته انرژي در مقدار معين كار انجام ةبرابر هوا، هزين 700آب با داشتن چگالي در حدود 
و از  يابد مياهش كه فشار بارگذاري روي مفصل ك دهد، در حاليخشكي را افزايش مي نسبت به

عامل  ،)1997(از نظر روتي). 30(آيد ميرو محيط مناسبي براي فعاليت سالمندان فراهم  اين
منظور تحريك سيستم  رسد مربوط به بهبود تعادل باشد، تركيب تمرينات بهنظر مي اصلي كه به

  ). 31(كندهاي دهليزي را تسهيل ميزيرا ورزش در آب، ورودي ،)19(دهليزي است
تمرين در آب بر قدرت عضلاني اندام تحتاني و  ةاثر يك دوره برنامنيز كه ر اين پژوهش د

همراستا با تحقيقات ديگر، اهميت  ،هايافته بررسي شد،قابليت حركتي در مردان سالمند 
تأييد قابليت حركتي و  قدرت عضلاني آزمونفعاليت جسماني در آب را در بهبود نتايج 

انتظاراتي را كه با  است وها كاملاً به هم وابسته و مربوط كه اين يافتهچرا  ،)33،30(كند مي
كه در مقالات  را هاييبرآورده كرده و توصيه ،تمرينات در محيط آب مورد نظر است اجراي

 تمريني اين تحقيق، بهبود اجراي برنامة، علاوه بر آن). 38(كندمي تأييد ،است مربوط آمده
  . كند مي تأييدكه فعاليت ورزش منظم ندارند،  را يسالمندان يقابليت حركت

در بهبود قدرت تمريني در آب  ةاين برنامهاي شيوه دهد كه اجراينشان مينتايج پژوهش 
ورزش در در اين ميان . خواهد داشتمعناداري  تأثير و قابليت حركتي، عضلاني اندام تحتاني

شرايطي براي به  كردنتعادل، با فراهم  ةنندز هم محيط بر عنوان بهخطر،  علت ماهيت كم آب به
موثري در  ة، شيويكي از سازوكارهاي قابليت حركتي عنوان به چالش كشيدن سيستم تعادلي

پيشگيري از افتادن در ميان قابليت حركتي و تعادل و متعاقب آن  قدرت عضلاني، بهبود
قابليت  و بهبود قدرت برايني تمري ةيك شيو عنوان بهرا  آن توانبنابراين مي است،سالمندان 

  .كردورزشي منظم توصيه  ةمردان سالمند بدون سابق حركتي
افزايش قدرت عضلاني و در پي آن قابليت حركتي  يدؤم ي تحقيق حاضرها كلي يافته طور به

ركتي حقدرت عضلاني و در پي آن قابليت با توجه به عدم افزايش  .مردان سالمند بود
گروه تجربي توان افزايش قدرت عضلاني و بهبود قابليت حركتي  ، ميرلگروه كنتي ها آزمودني

كه براي افزايش قدرت عضلاني اندام تحتاني در  نتيجه گرفت نسبت داد و اثر اين تمرينات بهرا 
در  ،توانند از اين روشميمسئولان سالمندان با استفاده از تمرينات ويژه در آب، مربيان و 

  .بهره ببرندسالمندان  ةويژ بازتوانيتمريني يا هاي برنامه
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  ورزشكار و غيرورزشكار معلولانتراكم و محتواي مواد معدني استخوان ران  ةمقايس

  

 3جو ،  مرضيه ثاقب2، محمداسماعيل افضل پور1ابراهيم فولادين
  

  6/3/91 :مقاله تاريخ پذيرش    21/12/89: مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
هدف . است معلولانو پوكي استخوان در سالمندان  ،كنندة از عوامل تسهيل ،فقر حركتي

شناگر و واليبال  معلولانتراكم و محتواي مواد معدني استخوان ران  ةمقايس ،پژوهش حاضر
سال، قد  37±08/1ميانگين سني (معلول شناگر  10. استغيرورزشكار  معلولاننشسته با 

ميانگين سني (معلول واليبال نشسته  10، )كيلوگرم 80±08/1متر، وزن  سانتي33/1±174
حضور در  ةسال سابق 7با )  كيلوگرم 79±05/1متر، وزن  سانتي 176±44/1سال، قد  2±36

سال، قد  38±09/1ميانگين سني (معلول غيرورزشكار  10ي باشگاهي و ملي ايران، و ها تيم
انتخاب و تراكم و محتواي مواد معدني ) كيلوگرم 81±33/1متر، وزن  سانتي08/1±175

 يكطرفهروش تحليل واريانس با . شد گيري اندازه DEXAده از روش استخوان ران آنها با استفا
تراكم و محتواي مواد نتايج نشان داد كه و  سه گروه انجام گرفت ةمقايس ،و آزمون توكي

و  P>03/0ترتيب با  به(شناگر  معلولانواليبال نشسته از  معلولانمعدني استخوان ران 
04/0<P(  و غيرورزشكار)04/0ترتيب با  به<P  02/0و<P (از طرف ديگر، هم تراكم . بيشتر بود

)01/0<P(  و هم محتواي)03/0<P ( معلولانشناگر از   معلولانمواد معدني استخوان ران 
توان گفت پرداختن به  در كل مي. بود بيشتر) P>03/0و  P>01/0با  ترتيب به(غيرورزشكار 

و هر چند اين مزيت در صورت  دكن ميورزش در شرايط معلوليت، پوكي استخوان را كنترل 
را از پوكي استخوان  معلولاناز شنا مشهودتر است، شنا نيز ، پرداختن به واليبال نشسته

  .دارد مصون نگه مي
  

تراكم مواد معدني استخوان ران، محتواي مواد معدني استخوان ران،   :هاي فارسي واژه كليد
   .ورزشكار معلولان

                                                                                                                                            
  )نويسندة مسئول( ارشد دانشگاه بيرجند جوي كارشناسيدانش.  1
 Email: afzalpour.me@gmail.com  دانشيار دانشگاه بيرجند.  2
 Email: saghebjoo@yahoo.com استاديار دانشگاه بيرجند.  3
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  مقدمه
ترين  استئوپروز از شايع. استاز پيامدهاي فقر حركتي  ،1استئوپروزيا بيماري پوكي استخوان 

ي ها ي متابوليك استخواني است كه تعداد بسياري از مبتلايان به آن، درد، ناراحتيها بيماري
سبب علاوه بر اينها، استئوپروز . كنند پيشرونده و كاهش كيفيت زندگي را تجربه مي

استئوپروز، ). 1(كند  به جامعه تحميل مي سنگينير اقتصادي و با شود ميكارافتادگي افراد از
همراه است و به كاهش  (BMD) 2بيماري است كه با كاهش تراكم مواد معدني استخواننوعي 

پيشرفت زندگي در . )2( شود ميمنجر قدرت استخوان و در نتيجه، افزايش خطر شكستگي آن 
و اين در حالي است كه  است دگي همراه بودهاخير با افزايش طول عمر و اميد به زن ةچند ده

روند شيوع و گسترش  تغييرزندگي و عوامل محيطي، سبب  شيوةصنعتي شدن و تغيير 
به اين  2002اساس، سازمان بهداشت جهاني در گزارش سال  اينبر ). 3( شده است ها بيماري

ي ها مربوط به بيماري، ها درصد بيماري 49درصد موارد مرگ و  60نكته اشاره دارد كه حدود 
درصد موارد، در كشورهاي در حال توسعه رخ  79در  ها كه اين بيماري در حالي است،مزمن 

غذايي، كاهش فعاليت بدني و  هاي عادتدهند و عوامل اصلي آن تغييرات مشخص در  مي
  ).3(مصرف دخانيات است 

در اين نسبت كه  اليبيشتر از تخريب آن است، در ح ،ساخته شدن استخوان در دوران رشد
 بهكه  طوري شود؛ به در دوران كهولت و بعد از يائسگي، معكوس مي شده ودوران ميانسالي برابر 

 سببعلاوه بر اين، هر شرايطي كه . انجامد مياز دست رفتن بافت استخواني و پوك شدن آن 
ستئوپروز احتمال بروز ا ممكن استكاهش تشكيل استخوان يا تحريك افزايش جذب آن شود، 

در  ،آيد مي پديدطور معمول، تصور بر اين است كه استئوپروز، در پيري  به). 4(را افزايش دهد 
كه اين  از آنجا). 4(واني نيز وجود دارد كه احتمال بروز اين بيماري از همان سنين نوج حالي

 ود،ش ميترشح هورمون استروژن، جدي محسوب  شديددليل كاهش  بيماري در زنان يائسه به
مردان  كهبيماري زنانه در نظر گرفته شود  ، نوعيتمايل عمومي بر اين است كه اين ناهنجاري

و چه بسيار مرداني كه در  نيستكه اين عقيده از نظر علمي صحيح  در حالي مصونند؛از آن 
خاطر نشان كرد كه دلايل پوكي  بايدالبته . شوند جواني و ميانسالي نيز دچار پوكي استخوان مي

و به اين دليل، استئوپروز  استاستخوان در مردان جوان و ميانسال، با زنان يائسه متفاوت 
، ها و پروتئين Dكلسيم، ويتامين اعتقاد بر آن است كه . نامند مي 3مردان را استئوپروز ثانويه

                                                                                                                                            
1. Osteoporosis 
2. Bone mass density 
3. Secondary osteoporosis 
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از طرف ديگر نيز،  .دارندي سني ها نقش اساسي در جلوگيري از اين بيماري در تمامي رده
 عبارت ديگر، به. ي بدني بر ساختار اسكلتي وجود داردها مفيد فعاليت در مورد تأثيركلي  يتوافق

 ها افزايش تراكم مواد معدني استخوان سببي بدني، ها فعاليت ناشي ازفشارهاي مكانيكي 
  ). 5( شود مي

روه اول، گ :شوند بندي مي ثير بر بافت استخواني، به دو گروه طبقهي بدني از لحاظ تأها فعاليت
برداري و  ، مانند ژيمناستيك، فوتبال، وزنههستند 1يي كه متضمن تحمل وزن بدنها فعاليت
، مانند 2نيستندگيرند كه متضمن تحمل وزن بدن  يي قرار ميها در گروه دوم، فعاليت ؛واليبال

 بودن تراكم مواد معدني زياد، )2006(و همكاران   3به نظر كان). 5( سواري و شنا دوچرخه
دليل بار مكانيكي است كه در حين  كنند، به يي كه وزن بدن را تحمل ميها استخوان در اندام

ايجاد كشش و تغييراتي در  سبباين بار مكانيكي ). 6(شود  فعاليت ورزشي به آنها وارد مي
ي استخواني در آن ناحيه ها كه اين كشش تجربه نشود، سلول شود و در صورتي استخوان مي

رسد  نظر مي در مقابل، به). 6(يابد  و در نتيجه تراكم مواد معدني كاهش مي شوند نميتحريك 
در ورزشكاران ). 7(كمتري دارند ) سازي استخوان(ي بدون تحمل وزن، اثر استئوژنيك ها ورزش

رديفان غيرورزشكار  يي، معمولاً مواد معدني استخواني، مشابه يا كمتر از همها چنين رشته
با بررسي تراكم مواد معدني استخوان به اين نتيجه ) 2005(و همكاران  4يونگ). 9، 8(آنهاست 
مراتب بيشتر از شناگران است  به ها فوتباليستاند كه تراكم مواد معدني استخوان در  رسيده

 اي رشتة ورزشكاران حرفهدر  كه اند گزارش كرده) 1995(و همكاران  5نيكولز). 10(
ي كمري و استخوان ران، در مقايسه با ها ني در مهرهسواري تراكم مواد معد دوچرخه

افراد شناگران نخبه و آمده است كه  ها در ساير گزارش). 11( كمتر استغيرورزشكاران 
حتي در بعضي ). 12،13(داري ندارند  غيرورزشكار، از نظر تراكم استخواني تفاوت معني

در  كمترياز تراكم استخواني  ،ني بدون تحمل وزها آمده است كه ورزشكاران رشته ها گزارش
اند  نشان داده) 1992(و همكاران  6كولوچ مككه  طوري مقايسه با غيرورزشكاران برخوردارند؛ به

). 14(و غيرورزشكاران كمتر است  ها فوتباليست ، ازتراكم مواد معدني استخوان در شناگرانكه 

                                                                                                                                            
1. Weight- bearing exercise 
2. Non weight- bearing exercise 
3. Kun  
4. Yung  
5. Nichols  
6. McCulloch  
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ي استخوان در شناگران كمتر از در تحقيقات ديگري نيز تاكيد شده است كه تراكم مواد معدن
  ).9، 15) (2005  ،و همكاران 1دونكن ؛ 2003و همكاران  نيكولز( غيرورزشكاران است 

آمار،  براساس. شوند شامل مي معلولاندرصد افراد هر جامعه را  10طور ميانگين، حدود  به
چار ناتواني و ميليون نفر در جهان به علل مختلف جسمي، رواني و اجتماعي د 600اكنون  هم

 ).16(كنند  درصد اين افراد، در كشورهاي جهان سوم زندگي مي 80معلوليت هستند و حدود 
همين سبب بايد اين گروه از  كند، به مياي در بهبود و استقلال معلولان ايفا  ورزش نقش ارزنده

 –نتايج درماني  ورزش و آثارآشنايي و آگاهي از . كردي بدني ترغيب ها افراد جامعه را به فعاليت
و تندرستي  كاراييو از  داشته باشندشود كه معلولان تحرك بيشتري  تقويتي آن موجب مي
بديهي است چنين موفقيتي از نظر فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي نيز . بيشتري برخوردار شوند

 از آنجا ).17( وابسته، ضرورت داردي ها سازمان ةجانب همين دليل، همكاري همه باارزش است و به
ي استخواني مانند ها يناهنجار محدودترند،افراد سالم  در مقايسه بااز نظر حركتي،  معلولانكه 

ثير نوع ورزش بر بدن افراد نشان از آن دارد كه تأ ها بررسي. كند استئوپروز آنها را بيشتر تهديد مي
درصد  5/81ده كه آمده مشخص ش عمل به تحقيقاتدر معدود . است نشده بررسيخوبي  همعلول ب
دچار استئوپني هستند  ،درصد 1/13گردن استخوان ران دچار استئوپروز و  ةدر ناحي ،جانبازان

اند كه تراكم مواد معدني استخوان در ورزشكاران  نيز نشان داده) 2007(و همكاران  2مياهارا). 18(
اكم مواد معدني تر ةبه مقايس) 1387(سلامت ). 19(از ورزشكاران سالم است  كمترويلچري 

تحرك  آسيب نخاعي كم معلولانبرداري و شنا و  ي بسكتبال، وزنهها استخوان ورزشكاران رشته
. )20(وجود ندارد  ها هيچ تفاوت معناداري در تراكم استخوان گروهپرداخته و نشان داده كه 

ويژه نوع  هب فعاليت بدني، بارة تأثيراستنباط كلي آن است كه تاكنون تحقيقات بسيار اندكي در
تحقيق حاضر  هدف. صورت گرفته است معلولانورزش، بر تراكم و محتواي مواد معدني استخوان 

شناگر و واليبال  معلولانران  تراكم و محتواي مواد معدني استخوان ةمقايساز طريق اين است كه 
ارهاي مفيدي و راهك دست آيد بهغيرورزشكار، اطلاعات مفيدي در اين زمينه  معلولاننشسته با 

  .معرفي شوداز طريق ورزش و فعاليت بدني،  معلولانسلامت  براي ارتقاي

  پژوهش شناسي روش
تراكم و محتواي  و مقايسة بررسياست كه به  اي پس از وقوع تحقيق حاضر از نوع علّي مقايسه

اگر و شن معلولان ةكلي ،آماري تحقيق ةجامع. پردازد مي معلولانمواد معدني استخوان ران در 

                                                                                                                                            
1. Duncan  
2. Miyahara 
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 10شناگر و  10(نفر  20كه از ميان آنان،  بودند) نفر 45حدود (شهر مشهد  ةواليبال نشست
ناگران معلول و واليبال نشسته ش. داوطلبانه در تحقيق شركت كردند) بازيكن واليبال نشسته

بازي در تيم  سال سابقة 7دست كم جلسه تمرين داشته و همه  3اي  طور مرتب حداقل هفته به
 ،گروه كنترل پژوهش. داشتندي باشگاهي ايران ها جمهوري اسلامي ايران يا تيم معلولان ملي

صورت  نفر از آنان به 10كه  بودند) نفر 60حدود (غيرورزشكار قطع عضو شهر مشهد  معلولان
و از لحاظ سن،  نداشتندگونه فعاليت ورزشي منظم  اين افراد هيچ. تصادفي ساده انتخاب شدند

همگن شده ) شناگر و واليبال نشسته(ي ورزشكار ها بدن، با گروه ةو شاخص تودجنس، وزن، 
از بين افرادي انتخاب شدند كه ) ورزشكارورزشكار و غير( معلولاناين  ةكلي ).1جدول ( بودند
بودند و از پروتز در كارهاي زانو به پايين  از ناحية )پايك (قطع عضو اندام تحتاني  دچارفقط 

كنندگان كه شرايط فوق را نداشتند،  بر اين اساس، تعدادي از شركت. كردند ه ميروزانه استفاد
مصرف دارو نداشتند  كنندگان در تحقيق سابقة همچنين، شركت. از تحقيق كنار گذاشته شدند

صورت شفاهي از آنان پرسيده شد و هم  اين موضوع هم به. متعادل بود ،و رژيم غذايي آنها
در همين . در فرم مشخصات فردي بنويسند ،غذايي خاصي دارند مةشد كه اگر برناخواسته 

در مورد مصرف لبنيات پرسيده شد و اطلاعات بررسي و مشخص  كنندگان شركت ةراستا، از كلي
  .   كنند استفاده نمي پركلسيماز رژيم غذايي خاص و  كنندگان شركتكه  شد

از آن   پس .گرفته شد كنندگان كتشركتبي از  ةنام براي شركت در اين تحقيق ابتدا رضايت
يا ابتلا به  بيماري خانوادگي ةسابق عدم بر مبني الاتيسؤ وضعيت سلامت حاوي ةپرسشنام
 -قلبي يها كليه، بيماري نارسايي تيروئيد، كاري كم يا پركاري استخوان، مثل پوكي ييها بيماري

تكميل  مصاحبه رتون، براساسكو و ضدتشنج داروهاي روماتوئيد، ديابت، الكل، عروقي، آرتريت
اما افرادي كه از پروتز  ،درستي روشن نيست هكننده در تحقيق ب شركت معلولانشغل . شد

ي بدني نيز فعال بودند، از ها ورزشي اصلي، در ساير فعاليت ةجز رشت هكردند يا ب استفاده نمي
توس شهر مشهد، استخوان  سنجي تراكم هماهنگي مركز سپس با . شركت در تحقيق منع شدند

آوري  پس از جمع. گرفت انجامDEXA برداري با روش  عكس كنندگان شركتاز  نوبت 3در 
ها  گروه ةاطلاعات، با استفاده از روش تحليل واريانس يكطرفه و آزمون تعقيبي توكي، مقايس

ها در صورتي پذيرفته شد  دار بودن تفاوت بين گروه معني. شدگرفت و نتايج استخراج  صورت
 .باشد  >P 05/0   كه
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  هاي پژوهش يافته
 آناليزبراساس نتايج آزمون . آورده شده است 1ها در جدول  مشخصات دموگرافيك آزمودني

  ). 1جدول ( داري ندارد مشخصات دموگرافيك سه گروه تفاوت معني ،واريانس
  

  حقيقكننده در ت شركت معلولانميانگين و انحراف معيار مشخصات دموگرافيك  .1جدول 
معلولان واليبال   معلولان شناگر  متغيرها

  نشسته
معلولان 

 P  غيرورزشكار

 85/0  38±09/1  36±2 37±08/1 )سال(سن
 84/0  175±08/1  176±44/1 174±33/1 )مترسانتي(قد

 85/0  81±33/1  79±05/1 80±08/1 )كيلوگرم(وزن
 شاخص تودة بدن

 72/0  47/26±13/2  56/25±03/1  49/26±27/1  )مترمربع/كيلوگرم(

  
نتايج آزمون تحليل واريانس در مورد مقايسة تراكم مواد معدني استخوان ران  1در نمودار 

  .و غيرورزشكار آورده شده است) شناگر و واليبال نشسته(معلولان ورزشكار 
   

  
  كننده  تركم مواد معدني استخوان ران معلولان شركت. 1نمودار 

  

ل واريانس، بين تراكم مواد معدني استخوان ران سه گروه چون براساس نتايج آزمون تحلي
به ) 2جدول (وجود داشت، آزمون تعقيبي توكي ) >01/0Pو  F=30/5(داري  تفاوت آماري معني

95/0 
16/1 

88/0 4/1
2/1

1  
8/0
6/0
4/0
2/0

0
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اجرا درآمد و مشخص شد كه تراكم مواد معدني استخوان ران معلولان واليبال نشسته از 
تراكم مواد معدني استخوان ران و  ؛)P>04/0(و غيرورزشكار  )P>03/0(معلولان شناگر 

  .  بيشتر است) P>01/0(داري  طور معني به غيرورزشكارشانمعلولان شناگر از همتايان 
  

 كنندگان نتايج آزمون تعقيبي توكي در مورد مقايسة تراكم مواد معدني استخوان ران شركت. 2جدول 

 ها گروه متغير وابسته
  تفاوت 
 ها ميانگين

  خطاي 
 استاندارد

 Pقدار  م

 تراكم مواد معدني
 04/0 07/0 - 17/0 غيرورزشكار واليبال نشسته

 03/0 07/0 04/0 شناگر واليبال نشسته

 01/0 07/0 22/0 شناگر غيرورزشكار

 
ورزشكار  معلولان محتواي مواد معدني ةمقايسنتايج آزمون تحليل واريانس در مورد براساس 

بين محتواي مواد معدني استخوان ران سه گروه نيز ار و غيرورزشك) شناگر و واليبال نشسته(
  ). 2نمودار (وجود دارد ) >04/0Pو  F=10/3(داري  تفاوت آماري معني

  
  كننده در تحقيق شركت معلولانحتواي مواد معدني استخوان ران م .2نمودار 
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استخوان ران  كه محتواي  مواد معدني دهد مي نشان) 3جدول (نتايج آزمون تعقيبي توكي   
مواد ؛ و محتواي )P>04/0(و غيرورزشكار  )P>02/0(شناگر  معلولانواليبال نشسته از  معلولان

دار  طور معني به )P>03/0( غيرورزشكارشانشناگر از همتايان  معلولانمعدني استخوان ران 
  .بيشتر است

  
استخوان ران  محتواي مواد معدني ةنتايج آزمون تعقيبي توكي در مورد مقايس .3جدول 

  كنندگان شركت
 ها گروه متغير وابسته

  تفاوت 
 ها ميانگين

  خطاي 
 استاندارد

 Pمقدار  

  
 محتواي مواد معدني

 02/0 84/3 - 90/5 غيرورزشكار واليبال نشسته
 04/0 84/3 - 42/3 شناگر واليبال نشسته
 03/0 84/3 33/9 شناگر غيرورزشكار

 گيري و نتيجه بحث
در  ران تراكم و محتواي مواد معدني استخوان اين است كههم تحقيق حاضر اساسي و م ةنتيج

براساس . غيرورزشكار بيشتر است معلولانواليبال نشسته و شنا، از  ةافراد ورزشكار معلول رشت
كامل نتايج وجود  ةو امكان مقايس گرفتهانجام  معلولان دربارةاطلاعات موجود، تحقيقات اندكي 

برداري، شنا و  ي بسكتبال، وزنهها تراكم مواد معدني استخوان ورزشكاران رشته ةبا مقايس. ندارد
هيچ تفاوت معناداري در تراكم استخواني تحرك، نشان داده شده كه  آسيب نخاعي كم معلولان

تراكم استخواني ورزشكاران جانباز و معلول دچار عبارت ديگر،  به. وجود ندارد ها گروهاين بين 
). 20(است  نداشتهغيرورزشكارشان از نظر آماري با افراد همنوع  چندانياوت تف آسيب نخاعي،

در تراكم مواد معدني استخوان ورزشكاران ويلچري با گروه  چندانيطور، تفاوت  همين
 يادشدهي ها گزارش). 19(بسكتبال، دووميداني و تنيس مشاهده نشده است  ةورزشكاران رشت

، يا تفاوتي نداردي مختلف ها ورزشكار در رشته معلولانواني كه يا تراكم استخ استدال بر آن 
گزارش شده است كه تراكم مواد معدني استخوان  ،حال با اين .استمشابه افراد غيرورزشكار 

اما در  ، وليكمتر نيست آنان ي بدنيها شده از ساير بخش ي فلجها ورزشكار در قسمت معلولان
عدني استخوان اثر تمرين بر تراكم مواد م. )21( مقايسه با ورزشكاران سالم، كمتر است

آن با افراد سالم غيرورزشكار نشان داده كه تمرين تراكم  ةي و مقايسي ويلچرها بسكتباليست
دال بر آن است  ها اين يافته). 22( كند بيشتر ميرا از افراد سالم غيرورزشكار  معلولاناستخواني 

؛ اما اين افراد با تمرين و دهد كاهش ميستخواني را تحركي ناشي از معلوليت، تراكم ا كه كم
دست  هكنند، وضعيت استخواني بهتري ب كه ورزش نمي افرادتوانند حتي از  فعاليت بدني مي
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واليبال نشسته و شنا، از  ورزشكار رشتة معلولاننتايج تحقيق حاضر نشان از آن دارد كه . آورند
و كمتر در معرض پوكي استخوان  دارنداني بهتري افراد همنوع غيرورزشكار خود وضعيت استخو

در تحقيقات  معلولانيا سطح فعاليت هفتگي  مقدارنوع، ، در نتايجشايد علت مغايرت . هستند
تري نسبت به مدت  عامل مهم ،شدت تمريناند كه  زيرا تحقيقات نشان داده ،مختلف باشد
 ةكنند ي اعمالها از طرف ديگر، ورزش. )4( ستها تاثير آن بر تراكم استخوان زمينةتمرينات در 

مانند شنا، (ي استقامتي درازمدت ها از ورزش) برداري مانند وزنه(مدت  فشارهاي شديد كوتاه
در ). 23، 24( اند ، در سنتز استخوان مؤثرتر تشخيص داده شده)روي سواري و پياده دوچرخه

ي و باشگاهي با ي ملها عضو تيم كننده از ورزشكاران ورزيدة شركت معلولانتحقيق حاضر، 
 محتوااند و احتمالاً همين موضوع موجب شده  فعاليت ورزشي منظم بوده سال سابقة 7حداقل 

  . غيرورزشكار بهتر باشد معلولانمراتب از  و تراكم استخواني آنها به
 در مقايسه با گروه كنترل كه ،مستلزم تحمل وزن يها فعاليت كهدهند  نشان مي ها پژوهش

). 25(تراكم استخواني دارند بر دهند، تاثير بيشتري  فقط تمرينات ساده كششي انجام مي
ي بدون ها ي با تحمل وزن را در مقايسه با ورزشها تحقيقات متعددي نيز تاثير بيشتر ورزش

با  امااند،  دست آمده هافراد سالم ب يادشده با بررسينتايج ). 5، 7- 9(اند  تحمل وزن، گزارش كرده
تايج تحقيق حاضر مبني بر تاثير كلي ورزش بر جلوگيري از پوكي استخوان و تاثير بهتر ن

 و به نظر كان. در اين خصوص، همخواني دارند) نشستهواليبال (ي با تحمل وزن ها ورزش
يي كه متحمل وزن بدن ها بودن تراكم مواد معدني استخوان در اندام زياد، )2006(همكاران 

اين بار  .شود بار مكانيكي است كه در حين فعاليت ورزشي به آنها وارد ميدليل  شوند، به مي
كه اگر كشش مذكور در  شود ميايجاد كشش و تغييراتي در استخوان  سببمكانيكي، 

و در  شود نميي استخواني در آن ناحيه تحريك ها يي مثل شنا تجربه نشود، سلولها ورزش
در همين راستا مشخص شده كه در ). 6(يابد  ينتيجه تراكم مواد معدني استخوان كاهش م

است  آنان بيشتررديفان غيرورزشي  ي تماسي تراكم مواد معدني از همها ورزشكاران ورزش
). 7(كمتري دارند ) سازي استخوان(ي غيرتماسي خاصيت استئوژنيك ها ورزشكه  حاليدر ،)26(

، تراكم مواد معدني استخوان از ها و بسكتباليست ها بردارها، ژيمناست براي مثال، در وزنه
. است كمتر، )9(سوارها  و دوچرخه) 27(در دوندگان استقامت  بيشتر ورديفان غيرورزشي  هم
مهم در  شود، عاملي شوكي كه از طرف آن به بدن وارد ميرسد كه تماس با زمين و  نظر مي به

عامل مهم ديگر شدت يك . استجذب كلسيم و در نهايت افزايش تراكم مواد معدني استخوان 
تمرين بدني براي تاثير مطلوب بر تراكم و محتواي مواد  ةفعاليت بدني و طولاني بودن دور

نشان داده شده است كه سطح بالاي تمرين بدني و  زمينهدر همين . معدني استخوان است
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ستخوان عضله، تراكم و محتواي مواد معدني ا ة تودةمفيدي بر توسع آثارتمرين از دوران جواني 
فعاليت سابقة ل سا 7حداقل  ،ورزشكار معلولاندر تحقيق حاضر نيز . )28( زنان ورزشكار دارد

طولاني تمرين، بر محتوا و تراكم استخواني  ةو ديديم كه اين دورداشتند ورزشي خود  در رشتة
  .   آنان اثر مطلوب داشته است

، از بيشتريحتواي مواد معدني شناگر، تراكم و م معلولاندر تحقيق حاضر مشاهده شد كه 
 2و فالك) 2008(و همكاران  1، درمان)2005(نت هارا اين موضوع . غيرورزشكار دارند معلولان

كه دهند  نشان مياما اكثر تحقيقات  ؛)12،29،30( اند كرده تأييدنيز ) 2004(و همكاران 
تأثير مطلوب و وان بر تراكم استخواني و جلوگيري از پوكي استخي بدون تحمل وزن ها ورزش

شنا و افراد غيرورزشكار، از  ةرشت ةدر همين راستا گزارش شده كه ورزشكاران نخب. لازم ندارند
آمده  ها حتي در بعضي گزارش). 31-33(داري ندارند  نظر تراكم استخواني با هم تفاوت معني

قايسه با در م كمتريي بدون تحمل وزن از تراكم استخواني ها است كه ورزشكاران رشته
كه تراكم مواد معدني اند  نشان داده) 1992(و همكاران  كولوچ مك. غيرورزشكاران برخوردارند

تحقيقات در ). 14(و غيرورزشكاران كمتر است  ها استخوان در شناگران نسبت به فوتباليست
ت كيد شده است كه تراكم مواد معدني استخوان در شناگران كمتر از غيرورزشكاران اسديگر تأ

دال بر  تحقيقات ةهر چند نتيج). 9،15) (2005دونكن و همكاران   ؛2003 ،و همكاران نيكولز(
 معلولانبراي  ،يي مانند شناستها ي با تحمل وزن در مقايسه با رشتهها روي آوردن به ورزش

ز ا. پذيرتر است تر و امكان افراد سالم، شنا بسيار ساده بابنا به وضعيت جسماني خاص و متفاوت 
رو حتي با  از اين .گيري همراه است تحركي شديد و گوشه با كم ،خود ،طرف ديگر، معلوليت
بهتر از حالتي  معلولانيي مانند شنا، وضعيت توده و تراكم استخواني ها پرداختن به ورزش

  .  وضوح اين موضوع را نشان داد هخواهد بود كه غيرفعال باشند و نتايج تحقيق حاضر ب
فتگي، شدت و مدت پرداختن به ورزش، عاملي تاثيرگذار و حياتي بر سازگاري سطح فعاليت ه

، منجر تحقيقاتبه نتايج متفاوت در  ممكن استو همين موضوع ) 34( استخواني استبافت 
و تكرار كافي تمرينات ورزشي ) ماه 6بيش از (تحقيقات بر طولاني بودن مدت تمرين . شود

اجراي  ةحتي در مورد نوع و نحو). 35(كيد دارند اني تأخوبراي اثربخشي مفيد بر تراكم است
يكي بهتر عضله بر بافت ورزشكار با زمين براي تاثير مكان زيادتمرينات بدني، بر تماس 

بار در هفته و  5تا  3 ،ي با تحمل وزنها كيد شده كه ورزشتأ). 36(كيد شده است استخواني تأ
ثير مطلوب بر بافت استخواني ميسر شوند، تا تأرا بار در هفته اج 3تا  2ي مقاومتي ها ورزش

                                                                                                                                            
1. Dereman  
2. Falk  
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هر گاه تمرين منظم بدني همراه با تحمل وزن بدن  معلولاندر مورد  رسد  نظر مي هب ).35( شود
طولاني به اجرا  ةدر طول دور) مانند شنا(يا بدون تحمل وزن بدن ) مانند واليبال نشسته(

ر خواهد بود؛ هر چند، تحقيقات بيشتر با در نظر درآيد، در افزايش توده و تراكم استخواني موث
  . رسد نظر مي همعلوليت و كنترل شدت و بار تمرين، ضروري ب شدتگرفتن درجه و 

ويژه تمرينات با  ه، بورزشيثير مطلوب تمرينات بر تأ ،عمل آمده در تحقيقاتي كه تاكنون به
نيز  معلولاندر مورد . تكيد شده استأتحمل وزن، بر افزايش محتوا و تراكم استخواني 

وضعيت استخواني ) ويلچري و غيرويلچري(ورزشكار  معلولاندال بر آن است كه  ها گزارش
  .دارند غيرورزشكارغيرورزشكار و حتي افراد سالم  معلولانبهتري از 

ي واليبال نشسته و ها ورزشكار رشته معلولانوضعيت استخواني  ه مقايسةب كه در تحقيق حاضر
واليبال (ي با تحمل وزن ها نه تنها موضوع اثر ورزش ،پرداخته شد غيرورزشكار لولانمعبا شنا 

عنوان يك  به -شنا به ورزشمدت  طولانيپرداختن با كه بلكه مشخص شد  تأييد شد،) نشسته
بودن  بيشتريابد و با توجه به  بهبود مي معلولاننيز وضعيت استخواني  -بدون تحمل وزن ةرشت

و  شدتشود براساس  واليباليست، توصيه مي معلولانمواد معدني استخوان در  تراكم و محتواي
  .خته شودپرداي با تحمل وزن بيشتر ها معلوليت، به ورزش نوع
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 هاي مرد فوتباليست يبر تعادل پويامچ پا  و ران يها بازكنندهو  كننده خم اثر خستگي

  

  3سيدصدرالدين شجاع الدين ،2حيدر صادقي ،1كامران جوهري

  
  22/5/90 :مقاله تاريخ پذيرش     21/12/89 :تاريخ دريافت مقاله

  دهيچك
 روزمره و هاي فعاليت  اپذيرن تفكيككه جزء  ايپو تعادل باخستگي عضلاني  ةبا توجه به رابط

 ران يها و بازكننده كننده خم خستگيثير ، بررسي تأاين تحقيق اجراياز ، هدف است ورزشي
تربيت  ةرشت فوتباليستمرد  دانشجوي 20. بود هاي مرد فوتباليست يبر تعادل پويا و مچ پا

با شركت داشتند،  دانشگاه م فوتبالينات تيبار در تمر 3 يا كه هفته  بدني و علوم ورزشي
متر و وزن  يسانت 27/170±28/4سال، قد  24/20±73/0 ين و انحراف استاندارد سنيانگيم

ق شركت ين تحقيا ، داوطلبانه درياندام تحتانب در يآس ةلوگرم، بدون سابقيك 24/9±38/67
قه كشش و يدق 5- 10(، پس از گرم كردن مختصرها يآزمودن يايپو برآورد تعادل يبرا. كردند
منظور ايجاد خستگي  به .در هشت جهت استفاده شد) (SEBTتعادل ستاره آزمون، از )دو نرم

از دينامومتر ايزوكينتيك ها،  آزمودني يو مچ پا ران يها و بازكننده كننده خمعضلات در 
ب آنها بر اساس محل و يكه ترت صورت گرفتجلسه  دودر آزمون . شداستفاده بايودكس 

از  يكيدر  يخستگ ،ك از جلساتيدر هر . شد انتخاب يتصادفصورت  به يحركت ةصفح
 صورت هب ،مچ پا ةبازكنند/كننده خمو  مفصل ران ةبازكنند/كننده خم يعضلان يها گروه

ساعت و تا حد  72 ةبا فاصل ،درصد گشتاور حداكثر اوليه 50ه مكرر تا رسيدن ب هاي انقباض
عمل  به SEBTآزمون  پس ،يخستگ ةرنامب ياجراپس از  .شد عمالا يط مساويممكن در شرا

انس يل واريو تحلهمبسته  tآزمون ، يفيآمار توص يها از روش ها ل دادهيتحل و هيتجز يبرا. آمد
 يكينتيزوكيا يخستگ .استفاده شد ≥05/0P يدار يح معندر سط )مكرر گيري اندازهطرح (

در آزمون  يابيدست ةر فاصلدا يكاهش معن سبب و مچ پا ران يها و بازكننده كننده خمعضلات 
SEBT سبب مفصل ران ةبازكنند/كننده خمدر عضلات  يخستگ ةنكه اعمال برناميضمن ا. شد 

با . مچ پا شد ةبازكنند/كننده خمنسبت به عضلات  ها يآزمودن يابيدست ةشتر فاصليكاهش ب
نسبت به  ران ةبازكنند/كننده خمعضلات  يخستگ، قيتحق يها افتهيتوجه به 

 . شتر اثرگذار استيها ب ستيفوتبال يايدر تعادل پو مچ پا يها بازكننده/ندهكن خم
  

  .اي، تعادل پوو مچ پا ران يها بازكنندهو  كننده خم، يخستگ :هاي فارسي كليدواژه

                                                                                                                    
    )نويسندة مسئول(شناسي ورزشي و حركات اصلاحي دانشگاه آزاد اسلامي واحد بوكان  ارشد آسيب كارشناس.  1

 Email: k_jovahari@yahoo.com 
 Email: sadeghih@yahoo.com ورزشي دانشگاه تربيت معلم تهران استاد دانشكدة تربيت بدني و علوم.  2
 Email: sa_shojaedin@yahoo.com تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه تربيت معلم تهران ةدانشيار دانشكد.  3
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  مقدمه
ل يدل اما به ،ميكن يروزمره آن را تجربه م ياست كه در زندگ ين احساساتيتر عياز شا يخستگ
از  كامليف يتعر ة، ارائيروح يو خستگ يعضلان ي، خستگيز جمله واماندگمختلف آن، ا يمعان

 يكيزيف يها تياز فعال يناش يعضلان يخستگ ، يان انواع خستگيدر م). 1(آن مشكل است
دشده يتول يرويدر حفظ و استمرار ن يا ناتوانياز يمورد ن يرويد نيتول يفرد برا ناتوانيعنوان  به
 - يكنترل عصب يمختلف ساختارها يها در قسمت شود كه يف ميت هدف تعريفعال يبرا

 وافتد  يعضله و خود عضله اتفاق م ي، كنترل عصبيمركز يتم عصبسي، از جمله سيعضلان
 ).2(شود يرا موجب م يپس از خستگ ديدگي بيش احتمال آسيعضلات و افزا ييكاهش كارا
م يتقس) يمركز(يا عمومي) يطيمح(يبه دو نوع موضع يخستگ) 1996(تسيف فيبراساس تعر

خاص از عضلات را در  يو گروه آيد پديد مي يدر سطح عضلان يموضع يخستگ). 3(شود مي
 سازوكارهاي ،يعضلان-يرد كه ممكن است موجب بروز اختلالات در محل اتصال عصبيگ يبرم
م و ي، آزاد شدن كلسدر ساركوپلاسم يعرض يها لولهتوسط  كيانقباض، انتشار تحر-كيتحر
مرتبط  يعموم يخستگ ).3(هستندرو و توان يد نيشود كه مسئول تول يانقباض اجزايك يتحر
ارتباط آلفا  يحركت هاي نورون يمغز و فراخوان يبالا يها به بخش ،يداد عصب درون يدادهايروبا 

از نظر  ).3(مربوط است يمركز يستم عصبيس ويژه بهتوان گفت به كل بدن و  يو م دارد
عملكرد انسان  ةعامل اصلي محدودكنند ،صصان علوم ورزشي، خستگيدانشمندان و متخ

ويژه در  هاي فيزيكي و روزمره و به فعاليت از يناشخستگي عضلاني  ).4(شود محسوب مي
هاي فيزيكي روزمره و  نظر به اينكه فعاليت). 5(ناپذير است اي اجتناب هاي ورزشي، پديده فعاليت
و  )يفضاي يابي ت مناسب بدن و جهتيحفظ موقع( ادلحفظ تعنيازمند تركيبي از  ،ورزشي

از  ،تعادل است، )حركت هدف ير در اجرايعضلات و مفاصل درگ(خاص حركتي ياجزا
هاي ورزشي تلقي  خصوص فعاليت هاي روزمره و به فعاليت اجرايهاي مهم استقلال در  شاخص

 درا يتعادل پو رند،يگينجام ما ايپو يطيدر مح يورزش يهاتيفعال بيشتراز آنجا كه ). 6(شود مي
از  ،يورزش يها رشته يمامو عملكرد ت) 7(دارد ياژهيت وياهم يورزش يهامهارت ياجرا

مانند فوتبال كه  ييها رد تا رشتهيگ يدر آن صورت م ييجا هن جابيكه كمتر ياندازريت
  ).8(دهد  يقرار م تأثير تحترا  ،از استيع همراه با حداكثر تعادل مورد نيسر ييجا هجاب

ورزشكاران  يبراي عملكرد ورزش يمهم عاملهاي روزمره و اغلب فعاليت ياصل ياز اجزا ،تعادل
 يدر توانايي اجرا عاملترين  ، تعادل مهم)2000(گامبتا و گري به گفتة تا آنجا كه ،)9(است
منظور  ت بدن در فضا بهيدل را كنترل موقعاتع) 2001(كوك يشامو). 10(است يورزش
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) 2005(ويكالپانا ،تئوري ةاز جنب. )11(است كردهف يبدن تعر يريگ و جهت يداريبه پا يابيدست
حركت (و پويا ) سطح اتكا ةتوانايي حفظ مركز ثقل در محدود( ايستا تعادل را به دو صورت

از نظر . كنديف ميتعر) 9( )فعال مركز فشار حين ايستادن، راه رفتن يا هر مهارت ديگر
حفظ يك وضعيت با (صورت ايستا تعادل را به) 1996(چيو گاسكوو) 2004(تداولمس ،عملياتي

حفظ (و پويا) جا شود هحفظ يك وضعيت درحالي كه سطح اتكا جاب( پويا ، نيمه)كمترين حركت
). 12،13(اندبندي كرده دسته) شود شده اجرا مي كه يك حركت توصيف ثبات سطح اتكا در حالي

توان تحت عنوان حركت فعال مركز فشار در ا را مييتعادل پو از نظر بيومكانيكي و عملكردي
شده تعريف  سطح اتكا و حفظ ثبات سطح اتكا حين اجراي يك تكليف توصيف ةمحدود

 يطور كل به. شود ياستفاده م يمختلف يها ت تعادل از روشيوضع يابيارز يبرا). 7،10(كرد
) پايه و ورزشي يهاها و مهارتابه فعاليتمش( 1عملكردي ةبه دو دستتعادل  يابيارز يهاآزمون

). 9(ندوش مي ميتقس )هاي ورزشيهاي روزانه و مهارتفعاليت شباهت بهبدون ( غيرعملكردي و
 ،كه توانايي فرد را در حفظ تعادل هستندهاي پويا عموماً آزمون ،هاي عملكردي تعادلآزمون

را با  كند يا عمل دستيابي كن اجرا ميرود، تكليفي را با حداكثر سرعت ممزماني كه راه مي
 يعملكرد يها آزمون از يانمونه). 15،14(كنند مي يابيدهد، ارزمي ممكن انجام ةحداكثر فاصل

آن ا يتعادل پو يابيارز براي) 1995(ياست كه گر) SEBT( 2گردش ستاره يا، آزمون تعادليپو
روي يك پا بدون درگير شدن سطح  در اين آزمون فرد بايد تعادل خود را). 16(كرد يمعرفرا 

را با كسب حداكثر  يابيكه با پاي ديگر عمل دست در حالي ،خوردن تعادل حفظ كند هم اتكا و به
، حفظ SEBTدر  يابيعمل دست اجرايهدف از ). 17(دهديفاصله در هشت جهت انجام م

حركت (الت موازنهبرگشت به ح ييبدن و توانا ةجاد حداكثر اختلال در موازنيتعادل، هنگام ا
 آزموني SEBTكردند كه  يريگ جهي، نت)2003(و اولمستد) 2002(يتير). 13(است )COPفعال 

و درون ) 78/0-96/0(بين آزمونگري  ييايو پا 91/0تا  79/0 ييروا يدارا ع ويساده، ارزان، سر
 يعملكردها ييندارد و توانانياز زات مخصوص ياست كه به تجه )81/0-93/0(آزمونگري

 ا را نشانيپو تعادلمختلف و كنترل  يها در جهت يتحتان يها اندام عملكردي ي، اجراهايحركت
 قامتكنترل  يابيارز يها گر روشينسبت به د SEBT آزمونل، استفاده از ين دليهم به .دهد يم

  ).7(رسد يم نظر تر به مناسب ايپو و تعادل
ن اثر كاهش تعادل بر يادل و همچنو حفظ تع يورزش يها مهارت يبا توجه به ارتباط اجرا

 يا، از جمله خستگيرات تعادل پوييعوامل موثر بر تغ ي، بررس)5،18(بيش احتمال آسيافزا

                                                                                                                    
1. Functional 
2. Star Excurison Balance Test  
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، اثر تحقيقيدر ) 2002(و همكاران ياگي ).19-21(مورد توجه محققان قرار گرفته است
ق آنها يج تحقيكه نتا كردند يا بررسيبر تعادل پو را ك عضلات مفصل مچ پايزوكنتيا يخستگ
). 19(ادشده بوده استيدر عضلات  يتعادل پس از اعمال خستگ يدهندة كاهش تواناي نشان

ساق پا بر  يفعضلات خل يخستگ تأثيرخود با عنوان  تحقيقز در ين) 2006(لروم و همكارانيو
د ييا را تايساق پا بر كاهش تعادل پو ةيعضلات ناح يخستگ دار تأثير معنيا، يتعادل پو

ستون فقرات  عضلات بازكنندة ياثر خستگ يبه بررس) 2007(كولاس و همكارانين). 20(ندكرد
پس از  COP هاي نوسانش يافزا ةدهند ز نشانيقات آنها نيج تحقينتا. بر كنترل پاسچر پرداختند

  ).21(است ياعمال خستگ
ت يفعال نجهادر  فوتباليستون يليم 265. دنياستپرطرفدار در سراسر  يها فوتبال از ورزش

 يب به ازايآس 50تا  FIFA( ،10(فوتبال  يالملل نيون بين آمار فدراسيبر اساس آخر .كنند يم
تحقيق در زمينة ن يگذشته چند يها در سال). 22(دهد يفوتبال رخ م يساعت باز 1000
و همكاران  1هيو مثال مك براي. منتشر شده است يخستگ ديدگي و زمان صدمه ارتباط

). 2(اند فوتبال گزارش كرده يا بازيدوم مسابقه  ةميرا در ن ها بيصد آسدر 76، )2007(
 ةنگر، ارتباط ميان تعادل و ضايع آينده تحقيقدر يك ) 2000(و همكاران  2گويين مك نيچنهم

را  قامتو دريافتند افرادي كه افزايش نوسان  كردندبسكتباليست بررسي  210مچ پا را در 
خوردگي پا  دچار پيچ ،برابر افراد داراي تعادل طبيعي كنند، بيش از هفت تجربه مي

ترين زمان  اند كه در ورزش، شايع اپيدميولوژيك نشان داده تحقيقات يطور كل هب ).23(شوند مي
 ياز جمله مفاصل).6(يعني زماني كه ورزشكار خسته است ،اواخر بازي است ديدگي براي آسيب

تا  10 حدودكه  مچ پاستدهد،  يد اختصاص مرا در ورزش به خو يدگيد بين آسيشتريكه ب
است كه  يمچ پا، از مفاصل). 24(شود شامل ميرا  يورزش يها يدگيد بيدرصد از كل آس 28

 يدر اندام تحتان ديدگي بيآس زيادصد در ممكن است ).25(در كنترل تعادل دارد ينقش مهم
كه  يورزشكاران .باشد يدارياا تعادل و نقص در پياختلال در قدرت  ةجيدر نت ،ژه مچ پايو به
  .)26(شوند يم يدگيد بي، كمتر دچار آسبهتري دارند يداريپا

هاي ورزشي در هنگام خستگي  آسيب بيشترحاكي از آن است كه  زمينهنتايج تحقيقات در اين 
تحمل وزن بدن بر كه   هاي ورزشي چون فوتبال ويژه در رشته به ،كند و عدم تعادل بروز مي

 ستها ستيان فوتبالين صدمات در ميتر جيمچ پا، از را يها بيآس .اي تحتاني استه روي اندام
از  ؛)28) (ون دلار در ساليليدو ب( نيز بسيار هنگفت است ها بين آسيدرمان ا ةنيهز و )27(

                                                                                                                    
1. Mc Hugh  
2. Mc Guine  
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نشان عضلاني  -بر حس عمقي و كنترل عصبي را خستگي عضلاني تأثير تحقيقاتشتر يب يطرف
 يعضلان يخستگ تأثير يبررس برايك يناميد يها از انقباض ،ياندك يقاتدر تحقو  )12(اند داده

عضلات با فرض اينكه خستگي  .شده استاستفاده  يعملكرد براساس يك آزمونا يبر تعادل پو
تواند  فرد اثرگذار است و مي يايپو بر تعادل و مچ پا مفصل ران يها بازكنندهو  كننده خم

و  كننده خمعضلات تأثير خستگي  بررسي ق،يتحق ايناز هدف ، ز بروز آسيب شودسا زمينه
 . بوددانشجويان فوتباليست مرد  يبر تعادل پويا و مچ پا ران يها بازكننده

  پژوهش يشناسروش
 كننده خمعضلات  برخستگي  ةاعمال برنامكه در آن تاثير متغير مستقل  بود تجربي تحقيق از نوع نيمه

آزمون  پس- آزمون پيش اجرايمتغير وابسته تعادل پويا از طريق  بر و مچ پا ران يها و بازكننده
ن و انحراف يانگيتربيت بدني و علوم ورزشي با م تةمرد رش ستيفوتبال يدانشجو 20 .گيري شد اندازه

لوگرم، يك 38/67±24/9متر و وزن  يسانت 27/170±28/4سال، قد  24/20±73/0 ياستاندارد سن
م دانشگاه يكه سه جلسه در هفته به تمرينات فوتبال در ت يدام تحتاندر ان ديدگي بيآس ةبدون سابق

  .ق شركت كردندين تحقيدر ا يعنوان آزمودن به داوطلبانه ،پرداختند مي
 هشتن آزمون يبا توجه به پروتكل استاندارد ا. استفاده شد SEBTآزمون  از ايتعادل پو يابيارز براي

ن يا يمنظور اجرا و به شدن رسم يزم يصورت ستاره رو هبگر يكديدرجه نسبت به  45 ةيجهت با زاو
 يتا قوزك داخل يقدام يفوقان ةاز خار خاصر يعنيپا  يز نرمال كردن اطلاعات، طول واقعيو ن آزمون
شش بار  يهر آزمودن آزمون، ياجرا ةدر خصوص نحو آزمونگرحات يپس از توض. شد يريگ اندازه

تا  شدن ييها تعيبرتر آزمودن يقبل از شروع آزمون، پا. رديگ فرا را اجراتا روش  كردن يآزمون را تمر
 يپا در صورت برتر بودنساعت و  يها در خلاف جهت عقربه آزمون ،راست پاي صورت برتر بودندر 
  ).7،29،30) (1شكل (گيردساعت انجام  يها در جهت عقربه ،چپ

  
 SEBT يكل ينما .1 شكل

تروي پاي راسايستادن ايستادن روي پاي چپ
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ستاد و يدر مركز ستاره ا) صورت تك پا هب(برتر يبا پا يآزمودنآزمون به اين صورت بود كه روش 
انجام  يابيكه عمل دست ييپا يپا از مركز ستاره حركت نكند، رو(تا آنجا كه مرتكب خطا نشود

ن ييتع يصورت تصادف هكه آزمونگر ب يگر در جهتيد يبا پا) فتديا شخص نيه نكند يدهد تك يم
محل تماس  ةفاصل. دو پا بازگشت يرو يعيرا انجام داد و به حالت طب يابي، عمل دستكند يم
ها را سه بار  ك از جهتيهر  يهر آزمودن). 2شكل (است يابيدست ةآزاد تا مركز ستاره، فاصل يپا

و م يتقس )متر سانتي بر حسب( طول پا ةن آنها محاسبه، بر اندازيانگيت ميانجام داد و در نها
دست  هطول پا ب ةاز انداز يبر حسب درصد يابيدست ةضرب شد تا فاصل 100عدد سپس در 

  ).28(ديآ

         
  SEBTآزمودني حين اجراي  .2شكل 

  
ها، از دينامومتر  آزمودني يو مچ پا ران يها بازكننده/كننده خمعضلات خستگي در  اعمال يبرا

مچ  مفصل بازشدن/تاشدنز حركات براي هر يك ا. شداستفاده  System4س ايزوكينتيك بايودك
 گيري شد حداكثر گشتاور ارادي كانسنتريك اندازه مقدارابتدا  ،رانمفصل  بازشدن/تاشدنو  پا
پروتكل ايجاد . شد عنوان معيار خستگي در نظر گرفته  اين مقدار، به درصد 50و  )3شكل (

ارادي با حداكثر تلاش را كانسنتريك  هاي انقباضخستگي عضلاني به اين ترتيب بود كه افراد، 
تكرار متوالي، گشتاور توليدشده در  3كردند كه حداقل براي  بدون استراحت تا زماني تكرار مي

پروتكل ). 31(همان حركت برسد ةحداكثر گشتاور ارادي اولي درصد 50هر حركت، به كمتر از 
اكثر اوليه در گشتاور حد درصد 50مكرر تا رسيدن به  هاي اجراي انقباضصورت  خستگي به

سازد و  را در حين اجراي پروتكل خستگي فراهم مي بازخوردامكان دستيابي به  ،حاضر قيتحق



  113   ......هاي ران و مچ  كننده و بازكننده اثر خستگي خم

كارگيري پروتكل  همچنين به. است شده  استاندارد شناخته عنوان يك معيار تكرارپذير و به نيز
هاي  دار در شاخص به تغيير معنيخستگي مذكور در برخي تحقيقات مشابه در گذشته نيز، 

  ).33،32،19(است منجر شده تعادلكنترل 
  

  
  تكرار 3در  يديثبت حداكثر گشتاور تول ة، نمونعملكردي دينامومتر ةصفح .3شكل 

  

ك روز ي. هفته اجرا شد دوطي  آزمونها به دو گروه تقسيم شدند و  در شرايط مشابه آزمودني
محل (يو علوم ورزش يدنت بيترب ةشگاه پژوهشكديدر آزما يخستگنات يتمر اجرايقبل از 

) دو نرمكشش و (دقيقه گرم كردن پنجدو گروه پس از  يها آزمودني ، از)پژوهش ياجرا
 يها خستگي در يكي از گروه ،در روز بعد. عمل آمد هشت جهت به در SEBTآزمون  شيپ

 50مكرر تا رسيدن به  هاي انقباضصورت  به ،ساعت 72 با فاصلة صورت تصادفي عضلاني به
آزمون  و پس شد ، سپس پروتكل خستگي متوقفگرفتانجام گشتاور حداكثر اوليه  درصد

SEBT طي يك روز فاصله با گروه اول از زمان اتمام آزمون، تمام مراحل آزمون  .دمآ عمل  به
  . طور مشابه اجرا شد براي گروه دوم به

دستيابي  ةا و نيز فاصله ميانگين و انحراف استاندارد سن، قد، و وزن آزمودني ةمنظور محاسب به
 ةدار بودن اختلاف فاصل تعيين معني و براي ،از آمار توصيفي SEBTآنان در هشت جهت 

تعيين اختلاف  ، و برايهمبسته t از آزمون يو پس از اعمال خستگ پيشدر هر گروه  يابيدست
وياي و تعادل پو مچ پا  ران ةبازكنند/كننده خمخستگي در عضلات  ةاثر بين اعمال برنام

داري  در سطح معني) مكرر يريگطرح اندازه(انس ياز آزمون تحليل وار) آزمون شيپ(ها  آزمودني
05/0P≤  شداستفاده.  
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  هاي پژوهش يافته
 و ران ةبازكنند/كننده خمخستگي عضلات  يها ميانگينة سيج مقاينتا ،1 نمودار

را  SEBTاز هشت جهت در هر يك  آزمون با ميانگين پيشمفصل مچ پا  بازكنندة/كننده خم
هشت  ةكه در هم طوري به دار حاكي از تفاوت بين نتايج است،شواهد اين نمو .دهدينشان م
مفصل  ةبازكنند/كننده خم و ران ةبازكنند/كننده خمآزمون عضلات  در پس يابيدست ةفاصلجهت 
 P ≥05/0 ن اختلافات در سطحيا يآزمون كمتر بوده و از نظر آمار شينسبت به پ مچ پا

  .دار است يمعن

  
   نآزمو پيش ةدر مرحل SEBTميانگين هر يك از هشت جهت.1نمودار
     ران بازكنندة/كننده خم و  مچ پا ةبازكنند/كننده خم عضلاتآزمون  و پس

  )معنادار  P≥05/0اختلاف در سطح ( 
  

و  كننده خمآزمون عضلات  در پس ،SEBTانگين درصد كاهش تعادل هر يك از هشت جهت مي ،2 نموداردر 
  .نشان داده شده است و مچ پاي ران ها بازكننده
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    رانمفصل  ةبازكنند/كننده خمدر عضلات  SEBTهر يك از هشت جهت درصد كاهش تعادل ميانگين  .2نمودار 

   صل مچ پامف بازكنندة/كننده خم و
  

ها پيش از اعمال دستيابي آزمودني ةدرصد كاهش فاصل دهد كه در مقايسة يج نشان مينتا
بر تعادل ) خستگي ةپس از اعمال برنام( مچ پا ةبازكنند/كننده خمخستگي با ميانگين  ةبرنام
 خلفي ،)درصد55/9(داخلي-هاي خلفيدستيابي در جهت ، بيشترين كاهش فاصلةپويا

پس از ( ران ةبازكنند/كننده خمو در ميانگين ) درصد31/6( خارجي-و خلفي) درصد63/6(
-قدامي، )درصد71/14(قداميهاي بر تعادل پويا در جهت) خستگي ةاعمال برنام

  .است آمدهوجود  به) درصد96/12(داخلي-قداميو ) درصد62/13(خارجي
دهد كه بين اثر خستگي  نشان مي) گيري مكررطرح اندازه(نتايج بررسي تحليل واريانس 

 ةبازكنند/كننده خم و ران ةبازكنند/كننده خمآزمون عضلات  آزمون و پس پيش ةعضلات در مرحل
 ).1جدول (داري وجود دارد تفاوت معني مفصل مچ پا

  
   كننده خمعضلات ميانگين خستگي  ةنتايج تحليل واريانس براي مقايس .1جدول 

  و مچ پا ران يها بازكنندهو 
 مجموع  منبع تغيير

 مجذورات
   ةدرج

 آزادي
  ميانگين 
 مجذورات

F معناداري 

–رانةبازكنند/كنندهخم-آزمون شيپ
 648/86 787/888 493/1 096/1327  مچ پامفصل  ةبازكنند/كننده خم

 
0005/0  

 257/10 19 002/291 خطا
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در  ران ةبازكنند/كننده خمن عضلات دهد كه ميانگينشان مي 2در جدول  ها ميانگين ةمقايس
 علاوه بين ميانگين تعادل در مرحلة به. كمتر است مچ پا ةبازكنند/كننده خممقايسه با 

تفاوت معناداري  و مچ پا مفصل ران يها بازكنندهو  كننده خمعضلات آزمون  آزمون و پس پيش
  .وجود دارد

  
   كننده خم عضلات آزمون ي پيشها ميانگين ةبراي مقايس يبن فرون نتايج آزمون تعقيبي. 2جدول 

 و مچ پا ران يها بازكنندهو 

 مقايسهميانگين  مرحله
ميانگين
 تفاوت

  خطاي 
 معنادارياستاندارد

 عضلات-آزمونپيش66/104  آزمون پيش
 مچ پا ةبازكنند/كننده خم

96/5 649/0 *0005/0 

مچةبازكنند/كنندهخمعضلات 
 70/98  پا

عضلات -آزمونپيش
 ران ةبازكنند/كننده خم

52/11 088/1 *0005/0

 14/93ران ةبازكنند/كننده خمعضلات 
–مچ پا ةبازكنند/كنندهخمعضلات

 ران ةبازكنند/كننده خم عضلات
56/5 832/0 *0005/0

    P≥05/0در سطح  يدار يمعن *
  

بوده كه در  66/104آزمون  ة پيشدهد كه ميانگين تعادل در مرحلنشان مي ها ميانگين ةمقايس
آزمون عضلات  و در پس 70/98به  مچ پا مفصل ةبازكنند/كننده خمآزمون عضلات  پس
 عضلات خستگي در عمالعلاوه ا به. كاهش يافته است 14/93به  ران ةبازكنند/كننده خم
ها نسبت به دستيابي آزمودني ة، اثر بيشتري در كاهش فاصلمفصل ران ةبازكنند/كننده خم

  .داشته است SEBT آزموندر  مچ پا بازكنندة/كننده خم عضلاتخستگي در 

 گيري نتيجهبحث و 
 و مچ پا مفصل ران يها و بازكننده كننده خمعضلات ك ينتيزوكيا يخستگ قيج تحقينتابر پاية 
 يخستگ ةنكه اعمال برناميضمن ا. شد SEBTدر آزمون  يابيدست ةدار فاصل يكاهش معن سبب

نسبت به  ها يآزمودن يابيدست ةشتر فاصليكاهش ب سبب ران ةبازكنند/كننده خمدر عضلات 
  .مچ پا شد ةبازكنند/كننده خمعضلات 

 ةكنترل تعادل پس از اعمال برنام ييآمده در خصوص كاهش توانا دست هج بينتا مجموعدر 
 ،)2006(و همكاران 1لرومي، و)2005(و همكاران 1ياگي يقات قبليتحق يهاافتهي با  يخستگ

                                                                                                                    
1. Yaggie  
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ش يكاهش كنترل تعادل و افزا يتا حدود آنها ةهم در كه )2007(و همكاران 2كولاسين
اما با  .دارد ي، همخوانبود شدهگزارش  يمختلف خستگ يهانوسانات بدن پس از اعمال برنامه

روزي و  ةتوضيح احتمالي براي يافت .همخواني ندارد) 1999(و همكاران  3روزيپژوهش نتايج 
دست نياوردند، اين  هدر توانايي تعادلي افراد پس از خستگي ب داري همكاران كه كاهش معني

ودكس، ممكن است به شده، يعني شاخص ثبات كلي در سيستم باي كه شاخص انتخاب است
نتايج تحليل واريانس  نيهمچن ).34(كافي براي تعيين تغييرات كوچك حساس نباشد اندازة

و  ران ةبازكنند/كننده خمعضلات  آزمون آزمون و پس نشان داد كه بين اثر خستگي پيش
  ). P≥05/0(وجود دارد  معناداريتفاوت  مچ پا ةبازكنند/كننده خم

كه در ) 2004(و همكاران 4و گريبل) 1386(صلواتي و همكاران هاي آمده با يافته دست هنتايج ب
در حالت ايستاده بر روي يك پا، قامت مجموع به اين نتيجه رسيدند كه براي حفظ كنترل 

مفصل مچ پا نقش بيشتري دارند و  ةنسبت به عضلات ناحي رانكننده در مفصل  عضلات عمل
به عضلات مچ  ي ثباتي نسبت ها افزايش بيشتري در شاخص سبب رانخستگي عضلات مفصل 

كاهش تعادل در  سببتوان گفت در كل خستگي مي پس ).35،28(شود، همخواني دارد يم پا
در  ران ةبازكنند/كننده خمولي عضلات  ،شود مي و مچ پا ران ةدبازكنن/كننده خمهر دو گروه 

گيرند و در نتيجه تعادل مي بيشتر تحت تاثير خستگي قرار ،مچ پا ةبازكنند/كننده خممقايسه با 
نكه تاثير خستگي در عضلات مفصل يضمن ا ؛شودخستگي اين عضلات كمتر مي در پيافراد 
  .ر استدر مقايسه با عضلات مچ پا بيشت ران

اين يافته را شايد بتوان با نوع تارهاي موجود در هر يك از گروه عضلات مورد نظر مرتبط 
نشان داده شده است كه واحدهاي حركتي عضلات  ،قبلي تحقيقاتي ها براساس يافته. دانست

 در مقايسه باواحدهاي حركتي  اين. استبيشتر از نوع تندانقباض  ران ةبازكنند/كننده خم
 اما در برابر خستگي به اندازة ،كنند ، نيروي بيشتري توليد ميحركتي كندانقباض واحدهاي

دهنده بيشتر  از طرفي خستگي عضلات ثبات). 36(واحدهاي حركتي كندانقباض مقاوم نيستند
هاي اصلي مفصل در توليد نيروي كافي ناتوان دهنده زيرا وقتي ثبات ،ثيرگذار استأبر تعادل ت

دليل احتمالي . )19(شودكاهش تعادل  ممكن است سبب و شود ميبات تلقي ثباشند، مفصل بي
توان به نقش متفاوت هر يك از عضلات اندام تحتاني در اجراي  ديگر اين موضوع را نيز مي

ي ها دستيابي در جهت ةدر تلاش براي بيشترين فاصل فردزيرا  ،تعادل ستاره نسبت داد آزمون
                                                                                                                   
1 . Vuillerom 
2. Nicolas  
3. Rozzi  
4. Gribble  
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ت يو تنه در وضع سمت عقب تمايل پيدا كند بهد يبااخلي د-خارجي و قدامي-قدامي، قدامي
بر  ةكنند جاذبه عمل يرويت، نين وضعيدر ا .ش را حفظ كنديباشد تا بتواند تعادل خو بازشدن

) كياكسنتر(بازشدنگشتاور  باد يشود كه با يزانو م خم شدناد يگشتاور ز سببقسمت بالاتنه 
ي ها در جهت آزمونطور مشابه در اجراي  به .ران كنترل شود چهارسر عضلة دردشده يتول

 بازشدن، آزمودني براي كسب بيشترين فاصله، نيازمند يخارج-داخلي، خلفي و خلفي-خلفي
منجر  ها در حين دستيابي در اين جهت مچ پا ةيناحكه به فعاليت شديد عضلات  پاستمچ 
حسي  آثارمناسب عضلات و ناتوان به كاركرد مي شده را علاوه بر اين كاهش مشاهده. شود مي

در  ةكنند خستگي در يك ناحيه از بدن و بر روي عضلات عمل ةاعمال برنام. خستگي نسبت داد
شود كه اين هاي حسي به سيستم عصبي مركزي ميگيرنده هاي موجب ارسال پيام ،يك مفصل

براي سيستم با ارسال پيامي مبني بر كاهش فعاليت انقباضي عضلات مورد نظر، احتمالا 
عضلاني مانند  ـدستگاه عصبي مهاري  سازوكارهاي). 16(دهدآسيب عضله پاسخ مي جلوگيري از

ها و  هاي وتري گلژي براي جلوگيري از اعمال نيروي عضلاني بيش از حد تحمل استخوان اندام
 .خودي است اين كنترل تنش عضلاني همان مهار خودبه .داردهاي همبند اهميت زيادي  بافت
هاي بافت همبند داخلي بيش از  شده روي وترهاي عضلاني و ساختمان  كه تنش اعمال زماني
اين  .شود هاي حركتي آن عضله مهار مي نورونهاي وتري گلژي باشد،  تحمل اندام ةآستان

خستگي در يك گروه  ةاعمال برنام رو از اين .)38،37(خودي نام دارد واكنش مهار خودبه
منجر هاي آوران و وابران به گروه عضلات مدنظر تقال عصبي در راهبه كاهش سرعت ان ،عضلاني

پس از  ها دستيابي آزمودني ةدر كاهش تعادل پويا و فاصل ممكن استشود كه اين عامل نيز مي
  .)36(خستگي نقش داشته باشد ةاعمال برنام

كه  طوري به ،ثر استؤم ها فوتباليستخستگي بر تعادل طور كلي نتايج تحقيق نشان داد كه  هب
توان گفت در كل ميهمچنين با توجه به نتايج . شودكاهش تعادل پوياي آنها مي سبب

 ،شود مي كاهش تعادل پويا سبب و مچ پا مفصل ران يها بازكنندهو  كننده خمعضلات خستگي 
بيشتر تحت تاثير  مچ پا ةبازكنند/كننده خمدر مقايسه با  ران ةبازكنند/كننده خمعضلات  يول

ي مرد با خستگي اين عضلات كمتر ها گيرند و در نتيجه تعادل فوتباليستمي تگي قرارخس
نه در يحفظ تعادل به يكه برا گرفت جهيتوان نت يم ن تحقيق،يا يها افتهيبا توجه به  .شودمي
اف ركننده در اط مناسب عضلات عمل يروي، كاركرد و اعمال نيورزش يها تيفعال ين اجرايح

به ورزشكاران، مربيان  رو دارد، از اين ياديت زي، اهمران ةيژه در ناحيو به يحتانمفاصل اندام ت
ي تمريني براي افزايش تعادل پويا ها شود كه در طراحي برنامه ورزشي توصيه مي ةاين رشت... و
ل يدل به ،يو ورزش يكيزيف يها تيدر اواخر فعال ديدگي كاهش احتمال آسيب متعاقب آن و
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گر ين زمان، در كنار توجه به ديشده در ا گزارش يها بيآس زيادو شمار  يخستگ شديد بودن
 ةيو ناح اندام تحتاني ژه دريو به يعضلانافزايش استقامت  ناتيبه تمر يجسمان يعوامل آمادگ
  .داشته باشند اي ژهيتوجه و ،مفصل ران
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عضلات انتخابي  سطحي فعاليت الكتروميوگرافي بر تين پاي پرونيت و سوپي تأثير
 هنگام راه رفتن پا ساق

 
2، مهرداد عنبريان1سعداله عزيزپور  

  
  27/10/90 :مقاله تاريخ پذيرش    6/2/90 :مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
بر برخي پارامترهاي  نيت سوپيبررسي اثر ساختار آناتوميكي پاي پرونيت و  تحقيق،هدف اين 

 افراد دارايمقايسه با  الكتروميوگرافيكي سطحي عضلات ساق پا در هنگام راه رفتن در
مرد سالم با استفاده از شاخص پاسچر، در سه گروه ساختاري پا  30. ساختار طبيعي پا بود

 فعاليت الكتروميوگرافي عضلات. و پرونيت تقسيم شدند نيت سوپيمشتمل بر پاي طبيعي، 
با  SENIAMو نعلي مطابق با پروتكل  نيي داخلي و خارجي، نازك يقدامي، دوقلو نييدرشت 

ها، در دو وضعيت با پاي برهنه و  آزمودني. آوري شد هرتز جمع 1000برداري  فركانس نمونه
پارامترهاي . متري را قدم زدند 10كفش ورزشي و با سرعت خود انتخابي، مسير 

نوسان  ةاستقرار و مرحل ةراه رفتن، مرحل ةچرخعضله در فرايند كل براي هر  الكتروميوگرافي
پارامترهاي  ةبراي مقايس تكراري يها اندازهبا  ANOVAآزمون آماري . محاسبه شد

 چرخةقدامي در  نيي درشت ةفعاليت عضل .كار رفت به هاي تحقيق در بين گروه آمده دست به
نيت نسبت به گروه پاي  ي پاي پرونيت و سوپيها استقرار در گروه ةكامل راه رفتن و مرحل

و نعلي فعاليت كمتري را  نيي نازك هاي كه عضله در حالي ،داري بيشتر بودطور معني طبيعي به
بر تغيير  ممكن استي اين تحقيق نشان داد كه ساختار غيرطبيعي پا، ها در يافته. نشان دادند

  . ر باشدعملكرد عضلات اندام تحتاني هنگام راه رفتن موث
  

  .نيت سوپيالكتروميوگرافي، راه رفتن، پاي پرونيت، پاي  :فارسيي ها واژهكليد

                                                                                                                                            
 Email: s.azizpour81@gmail.com  سيناي همدان دانشگاه بوعليكارشناس ارشد .  1
  Email: m_anbarian@yahoo.com )نويسندة مسئول( سيناي همدان استاديار دانشگاه بوعلي.  2
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  قدمهم
از . بيومكانيكي، ساختمان پا براي ايجاد عملكرد حركتـي مناسـب شـكل يافتـه اسـت      گاهاز ديد
پـذيري كـافي بـراي     زمـين، انعطـاف   واكنشتوان به جذب نيروي  ترين عملكردهاي پا مي اصلي

ايجـاد پيشـروي    منظـور  بـه  1اسـتقرار  ةا سطوح مختلف و استحكام لازم در انتهاي مرحلتطابق ب
تـالار بـراي   پرونيشـن و سـوپي نيشـن در مفصـل سـاب      پا نظير ةحركات ويژ). 1-3( كرداشاره 

رفتن، انتقـال بـين    براي حفظ كارايي موثر پا هنگام راه. دستيابي به اين عملكردها حياتي است
هاي طبيعـي راه رفـتن محسـوب     خوبي انجام پذيرد كه از ويژگي بايد بهنيشن  پرونيشن و سوپي

در  ،ردگي ـانجـام مـي   نحـو مناسـب   سـاختار طبيعـي پـا بـه     دارايدر افـراد  اين ويژگي . شود مي
، بر اين 2نيت ساختار پاي غيرطبيعي نظير پاي پرونيت و سوپي كه كه عقيده بر اين است صورتي

بـا پـاي پرونيـت، در هنگـام راه رفـتن       يبراي مثال افراد. ثرگذار استهنگام راه رفتن ادر روند 
شـنه بـراي   نيـت بـا واروس پا   در مقابل پاي سوپي. تمايل بيشتري به افزايش پرونيشن پا  دارند

 سـبب كنـد و در نتيجـه    استقرار محدوديت ايجاد مـي  اول مرحلة ةپرونيشن در نيمدادن انجام 
  ). 4-6(كند  ميو پا ساختاري سخت پيدا  ودش ميقفل شدن مفاصل ميدتارسال 

را  راه رفـتن  هنگـام اثر پاسچر پا بر متغيرهاي كينتيكي و كينمـاتيكي مفاصـل   ، محققانبرخي 
طـولاني   سـبب اند كه پـاي پرونيـت    نشان داده تحقيقاتبراي مثال، تعدادي از  .اند كردهبررسي 

 تـأثير نيـز   تحقيقـات از  برخـي در ). 7،8(شـود   مـي  هنگام راه رفتن پا ةشدن زمان اورشن پاشن
، افزايش اوج گشـتاور  )8(ني  افزايش چرخش داخلي درشت مانندبيومكانيكي ديگري متغيرهاي 

، افـزايش حـداكثر نيـرو و اوج    )9( 3جداشدن پاشنه از زمين ةپلانتارفلكسورهاي مچ پا در مرحل
 آثـار ،  كـه از  )10( 5وو كاهش آن در بخش خارجي پاي جل ـ 4فشار در بخش داخلي پاي مياني

طـور كلـي    اين متغيرها بـه  .گرفته استمورد توجه قرار  ،روند شمار مي ساختاري پاي ناهنجار به
. شـوند  مين هنگام راه رفتن به پا در تماس با زمي واردهاي  موجب كاهش جذب و تعديل شوك

ال، پا ساختاري خوردن توازن محورهاي مفاصل ميدتارس علت برهم به نيت پاي سوپيدر ساختار 
تغييرات عمده در فرايندهاي جذب و انتقال انرژي  رشتهايجاد يك  كند كه سبب ميسخت پيدا 

توان به كاهش قابليت پا در تطابق با سطوح مختلف و جـذب   اين تغييرات مي ةاز جمل. شود مي

                                                                                                                                            
1. Stance  
2 . Pronated and Supinated feet 
3 . Push off 
4. Midfoot  
5 . Forefoot 
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يش ثبات ، افزا)3(پايي ، كاهش اطلاعات حسي كف)3،4(ضعيف نيرو هنگام برخورد پا با زمين  
.                                                  اشاره كرد) 11،13(ساق پا  ةو درد در ناحي) 12(خارجي  -ديناميكي در جهت داخلي

در حين راه  تحليل راه رفتن عملكرد عضلاني اندام تحتاني و در تجزيه ابعاد مورد توجهيكي از 
دهد كه عملكرد اصلي  طور كلي نشان مي بررسي عملكرد عضلات اندام تحتاني به. رفتن است

رفتن  راه هنگامثر براي محافظت پا از حركات غيرطبيعي ؤعضلات ساق پا، حفظ نيروهاي م
رسد عملكرد عضلاني در فرايند راه رفتن در  نظر مي ، بهها برخي پژوهشبراساس ). 14(است 

قرار  سببت پاي پروني نمونه، ساختار براي. شود ميختارهاي غيرطبيعي پا دستخوش تغيير سا
ثبات استخواني  و شود مي استقرار ةمرحل حالت پرونيشن در انتهايتالار در مفصل سابگرفتن 
شدن  جدا مرحلةبراي پيشروي موثر در را سختي مورد نياز  ،پاساختار  بنابراين،. يابد ميكاهش 
ي خلفي، ين افزايش فعاليت عضلات اينورتور از قبيل درشت كه نخواهد داشت 1اشست پ
خواهد  در پيرا ي طويل ني  ي قدامي و همچنين كاهش فعاليت اورتورها نظير نازكين  درشت
ي قدامي و ين  درشت ةافزايش فعاليت عضل ميلادي 2009در سال  2مورلي).  9،15،27(داشت 

تماس پا با  ةي طويل را در افراد با پاي پرونيت در مرحلين نازك ةكاهش فعاليت الكتريكي عضل
و همكاران در سال  3نتها  ).15(هاي پاي طبيعي گزارش كرد زمين در مقايسه با آزمودني

 نسبت بهبرخورد پا با زمين  در مرحلةتحليل عضلاني راه رفتن،  و تجزيه ميلادي نيز در 2004
فعاليت عضلات  و كاهش ي قداميين ليت عضلاني درشتفعاافزايش  ،استقرار ةمرحل اواسط
 زيادياختلاف  برخي تحقيقات همالبته در مقابل،  ).9(گزارش كردند را ي، دوقلو و نعلي نينازك

ساختار طبيعي پا  دارايرا در فعاليت عضلاني افراد با دفورميتي پاي پرونيت در مقايسه با افراد 
تفاوت در متغيرهاي مورد بررسي و  دليل بهرد اين تناقضات، احتمال دا). 17(اند  گزارش نكرده

ثير يا تأ)  15(گيري مانند استفاده از روش الكترومايوگرافي سطحي يا سوزني  هاي اندازه روش
و  4كينانكه  باشد مانند سالمندان مبتلا به روماتوئيد آرتريت بررسيي مورد ها جمعيت

  ). 18( بررسي كردند 1991همكارانش در 
اثر پاي سوپي  در مورددهد كه مستندات بسيار اندكي  نشان مي گرفته تحقيقات صورتمرور 
توان به  مي گرفته انجام تحقيقاتاز معدود . فعاليت عضلاني هنگام راه رفتن، وجود دارد برنيت 

در اين تحقيق، نشان داده شد كه در . اشاره كرد 2001در سال ) 8(و همكاران  5تحقيق ويليامز

                                                                                                                                            
1. Toe off  
2. Murley  
3. Hunt  
4. Keenan  
5. Williams  
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پاي  دارايپهن خارجي نسبت به افراد  ، شروع فعاليت در عضلةنيت سوپيپاي  داراياد افر
توان گفت در  با توجه به شواهد كينماتيكي و كينتيكي موجود مي.  افتد طبيعي زودتر اتفاق مي

اول  ةداخلي، در نيم دليل چرخش داخلي پاشنه و افزايش ارتفاع قوس طولي نيت به پاي سوپي
رو سطح تماس با  از اين. گيرد تالار در وضعيت سوپي نيشن قرار ميرار، مفصل ساباستق ةمرحل

 دادن بيني كرد كه تلاش پا براي انجام توان پيش يابد و مي ميزمين براي توزيع وزن كاهش 
تغيير فعاليت عضلات اندام تحتاني از قبيل افزايش فعاليت  سببپرونيشن به احتمال زياد 

كاهش فعاليت عضلات اينورتور، براي حفظ ثبات و عملكردهاي واكنشي و  اورتورها و همچنين
 گاهو پرونيت، تحقيقات اندك و  نيت سوپيپاي  به نسبت زيادشيوع  با وجود. شودتطبيقي پا 

فعاليت  برپاسچر پا  زمينة تأثيركه به برخي از آنان قبلاّ اشاره شد،  متناقضي همچنان
بنابراين، ). 15،17(د رفتن وجود دار وهاي عضلاني حين راهالكترومايوگرافي عضلات و الگ

مبتني بر تشريح پاسخ فيزيولوژيكي و فعاليت عضلاني به پاسچرهاي مختلف پا در  تحقيقاتي
وقوع و پيشگيري از  سازوكارهايبه روشن شدن  ممكن استحين راه رفتن ضروري است كه 

رزيابي تفاوت در سرعت راه رفتن و برخي هدف از اين تحقيق، ا. شود منجر هاي مختلف آسيب
در سه  2RMS ةميانگين و حداكثر دامن ة، حداكثر دامنMPF1پارامترهاي الكتروميوگرافي شامل
ي نينيي قدامي، نازكوپي نيت و طبيعي در عضلات درشتگروه افراد با پاي پرونيت، پاي س

. استرفتن با پاي برهنه و كفش راه حالتخارجي و نعلي در دو  يداخلي، دوقلو يطويل، دوقلو
دسترسي براي نصب الكترود و نقش اصلي آنها در حركات اصلي  حدانتخاب عضلات با توجه به 
  .گرفتنيشن، پلانتارفلكشن و دورسي فلكشن انجام  پا شامل پرونيشن، سوپي

  شناسي پژوهش روش
گيـري   رد نظر و روش نمونهنفر با معيارهاي مو 30 ،از ميان دانشجويان مرد دانشگاه بوعلي سينا

نفـري   10در سـه گـروه   ) 3FPI )18،19،31انتخـاب و بـا اسـتفاده از شـاخص     ،هدف برمبتني 
در اين روش، ). 1جدول (نيت قرار داده شدند  مشتمل بر پاي طبيعي، پاي پرونيت و پاي سوپي

 هـا  عرض شانه ازةها موازي يكديگر بوده و به انداي بايستد كه پا آزمودني خواسته شد به گونهاز 
، كـرد  تقسـيم مـي   طور مساوي بـين دو پـاي   را به وزنشكه  سپس، آزمودني در حالي. باز باشند

 هـا  اين شـاخص . پرداخت هشت شاخص مدنظر اين روش مي آزمونگر از نماي خلفي به مشاهدة

                                                                                                                                            
1 . Median Power Frequency 
3. Root Mean Square 
4. Foot Posture Index 
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نـدون  پايين قوزك خارجي پا، زاوية تا لمس سر استخوان تالوس، انحناي بالا و: عبارت بودند از 
فرورفتگـي   آشيل در هنگام اتصال به پاشنه، ابداكشن يا اداكشن بخـش جلـوي پـا، برآمـدگي و    

وضـعيت   و تجانس لبة جانبي پـا  مفصل بين ناويكولار و تالوس، قوس طولي داخلي پا، تناسب و
تـا   -2شده عدد صحيحي از  ي تعيينها به هر شاخص باتوجه به ملاك. پاشنه در صفحة فرونتال

عددگذاري آنها، اعداد با يكـديگر   پس از اتمام بررسي هر هشت شاخص و. گرفت  لق ميتع  + 2
 6اگـر از   ،قرار داشت، ساختار پا طبيعـي  5تا  0آمده در دامنة  دست چنانچه عدد به. جمع شدند

). 18،19(شـد   بـود، گـود در نظـر گرفتـه مـي      بيشـتر يا  -12تا  -1بين  به بالا بود، صاف و اگر
ها  هيچ يك از آزمودني. شد ن عدد حاصل، بيانگر شدت ناهنجاري در نظر گرفته ميتر بود بزرگ

 ةو سـابق  نـد عضـلاني نبود -هـاي عصـبي  و بيمـاري  در سه گروه مبتلا به بيماري ماركوواسكولار
 .ندنداشتپا، شكستگي و جراحي  ةسوختگي در ناحي

  
هامشخصات آزمودني. 1جدول   

 سرعت راه رفتن 
)متر بر ثانيه( )كيلوگرم(وزن    قد  

)سانتي متر( )سال(سن   ها گروه تعداد   
 پاي برهنه با كفش
11/1 ± 16/0  06/1 ± 14/0  84/75 ± 48/10  177± 48/7 5/26 ± 5/1  پاي طبيعي 10 
21/1 ± 16/0  15/1 ± 15/0  81/73 ± 18/11  7/169 ± 86/5  7/25 ±2 10  پاي پرونيت
34/1 ± 09/0  28/1 ± 17/0  15/70 ± 5/8  9/177 ± 14/4  5/26 ± 65/1  10 نيتپاي سوپي  

 
 ةتوضـيح اينكـه پـاي راسـت كلي ـ    . شـد ها بررسي و تحليـل   پاي راست آزمودني تحقيقدر اين 
، ) TA(ي قـدامي  ني ـ هـاي ميـوالكتريكي عضـلات درشـت     سيگنال. ها پاي برتر آنها بود آزمودني

ده از با استفا) SO(و نعلي ) GL(دوقلوي خارجي ) GM(، دوقلوي داخلي ) PL(ي طويل ني نازك
هرتـز   HZ1000گيـري  فركانس نمونه با A/Dبيتي  14با مبدل  ME60001 كاناله  16سيستم 

 2مركـز تـا مركـز     ، بـا فاصـلة  از الكترودهاي دوقطبي حاوي ژل و چسب رسـانا . آوري شد جمع
پوسـت   مـالش تراشيدن مو، (پس از آماده كردن پوست . متر، در اين تحقيق استفاده شد سانتي
دقيق نصب الكترودهـا بـين    محل، )20( SENIAMمطابق دستورالعمل ) ه به الكلآغشت ةبا پنب

مطابق زير مشـخص   بهترتر و با كيفيت  هاي قوي كسب سيگنال برايو تاندون عضله  IZنواحي 
  : شد

                                                                                                                                            
1. Biomonitor ME6000 T16, Mega Electronics Ltd., Kuopio, Finland 
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درصد طول عضله روي خط بين نوك سر فيبولا و سـر قـوزك داخلـي     5/47: ي قدامييندرشت
ي بـه سـر قـوزك    ني ـل عضله روي خط بين نوك سر نازكصد طودر 25: ي طويلني، نازك)21(

درصد طول عضله از مركز مفصل زانـو تـا برجسـتگي پاشـنه      38: داخلي ي، دوقلو)20(خارجي 
خـط بـين نـوك سـر فيبـولا و       3/1روي : خارجي ي، دوقلو)21(روي بيشترين برآمدگي عضله 

قـوزك داخلـي درسـت انتهـاي     خط بـين كنـديل داخلـي ران و     3/2روي : و نعلي) 20(پاشنه 
  ). 20(داخلي و وسط تاندون آشيل  يدوقلو

ي طويل، نينيي قدامي و نازكبين درشت 1هاي مزاحم عضلات اطراف سيگنالبراي جلوگيري از 
الكترود زمـين نيـز   . ني قرار داده شد ني قدامي روي خط موازي با استخوان نازكالكترود درشت

روي سـطح كـف   حساس به نيـرو،   فشاري دو عدد سوئيچ. فتني قرار گرروي برجستگي درشت
منظـور  ثبـت    هـا، بـه   آزمـودني  نگشتي انگشت شست و سطح خلفي پاشـنة اپايي در مفصل بين

بـراي   يعني زمان برخورد و جدا شدن پاشنه از زمين و نيزراه رفتن،  ةهاي زماني چرخمشخصه
، در دو وضعيت با پاي برهنـه و كفـش   ها آزمودني. و نصب شد قرار داده ،مشخص كردن مراحل

دليل نزديـك كـردن آزمـايش بـا شـرايط واقعـي و طبيعـي،         ورزشي و با سرعت خودانتخابي به
منظـور   با كفش و مقايسه بـا پـاي برهنـه بـه     ها اجراي آزمايش. متري را طي كردند 10 يمسير

 ـ تحليل و تفسير دقيق دام تحتـاني در حـين راه   تر اثر ساختار آناتوميكي پا بر فعاليت عضلاني ان
رهـاي بيومكـانيكي   متغيديگر اثر كفش بر فعاليت عضلات و  ،تحقيقات. رفتن مدنظر قرار گرفت

ممكـن   هـا  تـر يافتـه   دقيـق  ةارائ برايبنابراين، كنترل اين عامل ). 22(اند  را نشان دادهراه رفتن 
دو دقيقه در هر دو وضعيت  ها به مدت براي تطابق با مسير راه رفتن، آزمودني.  ثر باشداست مؤ

ــار آزمــايش شــد و داده . و مســير را طــي كردنــد شــدند راهنمــايي ي هــا هــر وضــعيت ســه ب
سـرعت راه رفـتن بـا    ). 23( شـد هرتـز عبـور داده    10-450گـذر   شده از فيلتر ميـان  آوري جمع
ود كنتـرل و بررسـي ش ـ   ،سنج كنترل شد تا تفاوت و اثر آن بر پارامترهاي الكتروميوگرافي زمان

ها توضيح داده شد تا با سرعتي كه راحت هستند و معمولا بـا آن سـرعت راه   به آزمودني). 24(
اثر احتمالي سـرعت راه رفـتن و كنتـرل     ةبراي مقايس. شده را طي كنند مسير مشخص ،روندمي

  .شدرل تسنج كن وتحليل اطلاعات در طول مسير، سرعت با سرعت آن در تجزيه
بـا روش حـداكثر انقبـاض ارادي     هـا  روميـوگرافي نرمـالايز كـردن داده   الكت تحقيقـات در بيشتر 
مقـدار  توانـايي و   ماننـد ي خاصـي  ها اين روش محدوديت. گيردانجام مي MVIC(2( ايزومتريك

از سوي ديگر، با توجه به اينكـه انقباضـات   ). 2(تلاش حداكثري دارد  انگيزشي آزمودني در ارائة

                                                                                                                                            
1. Cross talk 
2. Maximum voluntary Isometric Contraction  
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از  MVICروش  بـه ونيك هستند، تخمين سطح فعاليـت عضـله   رفتن ايزوتعضلاني در طول راه 
هاي ديناميكي بر مبناي ميانگين و نقاط اوج فعاليـت   روش). 25(برخوردار نيست  زيادياعتبار 

هـا   اند كـه ايـن روش  ي پيشين نشان دادهها عضله به انقباضات حداكثري وابسته نيستند و يافته
به همين ).  26(د نرفتن فراهم كنمورد نياز حين راه ةممكن است تفاسير بهتري از فعاليت عضل

متناظر ميـانگين   ةشده با دامن هاي اصلاح هاي دامنه براي سيگنالمشخصهدليل، در اين تحقيق 
هـاي   اي از سيگنال نمونه 1شكل  در .نرمالايز شد در هر گروهدر حالت پابرهنه  راه رفتن ةچرخ

زمودني با ساختار آناتوميكي پاي طبيعي نشـان داده  در يك آ بررسيميوالكتريكي عضلات مورد 
  .شده است

  

 
  هاي خام الكترومايوگرافي سطحي عضلات در چرخة راه رفتن  سيگنال. 1شكل 

  )نمونة يك آزمودني با پاي طبيعي(
 

براي هـر   ،ي فشاريها يچئهاي سو با در نظر گرفتن كيفيت سيگنالالكتروميوگرافيكي هاي داده
يـك از دو   تكـرار بـراي هـر     3گام در هر آزمون و در نهايت ميـانگين   4يانگين طور م به عضله

 ةميـانگين،  ريش ـ  ةپارامترهاي حداكثر دامن ـ ةمحاسب براي وضعيت پاي برهنه و پوشيدن كفش
طيـف   MPFو  RMS مقـادير . استفاده شد طيف فركانسي MPFمقدار و  )RMS( دوم ميانگين

نوسـان  محاسـبه    مرحلـة و  استقرار ةمرحل، راه رفتن ةچرخ فركانسي، براي هر عضله در فرايند
 آمـده  دسـت  پارامترهـاي بـه   ةبراي مقايس ـ تكراري يها اندازهبا  آناليز واريانسآزمون آماري . شد
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در بـين   ] 4)گـام ( ×3)آزمـايش ( ×2)شـرايط آزمـون  ( ×3)گـروه ( ×5)عضلهEMG(3× )متغير ([
و سـطح   19 نسـخة  SPSSافـزار   مـاري بـا نـرم   وتحليـل آ  تجزيـه  .كـار رفـت   به هاي تحقيق گروه
  .گرفتانجام  05/0داري  معني

  هاي پژوهش يافته
كننـده نشـان    هـاي شـركت   را در گـروه  شده بررسيمقادير فعاليت عضلاني در عضلات  2جدول 

 حالـت كامل در هـر دو   ةي قدامي در چرخيندرشت عضلةميانگين براي  ةحداكثر دامن. دهد مي
داري بيشتر از گروه پاي طبيعي  طور معني رهنه و كفش در گروه پاي پرونيت بهرفتن با پاي ب راه

)003/0p= ( و گروه سوپي نيت)001/0p=( داري بـين   نيز اختلاف معني استقرار ةدر مرحل. بود
مشـاهده  ) =001/0p(نيت  و گروه پاي سوپي) =021/0p(گروه پاي پرونيت و گروه پاي طبيعي 

رفـتن در   راه حالـت استقرار در هر دو  ةكامل و مرحل ةنيز براي چرخ  RMS ةحداكثر دامن. شد
). =p 041/0و  =043/0p(داري بيشتر بود  طور معني گروه پرونيت نسبت به گروه سوپي نيت به

داري  طور معنـي  رفتن با پاي برهنه در گروه پرونيت بهطيف فركانسي در شرايط راه MPFمقدار 
  ).=043/0p(د بيشتر از گروه پاي طبيعي بو

 ةكامـل راه رفـتن و مرحل ـ   ةچرخ ـي طويل در حـين  نينازك ةبراي عضلميانگين  ةحداكثر دامن
داري  طـور معنـي   رفتن با پاي برهنه و كفش در گروه پاي پرونيت بهراه حالتهر دو استقرار در 

ي براي دار ديگراختلاف معني. )=036/0pو  =0p/ 013 ترتيب به(كمتر از گروه پاي طبيعي بود 
ميانگين براي  حداكثر دامنة. دست نيامد هشده براي اين عضله ب هيچ يك از پارامترهاي محاسبه

پـاي   داراي، در افراد داخلي يدوقلو ةعضلرفتن با پاي برهنه براي  استقرار در شرايط راه ةمرحل
  ).=04/0p(داري كمتر بود  طور معني پرونيت در مقايسه با گروه طبيعي به

خارجي و نعلـي بـين    يعضلات دوقلو شدة براي پارامترهاي محاسبهرا داري  ختلاف معنينتايج ا
  . سه گروه در هيچ يك از شرايط نشان نداد

داري  طـور معنـي   نيـت بـه   سرعت خودانتخابي بين سه گروه نشان داد كه گـروه سـوپي   مقايسة
هـا از نظـر آمـاري    ر گـروه اگرچه سرعت راه رفتن بين ديگ.  روندتر از گروه طبيعي راه مي سريع
ولي كندتر از گروه سوپي نيت  ،تر از گروه طبيعي دار نبود، گروه پرونيت  تا حدودي سريع معني

  .راه رفتند
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  در پاسچرهاي مختلف پا EMGمقادير ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي . 2جدول 
ميانگين  ةحداكثر دامن
 نوسان مرحلة

  ميانگين ةحداكثر دامن
 حلة استقرارمر

چرخةميانگينةحداكثر دامن
 كامل

EMG    متغير  

الف            ب الف            ب الف            ب گروه  عضله
88/44  ± 
49/20  

18/46  ±
61/19  

98/89  ± 
93/27  

41/82 ±
59/17

73/97 ±
43/38

75/96 ±
81/30   نرمال

 نيي درشت
 قدامي

 

12/50  ± 
34/16  

12/41  ±
86/14  

83/133  *  
±  78/34  

17/143 *
± 41/45

* 46/142
± 84/22  

53/153*
± 96/25  پرونيت

27/36  ± 
22/42  

55/31   ±
99/29  

55/66  ** 
±  35/51  

57/57 **
± 34/46

**64/77
± 95/60

**62/66
± 85/54

سوپي
تين  

72/35 ± 
54/25  

22/36 ± 
68/12  

71/98 ± 
68/29  

19/87 ±
05/32

87/47 ±
81/38

27/96 ±
3/40  نرمال

 
 نيي كناز

 طويل

45/34 ± 
61/34  

45/31 ±
99/30  

72/52  * ± 
69/36  

15/46 * ±
29/37

62* ±
47/40

96/61* ±
67/32  پرونيت

42/52 ± 
99/18  

77/33 ±
84/11  

17/62 ± 
92/28  

32/47 ±
16/32

3/103 ±
01/32

07/49 ±
59/30

سوپي
تين  

62/25 ± 
89/11  

78/32 ±
26/28  

73/50 ± 
43/39  

51/99 ±
04/41

33/60 ±
03/46

37/101 ±
16/48   نرمال

 يدوقلو
 داخلي

 

77/29 ± 
02/26  

34/26 ± 
03/24  

84/80 ± 
42/29  

07/74 ±
22/30

50/104 ±
18/29

16/87* ±
78/31  پرونيت

15/28 ± 
72/35  

17/49 ±
12/27  

72/73 ± 
2/48  

22/56 ±
41/52

62/80 ±
09/54

02/63 ±
85/56  

سوپي
تين  

43/58 ± 
56/68  

61/30 ± 
37/19  

71/66 ± 
39/32  

48/66 ±
6/32

35/95 ±
58/47

08/95 ±
5/52  نرمال

 
 يدوقلو

 خارجي

24/54 ± 
96/77  

14/43 ±
8/64  

47/60 ± 
39 83  ±  2/67  82/88 ±

13/56
11/96 ±
52/58  پرونيت

81/54 ± 
22/49  

42/63 ± 
19/56  

27/75 ± 
26/53  

95/72 ±
35/55

48/85 ±
36/72

69/78 ±
23/66

سوپي
تين  

44/50 ± 
77/17  

95/57 ±
42/42  

47/103 ± 
57/73  

118±
11/65

97/115 ±
91/58

63/107 ±
02/52  نرمال

 
 

 نعلي
 

25/39 ± 
18/49  

47/46 ± 
66/41  

25/73 ± 
89/43  

05/66 ±
51/45

37/85 ±
7/63

96/79 ±
86/50  پرونيت

32/55 ± 
9/22  

42/51 ±
11/37  

47/81 
± 45/37  

07/89 ±
82/39

23/98 ±
14/46

68/95 ±
67/49  

سوپي
تين  

  شرايط راه رفتن با كفش : شرايط راه رفتن با پاي برهنه،  ب: الف
  )>p 05/0(هاي نرمال و پرونيت  داري بين گروه معني* 

  )p>05/0(نيت و پرونيت  هاي سوپي داري بين گروه معني** 
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  گيري  بحث و نتيجه
فعاليت الكتروميوگرافي عضلات ساق پا در سه پاسچر متفاوت  بررسيهدف از اين تحقيق، 

بر اساس اطلاعات . رفتن بودساختاري پا شامل پاي طبيعي، پرونيت و سوپي نيت حين راه 
است كه به بررسي همزمان فعاليت الكتريكي عضلاني در سه  پژوهشي، اين نخستين محققان

ي قدامي ني درشت ةنتايج اين تحقيق نشان داد كه فعاليت عضل. پا پرداخته استپاسچر متفاوت 
طور  استقرار در گروه پرونيت نسبت به گروه پاي طبيعي به ةكامل راه رفتن و مرحل ةدر چرخ

استقرار بين دو گروه با  ةدر مرحل RMS ةحداكثر دامن ةمقايسهمچنين . داري بيشتر بودمعني
طور  نيت نيز نشان داد كه در گروه با پاي پرونيت، مقدار اين پارامتر به يپاي پرونيت و سوپ

 2009مورلي و همكاران در سال  ةشد با نتايج گزارش ها اين يافته. داري بيشتر استمعني
نيي قدامي در يك  درشت ةهاي خام نشان داد كه عضل سيگنال ةمشاهدهمچنين . همسوست

با زمين و  هة برخورد پاشندر مرحل نخست. مي رسدان به اوج رفتن، در دو زمكامل راه  چرخة
كشن و كاهش براي كنترل پلانتارفل قدامي نيي درشت عضلة رسد نظر مي به كهجذب ضربه 

نت و همكاران ها  با گزارش اين نتايج. فعال است ،پا با زمين جلوسرعت برخورد قسمت 
اين دليل باشد كه در طول اين مرحله  بهممكن است اين اتفاق . )9(همخواني دارد ) 2001(

. شودكنترل مي برونگراي دورسي فلكسورهاكه با انقباض  گيرد ميپلانتارفلكشن غيرفعال انجام 
ي قدامي به همراه ني درشت ةنوسان كه عضل ة استقرار و كل مرحلةدر انتهاي مرحل دوم،

توان  توضيح اين وضعيت مي در. دارندي خلفي، پا را در وضعيت سوپي نيشن نگه ميين  درشت
مقدار، سرعت و زمان قرار گرفتن در حالت اورشن  ،دفورميتي پاي پرونيتاز آنجا كه در  گفت

 و حداكثر دامنة  MPFافزايش ممكن است، )1،4،11(كند برخورد افزايش پيدا مي ةطي مرحل
تلاش براي كاهش تالار و ي قدامي، در واكنش به افزايش پرونيشن مفصل سابين درشت عضله

ي قدامي ين درشت ةاز طرفي افزايش فعاليت عضل. گشتاور پرونيشن در اين مفصل صورت گيرد
رفتن، خارج از ريتم  شود كه اين عضله در طول مراحل راهمي سببدر گروه پاي پرونيت 

به  كه شود ميافزايش فعاليت، به مرور زمان، فشار روي عضله بيشتر  ةدر نتيج. طبيعي كار كند
زمين  بهپا  به برخورد همراه با ضربةدر نهايت  حالتاين . شدخواهد منجر خستگي زودرس 

شود كه ممكن است فرد را در معرض شين اسپيلنت، گرفتگي عضلات ساق، افزايش  ميمنجر 
  . دهداسترس كششي بافت نرم و استرس فشاري بخش خارجي ساختمان پا قرار 

در گروه پاي پرونيت، حداكثر ي طويل نشان داد كه ين نازك ةعضلت فعالينتايج اين تحقيق براي 
 حالتاستقرار در هر دو  ةطي مرحل بلكه ،كامل راه رفتن ةنه تنها در چرخ ،ميانگين دامنة

آنكه مقدار  حال. داري كمتر از گروه پاي طبيعي بودطور معني رفتن با پاي برهنه و كفش به راه
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در گروه  البته. ان بين دو گروه پاي طبيعي و پرونيت تقريبا برابر بودنوس اين پارامتر طي مرحلة
هنه نسبت در شرايط پابر PL دار نبودن اختلاف، حداكثر دامنة رغم معني با پاي سوپي نيت علي

درصد كمتر  13نوسان حدود  ةدرصد بيشتر و در مرحل 31 استقرار به گروه پرونيت در مرحلة
 توان مي موضوع،در توضيح اين . مطابقت دارد) 2009(ورلي و همكاران م تحقيق كه با نتايج بود

پرونيت احتمالا در گروه پاي سوپي نيت نسبت به پاي در گروه  PLفعاليت بيشتر  كه گفت
گيرد، هرچند كه كل  ميواكنش به سوپي نيشن بيشتر در مفصل ساب تالار در اين گروه صورت 

پيشگويي اثر كاهشي . بود كمترطور كلي  پاي طبيعي به فعاليت عضله در هر دو گروه نسبت به
ي طويل بر عملكرد پا در هر دو گروه با پاي پرونيت و سوپي نيت، با توجه ين نازك EMG ةدامن

متحرك  سر آنجا كهاز . حركات پاي عقب و پاي جلو، مشكل است بربه اثر همزمان اين عضله 
وان كف پايي و ميخي مياني قرار دارد، انقباض اولين استخ ةقاعد در ي طويلين نازك عضلة

 كردهكمك  windlass تسهيل سازوكارتماس كف پا با زمين، احتمالا به  ةعضله در طول مرحل
كاهش . كند ميفرونتال پاي عقب را حمايت  ةساجيتال پاي جلو و صفح ةو حركات صفح

ثباتي جانب خارجي پا رخ  يافزايش ب ةدر گروه پاي پرونيت ممكن است در نتيج PLفعاليت 
هاي مورلي يافتهمطابق يا اينكه  ،دهد كه فعاليت آن به عنوان اورتور اصلي پا كمتر شده است

عدم فعاليت جبراني  دليل هاي عملكردي پاي پرونيت و پاي طبيعي به تفاوت بتوان بيان كرد كه
  ).15( استداخلي  ي طويل براي اجتناب از اورلود بيشتر قوس طوليني نازك ةعضلدر 

 يتوان گفت بيشترين فعاليت عضلات نعلي و دوقلومي) 1شكل (هاي خام سيگنال ةبا مشاهد
ميانگين  ةحداكثر دامن. افتداتفاق مي 1تماس كف پا با زمين ةداخلي و خارجي در طول مرحل

طور  بهدوقلو در گروه پرونيت نسبت به گروه طبيعي  ةاستقرار، در بخش داخلي عضل ةطي مرحل
درحالي كه مقدار اين پارامتر براي دوقلوي خارجي در گروه پرونيت و داري كمتر بود، معني

درصد  7/9و  8/24رفتن با پاي برهنه، به ترتيب سوپي نيت نسبت به پاي طبيعي در شرايط راه
رهاي يك از پارامت داري براي هيچاختلاف معني. دار نبودكدام معني بيشتر بود، هرچند كه هيچ

EMG  مطابق كارهاي توصيفي اوليه. نعلي وجود نداشت ةرفتن براي عضل راه حالتدر هر دو، 
ني و  رفتن، ثبات زانو و مچ پا، مهار چرخش استخوان درشت نقش پلانتارفلكسورها در طول راه

از طرفي نتايج ). 28(نوسان مركز جرم تعريف شده است  رساندنحداقل به حفظ انرژي با 
در توليد حركت رو به جلو تنه و همچنين را نعلي  ةنقش عضل) 27(اي فوروارد دايناميك ه مدل

در واقع اين دو عضله با يك . انددر ايجاد شتاب رو به جلو ساق اثبات كرده را دوقلو ةنقش عضل
پيشروي رو سبب مخالف روي ساق و تنه، علاوه بر حمايت عمودي بدن در مچ پا،  سينرژيكاثر 

                                                                                                                                            
1. Midstance 
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با توجه به اهميت نقش عضلات دوقلو و نعلي در ايجاد شتاب رو به . شوند ميساق و تنه به جلو 
اين عضلات بيشترين اثر را  به احتمال زيادرسد كه  نظر مي بهرفتن، جلو ساق و تنه هنگام راه 

، نشان  EMG ةدامن بررفتن اثر سرعت راه  تحقيق در زمينة. رفتن داشته باشند سرعت راه بر
براي ). 24(يابد رفتن افزايش مي صورت خطي با سرعت راه به EMG ةكه دامن استه داد

در  گفته شد كهها  در اين تحقيق به آزمودني EMGپارامترهاي  برسرعت،  تأثيراجتناب از 
طور  گروه پاي سوپي نيت به مشاهده شد كه. سرعت خودانتخابي كه راحت هستند راه بروند

تر از  سريع) درصد 5/8حدود (گروه پرونيت نيز اندكي  وگروه پاي طبيعي تر از  داري سريعمعني
هاي  اند كه آمپلي تود سيگنال تحقيقات پيشين نشان داده. رفتندگروه پاي طبيعي راه مي

ها  آزمودني ،، اما در تحقيق حاضر)24،32(يابد  الكترومايوگرافي با سرعت راه رفتن افزايش مي
راه تري  با آهنگ سريع طبيعيپاي غيرطبيعي نسبت به گروه پاي ي با ساختار ها در گروه

بررسي نكردند ثير ساختار غيرطبيعي پا را در سرعت راه رفتن شده، تأ تحقيقات اشاره. رفتند مي
 دارايبا ساختار طبيعي متمركز بودند، اما به هر حال افزايش سرعت راه رفتن افراد  يو بر افراد

البته مورلي و همكاران نيز در . اي است كه بايد مورد توجه قرار گيرد ساختار غيرطبيعي پا نكته
با گروه كنترل  هپاي پرونيت در مقايستر راه رفتن افراد  خويش به مورد مشابه سريع تحقيق

. كردعضلاني اشاره  –جبراني عصبي  سازوكارنوعي  وجود احتمال به مورلي). 15(مواجه شدند 
 ةكاهش فعاليت عضل گفتتوان  مي موضوعتوضيح اين  ن تحقيق، درنتايج اي گرفتننظر  دربا 

كه نتايج  خارجي در گروه پاي پرونيت، همچنان يدوقلو ةداخلي و افزايش فعاليت عضل يدوقلو
افزايش سرعت راه رفتن در گروه پاي پرونيت نسبت  سبباين تحقيق نشان داد، ممكن است 

ة استقرار و افزايش شتاب در انتهاي مرحلاست  ممكنمثال  براي. به گروه پاي طبيعي باشد
نوسان براي ايجاد نيروي پيشروي در ساق پا و همچنين حفظ ثبات مچ پا براي  سرتاسر مرحلة

افزايش سرعت . دوقلو باشد ة  بخش خارجي عضلةجدا شدن موثر پاشنه از زمين، بيشتر بر عهد
بيولوژيكي يا  دلايلجود دارد كه نيت قبلا گزارش نشده است و اين امكان و در پاي سوپي

البته . جبراني بيشتري نظير واكنش به افزايش سختي ساختار اسكلتي پا داشته باشد
فقدان مستندات مرتبط با . دقيق است تحقيقات، نيازمند موردقطعي در اين  گيري نتيجه

يج تحقيق ي ساختاري پا و نتاها دفورميتي افرادي بافعاليت عضلاني و سرعت راه رفتن در 
اي مناسب را براي افزايش اطلاعات و مدارك علمي بيشتر در اين حوزه ايجاد  حاضر، زمينه

  . كند مي
 يي دراز و دوقلوين ي قدامي، نازكين دار در سطوح فعاليت عضلات درشتوجود اختلافات معني

دفورميتي پاي  بر اين نظر باشد كه افراد مبتلا به ممكن است تأييديداخلي براي گروه پرونيت 
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ساق پا و قسمت مياني كف پا قرار دارند  ةهاي بافت نرم ناحي پرونيت، بيشتر در معرض آسيب
هاي وسيعي از پاسچر پا به همراه فاكتورهاي خارجي البته بايد توجه داشت كه جنبه ).29(

هاي ورزشي دخالت  سن، محيط و سطح مهارت به شكل تركيبي در احتمال وقوع آسيب مانند
  . دارند

توان گفت  طور كلي مي اين تحقيق نشان داد كه اگرچه به در مورد پاي سوپي نيت، نتايج
داري بين فعاليت عضلاني در گروه سوپي نيت كمتر از گروه پاي طبيعي بود، هيچ اختلاف معني

با پاي  ياين نتايج، با فرض احتمال افزايش فعاليت اورتورها در افراد. دو گروه وجود نداشت
در دفورميتي . ، همسو نيست)30(هاي كينماتيكي پيشين گزارش شده سوپي نيت كه در يافته

فعاليت  ،استقرار براي جدا شدن پاشنه از زمين ةممكن است در انتهاي مرحل ،پاي سوپي نيت
رسد كه قادر به پخش  نظر نمي به ،ساختار اسكلتيدر نظر گرفتن باشد، اما با كمتر عضلات 
دليل ساختار  بنابراين نيروهاي حداكثري به. شده به آن باشد وهاي منتقلشوك نيركردن 
اندام تحتاني به بالا منتقل ) يين همراهي حركت در مفصل ساب تالار با چرخش درشت( 1دوگانه

  .شدهاي ساق، زانو و كمر بيشتر خواهد  و در درازمدت خطر وقوع آسيب شوند مي
ي اين تحقيق فرض تغيير عملكرد عضلات ها يافته گفت توان ميگيري نهايي  نتيجهعنوان  به

همچنين . كرد تأييدپاي پرونيت در مقايسه با گروه پاي طبيعي  دارايدر گروه  را اندام تحتاني
ي يندرشت ةاز حداكثر دامنه براي عضل بيشتريدرصد با مشخص شد كه گروه پاي پرونيت 

 چرخه و مرحلةي طويل در كل نيازكة نعضل ةقدامي و در درصد كمتري از حداكثر دامن
ها ممكن است در فعاليت  اين تفاوت. كننداستقرار، در مقايسه با گروه پاي طبيعي، عمل مي

 دارايداخلي در افراد  عضلاني براي كاهش اورلود قوس طولي-عضلاني بازتاب جبران عصبي
ي ها تحتاني در دفورميتينتايج اين تحقيق بر روي فعاليت عضلاني اندام . پاي پرونيت باشد

 مبتلا بهتر اقدامات توانبخشي و حركتي افراد  ريزي موفق در برنامه ممكن استساختاري پا 
 .باشد ؤثرساختار غيرطبيعي پا م
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