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Abstract 
 

Background and Aim: Being prone to Low Back Pain (LBP) is a concept 

in the field of back pain prevention. In this context, it is necessary to 

identify the differentiating factors of people prone to back pain who are 

currently without symptoms, but have the potential to develop back pain. 

Therefore, this study aimed to compare postural sway and duration of the 

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

developers. 

Methods: Purposefully and based on the inclusion and exclusion criteria, 33 

females In the age range of 18 to 30 years participated in the study. 

Participants assigned to two groups of pain developers (n=15) and non- pain 

developers (n=18) according to the results of the active hip abduction test 

and prolonged standing protocol. The Biodex Balance System and the foot 

medisense device were used to measure the postural sway and the duration 

of the stance phase of gait. Mann–Whitney U test was conducted to 

compare the groups (P≤ 0.05). 

Results: The results showed that there is no significant difference in 

duration of the stance phase of gait and postural sway (P> 0/05). 
Conclusion: According to the results of the research, it seems that postural 

sway and duration of the stance phase of gait are not different in low back 

pain developers and non-pain developers, and the measurement of these two 

factors before the prolonged standing protocol and in the absence of 

pain cannot help us identify pain developers. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Low back pain is one of the most common 

musculoskeletal problems in the world that most 

people experience during their lifetime. The 

highest prevalence of back pain is reported in 

women and people aged 40 to 80 years (1). 

Functional limitations, limitations in the 

effectiveness of treatment methods, and frequent 

occurrence of back pain throughout life can cause 

disability (2). So, prevention of low back pain is 

the best way to deal with this problem. Therefore, 

it seems necessary to identify low back pain 

developers that they are without symptoms, but 

three times more than their non-pain developer 

counterparts will have back pain in the future. In 

order to identify the distinguishing characteristics 

of low back pain developers, much research has 

been done in the areas of posture, muscle activity, 

movement patterns and movement control, which 

have shown changes in these areas compared to 

non-pain developers (3-6). According to the 

literature review and the observed changes in the 

mentioned fields, it is possible that low back pain 

developers in the field of postural sway and gait 

pattern are also different from non-pain 

developers. However, no research has been done 

to study the postural sway and the gait pattern of 

these people. For this purpose, the aim of the 

present study was to compare postural sway and 

duration of the stance phase of gait between 

female low back pain developers and non-pain 

developers. 
 

Method 

This study was a cross-sectional comparative 

analysis. The participants of this study were 33 

people who were purposefully selected based on 

inclusion and exclusion criteria from female 

students living in the dormitory of the University 

of Tehran. Participants were divided into two 

groups of pain developers (n=15) and non- pain 

developers (n=18) by performing active hip 

abduction test and prolonged standing protocol. 

Demographic information of pain developers was 

age of 24.4 ± 2.23 years, height of 162.67 ± 2.61 

cm, weight of 57.88 ± 5.90 kg and physical 

activity level of 9.50 ± 2.04 (according to the 

scores of the Baecke physical activity 

questionnaire). Demographic information of non- 

pain developers was age of 24.89 ± 2.58 years, 

height of 164.22 ± 1.80 cm, weight of 61.92 ± 

6.72 kg and level of physical activity of 10.30 ± 

1.83. The results of independent t-test between the 

two groups showed that there was no significant 

difference between the two groups and the 

homogeneity of the participants in all cases 

(P≤0.05). The Biodex Balance System and the 

foot medisense device were used to measure the 

postural sway and the duration of the stance phase 

of gait. Then, the data were analyzed by SPSS 

software. The Shapirowilk test was used to 

evaluate the normality of data distribution. Due to 

the non-normality of the data, to compare the 

mean of the two groups the duration of the stance 

phase of gait and postural sway, the Mann-

Whitney U test with a significance level of less 

than 0.05 was used. Relevant ethical concerns 

described in the Instructions of the Biomedical 

Research Ethics Committee of the University of 

Tehran were taken into account, and an ethics 

code (IR.UT.SPORT.REC.1400.020) was 

obtained. 
 

Results 

The demographic information of the 

participants was compared and there was no 

significant difference between the two groups and 

they were homogeneous in all the mentioned 

cases (p-value > 0.05).  

Table 1 reports the descriptive information of 

research variables and the results of the between-

group analysis of variables in the Mann–Whitney 

U test. The results of the study showed that there 

is no significant difference in the duration of the 

stance phase of gait, anterior-posterior postural 

sway (in both static and dynamic modes), medial-

lateral postural sway (in both static and dynamic 

positions) and general postural sway between the 

two groups. 
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Table  1. The results of the Mann-Whitney U test 

P-value Z U Mean rank Measurement position Variable 

0.84 ­0.19 129.50 
17.37 

Static (female low back pain 

developers) 

Anterior-posterior 

postural sway (degree) 

16.69 Static (female non- pain developers) 

0.06 -1.86 83.50 

13.57 
Dynamic (female low back pain 

developers) 

19.86 
Dynamic (female non- pain 

developers) 

0.13 -1.50 93.50 
19.77 

Static (female low back pain 

developers) 

Medial-lateral postural 

sway (degree) 

14.69 Static (female non- pain developers) 

0.53 -0.61 118.00 

18.13 
Dynamic (female low back pain 

developers) 

16.06 
Dynamic (female non- pain 

developers) 

0.36 -0.90 110.00 
18.67 

Static (female low back pain 

developers) 

General postural sway  

(degree) 

15.61 Static (female non- pain developers) 

0.25 -1.14 103.50 

14.90 
Dynamic (female low back pain 

developers) 

18.75 
Dynamic (female non- pain 

developers) 

0.37 -0.88 110.500 15.37 Female low back pain developers 
Stance phase of gait  

(second) 

Discussion 

This study aimed to compare postural sway 

and duration of the stance phase of gait between 

female low back pain developers and non-pain 

developers. The research literature showed that 

there are differences in movement patterns (3-6), 

alignment (7), muscle activity (3,4,8)  and motor 

control (8-11,3,6) between pain developers and 

non-pain developers. For example, increased co-

contraction and decreased relaxation rate of the 

gluteus medius, as well as weakness in trunk 

flexion and extension co-contraction in pain 

developers (10). On the other hand, studies show 

decreased balance and increased postural sway in 

people with back pain (12). Also, the research 

literature showed that the gait pattern of people 

with low back pain is different from healthy 

people (13)  but we have a research gap in low 

back pain developers and the need for more 

research is felt. So, it is expected that there will be 

differences in the variables (postural sway and the 

stance phase of gait) between the two groups, but 

the results indicated no significant differences. 

Several possible reasons can justify those results.  

The research literature suggests that the 

following factors could be the possible causes. 

These possible factors are: the difference in 

measurement tools, absence of fatigue and pain 

and insufficient samples.  
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 چکیده

باشد.  مفهومی در حیطه پیشگیری از بروز کمردرد می استعداد ابتلا به کمردرد    و هدف:  نهیزم

در این زمینه شناسایی فاکتورهای متمایزکننده افراد مستعد ابتلا به کمردرد که در حال حاضر  
دارند، ضرورت می  را  ابتلا به کمردرد  پتانسیل  اما  رو،  یابدبدون علائم هستند،  این  از  از  .  هدف 

مقا   پژوهش ب  سهی حاضر،  رفتن  راه  سکون  فاز  زمان  مدت  و  پاسچر  و  زن  نینوسان  مستعد  ان 
 مستعد ابتلا به کمردرد بود.ریغ

بررسی  دانشجو  نفر  33  :روش  سن  بگاهخوا  زن  ان یاز  دامنه  در  تهران   30تا    18  یدانشگاه 

  با   کنندگانشرکت   . و براساس معیارهای ورود و خروج در مطالعه شرکت کردندد  نصورت هدفمبه
نتایج به  ا  تست  توجه  ران و  )  مدتی طولان  ستادنیابداکشن فعال  افراد مستعد    15در دو گروه 

میزان نوسان پاسچر و مدت زمان فاز سکون راه    شدند.بندی  طبقه نفر(    18مستعد )رینفر( و غ
از آزمون تی    هامدیسنس سنجیده شد. جهت تحلیل داده های بایودکس و فوترفتن با دستگاه 

 (. ≥P  0/ 05استفاده شد )  یتنیومنو مستقل و ی

زن  جینتا  :نتایج  داد بین  آماری نشان  ابتلا به کمردردتحلیل    در متغیر   ان مستعد و غیرمستعد 

راه رفتن پویانوسان  و    مدت زمان فاز سکون  ایستا و    ی تفاوت معنادار  پاسچر در هر دو حالت 
 . (<P  05/0)  وجود ندارد

رسد که نوسان پاسچر و مدت زمان فاز سکون  نتایج تحقیق به نظر می با توجه به    :یریگ جهینت

راه رفتن در افراد مستعد و غیرمستعد با هم تفاوتی ندارد و سنجش این دو فاکتور پیش از تست  
تواند در شناسایی افراد مستعد  پروتکل ایستادن طولانی مدت و در شرایط عدم وجود درد نمی

 . کمردرد به ما کمک کند
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 مقدمه
عضکلانی در جهکان کمردرد از مشککلات شکایا اسکلتی

سکاله   80تا    ۴0است که بیشترین شیوع آن در زنان و افراد  

. با توجه به عدم وجود علت مشکص  (1)گزارش شده است  

های بسکیار برای درصد زیادی از کمردردها، تحمیکل هزینکه

هککای های عملکککردی در فعالیتبککرای درمککان، محککدودیت

روزمره و مزمن شدن درد در بسیاری از موارد؛ پیشکگیری از 

. به ایکن (2)باشد  بروز کمردرد بهترین روش مقابله با آن می

شکود ککه افکراد منظور، با مرور ادبیات تحقیکق مشکاهده می

مکدت، درد ایستادن طولانی  سالم بدون علائمی که در تست

متککر را در مقیککاس دیککداری درد گککزارش میلی 10حککدا ل 

بنکدی کردند، به عنوان افراد مستعد ابتلا بکه کمکردرد طبقه

شدند و دو سال بعکد از انجکام تحقیکق، سکه برابکر بیشکتر از 

, 1۴)همتایان غیرمسکتعد خکود کمکردرد را تجربکه نمودنکد  

. بنابراین شناسایی افراد مسکتعد ابکتلا بکه کمکردرد ککه (15

پتانسیل تبدیل شدن به افکراد مبکتلا بکه کمکردرد را دارنکد، 

 یابد.  اهمیت می

 یحرکت  ستمیس  ی؛ فقر حرکتیوپاتولوژینزیمدل ک  طبق

و به مرور منجر به اخکتلال  کندیرو مرا با ضعف و نق  روبه

و  یو پکاتولوژ یحرکتک  ی، الگوهکایعضکلان  تیدر راستا، فعال

. در تحقیقات نیز نشان داده شده که افراد (16)شود  میدرد  

، فعالیکت (7) مستعد ابتلا به کمکردرد در سکه حکوزه راسکتا

هککایی را تفاوت (6-3)و الگککوی حرکتککی  (8, ۴, 3)عضککلانی 

دهند. بعضی از تحقیقات می  ننسبت به افراد غیرمستعد نشا

هکا را این متغیرها را علت ایجاد کمردرد دانسته و برخکی آن

هککای . از تفاوت(17, 11, 9)داننککد سککازگاری ایجادشککده می

افککراد مسککتعد و  نیبککذکککر شککده در تحقیقککات کککه  بککارز

تکوان بکه مشاهده شده اسکت میغیرمستعد ابتلا به کمردرد  

 ،رونتککالفدر حرکککات صککفحه  فیضککع یحرکتکککنتککرل 

نرخ کاهش    ی،انیم  ینیسر  لهدر عض  افتهیشیافزای  انقباضهم

ضککعف در  تیککو در نها یانیککم ینیعضککله سککر اسککتراحت

عضککلات فلکسککور و اکستنسککور تنککه در افککراد  یانقباضککهم

در تحقیقکی نحکوه   .(10)مستعد ابتلا به کمردرد اشاره کرد  

شده بررسی شد؛ دهی عضلات تنه به بار ناگهانی اعمالپاسخ

کککه افککراد مسککتعد در نتیجککه اعمککال بککار نسککبت بککه افککراد 

 دهی بیشتری در عضلات تنه خود داشتند.غیرمستعد پاسخ

دهی در عضککلات تنککه کککاملا  علککت ایککن افککزایش پاسککخ

توان از دو جهکت مصتلکف بکه آن نگکاه مشص  نیست و می

دهی بکا افکزایش کرد. به این صورت که؛ این افکزایش پاسکخ

تواند سبب بروز کمکردرد گکردد فقرات میبارگذاری بر ستون

فقرات سبب کاهش احتمال بروز یا با افزایش ثبات در ستون

کمردرد شود که در هر دو حالت کنترل حرکتی دچار تغییر 

بینکی و کوع کمکردرد را خواهکد داشکت شده و  ابلیت پیش

. بنابراین، شناسایی افکراد مسکتعد بکا تشکصی  سکریا (18)

تغییرات الگوهای حرکتی و نقای  کنترل حرکتی از عوامکل 

 مهم در پیشگیری از کمردرد است.

تفاوت بین الگوهای حرکتی افراد مسکتعد و غیرمسکتعد 

نیز در تحقیقاتی مورد مطالعه  رار گرفتکه اسکت. بکه عنکوان 

مثال، خوشرو به وسیله حرکات عملکردی، تفاوت معنکاداری 

. (19)را در الگوهای حرکتی بین این دو گروه گکزارش ککرد  

یکی از الگوهای حرکتی درشت و پیچیده که انسکان روزانکه 

باشککد. کنککد، الگککوی راه رفککتن میبسککیار از آن اسککتفاده می

مطالعات بسیاری الگوی راه رفتن افراد دارای کمکردرد را بکا 

هکایی بکین ایکن دو گکروه افراد سالم مقایسه ککرده و تفاوت

رغم اهمیت بسیار بکالای . اما علی(20,  13,  2)اند  نشان داده

الگوی صحیح راه رفتن در سلامت سیستم حرکتی، تکاکنون 

تحقیقی در زمینه بررسی متغیرهای زمانی راه رفتن در افراد 

از طرفکی، بکا   مستعد ابتلا به کمردرد صورت نگرفتکه اسکت.

های  ابکل ملاحظکه در مکدت زمکان فازهکای توجه به تفاوت

مصتلف سیکل راه رفتن بکین افکراد سکالم و دارای کمکردرد 

در ایکن   زیککمکردرد ن  ابتلا به  افراد مستعد، ممکن است  (2)

هکا را  بکل از که بتوان آن  رو شوندروبه  یراتییبا تغ  پارامترها

با توجه به مطالکب ذککر شکده، انتظکار   .موعد شناسایی کرد

رود افککراد مسککتعد در الگککوی حرکتککی راه رفککتن خککود مککی

حکال،   نیکبکا اهایی با افراد غیرمستعد داشته باشکند.  تفاوت

و خک  در  شکودینم افکتی  نکهیزم  نیکدر ا  یمستندات علمک

زمینه نوسان پاسچر و کینماتیک راه رفتن در افکراد مسکتعد 

شود. با توجه به نقکش متصصصکان ابتلا به کمردرد حس می

حرکککات اصککلاحی در پیشککگیری از بککروز درد و پککاتولوژی، 

های گزاف ناشی از کمردرد، شیوع بالای کمردرد بکین هزینه

زنان و خ های موجود در زمینه مطالعکه کنتکرل حرکتکی و 

کینماتیک راه رفتن افراد مسکتعد در تحقیقکات پیشکین؛ در 

این تحقیق به دنبال پاسخ به ایکن فرضکیه هسکتیم ککه آیکا 

مدت زمان فاز سکون راه رفتن و نوسکان پاسکچر بکین زنکان 

 مستعد و غیرمستعد ابتلا به کمردرد متفاوت هست یا خیر؟

بنابراین، هدف پژوهش حاضر مقایسه نوسکان پاسکچر و 
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مککدت زمککان فککاز سکککون راه رفککتن بککین زنککان مسککتعد و 

 باشد.غیرمستعد ابتلا به کمردرد می
 

 روش تحقیق  

 کنندگانشرکت
مقایسه نوع  از  حاضر  بود.  پژوهش  مقطعی  و  جامعه  ای 

دانشگاه    ی هاخوابگاه  ساکنزن    ان یدانشجو  را   ق یتحق  یآمار

به صورت هدفمند و    کنندهافراد شرکت.  ندداد  لیتهران تشک

حجم  . تعیین شدند نشیورود و خروج گز ی ارها یبراساس مع

راستا،    نی شد. در ا  انجام  1رپاو یافزار جنمونه با استفاده از نرم

با   برابر  آزمون  با  0/ 6۴توان  برابر  آلفا  اثر  0/ 05،  اندازه  ،  و 

پیشین   تحقیقات  نظر    0/ 88با    ربراب  (22,  21)براساس  در 

افزار، حجم نمونه برابر با  نرم  یگرفته شد. با توجه به خروج

شد  30 رکه    نفر  احتمال    درصدی   10  زش یبا 

در  نفر    33ر  حاض  قی تحق  یحجم نمونه برا   ،کنندگانشرکت

شد گرفته  از:  نظر  بود  عبارت  تحقیق  به  ورود  معیارهای   .

، شاخ  توده بدنی بین  (23)سال    30تا    18محدوده سنی  

، عدم استصدام در شغلی که مستلزم ایستادن  (6)  30تا    18

در  طولانی مکان  یک  در  باشد    12مدت  اخیر  ،  (2۴)ماه 

نداشتن سابقه جراحی در ناحیه کمر و لگن یا اندام تحتانی  

، نداشتن سابقه کمردرد که منجر به دریافت مداخلات  (2۴)

باشد   شده  روز  سه  از  بیش  برای  کار  از  غیبت  یا  پزشکی 

. معیارهای خروج از تحقیق شامل  رار داشتن در دوره  (23)

 اعدگی یا گزارش علائم کمردرد در ابتدای پروتکل ایستادن  

اسکلتی(23)مدت  طولانی اختلالات  داشتن  عضلانی  ، 

عضلانی  مشهود، مشکلات دهلیزی، بینایی، اختلالات عصبی

و هرگونه درد در پا که بر کنترل تعادل فرد تأثیرگذار باشد،  

،  (25)بارداری یا گذشت کمتر از شش ماه از آخرین بارداری 

از   بیشتر  پرسش  13امتیاز  فعالیتدر  نمره (19)بدنی  نامه   ،

بورگ    13 مقیاس  در  بالاتر  اتمام    (26) و  به  تمایل  عدم  و 

کارهای   شروع  از  حاضر  بل  تحقیق  بود.  جلسات 

آزمایشگاهی، توسط کمیته اخلاق دانشگاه تهران مورد تأیید  

اخلاق:   )شناسه  بود  گرفته   رار 

IR.UT.SPORT.REC.1400.020  .) 

، افراد  بل 1۴00با توجه به وجود پاندمی کرونا در سال  

از حضککور در آزمایشککگاه، بککه منظککور غربککالگری، بککه مرکککز 

کردند تا از لحاظ سلامت تأییکد بهداشت دانشگاه مراجعه می

 
1 (Version 3.1, University of Dusseldorf, Dusseldorf, Germany) 

ای طراحی شده بکود شوند. همچنین، روند پژوهشی به گونه

ها در حدا ل زمان ممکن و طی یک جلسه گرفته و که تست

 فاصله اجتماعی حفظ گردد. 
 

 روند اجرای تحقیق
 بکدنی  بکرای تعیکین شکاخ  تکوده   د و وزن افرادابتدا  

هکککای وضکککعیتی ، ناهنجاریسککک س .گیری شکککدانکککدازه

توسط متصص  حرککات اصکلاحی ارزیکابی کنندگان  شرکت

ای کککه منجککر بککه حککذف )ناهنجککاری  ابککل ملاحظککه شککد

کنندگان شککرکت .کنندگان گککردد، مشککاهده نشککد(شککرکت

دارای امتیکاز  و افرادفعالیت بدنی بک را پر کردند پرسشنامه  

ایکن  ییایکو پا یکیرواتحقیکق خکارج شکدند.  از  13بیشتر از  

مکورد  یرانیگرفته در جواما اصورت  قاتیدر تحق  نامهپرسش

 0/ 78و همکککاران  ییتوسککط ثنککاآن  ییایککپا و بککوده  دییککتأ

از رونکد   کنندگاندر ادامه، شکرکت.  (27)گزارش شده است  

و نامه اجککرای تحقیککق آگککاهی پیککدا کردنککد و فککرم رضککایت

سکک س، افککراد جهککت  .اطلاعککات فککردی را تکمیککل کردنککد

غربالگری اولیه و شناسایی افراد مستعد و غیرمستعد، تسکت 

ابداکشن فعال ران را انجام دادند که افراد نسبت بکه نتیجکه 

 ( .1آن کور بودند )شکل  
 

 
 آزمون ابداکشن فعال ران  -1شکل 

 

های مربکو  بکه سکنجش کنندگان تسکتس س، شرکت

نوسان پاسچر را با استفاده از دستگاه بکایودکس، در تمکامی 

در دو حالت ایسکتا   2کردند. تست ثبات پاسچرالجهات اجرا  

و پویا جهت سنجش میزان نوسانات پاسکچر )نوسکان کلکی، 

خارجی( انجام شد. بکرای خلفی و نوسان داخلینوسان  دامی

انجام تست در حالت ایستا، سطح پایداری روی حالت ایسکتا 

و برای انجام تست در حالت پویا، سطح پایداری روی هشکت 

 رار داده شد. تست اصلی پکس از یکک مرتبکه اجکرا جهکت 

ها در هکر حالکت سکه آشنایی با روال کار، انجام شکد. تسکت

ثانیکه و اسکتراحت بکین   20مرتبه انجام گرفتند. هکر تسکت  

ثانیه در نظر گرفته شکد. میکانگین نمکره شکاخ    10ها  آن
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. (28)نوسان در سه تکرار، به عنوان امتیاز فرد ثبکت گردیکد 

 فکاز زمکان مدت سنسیمد فوت  دستگاه  از  استفاده  باس س،  

 (.2ارزیابی شد )شکل    رفتن راه سکون

 

 
. ب:  ودکسیسنج با الف: سنجش نوسان پاسچر با دستگاه تعادل -2شکل 

 سنس یسنجش مدت زمان فاز سکون راه رفتن با دستگاه فوت مد 

 در دسکتگاه که یمتر  12  یریمس  در  فرد  به این منظور،

بود با سرعت طبیعی خود، طوری که هیچ تکوجهی آن    میانه

های مربو  بکه به دستگاه نکند، راه رفت. پس از انجام تست

د یقه روی تصت   20نوسان پاسچر و راه رفتن افراد به مدت  

استراحت کردند. پس از استراحت، از افراد در مورد احساس 

انکد، سکلال شان در مورد شدت فعالیتی که انجکام دادهوا عی

شد. س س، میزان خسکتگی افکراد براسکاس مقیکاس بکورگ 

با ضربان   ییبالا  یهمبستگبورگ    اسیمق.  (26)مشص  شد  

گزارش   0/ 90شته و روایی آن توسط چن و همکاران   لب دا

نیکز  یرانیدر جواما ا  . همچنین، این مقیاس(29)شده است  

در انتهکا، بکرای اطمینکان از   .(30)شکده اسکت    یاعتبارسنج

نتایج حاصل از تست ابداکشن فعکال ران، پروتککل ایسکتادن 

( )دلیکل انجکام پروتککل 3مدت انجام گرفت )شککل  طولانی

های دیگکر کنتکرل اثکر مکدت بعکد از تسکتایستادن طولانی

خستگی و جلوگیری از گکزارش درد زودهنگکام و غیروا عکی 

 (.بود

 
 مدت یطولان  ستادنیپروتکل ا -3شکل 

مککدت، بککا توجککه بککه نتککایج تسککت ایسککتادن طولانی

بندی افراد بکه دو گکروه مسکتعد و غیرمسکتعد مجکددا  طبقه

انجام گرفت. در صکورت وجکود مغکایرت در نتکایج دو تسکت 

مدت، اطلاعات پروتکل ایستادن طولانیابداکشن فعال ران و  

ها، افکراد بکا شد. پس از پایان تسکتفرد از تحقیق حذف می

 انجام حرکات کششی فعال به مدت پنج د یقه سرد کردند.
 

 قیتحق  در استفاده  مورد هایو آزمون ابزار
افراد مسکتعد   ییشناسا  جهت  ابداکشن فعال ران:  آزمون

آزمکون ایکن  که در    یفردشود و  استفاده می  ابتلا به کمردرد

مسکتعد ابکتلا بکه کمکردرد   دیکنما  کسکب  را  سکه  ای  دو نمره  

شود ککه . این آزمون به این شکل انجام می(15,  6)باشد  می

. گیرندمی   رار  تنه  یراستا  در  پاها  کشیده و   دراز  پهلو  به  فرد

 حرککت  ت،یوضع  نیا  حفظ  با  شودیم  خواسته  فرد  از  س س،

 چهکار  بکا  آزمکون  نیکا  یدهازیکامتاجرا کند.    را  ران  ابداکشن

، نمره فرونتال  صفحه  در  لگن  کامل  کنترل  یبرا  صفر  اسیمق

یک برای وجود ناپایداری انکد  در کنتکرل لگکن، نمکره دو 

 سکه  برای وجود ناپایداری متوسکط در کنتکرل لگکن و نمکره

 .اسکت فرونتال صفحه در لگن حفظ در دیشد  یداریناپا  یبرا

و   0/ 70را    تسکت  نیکا  یی بین آمونگرایپا  و همکاران  سیوید

در  .(31) انکدکردهزارش گک 0/ 7۴پایایی درون آزمونگر آن را 

دست   به  0/ 85ون  د ت این آزمتحقیق وانگ و همکاران نیز  

 .(32)گزارش شد   0/ ۴1حساسیت آن . از طرفی،  آمد

بککار  نیاولکک روش نیککا :مککدتیطولان سککتادنیا پروتکککل

د گردیک  مطکر   2008سکال    درو همککاران    یگرگورتوسط  

 دییکمکورد تأ  مطالعکاتدر    این پروتککل  ییایو پا  ییروا  (18)

ای که، وانگ و ککالاهن تکرارپکذیری ایکن بوده است. به گونه

درصککد از  83آزمککون را عککالی دانسککته و بیککان کردنککد کککه 

کنندگان گککزارش شککدت درد مشککابهی داشککتند شککرکت

(80ICC>)  (33  ,3۴)  .مدت معمولا ایستادن طولانی  روتکلپ 

شکود. فکرد اجکرا می  یمتریسکانت  ۴6  ×  50محدوده    کیدر  

بکه میکز تکیکه و  خارج نشکده  محدوده  حین اجرای تست از  

 فکرد،  آرنج  از  ترپایین  متریسانت  شش  یال  پنج  زیم  دهد.نمی

 شدن  کرار دارد،درجه خم    90در وضعیت  آرنج    کهحالیدر  

 میدو پکا تقسک  نیببدن باید  وزن    ن،یگردد. همچنمی  میتنظ

 یگکرید  روز  در  دیکبا  ،پروتکل   طا  ضرورت  صورت  در.  گردد

 چهار  ستادنیا  نیحکنندگان باید  شرکت.  مجددا  انجام گیرد

و مهکره،   چیپازل، بستن پ  ی )چیدناقهید   30  سبک  فیتکل

را بکا هکدف  (پر کردن فکرم و انتظکار بکدون صکحبت ککردن

 ب    الف
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انجکام   یتصادف  طور  به  یلیو تحص  یشغل  فیتکال  یسازهیشب

از فکرد خواسکته   قکهید   15هر    حین  نیا  در.  (3۴,  9)  دهند

احسکاس در ناحیکه کمکری  که    یدرد  قید   زانیتا م  دشیم

درد مشکص    یداریکد  اسیکمق  یخکط رو   کیبا    را  کندیم

 یدرد  مکدتیطولان  سکتادنیا  نیدر حک  فکردچه  چنان  .دکن

 گکزارش درد یداریکد اسیکرا در مق متکریلیم 10از  شکتریب

 .  شد  خواهد  گرفته نظر در کمردرد به  ابتلا مستعد  د،نمای

 زمکان  گیری مکدتدستگاه فوت مدیسنس: جهت اندازه

رفتن از این دستگاه استفاده گردید. ابعاد ایکن   راه  سکون  فاز

حسکگر بکا   2116متر بوده و دارای  سانتی  ۴8  ×  ۴8دستگاه  

متر مربا و د ت یک نیکوتن اسکت ککه سانتی  0/ 8رزولوشن  

ایکن   یکی. رواباشکدمی  انیکرانیساخت شرکت دانش سکالار ا

 توسککط Emed-Rفرم بککا دسککتگاه پلککت سککهیدر مقا دسککتگاه

 0/ 82  زیکآن ن  یدرون آزمکودن  ییایو پا  0/ 81شرکت سازنده  

   .(35)  شده استگزارش  

سیستم تعادلی بایودکس: جهت ارزیابی تعادل استفاده شکد 

 های ثبکاتی ارائکهباشد. شکاخ که ساخت کشور آمریکا می

خکارجی و خلفی، شکاخ  داخلیشده شامل شاخ   کدامی

 ارائکه شکده  شکاخ   شاخ  کلی هستند ککه بکالاتر بکودن

باشد می  فرد  ترنییپا  تعادل  نمره  دهندهنشان  دستگاه،  توسط

دسکتگاه در  نیکمصتلکف ا یهکاپروتکل ییایو پا ییروا.  (36)

خکوب   تحقیقکات  نیکآن در ا  زانیم  و شده    بررسی  قاتیتحق

مقکدار همکاران   کچیوپ و   ای که،. به گونهاستگزارش شده  

 شکاخ  ثبکات، 0/ 9۴ شکاخ  ثبکات کلکی پایکایی را بکرای

 0/ 93خککارجی و شککاخ  ثبککات داخلی 0/ 95خلفی  ککدامی

 .(37)  اندگزارش کرده
 

 تجزیه و تحلیل آماری
 بکاگیری متغیرهکای تحقیکق  اطلاعات حاصکل از انکدازه

 لیکتحل  و   هیکتجزمکورد    28  نسصه  SPSS  افزارنرم  از  استفاده

های آمکاری، ابتکدا طبیعکی پیش از انجام آزمون   رار گرفت.

ها با استفاده از آزمکون شکاپیروویلک مکورد بودن توزیا داده

دهنده عکدم توزیکا طبیعکی انبررسی  رار گرفت و نتایج نش

و   نیانگیکم  یفیتوصک  آمکار  بصش  در(.  >P  0/ 05ها بود )داده

 آمکار  بصکش  درمحاسبه شد.    رهایانحراف استاندارد همه متغ

 یبکرا  هکا،ی با توجکه بکه عکدم توزیکا طبیعکی دادهاستنباط

 نیبک  پاسچر  نوسان  و   رفتن  راه  سکون  فاز  زمان  مدت  سهیمقا

سککطح . دگردیکک اسککتفادهی تنیو منویککآزمککون  از گککروه، دو 

در   0/ 05  یمسکاو   ایکتر  کوچکدر این تحقیق نیز    یمعنادار

 .دنظر گرفته ش
 

  نتایج مطالعه

شکامل سکن،  کد، وزن،   قیککنندگان تحقمشصصات شکرکت

گکزارش  1در جدول  یبدن  تیو نمره فعال  یشاخ  توده بدن

هکا از آزمکون همگن بودن گروه  یشده است. به منظور بررس

هکا تفکاوت گروه  نیمستقل استفاده شد که نشکان داد بک  یت

همگکن   رهکایمتغ  نیکهکا در اوجکود نکدارد و گروه  یمعنادار

 (.  <P  05/0هستند )

 

 مطالعه  کنندگان شرکت یفیتوص آمار  و ک یدموگراف یهایژگیو -1جدول 

 سطح معناداری میانگین و انحراف معیار تعداد گروه متغیر

 سن

 )سال(

۴0/2۴  23/2 15 مستعد ابتلا به کمردرد  
56/0 89/2۴  58/2 18 غیرمستعد ابتلا به کمردرد   

  د

متر()سانتی  

67/162  61/2 15 مستعد ابتلا به کمردرد  
05/0 22/16۴  80/1 18 غیرمستعد ابتلا به کمردرد   

 وزن

 )کیلوگرم(

88/57  90/5 15 مستعد ابتلا به کمردرد  
07/0 92/61  72/6 18 غیرمستعد ابتلا به کمردرد   

 شاخ  توده بدنی

 )کیلوگرم بر متر مربا(

ابتلا به کمردردمستعد   15 16/2  76/21  
15/0 05/23  82/2 18 غیرمستعد ابتلا به کمردرد   

 فعالیت بدنی

نامه فعالیت بدنی بک()نمره پرسش  

50/9  0۴/2 15 مستعد ابتلا به کمردرد  
2۴/0 30/10  83/1 18 غیرمستعد ابتلا به کمردرد   
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توص  ، یطرف  از متغ  ی فیاطلاعات  به  نوسان    ر یمربو  

( و  ی و کل  یخارجیداخل  ،یخلف ی دام  ی هاپاسچر )در جهت

گروه در  رفتن  راه  سکون  فاز  زمان  و    یها مدت  مستعد 

 ارائه شده است. 2ابتلا به کمردرد در جدول  رمستعدیغ

نوسان پاسچر و    یرهایمتغ  ی برا   ی تنیو ومنیآزمون    جینتا

جدول   در  رفتن  راه  سکون  فاز  زمان  شده    3مدت  گزارش 

دو    یهانیانگی م  نیب  یتفاوت معنادار  دهدیاست که نشان م

غ و  مستعد  افراد  در   رمستعدی گروه  کمردرد  به  ابتلا 

پاسچر    یرهایمتغ نوسان  و  رفتن  راه  فاز سکون  زمان  مدت 

جهت کل  یخارجیداخل  ،یخلفی دام  ی ها)در  وجود  یو   )

 ندارد.

 کنترل پاسچر و مدت زمان فاز سکون راه رفتن  ی رهایمتغ یفیتوص یهاآماره -2جدول  

شده گیری اندازه موقعیت  گروه  متغیر   میانگین و انحراف معیار  

 خلفینوسان پاسچر در جهت  دامی

 )درجه( 

 مستعد ابتلا به کمردرد 
 05/2  ±  28/1 ایستا 

 27/1  ±  82/0 پویا 

 غیرمستعد ابتلا به کمردرد 
 08/2  ±  97/1 ایستا 

 67/1  ±  9۴/1 پویا 

 خارجینوسان پاسچر در جهت داخلی 

 )درجه( 

 ابتلا به کمردرد مستعد  
 29/1  ±  26/1 ایستا 

 5۴/1  ±  55/0 پویا 

 غیرمستعد ابتلا به کمردرد 
 87/0  ±  89/0 ایستا 

 85/1  ±  89/0 پویا 

 نوسان پاسچر کلی

 )درجه( 

 مستعد ابتلا به کمردرد 
 03/1  ±  39/0 ایستا 

 96/0  ±  62/0 پویا 

 غیرمستعد ابتلا به کمردرد 
 51/1  ±  86/0 ایستا 

 83/0  ±  52/0 پویا 

 فاز سکون 

 )ثانیه( 

 53/0  ±  15/0 _ مستعد ابتلا به کمردرد 

 59/0  ±  1۴/0 _ غیرمستعد ابتلا به کمردرد 

 

 نوسان پاسچر و مدت زمان فاز سکون راه رفتن  ن یتفاوت ب  ی جهت بررس یتنیومنویآزمون  ج ینتا  -3جدول 

شدهگیری موقعیت اندازه  متغیر  U میانگین رتبه   مقدار    Z مقدار   ی سطح معنادار   

 

نوسان پاسچر در جهت 

 خلفی )درجه(  دامی

 37/17 )زنان مستعد ابتلا به کمردرد(   ایستا
50/129 19/0- 8۴/0 

 69/16 )زنان غیرمستعد ابتلا به کمردرد(ایستا  

 57/13 )زنان مستعد ابتلا به کمردرد(پویا  
 86/19 غیرمستعد ابتلا به کمردرد()زنان  پویا   06/0 -86/1 50/83

 

نوسان پاسچر در جهت 

 ی )درجه( خارجی داخل

 77/19 )زنان مستعد ابتلا به کمردرد( ایستا  
 69/1۴ )زنان غیرمستعد ابتلا به کمردرد(ایستا   13/0 -  50/1 50/93

 13/18 )زنان مستعد ابتلا به کمردرد(پویا  
 06/16 )زنان غیرمستعد ابتلا به کمردرد(پویا   53/0 -61/0 00/118

 

 

 67/18 )زنان مستعد ابتلا به کمردرد( ایستا  
 61/15 )زنان غیرمستعد ابتلا به کمردرد(ایستا   36/0 -90/0 00/110
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ی کلنوسان پاسچر 

 )درجه( 

 90/1۴ )زنان مستعد ابتلا به کمردرد(پویا  

 75/18 غیرمستعد ابتلا به کمردرد()زنان  پویا   25/0 -1۴/1 50/103

مدت زمان فاز سکون راه  

 رفتن )ثانیه( 

 37/15 زنان مستعد ابتلا به کمردرد
 36/18 زنان غیرمستعد ابتلا به کمردرد  37/0 -88/0 500/110

 بحث
از   مقایسه هدف  حاضر،  مدت    پژوهش  و  پاسچر  نوسان 

مستعد ابتلا  ریان مستعد و غزن  ن یزمان فاز سکون راه رفتن ب

ان  تحقیق حاضر نشان داد که بین زن  ج ینتا  به کمردرد بود. 

غیرمستعد   و  متغیرمستعد  راه    در  سکون  فاز  زمان  مدت 

پویا  رفتن و  ایستا  حالت  دو  در  پاسچر  نوسان  تفاوت    و 

 د. وجود ندار یمعنادار

می مشاهده  تحقیقات  پیشینه  بررسی  افراد  با  که  شود 

ابتلا به کمردرد در راستا   فعالیت  (7)مستعد و غیرمستعد   ،

و الگوهای    (11-8,  6,  3)، کنترل حرکتی  (8,  ۴,  3)عضلانی  

تفاوت  (6-3)حرکتی   مثال،  دارای  طور  به  هستند.  هایی 

استراتژی   دادند که  نشان  تحقیق خود  در  و همکاران  وانگ 

این   اکستنسور کمری و سرینی بزرگ در  فراخوانی عضلات 

. گالاگر و کالاهن نیز بیان کردند  (8)دو گروه متفاوت است  

د یقه ابتدایی پروتکل    15غیرمستعد در  که افراد مستعد و  

فیدجتایستادن طولانی توالی  به  توجه  با  و  مدت،  های خم 

ستون شدن  حین  باز  وزن  انتقال  میزان  و  کمری  فقرات 

ای که افراد مستعد  ایستادن  ابل تشصی  هستند؛ به گونه

طولانی ایستادن  فیدجتحین  فراوانی  کمتری  مدت  های 

علت   محققان  دارند.  بیشتری  وزن  انتقال  میزان  و  داشته 

افراد مستعد را هم انقباضی  احتمالی کاهش این حرکات در 

دانستند  افزایش لگن  و  تنه  عضلات  ضعیف  کنترل  و  یافته 

. از طرفی، تحقیقات روی افراد دارای کمردرد نشان داده (3)

افزایش   دارای  سالم  افراد  با  مقایسه  در  افراد  این  که  است 

پاسچر هستند   در کنترل  و ضعف  پاسچر    ( 39,  38)نوسان 

نتایج پژوهش حاضر همصوانی   با  نتایج تحقیقات مذکور  که 

پیشین   تحقیقات  از  برخی  نتایج  که  است  ذکر  ندارند.  ابل 

دهند و با نتایج  نیز عدم تفاوت بین این دو گروه را نشان می

و   گالاگر  مثال،  عنوان  به  دارند.  همصوانی  حاضر  تحقیق 

تفاوت به  ایستادن  همکاران  حین  پاسچرال  های 

که  طولانی پرداختند  غیرمستعد،  و  مستعد  افراد  بین  مدت، 

دهنده تفاوت جنسیتی در اجرای بعضی الگوها بود. اما  نشان

مدت افزایش انتقال وزن و  هر دو گروه حین ایستادن طولانی

این موضوع  کاهش متوسط زمان جابه را نشان دادند.  جایی 

یک  می پاسچر  کنترل  تغییرات  که  باشد  این  بیانگر  تواند 

.  (17)ها به ایجاد کمردرد  سازگاری است، نه علت پاسخ آن

حسی   پردازش  روی  بر  که  همکاران  و  هوانگ  تحقیق  در 

پردازش   در  تفاوتی  شد  انجام  غیرمستعد  و  مستعد  افراد 

که   شد  گرفته  نتیجه  و  نشد  مشاهده  گروه  دو  این  حسی 

برای   خطرزا  عامل  یک  حسی  پردازش  در  اختلال  احتمالا  

رسد که نتایج  . لذا، به نظر می(۴0)باشد  ایجاد کمردرد نمی 

در   معنادار  تفاوت  وجود  عدم  از  حاکی  که  حاضر  تحقیق 

میزان نوسان پاسچر بین دو گروه افراد مستعد و غیرمستعد  

با  ابتلا به کمردرد می یا غیرمستقیم  باشد، به طور مستقیم 

بالا   موارد  به  توجه  با  دارد.  نتایج مطالعات مذکور همصوانی 

طولانی  می ایستادن  متعا ب  مستعد  افراد  که  گفت  توان 

می  حس  را  درد  خود  کمری  ناحیه  در  در  مدت  و  کنند 

تواند دلیلی برای  شرایط عادی دردی ندارند که این خود می

بنابراین  تفاوت باشد.  تحقیقات  نتایج  در  شده  دیده  های 

ایستادن طولانی مدت   از  بعد  و  پاسچر  بل  نوسان  مقایسه 

کننده باشد. اما به  تواند در رسیدن به نتایج  طعی کمکمی

کلی   حیطه    یکم  قاتیتحقطور  افراد  در  پاسچر  کنترل 

کمردرد به  ابتلا  به    مستعد  نیاز  و  است  گرفته  صورت 

 شود.  تحقیقات بیشتر حس می

بررسی  رار   مورد  تحقیق  این  در  که  بعدی  متغیر 

میمی رفتن  راه  سکون  فاز  زمان  مدت  از  گیرد،  یکی  باشد. 

همان است.  رفتن  راه  پایه  حرکتی  در  الگوهای  که  هم  طور 

ناهنجاری با  بیان شده، کمردرد  اندام تحتانی  تحقیقات  های 

مکانیزم در  تغییر  عنوان  و  به  است.  مرتبط  رفتن  راه  های 

سکون   فاز  در  پا  حد  از  بیش  پرونیشن  است  ممکن  مثال، 

درشت استصوان  راستای  تغییر  و  سبب  لگن  ران،  نی، 

. با مرور  (۴1)شود  فقرات کمری و در نهایت کمردرد  ستون

می مشاهده  پیشینه  بسیاری  ادبیات  تحقیقات  که  شود 

را   کمردردی  افراد  در  رفتن  راه  الگوی  کینماتیک  تغییرات 
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نتایج آن  (۴2,  20,  13,  2)اند  مورد بررسی  رار داده ها  که 

دهنده تغییراتی در این افراد نسبت به افراد سالم است.  نشان

اما تحقیقی که الگوی راه رفتن افراد مستعد ابتلا به کمردرد 

را مورد بررسی  رار دهد، یافت نشد. لذا، در ادامه به بررسی  

می کمردردی  افراد  زمینه  در  و  تحقیقات  سانگ  پردازیم. 

دنیل نیز شاخ  تقارن حرکتی الگوی راه رفتن بین افراد با  

نمودند مطالعه  را  کمردرد  بدون  در    و  معناداری  تفاوت  و 

زمان مرحله تحمل وزن و حمایت دوگانه راه رفتن بین دو  

یافتند. می  گروه  شده  دیده  تفاوت  توجیه  به  جهت  توان 

استراتژی  طولانی به عنوان یک  وزن  تر شدن مرحله تحمل 

شود که بسیاری از  . دیده می(۴2)اجتناب از درد اشاره کرد  

زمانی راه رفتن بین دو  تحقیقات تفاوت در متغیرهای فضایی

گونه  اند. لذا، اینگروه افراد سالم و کمردردی را گزارش کرده

ها در دو گروه افراد مستعد و  شود که این تفاوتبرداشت می

نتایج تحقیق حاضر   اما،  باشند.  داشته  نیز وجود  غیرمستعد 

نکرد. تأیید  را  فرضیه  می  این  که  عدم  دلایلی  برای  توان 

همسویی نتایج تحقیقات مذکور با پژوهش حاضر بیان کرد  

عبارتند از: تفاوت در نمونه تحقیقاتی و عدم وجود خستگی  

درد تست  و  انجام  با  است  ایستادن  )ممکن  از  بعد  ها 

مدت و وجود درد در افراد مستعد به نتایج مشابهی  طولانی

این دیگر  دلیل  یابیم(،  دست  مذکور  تحقیقات  ممکن  با  که 

و الگوی حرکتی   است هنوز تغییرات راستا، فعالیت عضلات 

ای نباشد که مدت زمان فاز سکون  در افراد مستعد به اندازه

 راه رفتن فرد را تحت تأثیر  رار دهد.  

محدودیت جمله  وجود  از  حاضر  پژوهش  انجام  در  ها 

نمونه تعداد  بودن  کم  و  کرونا  پیشنهاد  شرایط  لذا،  بود.  ها 

شود با توجه به وجود خ  بسیار در این زمینه، تحقیقات  می

های سنی و جنسیتی  بیشتری با حجم نمونه بالاتر، درگروه

استفاده با  و  آنالیز  از دستگاه  دیگر  مانند سیستم  های دیگر 

 بعدی و صفحه نیرو انجام گیرد.حرکت سه

 

 گیری تیجه ن
با توجه به عدم وجود تفاوت معنادار در مدت زمان فاز  

سکون راه رفتن و نوسان پاسچر در دو گروه زنان مستعد و  

غیرمستعد ابتلا به کمردرد، این احتمال وجود دارد که این  

بروز عارضه کمردرد در افراد ایجاد نشده و  متغیرها پیش از  

بروز   از  پیشگیری  و  مستعد  افراد  شناسایی  در  نتوانند 

کمردرد به ما کمک کنند. از طرفی، این احتمال وجود دارد  

تعداد   افزایش  مانند  دیگر  فاکتورهای  کردن  دخیل  با  که 

اندازهنمونه از وسایل  آماری، استفاده  گیری  ها، تغییر جامعه 

تست انجام  و  ایستادن طولانیدیگر  از  بعد  وجود  ها  و  مدت 

تحقیقات   انجام  لذا،  یابیم.  متفاوتی دست  نتایج  به  خستگی 

 شود.بیشتر در این زمینه پیشنهاد می
 

 ملاحظات اخلاقی

اخلاق کمیته  نظر  زیر  مطالعه  پژوهش  این  ی  هادر 

بود  پزشکستیز گرفته  تأیید  رار  مورد  تهران  دانشگاه  ی 

 .(IR.UT.SPORT.REC.1400.020 )شناسه اخلاق:

 حمایت مالی
 گونه حمایت مالی دریافت نکرده است. العه حاضر هیچمط   

 نقش نویسندگان
نامه  از  مستصرج    مقاله این       خانم  پایان  ارشد  کارشناسی 

نفیسه همایی مراد به راهنمایی دکتر فواد صیدی و مشاوره  

 شده است.دکتر سید حامد موسوی نگارش  

 تشکر و قدردانی
کنندگان و کادر آزمایشگاه که ما  با تشکر از تمامی شرکت   

 را در این مقاله یاری رساندند. 
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