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Objective The purpose of this study was to investigate the postural control and its relation to some an-
thropometric and balance indices in active male college students. 
Methods The study population consisted of all active students (mean age: 21.15±2.02 years; mean 
height:1.78±0.07cm; mean weight: 71.50±10.15 kg; body mass index: 22.45±2.53 kg/m2) at University of 
Guilan  in the academic year 2018-2019. Of these, 40 male students in physical education were selected 
randomly. The anthropometric and balance indices were chest width, chest depth, chest circumference, 
forward head, round shoulder, kyphosis and lordosis. For postural control  assessment, single-leg stance 
test was used in four different position. Pearson correlation test and linear regression analysis were used 
to examine the relationship between variables. 
Results There was a significant relationship between the forward head and first condition (r=+0.633) and 
between the chest depth and third condition (r=-0.409), fourth condition (r=-0.372), total condition (r= 
-0.428), and between the chest circumference and third condition (r=-0.354). Kyphosis, lordosis, round 
shoulder, and chest width had no significant relationship with the postural control. 
Conclusion There was a significant but weak relationship between postural control and some anthropo-
metric and balance indices. Hence, it seems that anthropometric and balance indicators alone cannot 
affect the postural control of active and healthy male college students. 
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

aily exercise and activities require postural 
control known as the ability to monitor 
body posture and alignment in space and 
include multilateral analysis of the muscu-
loskeletal and nervous systems [1]. Sen-

sory inputs are one of the basic requirements for postural 
control in motion systems, so reducing afferent feedback 

D
can disrupt the balance, which can lead to an increase in 
the risk of injury during exercise [2].

The system of monitoring the body posture in space has 
always attracted the attention of researchers and a lot of re-
search has been conducted on this topic. Results showed that 
the visual, somatic, and vestibular sensory messages cause 
proper balance and maintain proper body alignment [1].

Posture is defined as the combination of the position of the 
joints of the body concerning each other at the same time. 
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The position of each joint will affect the position of the other 
joints. Proper posture is a situation where the joints and mus-
cle activities are pressed at their lowest. Other situations that 
put pressure on the joints are commonly referred to as false 
postures, which consume a lot of energy. Spinal anomalies, 
rooted from inherited, acquired, and/or unknown causes, af-
fect postural control and disrupt one’s balance [3].

2. Participants and Methods

The research was causal-comparative and its data were 
quantitatively measured. The statistical population was 
male undergraduate students (mean age: 21.15±2.02; height: 
1.78±0.07; weight: 71.50±10.15; BMI: 2.53±22.45) from 
the University of Guilan, in the academic year of 2018-2019. 
The statistical population was selected by random simple 
sampling from male students of physical education.

Inclusion criteria included no history of defects in the ner-
vous, visual, auditory, and vestibular systems, dizziness, 
fracture, and/or surgery in the lower extremities and ankle 
sprains. 40 students were selected as the sample of the study. 
The selected anthropometric and posture indices included 
chest width, chest depth, chest circumference, forward head, 
round shoulder, kyphosis, and lordosis.

 Anthropometric indices were measured using a stadiome-
ter, a digital scale, a flexible tape measure, and a depthometer 
caliper gauge (to measure chest depth). In addition, a 60 cm 

flexible ruler, a camera, and the Kinova software were used 
to measure posture indices, and the Single Leg Stance (SLS) 
test was used to evaluate the posture control.

Kolmogorov-Smirnov test was used to determine the nor-
mal distribution of data. Correlation and regression tests 
were used for data analysis by SPSS v. 21 software.

3. Results

Table 1 shows the correlations between the mean values   
of anthropometric indices of posture and postural control 
of active individuals. Regarding the reported correlations 
among the predictor, variables with the regression model 
balance were investigated. Summary results of linear re-
gression test between the criteria variables (balance) and 
predictor variables (chest depth, head forward, roun d 
shoulder) showed that this model was able to predict 22% 
variance of criterion variable (postural control) with a cor-
relation coefficient of 0.532 and the coefficient of deter-
mination 0.283 (Adjusted R Square=0.223) (Table2).

In Table 3, the results of the regression coefficients test also 
showed that among the predictor variables, two variables of 
chest depth and head forward were able to significantly pre-
dict balance scores. The results of this relationship indicate 
that there is a positive relationship between the variables of 
chest depth and head forward and postural control.

Table 1. Pearson correlation coefficients between anthropometric, postural, and postural control characteristics

Variable
Variables

First Status Second Status Third Status Fourth Status Sum of Statuses
Values

Kyphosis
r 0.147 048.0- 0.105 0.146 0.116

P 0.364 769.0 0.519 0.367 0.475

Lourdes
r 0.197 133.0- -0.93 0.018 -0.043

P 0.224 414.0 0.057 0.912 0.079

Forward head
r 0.433* 101.0 0.099 0.176 0.164

P 0.005 536.0 0.543 0.278 0.313

Round shoulder
r -0.098 060.0- -0.207 -0.192 -0.206

P 0.546 711.0 0.201 0.243 0.203

Chest depth 
r 0.297 283.0- -0.409 0.372** -0.428*

P 0.063 077.0 0.009 0.018 0.006

Chest circumference
r -0.201 196.0- -0.354 ** 0.161 0.273

P 0.214 224.0 0.025 0.032 0.088

Chest width
r -0.185 005.0 -0.216 0.133 -0.166

P 0.252 975.0 0.181 0.415 0.307

* Correlation at the significant level 0.001

**  Correlation at the significant level 0.05
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4. Discussion

According to the results of this study, there is a weak signifi-
cant relationship between some anthropometric and postural 
indices with postural control. Therefore, it seems that anthro-
pometric and postural indices alone cannot affect postural 
control status of active and healthy male students. Since there 
is a difference in balance evaluation methods, and anthropo-
metric and postural samples and indices in different studies, it 
is not possible to sum up a comprehensive conclusion. Also, 
balance prediction and postural control separately based on 
factors do not appear to be correct, since balance preservation 
is the result of the complex interaction of multiple internal 
and external items and factors such as muscle activity, acti-
vated muscle synergy, type of balance strategy, and proprio-
ceptive must also be taken into consideration.

5. Conclusion

Based on the results, none of the anthropometric and pos-
tural indices used in this study alone can affect postural 
control in active and healthy subjects. Therefore, further 
research is needed to find the relationships of the variables 
involved in postural control and maintaining balance.
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Table 2. Analysis of variance 

Source of Changes The Sum of Squares Degrees of Freedom Average of Squares F-value P

Regression 7.463 3 2.488 4.735 0.007

Residual 18.912 36 0.525 - -

Total 26.375 39 - - -

Table 3. Regression model coefficients

Title Coefficient Estimation Standard Error Standardized Coefficient Test Statistics P

Fixed 0.715 1.674 - 0.427 0.672

Chest depth -0.142 0.070 -0.291 -2.040 0.049*

Round shoulder -0.007 0.015 -0.069 -0.484 0.632

Head forward 0.081 0.026 0.438 3.103 0.004*

Statistical test: linear regression; Predictive variables: chest depth, round shoulder, head forward; Criterion variables: balance

* P<0/05
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هدف هدف از تحقیق حاضر، بررسی وضعیت کنترل پاسچر در ارتباط با شاخص های آنتروپومتریکی و وضعیتی افراد فعال بود.
روش ها جامعه آماری پژوهش حاضر، افراد فعال )با میانگین سن 2/02±21/15 سال؛ قد 0/07±1/78سانتی متر؛ وزن 71/50±10/15 
کیلوگرم؛ شاخص توده بدنی 45/53±22/2 کیلوگرم / مترمربع( دانشگاه گیلان در سال تحصیلی 97-98 بودند. انتخاب جامعه آماری 
به صورت در دسترس و انتخاب آزمودنی ها به صورت تصادفی و از بین دانشجویان پسر رشته تربیت بدنی انجام شد. 40 نفر دانشجو به عنوان 
نمونه تحقیق انتخاب شدند. شاخص های آنتروپومتریکی و وضعیتی موردبررسی در پژوهش حاضر شامل عرض قفسه سینه، عمق قفسه 
سینه، دور قفسه سینه، سر به جلو، شانه گرد، کایفوز و لوردوز بود. به منظور ارزیابی کنترل پاسچر از آزمون ایستادن بر روی یک پا در 
چهار وضعیت مختلف استفاده شد. از ضریب همبستگی پیرسون و مدل رگرسیون خطی جهت بررسی معناداری متغیرها استفاده شد. 

 ،)r =-0/409( و عمق سینه با وضعیت سوم )r = +0/633( یافته ها در نتایج تحقیق ارتباط معناداری بین سر به جلو با وضعیت اول
وضعیت چهارم )r=-0/372(، مجموع وضعیت ها )r=-0/428( و دور سینه با وضعیت سوم )r=-0/354( کنترل پاسچر مشاهده 

شد و بین کایفوز، لوردوز، شانه گرد، عرض سینه با کنترل پاسچر ارتباط معناداری مشاهده نشد.

نتیجه گیری با توجه به نتایج این تحقیق، که در آن ارتباط معنادار ضعیفی بین برخی شاخص های آنتروپومتریکی و وضعیتی با کنترل 
پاسچر مشاهده شد، به نظر می  رسد شاخص های آنتروپومتریکی و وضعیتی به تنهایی نمی تواند وضعیت کنترل پاسچر دانشجویان پسر 

فعال و سالم را تحت تأثیر قرار دهد.

کلیدواژه ها: 
کنترل پاسچر، 

تعادل، شاخص های 
آنترپومتریکی، افراد فعال

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 1۹ آذر 13۹۷

تاریخ پذیرش: 1۶ فروردین 13۹۸
تاریخ انتشار: 11 خرداد 13۹۸

مقدمه

انجام فعالیت های روزمره و ورزشی نیازمند کنترل پاسچر است 
که به عنوان توانایی برای نظارت بر وضعیت بدن و هم ترازی در 
فضا شناخته شده و شامل تجزیه و تحلیل چندجانبه سیستم های 
برای  اساسی  نیازهاى  از   .]1[ است  عصبی  و  عضلانی اسکلتی 
کنترل پاسچر در سیستم هاى حرکتی، ورودی هاى حسی است، 
را  تعادل  آوران های عصبی می تواند  بازخورد  رو کاهش  این  از 
مختل کند. اختلال در تعادل می تواند منجر به افزایش ریسک 

بروز آسیب دیدگی هنگام فعالیت های ورزشی شود ]2[. 

سیستم کنترل وضعیت قرارگرفتن بدن در فضا همواره توجه 
محققین را به خود جلب کرده و پژوهش های فراوانی در این باره 
پیام های حسی  که  داده اند  نشان  نتایج  و  است  گرفته  صورت 
پیکری، بینایی و وستیبولار باعث تعادل صحیح و حفظ راستای 
مناسب بدنی می شود ]1[. پاسچر به عنوان ترکیبی از موقعیت 
قرارگیری مفاصل مختلف بدن نسبت به یکدیگر در یک زمان 

تعریف می شود. موقعیت هر مفصل بر روی موقعیت دیگر مفاصل 
آن  در  که  است  موقعیتی  صحیح  پاسچر  بود.  خواهد  اثرگذار 
کمترین فشار بر روی مفاصل وارد می شود و فعالیت عضلانی در 
کمترین حد خود است. موقعیت های دیگر که روی مفاصل فشار 
وارد می کنند، به طور معمول به عنوان پاسچر غلط شناخته می شود 
و در پاسچر غلط انرژی زیادی مصرف می شود. ناهنجاری های 
ستون مهر ه ای که به دلایل ارثی، اکتسابی و ناشناخته به وجود 
می آیند، روی کنترل پاسچر اثر می گذارند و تعادل شخص را به 

هم می زنند ]3[.

عوامل گوناگون نوروفیزیولوژیک و مکانیکی می توانند تعادل را 
تحت تأثیر قرار دهند. ویژگی هایی مانند قد، وزن، ترکیب بدنی، 
سطح اتکا، فاصله مرکز ثقل تا زمین، طول و وزن هریک از اندام ها، 
طول بازوی گشتاور عضلات و توزیع جرم در نقاط مختلف بدن 
می توانند از نظر مکانیکی بر تعادل افراد تأثیر بگذارند ]4[. در 
طول سه دهه اخیر مطالعات بسیاری در زمینه ارتباط پارامتر های 
آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی با تعادل ورزشکاران انجام شده 

1. گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران. 
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است ]5[. به عنوان مثال معین و همکاران به بررسی رابطه برخی 
دانشجویان  پویا  و  ایستا  تعادل  با  آنتروپومتریکی  ویژگی های 
دختر غیرفعال پرداختند، نتایج تحقیق نشان داد که همبستگی 
معکوس ضعیفی بین طول ساق پا و تعادل پویا و ارتباط مستقیم 
ضعیفی بین شاخص توده بدنی و تعادل پویا وجود دارد، در نتیجه 
ارتباط معنادار ضعیفی بین برخی ویژگی های آنتروپومتریکی و 

تعادل مشاهده شد ]6[. 

ایستا و   برنجیان و همکاران در تحقیقی به مقایسه تعادل 
رشته های  در  آنتروپومتریکی  با شاخص های  آن  ارتباط  و  پویا 
ورزشی منتخب پرداختند. نتایج نشان داد ارتباط معناداری بین 
شاخص های آنتروپومتریکی )دور ران، محیط لگن، ران و ساق، 
چربی بدن و شاخص توده بدنی( با تعادل پویا بود ]7[. همچنین 
ورزشکاران،  غیر  از  اعم  دیگر  گروه های  زمینه  در  تحقیقاتی 
سالمندان و افراد سالم انجام شده است. ایرز و همکاران ارتباط 
تعادل با موقعیت استقرار پا و اندازه پا را بر روی دانشجویان رشته 
تربیت بدنی مورد بررسی قرار دادند. نتایج این مطالعه نشان دهنده 
همبستگی منفی ضعیفی بین تعادل ایستا و موقعیت قرارگیری 
پا، همبستگی منفی ضعیف بین تعادل پویا و طول پا و همبستگی 

مثبت ضعیفی بین تعادل ایستا و پهنای پاشنه بود ]8[. 

کیم و همکاران در تحقیقی به بررسی رابطه برخی پارامتر های 
آنتروپومتریک و تعادل در سطوح مختلف پرداختند، یافته های این 
پژوهش نشان داد تنها در حالت ایستادن دوپا ارتباط معناداری 
بین طول پا، عرض پاشنه، عرض انگشت شست پا و تعادل وجود 
دارد و در حالت ایستادن بر روی یک پا هیچ رابطه معناداری بین 

تعادل ایستا و پارامتر های آنتروپومتریکی وجود ندارد ]6[.

 به منظور بررسی نارسایی های پاسچر و جنبه های مختلف 
آن تاکنون محققان تحقیقات مختلفی در افراد فعال و ورزشکار 
انجام داده اند. برخی مطالعات بر روی تأثیر تغییرات وضعیتی 
بدنی و پاسچر بر حفظ تعادل بدن متمرکز شده اند که مبین 
تأثیر منفی پاسچر نامطلوب بر کنترل تعادل بدن هستند. برای 
گزارش  همکاران  و  تتسیوکو  و  همکاران  و  دوروسوی  مثال، 
کردند که بین افزایش انحنای ستون فقرات و کاهش تعادل 
ارتباط وجود دارد ]10 ،9[. عنبریان و همکاران گزارش کردند 
راستای ستون  در  تغییر  با  دینامیکی  و  استاتیکی  تعادل  که 
به  همکاران  و  نورسته   .]11[ می  شود  اختلال  دچار  فقرات 
بررسی تعادل در دانش آموزان با قوس افزایش یافته کایفوز و 
لوردوز پرداختند و نتایج نشان داد ارتباط منفی و معناداری بین 
ناهنجاری کایفوزیس با تعادل ایستا و پویا وجود دارد. همچنین 
تعادل ایستا و پویا به طور معناداری در افراد هایپرکایفوزیس 
نسبت به هایپوکایفوزیس کمتر است. بین لوردوزیس و تعادل 
ایستا و پویا در دو گروه  ایستا و پویا و همچنین بین تعادل 

هایپر و هایپولوردوزیس، تفاوت معنی داری مشاهده نشد ]3[.

 یاگی و همکاران به بررسی تعادل ایستا و مکانیسم های جبرانی 
در افراد دارای ناهنجاری های ستون فقرات پرداختند که نتایج 
نشان داد تفاوت معناداری بین گروه دارای ناهنجاری و گروه سالم 
در قرارگیری ناحیه مرکز ثقل بدن وجود داشت ]12[. در تحقیقی 
سقوط های  و  کایفوز  بررسی  به  همکاران  و  داویدسون  دیگر 
ناگهانی در افراد سالمند خانه نشین پرداختند که نتایج نشان داد 
هر انحراف معیار افزایش کایفوز باعث افزایش دوبرابری درصد 
سقوط ناگهانی در افراد سالمند خانه نشین می شد ]13[. به طور 
کلی، مطالعات انجام گرفته در مورد شاخص های آنتروپومتریکی 
و وضعیتی در افراد مبتلا به دفورمیتی ستون فقرات، علاوه بر 
اندک بودن، گاهی نتایج متناقضی نیز دربر داشته است و تحقیقات 
اندکی بر روی شاخص های آنتروپومتریکی و وضعیتی در افراد 

کایفوزیس و لوردوزیس متمرکز شده اند. 

است  ممکن  فقرات  ناهنجاری های ستون  اینکه  به  توجه  با 
موجب جابه جایی مرکز ثقل شود و کنترل پاسچر و تعادل را 
فقرات  اثر دفورمیتی های ستون  بررسی  قرار دهد،  تأثیر  تحت 
افراد  این  تعادلی  عملکرد  درباره  مفیدی  اطلاعات  می تواند 
به منظور اتخاذ شیوه های مؤثر برای کاهش عوارض ناشی از این 
ناهنجاری ها روی توانایی حفظ کنترل پاسچر، ارتقای سلامتی و 
عملکرد ورزشی آن ها به دست آورد و همچنین با توجه به اینکه 
دانشجویان تربیت بدنی )افراد فعال( به دلیل شرکت در فعالیت ها 
و رشته های ورزشی مختلف که هر کدام با توجه به ماهیت آن 
رشته به تعادل و شاخص های آنتروپومتریکی و وضعیتی خاصی 
نیاز دارند به همین دلیل تعادل و پاسچر در بین این دانشجویان 
نسبت به دانشجویان رشته های دیگر از اهمیت بیشتری برخوردار 
است، بنابراین تحقیقات محدودی به بررسی ارتباط کنترل پاسچر 
دانشجویان  بین  در  وضعیتی  و  آنتروپومتریکی  با شاخص های 
بررسی  به  حاضر  تحقیق  بنابراین  است.  پرداخته  تربیت بدنی 
وضعیت کنترل پاسچر در ارتباط با شاخص های آنتروپومتریکی و 

وضعیتی افراد فعال می پردازد.

روش شناسی

تحقیق حاضر از نوع علّی ـ مقایسه ای بود و داده های آن به صورت 
کمی اندازه گیری شدند. جامعه آماری پژوهش حاضر، دانشجویان 
سن:  میانگین  )با  تربیت بدنی  رشته  کارشناسی  مقطع  پسر 
2/02±21/15؛ قد 0/07±1/78؛ وزن 10/15±71/50؛ شاخص 
توده بدنی: 45/53±22/2( دانشگاه گیلان در سال تحصیلی 97-

98 بودند. انتخاب جامعه آماری به صورت در دسترس و انتخاب 
رشته  پسر  دانشجویان  بین  از  و  تصادفی  به صورت  آزمودنی ها 
تربیت بدنی انجام شد که با توجه به معیار های ورود به تحقیق 
شامل نداشتن سابقه هیچ گونه نقص های سیستم عصبی، دیداری، 
شنیداری و وستیبولار، سرگیجه، شکستگی یا جراحی در اندام 

تحتانی و اسپرین مچ پا بود. 
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شدند.  انتخاب  تحقیق  نمونه  به عنوان  دانشجو  نفر   40  
بررسی  مورد  وضعیتی  و  آنتروپومتریکی  منتخب  شاخص های 
در پژوهش حاضر شامل عرض قفسه سینه، عمق قفسه سینه، 
بود.  لوردوز  به جلو، شانه گرد، کایفوز و  دور قفسه سینه، سر 
برای اندازه گیری شاخص های آنتروپومتریکی از قدسنج، ترازوی 
دیجیتال، متر نواری منعطف و عمق سنج )به منظور اندازه گیری 
اندازه گیری  برای  همچنین  و  شد  استفاده  سینه(  قفسه  عمق 
سانتی متری،   60 منعطف  خط کش  از  وضعیتی  شاخص های 
آزمون  از  استفاده شد.  کینووا  نرم افزار  و  دوربین عکس برداری 
ایستادن بر روی یک پا1 برای اندازه گیری کنترل پاسچر استفاده 
شد. روش اندازه گیری شاخص های آنتروپومتریکی و وضعیتی به 

شرح ذیل می باشد: 

عمق سینه: این پهنا یا عمق، درحالی که فرد در حالت راحت 
به طور صاف ایستاده یا نشسته و در سطح لندمارک مزواسترنال 
توسط کالیپر اسلایدینگ و در پایان بازدم اندازه گیری می شود. 
یکی از بازوان کالیپر بر روی لندمارک مزواسترنال و یکی بر روی 

زوائد خاری مهره پشتی امتداد مزواسترنال قرار می گیرد ]14[.

حالت  در  آزمودنی  درحالی که  سینه:  قفسه  )عرض(  پهنا 
ایستاده است، فاصله بین خارجی ترین نواحی قفسه سینه در 
امتداد لندمارک مزواسترنال با استفاده از کالیپر اسلایدینگ با 
داشتن زاویه ای 20 درجه ای با سطح افق )برای جلوگیری از 
لغزش کالیپر بر روی دنده ها در دو طرفه قفسه سینه( در پایان 

بازدم اندازه گیری می شود ]14[.

محیط )دور( قفسه سینه: دور قفسه سینه در سطح لندمارک 
مزواسترنال، یعنی وسط استخوان جناغ سینه هم سطح با فضای 
بین دند ه ای چهارم است. شخص بایستی اندکی دست ها را از بدن 
دور کرده، سپس با دورزدن حول قفسه سینه، سر و قاب متر را 
در دست راست نگه داشته، توسط دست چپ متر روی دور بدن 
تنظیم شود. باید دقت کرد در پایان یک بازدم عادی اندازه گیری 
ثبت شود. این اندازه گیری در خط افقی بوده و در زنان درست 
در ناحیه زیر بغل و در مردان 2/5 سانتی متر بالای نیپل انجام 

می شود ]14[. 

برای اندازه گیری زاویه کایفوز و لوردوز آزمودنی ها از خط کش 
روش  به عنوان یک   KERING مارک با  منعطف60 سانتی متری 
استفاده شد. اندازه گیری قوس های پشتی و کمری به این صورت 
ایستاده  در وضعیت  بالاتنه  پوشش  بدون  آزمودنی ،  انجام شد: 
قرارمیگرفت، سپس زائده شوکی T2، T12، برای کایفوز و L1 و 
S2 برای لوردوز از طریق لمس دست آزمونگر مشخص می شد. 
درحالی که با پای  برهنه، حدود 15سانتی متر بین پا های آزمودنی 
فاصله بود، از آزمودنی درخواست می شد تا در وضعیت طبیعی و 
راحت بایستد. سر در حالت طبیعی قرار داشت و آزمودنی به جلو 

1. Single Leg Stance (SLS)

نگاه می  کرد از آزمودنی درخواست می شد درحالی که وزنش را 
به طور کاملًا مساوی بر روی دو پا تقسیم کرده حدود سه دقیقه 
وضعیت را حفظ کند تا به وضعیت عادی خویش برسد. آن گاه 
ابتدا خط کش منعطف در بین دومین و دوازدهمین مهره پشتی و 
سپس مهره اول کمری و دوم خاجی بر روی زوائد شوکی آزمودنی 
قرار داده می شد تا به این طریق شکل قوس ستون فقرات پشتی 
و کمری را به خود بگیرد. سپس، با دقت و بدون اینکه در حالت 
خط کش تغییری ایجاد شود، خط کش بر روی کاغذ سفید قرار 
داده می  شد و از روی شکل به دست آمده بر روی کاغذ دو نقطه 
مهره دوم و دوازدهم پشتی و همچنین دو نقطه مهره اول و دوم 
خاجی با یک خط مستقیم به یکدیگر متصل می شد و خط عمود 
منصف بر قوس رسم و به این ترتیب شکل قوس کایفوز و لوردوز 

به  دست می آمد. 

فقرات  ستون  قوس  زاویه  محاسبه  و  اندازه گیری  مراحل 
به عنوان  تکرار  سه  میانگین  و  تکرار  بار  سه  کمری  و  پشتی 
مقدار زاویه انحنای ستون فقرات پشتی و کمری هر آزمودنی 
ثبت شد. سپس زاویه کایفوز و لوردوز با استفاده از فرمول شماره 

1 محاسبه شد ]16 ،15[.

1. θ=4arctan ( )2h
I

برای اندازه گیری زوایای سر و شانه به جلو با استفاده از روش 
مذکور، ابتدا سه نشانه آناتومیکی تراگوس گوش و برجستگی 
با لندمارک   )C7( آکرومیون و زائده خاری مهره هفتم گردنی
مشخص شد و سپس، از آزمودنی خواسته شد تا در محل تعیین 
شده در کنار دیوار )در فاصله 23 سانتی متری( طوری بایستد که 
بازوی او به سمت دیوار باشد. آن گاه، سه پایه عکس برداری که 
دوربین دیجیتال نیز بر روی آن بود، در فاصله 265 سانتی متری 
دیوار قرار گرفت و ارتفاعش در سطح شانه آزمودنی تنظیم شد. 
در چنین شرایطی، از آزمودنی خواسته شد تا سه مرتبه به سمت 
جلو خم شود و سه بار نیز دست هایش را به بالای سر ببرد و 
سپس به صورت کاملًا راحت و طبیعی ایستاده و نقطه ای فرضی 
را بر روی دیوار مقابل نگاه کند )چشم ها در راستای افق(. آن گاه 
آزمونگر پس از پنج ثانیه مکث، اقدام به گرفتن سه عکس متوالی 
از نمای نیم رخ بدن کرد. در نهایت، عکس های مذکور به رایانه 
منتقل و با استفاده از نرم افزار کینووا، زاویه خط واصل تراگوس 
و C 7 با خط عمود )زاویه سر به جلو( و زاویه خط واصل C7 و 
زائده آکرومیون با خط عمود )زاویه شانه به جلو( اندازه گیری شد 
و میانگین سه زاویه به دست آمده برای هر ناهنجاری به عنوان زاویه 

مد نظر برای سر و شانه به جلو اندازه گیری شد ]18 ،17[.

به منظور بررسی توانایی افراد در کنترل وضعیت ایستاده، از 
آزمون ایستادن بر روی یک پا استفاده شد. آزمودنی ها در چهار 
کردند.  اجرا  را  پاسچر  کنترل  آزمون  مختلف،  حسی  وضعیت 
شرایط حسی چهارگانه در این آزمون بدین شرح است: وضعیت 
اول، ایستادن روی یک پا در سطح سخت )زمین( با چشم های باز، 
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وضعیت دوم، ایستادن روی یک پا در سطح نرم )فوم( با چشم های 
باز و هایپر اکستنشن سر، وضعیت سوم، ایستادن روی یک پا در 
سطح سخت )زمین( و با چشم های بسته و هایپراکستنشن سر 
و وضعیت چهارم، ایستادن روی یک پا در سطح نرم )فوم( با 

چشم های بسته.

در حالت اول، به عنوان وضعیت مرجع هیچ گونه آشفتگی در 
اطلاعات سیستم های حسی درگیر در کنترل پاسچر ایجاد نشد و 
اطلاعات هرسه سیستم به راحتی در دسترس فرد قرار داشتند. در 
حالت دوم، در اطلاعات سیستم حسی عمقی با استفاده از سطح 
نرم )فوم( و در سیستم دهلیزی با استفاده از هایپراکستنشن سر، 
اختلال ایجاد شد و فقط اطلاعات بینایی بدون اختلال دریافت 
شد. در حالت سوم نیز در دریافت اطلاعات بینایی با استفاده 
ایجاد شد و  از چشم بند و همچنین سیستم دهلیزی اختلال 
آزمودنی برای کنترل پاسچر، بیشتر وابسته به اطلاعات سیستم 
حسی عمقی بود. درنهایت حالت چهارم، با آشفتگی در دریافت 
اطلاعات سیستم حسی عمقی و بینایی همراه شد و سیستم 

حسی غالب در کنترل پاسچر، سیستم دهلیزی بود.

در هر مرحله از آزمون، از فرد خواسته شد تا روی یک پا و 
بدون کفش، دست های خود را روی کمر خود قرار دهد و پای 
غیر برتر را از زانو خم کند؛ به طوری که ساق پا به صورت موازی 
با زمین قرار گیرد و در مدت 30 ثانیه حالت خود را حفظ کند. 
تعداد خطای انجام شده ثبت شد و در هر وضعیت دست آزمودنی 
روی کمر قرار داشت و خطاها شامل جداشدن دست از کمر، 
لمس زمین با پای غیر برتر )پایی که از زمین بلند شده(، گام 
برداشتن، لی لی کردن، یا هرگونه حرکت پا، بلند کردن پنجه یا 
پاشنه پا، فلکشن یا ابداکشن بیش از 31 درجه در ران و ماندن 
بیش از پنج ثانیه در حالت خارج از وضعیت استاندارد آزمون 
بود. هر مرحله سه بار و به فاصله یک دقیقه تکرار شد. میانگین 
گرفته  نظر  در  مرحله  آن  در  آزمودنی  امتیاز  به عنوان  تکرارها 
شد ]21-19[. برای تعیین طبیعی بودن توزیع داده ها از آزمون 

کلموگروف اسمیرنوف استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از 
آزمون آماری همبستگی و رگرسیون، به وسیله نسخه 21 نرم افزار 

SPSS استفاده شد.

نتایج

طبیعی بودن توزیع داده ها توسط آزمون کلموگروف اسمیرنوف 
مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. جدول شماره 1 شامل مشخصات 

جمعیت شناختی آزمودنی هاست.

جدول شماره 2، شامل همبستگی بین میانگین های شاخص های 
آنتروپومتری و وضعیتی با وضعیت کنترل پاسچر افراد فعال است. 
با توجه به همبستگی های گزارش شده در بین متغیر های پیش بین 
با تعادل، مدل رگرسیونی بررسی شد و نتایج خلاصه مدل آزمون 
رگرسیون خطی بین متغیر های ملاک )تعادل( و پیش بین )عمق 
قفسه سینه، سر به جلو و شانه گرد( نشان داد این مدل توانسته 22 
درصد واریانس متغیر ملاک )کنترل پاسچر( را با ضریب همبستگی 
 Adjusted R( کند  پیش بینی   0/283 تعیین  ضریب  و   0/532
نشان   3 شماره  جدول  در  آنووا  آزمون  نتایج   .)square=0/223
می دهد به طورکلی بین متغیر های پیش بین و ملاک ارتباط معنادار 

.)F= 4735 ،P< 0/007( وجود دارد

 نتایج آزمون ضرایب رگرسیونی در جدول شماره 4 نیز نشان 
می دهد از بین متغیر های پیش بین دو متغیر عمق قفسه سینه و سر 
به جلو توانسته است به طور معناداری نمرات تعادل را پیش بینی کند. 
نتایج این رابطه نشان می دهد بین متغیر های عمق قفسه سینه و سر 

به جلو و وضعیت های کنترل پاسچر ارتباط مثبت وجود دارد.

بحث 

هدف از انجام این تحقیق پیش بینی وضعیت های کنترل پاسچر 
به وسیله شاخص های آنتروپومتری و وضعیتی در افراد فعال بود. نتایج 
تحقیق نشان داد مدل رگرسیونی در پیش بینی نمرات تعادل توانسته 

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی ها

میانگین ± انحراف معیار شاخص ها میانگین ± انحراف معیار شاخص ها

93/26±6/50 دور قفسه سینه 21/15±2/52 سن )سال(

29/62±2/50 عرض قفسه سینه 1/78±0/07 قد )متر(

19/91±1/68 عمق قفسه سینه )سانتیمتر( 71/50±10/15 جرم )کیلوگرم(

0/62±0/82 وضعیت اول 22/45±2/53 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

4/65±4/55 وضعیت دوم 36/28±4/43 زاویه سر به جلو )درجه(

32/22±10/64 وضعیت سوم 28/73±7/82 شانه گرد )درجه(

29/49±12/76 وضعیت چهارم 24/86±5/53 لوردوز )درجه(

67/93±25/09 مجموع وضعیت ها 34/62±6/21 کایفوز )درجه(
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است 22 درصد واریانس کنترل پاسچر را پیش بینی کند. از بین 
متغیر های پیش بین دو متغیر عمق قفسه سینه و وضعیت سر به 
جلو با وضعیت های کنترل پاسچر افراد ارتباط معناداری داشت. نتایج 
تحقیق حاضر با نتایج دوروسوی و همکاران و تتسیوکو و همکاران 
از جهاتی همسوست ]10 ،9[. با توجه به گزارش آن ها، با افزایش 
انحنای ستون فقرات تعادل نیز کاهش پیدا می کرد که در تحقیق 
حاضر نیز بین افزایش انحنای گردنی با کاهش کنترل پاسچر ارتباط 
معناداری مشاهده شد، ولی بین انحنای ستون فقرات سینه ای و 
کمری با کنترل پاسچر ارتباط معناداری مشاهده نشد. همچنین 
نتایج تحقیق حاضر با یافته های تحقیق نورسته و همکاران از جهاتی 

همسو و از جهاتی دیگر ناهمسو بود ]3[. 

را بین کایفوز و تعادل  نورسته و همکاران تفاوت معناداری 
مشاهده کردند؛ در صورتی که در تحقیق حاضر ارتباط معناداری 

بین کایفوز و کنترل پاسچر وجود نداشت؛ از این رو نتایج ناهمسو 
با تحقیق نورسته و همکاران بود که این عامل می تواند ناشی از 
آزمون تعادلی استفاده شده در تحقیق حاضر و تحقیق آن ها بوده 
باشد؛ چراکه در تحقیق حاضر از تست کنترل پاسچر SLS استفاده 
شد که با دستکاری های حسی مختلف در چهار وضعیت همراه 
بود، اما در تحقیق نورسته از تست تعادلی لک لک که به مراتب 
ساده تر است در یک حالت استفاده شده بود. اما هم در تحقیق 
حاضر و هم در تحقیق نورسته ارتباط معناداری بین لوردوز و 
نورسته و  با  نتایج پژوهش حاضر  این رو  از  یافت نشد؛  تعادل 
همکاران همسوست. داویدسون و همکاران ]12[ گزارش کردند 
با افزایش کایفوز درصد سقوط در سالمندان که ناشی از ضعف 
تعادل است نیز افزایش می یابد اما در تحقیق حاضر ارتباطی بین 
کنترل پاسچر و کایفوز آزمودنی ها مشاهده نشد از این رو نتایج 

جدول 2. ضرایب همبستگی پیرسون بین ویژگی های آنتروپومتریکی، وضعیتی و کنترل پاسچر

متغیر
متغیر

مجموع وضعیت هاوضعیت چهارموضعیت سوموضعیت دوموضعیت اول 
مقادیر

کایفوز
r0/147-0/0480/1050/1460/116
p0/3640/7690/5190/3670/475

لوردوز
r0/197-0/133-0/0930/018-0/043
p0/2240/4140/5700/9120/790

سر به جلو
r0/433**0/1010/0990/1760/164
p0/0050/5360/5430/2780/313

شانه گرد
r-0/098-0/060-0/207-0/192-0/206
p0/5460/7110/2010/2340/203

عمق سینه
r-0/297-0/283-0/409**-0/372*-0/428**

p0/0630/0770/0090/0180/006

دور سینه
r-0/201-0/196-0/354*0/1610/273
p0/2140/2240/0250/3200/088

عرض سینه
r-0/1850/005-0/2160/133-0/166
p0/2520/9750/1810/4150/307

P<0/05 همبستگی در سطح معناداری*

 P<0/001 همبستگی در سطح معناداری **
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جدول 3. مقادیر تحلیل واریانس در متغیر های پژوهش

FPمیانگین مربعاتدرجه آزادیجمع مربعاتمنبع تغییرات

*7/46332/4884/7350/007رگرسیون

----18/912360/525باقی مانده

------26/37539کل

P<0/05 همبستگی در سطح معناداری*
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دلیل  به  می تواند  که  ناهمسوست  داویدسون  با  تحقیق حاضر 
متفاوت بودن نمونه ها در هر دو تحقیق باشد.

 نمونه ها در تحقیق حاضر افراد فعال بودند، به همین دلیل چون 
دارای فعالیت هستند از کنترل پاسچر بهتری برخوردار بودند، اما 
در تحقیق داویدسون سالمندان به عنوان نمونه مورد آزمایش قرار 
گرفته بودند که همین عامل می تواند علت ارتباط بین کایفوز 
و درصد سقوط باشد که ناشی از ضعف تعادل در افراد سالمند 
است. درنتیجه با توجه به سبک زندگی روزمره افراد که ناگزیر به 
استفاده از برخی تکنولوژی ها نظیر موبایل و رایانه هستند، همین 
عامل می تواند باعث افزایش ناهنجاری سر به جلو و به دنبال آن 
موجب افزایش قوس ناحیه گردنی شود که همین عامل همان طور 
که در تحقیق حاضر نشان داده شد، می تواند موجب اختلال در 
کنترل پاسچر افراد شود. همچنین افراد ورزشکار نیز با توجه 
به ماهیت رشته های ورزشی و فعالیت بدنی که انجام می دهند 
می توانند در معرض این ناهنجاری قرار گیرند. بنابراین افراد باید 
در طول روز و حین فعالیت ورزشی توجه بیشتری به حفظ پاسچر 

خود کنند تا کمتر دچار مشکلاتی از این قبیل شوند.

در تحقیق حاضر بین شاخص آنتروپومتریکی عمق سینه و 
دور سینه با کنترل پاسچر ارتباط معناداری مشاهده شد که با 
ارتباط  ]6[ که گزارش کردند  و همکاران  نتایج تحقیق معین 
تعادل وجود  با  آنتروپومتریکی  ضعیفی بین برخی ویژگی های 
داشت، تا حدودی همسوست. کیم و همکاران ]8[ نیز در تحقیقی 
تعادل در  و  آنتروپومتریک  پارامتر های  برخی  رابطه  بررسی  به 
سطوح مختلف پرداختند، یافته های این پژوهش نشان داد تنها 
در حالت ایستادن دوپا ارتباط معناداری بین برخی فاکتور های 
آنتروپومتریکی با تعادل وجود داشت. ولی در حالت ایستادن بر 
روی یک پا هیچ رابطه معناداری بین تعادل ایستا و پارامتر های 
آنتروپومتریکی وجود نداشت؛ از این رو نتایج این تحقیق با نتایج 
تحقیق حاضر همسوست؛ چراکه در تحقیق حاضر نیز ارتباطی 
بین شاخص های آنتروپومتریکی به غیر از عمق سینه و دور سینه 
با SLS که ایستادن بر روی یک پاست، مشاهده نشد. همچنین 
نتایج تحقیق حاضر با نتایج اکبری و همکاران ]22[ تا حدودی 
نیز همسوست، چراکه در تحقیق اکبری ارتباط معناداری بین 

تعادل ایستا و شاخص های آنتروپومتری دیده نشد که در تحقیق 
حاضر به غیر از دو مورد، مابقی فاکتورها با کنترل پاسچر ارتباط 
معناداری نداشتند. به دلیل اینکه افراد موردمطالعه در پژوهش 
حاضر دارای فعالیت بدنی بودند، ارتباط ضعیفی بین شاخص های 
افراد  با کنترل پاسچر یافت شد. چون که این  آنتروپومتریکی 
نسبت به افراد غیر فعال از تعادل و کنترل پاسچر و ویژگی های 
بین  ضعیفی  ارتباط  بودند  برخوردار  بهتری  آنتروپومتریکی 

شاخص های آنتروپومتریکی با کنترل پاسچر مشاهده شد.

نتیجه گیری نهایی

به علت وجود تفاوت در روش های ارزیابی تعادل، نمونه ها و 
مختلف،  مطالعات  در  وضعیتی  و  آنتروپومتریکی  شاخص های 
رسیدن به یک نتیجه کلی میسر نیست. همچنین پیش بینی 
تعادل و کنترل پاسچر بر اساس عوامل به طور جداگانه، صحیح 
پیچیده  تعامل  حاصل  تعادل  حفظ  چراکه  نمی رسد،  نظر  به 
مانند  فاکتورهایی  و  است  خارجی  و  داخلی  چندگانه  عوامل 
فعالیت عضلانی، سینرژی عضلات فعال شده، نوع استراتژی حفظ 
قرار گیرند.  توجه  باید مورد  نیز  بینایی و حس عمقی  تعادل، 
بنابراین بر اساس نتایج تحقیق حاضر، هیچ کدام از شاخص های 
آنتروپومتریکی و وضعیتی استفاده شده در این مطالعه، به تنهایی 
نمی توانند به طور قطعی کنترل پاسچر را در افراد فعال و سالم 
تحت تأثیر قرار دهد. از این رو به تحقیقات بیشتری برای یافتن 
روابط متغیر های دخیل در کنترل پاسچر و حفظ تعادل در آینده 

نیاز است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تمامی آزمودنی ها به طور داوطلبانه و با تکمیل رضایت نامه 
شخصی در تحقیق حاضر شرکت داشتند.

حامی مالی

این تحقیق هیچ کمک مالی خاصی از سازمان های عمومی یا 
خصوصی دریافت نکرده است.

جدول 4. ضرایب مدل رگرسیون برای متغیر های پژوهش

Pآماره آزمونضریب استانداردشدهخطای معیاربرآورد ضریبعنوان

0/4270/672--0/7151/674ثابت

*2/0400/049-0/291-0/1420/070-عمق قفسه سینه

0/4840/632-0/069-0/0070/015-شانه گرد

*0/0810/0260/4383/1030/004سر به جلو

آزمون آماری: رگرسیون خطی، متغیر های پیش بین: عمق قفسه سینه، شانه گرد، سر به جلو، متغیر ملاک: تعادل

P<0/05 همبستگی در سطح معناداری*
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مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، روش شناسی و نظارت: تمامی نویسندگان؛ بررسی 
و نوشتن پیش نویس اصلی و منابع: حمید ذوالقدر؛ مرور و بررسی 

و ویرایش پریسا صداقتی و حسن دانشمندی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

تمامی  و  گیلان  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  بدین وسیله 
آزمودنی ها که صادقانه در تحقیق حاضر مشارکت داشتند تشکر 

و قدردانی می شود.
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