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Relationship Between Posture and Balance in 7 to 10 Year Old Students 
Khalaghi K1, Rajabi R2, Minoonejad H3, Shojaei M4 

Abstract 

Purpose:  Motor failure and musculoskeletal deformities, particularly among the students, can be 

considered as one of the most important issues in the health system nationally. Therefore, examining 

the relationship between physical condition and motor disabilities can play an important role in 
preventing and managing the postural and motor control problems. 

Methods: The present study was descriptive, relational, and predictive. Three hundred and forty 

students aged 7.51±0.96 years, weight 26.7±6.64 kg, height 125.98±9.10 cm, body mass 16.37±2.92 

index) were selected based on the principle of availability. To assess the balance, (both static and 

dynamic) two tests were performed: standing and walking on wood. Posture condition components 

including forward head posture, round shoulder, uneven shoulder, scoliosis, kyphosis, lordosis, uneven 

pelvis, and knee and sole condition were also assessed. Since the normality of the data was not 
confirmed, Spearman test was used to analyse the data. 

Results: Descriptive results showed the prevalence of postural abnormalities in nonstructural scoliosis 

55.6%, forward head 48.3%, left flat foot 71.2%, highest and hyperphysiosis 3% and knee brace 3.8% 

show the lowest value. The results showed the relationship between the variables as static balance with 

mean (5.7 ± 2.2) seconds with left shoulder prolapse with mean (0.38 ±1.02) degree among 7-10 year 

old male students had a positive correlation (r=0.155) and a negative correlation (r=0.192) between the 

degree of sagging of the right shoulder (0.86 ± 1.5). There were not any other significant differences 

to report. Also dynamic balance with the average (5.45 ± 1.15) seconds and score (r=-0.108) score with 

kyphosis angle value with average (30.34 ± 11.64) degrees and right shoulder sagging with average 

(0.86± 1.5) degree and score (r=0.119) and cruciate knee with a mean (1.18 ± 2.11) cm had a negative 

correlation (r=0.173) between 7-10 year old male students. There is a negative correlation between the 

overall balance (sum of static and dynamic balance) score and the mean points of right shoulder 

sagging (r=-0.185) and there was a positive with the amount of left shoulder sagging (r=0.146). There 
was not any other significant differences in other indexes 

Conclusion: The results indicated a relationship between physical condition in different parts of the 

body with basic static and dynamic balance skills of 7 to 10 year old boys. It can be said that balance 

as one of the most important basic skills in children that depends on the strength and flexibility of the 

body muscles with changes in the correct direction of the spine, knees and shoulders, the ratio of 

strength and flexibility is disturbed and possibly the basic skill of balance changes. The research 

proposal to correctional and motor development specialists is to pay simultaneous attention to physical 

condition and basic skills in correctional programs and physical development. The results of the present 

study indicated the relationship between right and left shoulder sagging with static balance, knee 

deviation inward, kyphosis angle and right shoulder prolapse with dynamic balance and right and left 

shoulder prolapse with total balance in children 7 to 10-year-old boys. As a result, it can be inferred 

that balance as one of the most important basic skills in children, which depends on the strength and 

flexibility of the body muscles, is associated with changes in body orientation and body position and 

balance can affect each other. It is not yet possible to conclude about the origin of change and to specify 

which the cause of change and the main factors are, and therefore more research is needed in this 

regard. 
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 ساله 10تا  7تعادل در دانش آموزان رابطه شاخص های وضعیت بدنی با 

  4، معصومه شجاعی3ژادنهومن مینو، 2، رضا رجبی1کریم خلاقی

ویژه در بین دانش آموزان می تواند یکی از مسائل مهم در سیستم سلامت ه ب:اختلال حرکتی و انحرافات  اسکلتی عضلانی هدف

شناسایی و پیشگیری  حرکتی می تواند نقش مهمی در اختلالاتکشور در نظر گرفته شود. لذا بررسی عوامل مرتبط با وضعیت بدنی و 

 وضعیتی و حرکتی داشته باشد.   مشکلاتاز 

 سال، 2/8 ± 9/0 با میانگین سن دانش آموز پسر 340همبستگی است. در این تحقیق -تحقیق حاضر از نوع توصیفی روش بررسی:

در به صورت  3/16 ± 9/2 بدنی توده شاخص نیانگیم متر، سانتی 9/125 ± 10/9 قد نیانگیم کیلوگرم، 4/26 ± 6/6 وزن نیانگیم

و راه رفتن روی چوب موازنه آزمون تبحر حرکتی  یستاوپویا( ااز دو آیتم ایستادن )ا ارزیابی تعادل ند. برای انتخاب شد دسترس

، شانه (ی)فتوگراف )فتوگرافی(، شانه گرد مولفه های وضعیت بدنی شامل سربه جلو ی فرم کوتاه استفاده شد.اوزر تسک -ینکسبرون

و  (نومترینکلای)ا ، لگن نابرابر)خط کش منعطف( لوردوز، (خط کش منعطف) ، کایفوز(ی)فتوگراف ، اسکلیوز(اینکلاینومتر) نابرابر

 بودندکه با ابزار های استاندارد و معتبر مورد اندازه گیری قرار گرفتند.  (شاخص استاهلی) و کف پا (کولیس استخوان)وضعیت زانو ها 

 داده ها استفاده شد عیبا توجه به عدم نرمال بودن توز رمنیاسپ یارتباط از روش همبستگ زانیم نییبه منظور تع

 یکف پا ،درصد 3/48 سر به جلو ،درصد 6/55 یساختار ریغ وزیدر  اسکول یتیوضع یها یناهنجار وعیشنتایج توصیفی   یافته ها:

. نتایج بررسی دادمقدار را نشان  نیکمتر درصد 8/3 یپرانتز یدرصد وزانو 3 پشت گرد شدیدو  نیشتریدرصد ب 2/71صاف چپ 

 نیانگیشانه چپ با م با  شاخص وضعیت  بدنی میزان افتادگی هثانی ( 7/5± 2/2) نیانگیبا م ها  نشان داد تعادل ایستامتغیررابطه بین 

 نیانگیبا م شانه راست افتادگی مقداربا  و(r=155/0)مثبت  یساله پسر همبستگ 7-10دانش آموزان  انیدر مدرجه  (±38/0   02/1 )

همچنین  تعادل  در دیگر شاخص ها رابطه معنا داری مشاهده نشد.. وجود دارد( r=-192/0) یمنف یهمبستگ( درجه  5/1±86/0)

شانه راست  افتادگیو  (r=-108/0( درجه )34/30 ± 6/11) نیانگیبا م پشت گرد هیزاو  با مقدار هثانی (45/0± 15/1) نیانگیبا مپویا 

در  (r=-173/0) متر سانتی (18/1 ± 1/2) نیانگیبا م به داخل یزانواندازه انحراف و  (r=-119/0) درجه( 86/0 ± 5/1) نیانگیبا م

 ل کلنمره تعاد نیب مشاهده نشد یدارشاخص ها رابطه معنا گریدر د .دارند یمنف یساله پسر همبستگ 7-10دانش آموزان  انیم

( r=146/0) شانه چپ افتادگی  مقدارو  یمنف یهمبستگ( r= -185/0) شانه راست افتادگی  مقدارو  )مجموع تعادل ایستا و پویا(

 .مشاهده نشد یشاخص ها رابطه معنا دار گریمثبت وجود دارد در د یهمبستگ

میزان انحراف  ،ستایبا تعادل اشاخص های میزان افتادگی شانه راست و چپ  نیاز ارتباط ب یحاکتحقیق حاضر  جینتا نتیجه گیری:

 با تعادل کل در شانه راست و چپ یافتادگ زانیمو   ایپوبا تعادل شانه راست  یافتادگ زانیو م پشت گردمیزان زاویه  ،زانو به داخل

مهم در کودکان  یادیبن یها از مهارت یکیتعادل به عنوان  استنباط کرد که توان یم در نتیجه .می باشدساله پسر  10تا  7کودکان 

عادل  وضعیت بدنی و ت راستای بدنی در ارتباط بوده ودر  راتییتغبروز   با باشد یعضلات بدن م یریکه وابسته به قدرت و انعطاف پذ

باره منشا تغییر و اینکه کدام مورد هیت تحقیق حاضر هنوز نمی توان دربنابراین باتوجه به ما گذار باشندمی توانند در یکدیگر تاثیر

 و لذا نیاز به تحقیقات بیشتر در این خصوص می باشد. باعث تغییر و عامل اصلی می باشد نتیجه گیری کرد 
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 دانشیار گروه رفتار حرکتی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران -4

 مقدمه

 نسلی تربیت کشور، پرورش و آموزش نظام اهداف جمله از

 مختلف، علوم فراگیری کنار در که باشد می نشاط با و شاداب

 مدارس. (1) باشند برخوردار لازم پویایی و تحرك سلامتی، از

 توجه مورد تربیت، و تعلیم پایگاه ترین اصلی عنوانه ب کشور

 ریزان برنامه  توجه کانون در و بوده پرورش و آموزش مدیران

امروزه سبك زندگی . (1) دارد قرار تربیت و تعلیم طراحان و

به سمت شیوه ایی غیر فعال سوق پیدا کرده است و به تبع 

 ار شایع یسبآن مشکلات جسمی و حرکتی در کودکان 

سلامت با  ،یو ساختار قامت یجسمان تیوضعمی باشد 

تعداد  نیب نیهمچن (2) در ارتباط است. یروان و یجسمان

و پسر   کودکان دختر یورزش تیو فعال یاسکلت یها یناهنجار

 كیحداقل  یدارااکثر کودکان دارد وجود  داری ارتباط معن

چون  یبه عوامل که احتمالا باشند یم یاسکلت یناهنجار

 زاتیغلط روزمره، امکانات و تجه یها وراثت، عادت

ی ورزش یها تیعدم شرکت در فعال نیو همچن راستانداردیغ

به فراهم  یکه توجه جد باشد یمربوط م و اختلال حرکتی

 حرکتی و بروزی پیشگیری از فقر لازم برا یها نهیکردن زم

  .(3) رسد یم نظربه  یضرور ،ها یناهنجار

بدنی یك ویژگی منحصر به فرد است که در صورت   وضعیت   

های  اختلال می تواند بر شکل ظاهری فرد و انجام فعالیت

. وضعیت بدنی در نتیجه ی رشد (4) گذار باشدروزانه وی تاثیر

و نمو و عدم فعالیت بدنی و یا عادت به فعالیت در فرم و شکل 

 اتومیکی و غیر نرمال درکودکان و  نوجوانان ضعیف آغیر 

که در نهایت می تواند زمینه ساز محدودیت های  شود می

ناهنجاری های وضعیتی و حتی ساختاری و  وزحرکتی و بر

کی از عوامل تعیین کننده ی (4) عمکلردی در بزرگسالی گردد 

. (4)  باشد های بدن می وضعیت بدنی، رشد و نمو دستگاه

دهند در واکنش های رشد وضعیت بدنی،  نشان می تحقیقات

( Cephalocaudal Gradientدمی )-یك رشد سری

صورت می گیرد و هم افزایی عضلات بدن، ساختار موقتی 

جدید از رشد ایجاد  سطح هر در تجربه طریق مناسبی را از

داده های حسی موثر در کنترل قامت در ایجاد  (4)می کند. 

وضعیت بدنی در اوایل شکل گیری و رشد تاثیرگذار هستند و 

یل زندگی با چشم و عوامل حسی تنی ر اواد

(Somatosensoryو وستیبولار ) (Vestibular ) کنترل

در نتیجه رشد و نمو طبیعی کودك می تواند  .(4) می شوند 

 -عنوان یکی از مولفه های کمك کننده به ایجاد و شکله ب

گیری وضعیت بدنی مناسب در سن کودکی و به طبع ان در 

 .(5) بزرگسالی بشمار آید

از سوی دیگر مفاهیم دیگری که با رشد ارتباط مستقیم    

. این مهارت (6) دارند مهارت های  حرکتی بنیادی می باشند

ها علاوه بر تاثیری که در رشد مهارت های ورزشی و تخصصی 

دارند می توانند موجب بهبود انجام فعالیت های روزانه زندگی 

و در نهایت زندگی بی تحرك که خود زمینه ساز ایجاد شده 

شکلات حاد می باشند را ناهنجاری ها اسکلتی عضلانی و م

مسئول  یو حس یحرکتهای  ستمیس .(7)کاهش دهند 

شش  یکه در سن چهار ال هستند یبدن تیوضع یداریپا

 یده سالگ یهفت ال نیسن نیگردد و ب یدچار تحول م یسالگ

بنیادی  مهارت های حرکتی. (8) رسد یبه حالت بالیدگی م

استواری و جابجایی پایه ای  شامل مهارت های کنترل شی،

 10است که در پی توانایی راه رفتن پدیدار می گردد که در 

کودکان باید به منظور دستیابی  .(9) سالگی تکامل می یابند

به کارایی در مهارت های حرکتی پیچیده از جمله حرکت های 

تخصصی به کار رفته در فعالیت های ورزشی، بر مهارت های 

.تعادل یکی (10) باشندمختلف تسلط داشته بنیادی  حرکتی

از اجزای مهم تشکیل دهنده مهارت های بنیادی می باشد 

 ،فظ تعادل بدن در وضعیت های مختلف یا در طی حرکتح

نیاز به دریافت، پردازش و ادغام بهینه سیگنال های حسی از 

. (11)جانب سیستم های حسی تنی، بینایی و دهلیزی دارد 

تعادل در وضعیت بدنی در حالت ایستاده نه تنها نیاز به 

اطلاعات بینایی، دهلیزی و حسی بدنی معتبر دارد، بلکه 

حرکتی مناسب از جمله راهبردهای مستلزم عکس العمل های 

-ران و مچ برای حفظ تعادل وضعیت بدنی در صفحه قدامی

 با  (Sagittal) تالیحفظ تعادل در سطح ساج خلفی است

سن چهارتا دوازده  نیب تالیبدن در سطح ساج تیتکامل وضع

 یاسکلت یعضلان یعیو نشانه رشد طب شود یکامل م یسالگ

است که  یچند بعد یمهارت حرکت كیتعادل . (11) است
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. (12) ثبت شود به صورت ایستا و پویاتواند  یآن م تیماه

 در یکیومکانیب یپارامترها قیاز طر تواند یم یبدن تیوضع

مختلف  یبخش ها ،این پارامترهاشود  فیتعر یسطح سهم

 کند یم فیکند، توص یم رییبدن را که در طول سال ها تغ

 در نتیجه یموضع یکه ضعف هامشخص است  نی. بنابرا(13)

تعادل  در نتیجه وضعیت. (13) است یعدم تعادل عضلان

 رندیگ یرا  به خودم یبدن شکل خاص یها -، بخشیعضلان

 تیو وضع موضعیقدرت  نیب یارتباط چیه ی. از طرف(13)

 عیتبدن  وجود نداشته است و کودکان و نوجوانان با وض

 . (13) را تغییر ندادند یتعادل یها ضعیف، مهارت

 یریقرارگ تیاز موقع یبیعنوان ترک به وضعیت بدنی   

 فیزمان تعر كیدر  گریکدیمفاصل مختلف بدن نسبت به 

 گرید تیموقع یهر مفصل بر رو تی. موقع(14) شودیم

 حیصح یبدن تی. وضع(15) مفاصل اثرگذار خواهد بود

مفاصل وارد  یفشار بر رو نیاست که در آن کمتر یتیموقع

. (15) حد خود است نیدر کمتر یعضلان تیو فعال شودیم

 به کنند، یمفاصل فشار وارد م یکه رو گرید یها تیموقع

و  شود یغلط شناخته م یبدن تیعنوان وضع طور معمول به

از  .(16) شودیمصرف م یادیز یغلط انرژ یبدن تیدر وضع

و  یاکتساب ،یارث لیکه به دلا یا هستون مهر ناراستایی قبیل

اثر  یبدن تیکنترل وضع یرو ند،یآیناشناخته به وجود م

همچنین  (16) زنندیشخص را به هم م دلو تعا گذارندیم

 رفتنـگ ارقر ،در نتیجه عواملی نظیر هاشانه  وضعیت

 غلط داتعا ،یـطبیع غیر یاـه عیتـضدر و زانوـمآشـندا

شود  نامتقارن میصولی اغیر شیورز تتمرینا منجاو ا بدنی

یجه کار تکراری و حفظ یك نتدر  شانه ها  این عدم تقارن

 ـكیئل بـا و وسا فیحمل ک حالت ویژه در طولانی مدت نظیر

مثل  یباعث ضعف عضلات طـرف بـدن بـه صـورت مـداوم

عضلات ذوزنقه، گوشه ای،  یفوقان برهاییف ،الاضـلاع-متوازی

ای  نهیعـضلات سـ یو کوتاه یپستان-چنبـری - یجنـاغ

سمت  عضله ذوزنقه در 4 بخش کوچـك، تحـت ترقـوه و

 (33،17) شود افتاده می

خط   ای یکیمحور مکان ،طبیعیدر حالت وضعیت زانو  در   

کند،  یاز مرکز مفصل زانو عبور م یاندام تحتانبروزن  حامل

زانو  یانیو م یمحافظ جانب نیراه ب انیوزن در م که یبه طور

، خط وضعیت غلط زانوی ضربدریدر . (18) شود یم عیتوز

دهد  یجهت م رییزانو تغ یحامل وزن به سمت محفظه جانب

  شیافزا هیناح نیمتراکم کننده در ا یروهاین جهیو در نت

خط حامل وزن پرانتزی  وضعیت غلط زانوی. در (18) ابدی یم

 یروهایو ن دهد یجهت م رییزانو تغ یانیم بخشبه سمت 

. بنابراین (19) ابندی یم شیافزا هیناح نیمتراکم کننده در ا

عدم تقارن وزن  شیموجب افزا زانو احتمالا این بد شکلی های

وضعیت شود و کنترل می   ی وضعیت بدنیثبات یب جهیو در نت

با این حال . (19) کند می دچار مشکل را ستادنیا نیح بدنی

در صفحه  یبدن تید که انحراف وضعدننشان دا اتمطالعبرخی 

ی زانوی بدشکل ریتاث تحتممکن است  یو سهم یقدام

وضعیت ستون فقرات در صفحه تغییر در  (19) نباشد ضربدری

 ثقل مرکز تیدر وضع رییموجب تغ تواند یم عرضی و افقی

 تیو در نها یاندام تحتان وزن بر عیتوز نحوه در رییبدن و تغ

راستا مشخص  نیهم در فرد گردد دارییدر تعادل و پا رییتغ

به  سبت (Scoliose) وزیشده است که افراد دارای اسکول

 (20) کمتری هستند وضعیت بدنیدارای کنترل  طبیعیافراد 

 یهاو جنبه وضعیت بدنی یهایینارسا یمنظور بررسبه 

در افراد فعال  یمختلف قاتیمختلف آن تاکنون محققان تحق

 ریتأث یمطالعات بر رو یاند. برخ و ورزشکار انجام داده

اند  بر حفظ تعادل بدن متمرکز شده یبدن یتیوضع راتییتغ

نامطلوب بر کنترل تعادل وضعیت بدنی  یمنف ریتأث نیکه مب

گزارش کردکه  Sakamitsu(21)  مثال، یهستند. برا دنب

ستون فقرات و کاهش تعادل ارتباط وجود  یانحنا شیافزا نیب

گزارش کردند که تعادل  (22) و همکاران انیعنبر  دارد

ستون فقرات دچار  یدر راستا رییبا تغ یکینامیو د یکیاستات

تعادل  یبررسبه   (23) ورسته و همکارانن  شود یاختلال م

پرداختند  کمرو   پشت افتهیشیآموزان با قوس افزادر دانش

 یناهنجار نیب یو معنادار ینشان داد ارتباط منف جیو نتا

تعادل  نیوجود دارد. همچن ایو پو ستایبا تعادل ا پشت گرد

 دارای پشت گرد شدیددر افراد  یطور معنادار به ایو پو ستایا

کمتر  پشتی کمتر از حد طبیعیافراد دارای قوس  بهنسبت 

 نیب نیو همچن ایو پو ستایو تعادل ا گودی کمر نیاست. ب

کاهش و  افزایش گودی کمردر دو گروه  ایو پو ستایتعادل ا

به  مشاهده نشد یداریتفاوت معن ،گودی کمر از حد طبیعی

ها و  تعادل، نمونه یابیارز یها علت وجود تفاوت در روش

در مطالعات مختلف،  یتیو وضع یکیمترآنتروپو یها -شاخص
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 ینیبشیپ نی. همچنستین سریم یکل جهینت كیبه  دنیرس

طور جداگانه،  بر اساس عوامل بهوضعیت بدنی تعادل و کنترل

چراکه حفظ تعادل حاصل تعامل  رسد،یبه نظر نم حیصح

 ییاست و فاکتورها یو خارج یعوامل چندگانه داخل دهیچیپ

شده، نوع  عضلات فعال همکاری ،یعضلان تیمانند فعال

مورد  دیبا زین یو حس عمق یینایحفظ تعادل، ب یاستراتژ

 چیحاضر، ه قیتحق جیبر اساس نتا نی. بنابرارندیتوجه قرار گ

شده  استفاده یتیو وضع یکیآنتروپومتر یها از شاخص کدام

کنترل  یطور قطع به توانندینم ییتنها مطالعه، به نیا رد

قرار دهد. از  ریرا در افراد فعال و سالم تحت تأث بدنیوضعیت 

 یهاریروابط متغ افتنی یبرا یشتریب قاتیرو به تحق نیا

 ازین ندهیو حفظ تعادل در آوضعیت بدنی در کنترل  لیدخ

 .(16) است

توان نتیجه گرفت که  با در نظر گرفتن موارد اشاره شده می   

سال در کودکان از نظر شکل گیری  10تا  4بازه سنی بین 

مهارت های بنیادی و نیز وضعیت بدنی می تواند بسیار مهم 

باشد. با این وجود بررسی ادبیات پیشنه در خصوص رابطه و 

تعامل احتمالی این دو مولفه )حرکت های بنیادی و وضعیت 

وجود ندارد لذا هدف تحقیق بدنی(  اطلاعات قابل توجه ای 

های وضعیت بدنی با   -بین شاخص  یحاضر بررسی رابطه 

 می باشدساله  10تا  7مهارت بنیادی تعادل در دانش آموزان 
 

 یروش بررس

 است که به صورت  یاز نوع همبستگ یفیمطالعه توص نیا

نگر است.  ندهیآ یحال نگر و در بخش معادلات ساختار

 یدانیاست که به صورت م یمطالعه کاربرد نیا ن،یهمچن

د جامعه آماری این مطالعه کلیه دانش آموزان دوره انجام ش

 برای انتخاببودند. ( N=2000اول ابتدایی شهرستان قوچان )

 (G*Powerجی پاور ) با استفاده از نرم افزارنمونه  حجم

( اندازه حجم نمونه 95/0و توان  05/0، خطای 2/0)اندازه اثر 

با در نظر گرفتن آزمون همبستگی )در حالت دو طرفه بودن 

که با توجه  (24)نفر تخمین زده شد  319آزمون( حجم نمونه 

نفر به  340به احتمال ریزش تعداد و خطاهای اندازه گیری 

معیار ورود به  صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شد.

پزشك که  یبا گواه یاز سلامت جسمان یبرخوردار تحقیق

 یعدم برخوردار و بوددر پرونده سلامت هر دانش آموز موجود 

 یدر اجرا تیاز محدود یریشگیجهت پ یینایاز مشکلات ب

عدم حضور  ،(25) هیپا یها مهارت یها خرده آزمون یبرخ

 لیبه دل یمنظم ورزش یها و کلاس یورزش یها تیدر فعال

 یبرا نیوالد تیرضا، هیپا یها بر مهارت نیتمر یاثر بخش

 شیب یلاغر ای ینداشتن چاق و یآموزش یحضور در کلاس ها

 (%85تا%5مطلوب صدك  ی)داشتن شاخص توده بدن از حد

 ورزشکارانو معیار خروج از تحقیق در نظر گرفته شد  (26)

سه جلسه و به مدت شش  یطور مستمر هفته اه که ب ی)فرد

ی بود حرکت یها تیمعلول و منظم داشته است( تیماه فعال

 قامتی شهرستان قوچان درکانون ساختار این پژوهش در

 97 اسفندبازه زمانی  واقع درسالن معلم در آموزش و پرورش

 ن،یانگیم رینظ یفیاز آمار توص صورت گرفت. 98اسفند  تا

 فیتوص یبرامعیار حداقل، حداکثر، فراوانی، درصد و انحراف 

 یبررس یبرا زیسطح آمار استنباطی ن شد. در استفاده رهایمتغ

در  قیتحق یرهایمربوط به متغ های داده عینرمال بودن توز

عدم نرمال  رنوفیاسم–آزمون کلوموگروف  ینمونه مورد بررس

 سیماتر یبررس یبرا و بودن توزیع داده ها را  نشان داد

 . استفاده شد رسونیپ یاز آزمون همبستگ یهمبستگ

 یتسکاوزر -نکسیبرون یآزمون تبحر حرکت   

(Oseretsky-Bruninnks) مجموعه آزمون هنجار كی 

کودکان  )درشت و ظریف( یاست که عملکرد حرکت مرجع

فرم   .(27) کند یم یابیارز اندازه گیری و ساله را 5/14تا 5/4

بخش جداگانه  2ده آزمون و رخ 8 آزمون شامل خلاصه شده

 15فرد سالم  كی یآزمون برا اجرای فرم کوتاه .(27) است

برای اندازه گیری مهارت بنیادی تعادل از دو  است قهیدق

آزمون ایستادن روی چوب موازنه  با پای برتر و راه رفتن روی 

ی استفاده اوزرتسک -ینکسبرونچوب موازنه فرم کوتاه آزمون 

در  با پای برتر .در آزمون ایستادن روی چوب موازنه(28) شد

برتر  ریغ یپا یرا به کمر گذاشته و زانو شیها دستحالی که 

. اگر ردیقرار گ نیبا زم یخم کند که ساق پا مواز یرا طور

 یکند، زانو دایتماس پ نیخم شده با زم یپا ه،یثان 10قبل از 

درجه باز  45از  شیاخطار ب كیپس از  یبرتر حت ریغ یپا

جابجا  ااتک یپا ایاتکا قلاب شود،  یخم شده به پا یشود، پا

 حیصح تیدر وضع یرا که آزمودن یشود، آزمونگر مدت زمان

کند، تاب  یثبت کرده و آزمون را تکرار م هیقرار داشته به ثان

بتواند به مدت  یخوردن کم بدن قابل قبول است. اگر آزمودن



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :                         ...رابطه شاخص های وضعیت بدنی با تعادل -کریم خلاقی

44 

( 10زمونگر حداکثر نمره )آبماند،  حیصح تیدر وضع هیثان 10

ثانیه در هر کوشش و حداکثر  10)حداکثر . دهد یرا به او م

( کند یه به هدف نگاه مک یدرحال یدبا یآزمودن دو کوشش

قرار  یحصح یتدر وضع یرا که آزمودن یآزمونگر مدت زمان

کند،. اگر  یثبت کرده و آزمون را تکرار م یهداشته به ثان

بماند،  یحصح یتدر وضع یهثان 10بتواند به مدت  یآزمودن

دهد و در آزمون راه  ی( را به او م10ازمونگر حداکثر نمره )

گام در هر کوشش حداکثر  6) حداکثر  رفتن روی چوب موازنه

شمارد و  یرا م یآزمودن یها آزمونگر تعداد گامدو کوشش( 

 یازبه جلو، حداکثر امت یحدر صورت برداشتن شش گام صح

 یا پا یك یزمودنآ. اگر در طول راه رفتن (26) دهد ی( را م6)

خارج از چوب موازنه گذاشت، آزمونگر  را کاملا یشهر دوپا

برداشته شده را ثبت  یها را متوقف کرده و تعداد گام یشآزما

حداکثر نمره را کسب  یکه آزمودن یطی. در شرا(28)کند یم

این آزمون از روایی و اعتبار  .(28) شود ینکرده، آزمون تکرار م

آزمون  یها اعتبار نمره بیبرخوردار است ضر لازم

 90برابر  یحرکتی ها مهارت یدر بررس اوزرتسکی–نکسیبرون

درصد بوده است ضریب پایایی بازآزمایی این آزمون در شکل 

 .(29) گزارش شده است86/0 کوتاه

 زاویه شاخص های وضعیت بدنی شامل برای اندازه گیری   

 (87/0تا  81/0 )پایایی (Craniovertebral ) سربه جلو

از  اسکولیوزو  (32)(89/0و زاویه شانه گرد  )پایایی  (30)

نابرابری  ،(33) (Photogrammetry) روش فتوگرامتری

 Inclinometer) نومترینکلایا دسـتگاه شانه ها از

 نومترینکلایدسـتگاه ا، نابرابری لگن از (33) (94/0)روایی(

خط  از گودی کمرو   پشت گردزاویه  ،(34) (0/ 94یی)روالگن

وضعیت  (35) (92/0)پایایی Kering مارك با کش منعطف

و وضعیت کف (36) مخصوص (Caliper) پریکالزانوها از 

 بیضر) ( Staheli index) ها از روش شاخص استاهلیپا

ندازه گیری ا. (37) شد ( استفاده98/0از  شیب ییایاعتبار و پا

 به  روش علی پور و همکاران گودی کمرو  پشت گرد زاویه

برای نمونه  پشتمقدار  محدوده نرمال انحنا  انجام شد، (38)

درجه( و  مقدار محدوده نرمال  22/49الی  4/32آماری )از 

 .(39) باشد درجه( می 69/45الی  21/23از )کمری انحنا 

 هیزاو یه و براجدر 22/49از  شتریب هیزاو پشت گرد هیزاو یبرا

 یدرجه به عنوان ناهنجار 69/45 از شتریب هیزاو گودی کمر

از روش  ی پرانتزیزانواندازه گیری برای (.17) محسوب شد

. مطالعات نشان داده استفاده شد (36) حسینی و همکاران

 1/1با دقت  مخصوص استخوان پریاست که استفاده از کال

فمور  یداخل لیکند یدو اپ نیفاصله ب یابیارز یسانتى متر برا

 لیدو کند نیفاصله ب باشد یم یقابل قبول یریتکرارپذ یدارا

در نظر زانوی پرانتزی  متر یسانت 3از  شیها ب ران یداخل

گیری زانوی ضربدری، از روش  -برای اندازه .(20) گرفته شد

فاصله بین دو قوزك  استفاده شد (18) و همکاران ربیعی

متر   یسانت 5/2از  شتریب برای زانوی ضربدری داخلی مچ پا

اثر  كیتکن با استفاده ازقوس کف پا ندازه ا در نظر گرفته شد.

 اندازه گیری شد (40) به روش مهدیه و همکاران نقش کف پا

های دیگر  نسبت به روش درصد 75ضریب اعتبار بالاتر از 

 SI ≤44/0که  (41) گزارش شده است برای شاخص استاهلی

به عنوان قوس SI≥44/0 ≤ 89/0 ،پای کم کف قوس به عنوان

ی زیاد به عنوان قوس کف پا SI ≥89/0 متوسط و یکف پا

اویه سربه جلو با روش برای اندازه گیری ز (42) ثبت شد

 ییایپا انجام شد (30)فتوگرامتری به روش صیدی و همکاران 

  گزارش شده است 96/0ی های مکرر این زاویه ریاندازه گ

شانه به جلو با روش فوتوگرامتری به  زاویه یریاندازه گ یبرا

در  یریاندازه گ ییایپا انجام شد. (43) روش اقدم و همکاران

و  89/0 بیبه ترت هیزاو نیا یروز و در دو روز متفاوت برا كی

 هیسر )زاو هیآل زاو دهیا زانیم .(44) استگزارش شده 72/0

 36و تراگوس با خط عمود( کمتر از  C 7خط اتصال  نیب

با خط  ونیآکروم نیب هیشانه )زاو هیآل زاو دهیا زانیدرجه و م

 هیدرجه و زاو 46از  شیسر ب هی، زاودرجه 22کمتر از  عمود(

سر به جلو و شانه  یدرجه به عنوان ناهنجار 52از  شیشانه ب

به  ازین برای اندازه گیری شانه نامتقارن (32) شد یقبه جلو تل

که به روش یاری  بـود یدو نشانه استخوان موقعیت ییشناسا

درجه  2از  شتریو انحراف ب انجام شد (33) و همکاران

با برای اندازه گیری لگن نامتقارن محسوب شد  یناهنجار

و با  ییشناسا یفوقان یقدام ای خاصرهاستفاده از لمس، خار 

 نقاط ی بر رو نومترینکلایدسـتگاه ا یقرار دادن دو بازو

 -اندازه (34) به روش بیرانوند و همکاران شده گذاری علامت

 نگل ینجاردرجه به عنوان ناه 3از  شتریو انحراف ب گیری شد

 ۀدرج اندازه نییبرای تع. (37) در نظر گرفته شد لیما

 ۀاز روش )فتوگرامتری( در صفح زین هایآزمودن وزیاسکول
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به روش  ستادهیا تیتنه و در وضع یو سطح خلف عرضی

از سه درجه  شیشد و  ب انجام (32)قیطاسی و همکاران 

روش  از داده ها تجزیه و تحلیل برایمحسوب شد.  یناهنجار

بودن توزیع داده ها با توصیفی استفاده شد نرمال  آمار های

 منظور به اسمیرنوف بررسی شد.-کولموگروف آزمون کمك

اسپیرمن با توجه به  همبستگی روش از ارتباط میزان تعیین

ها استفاده شد، محاسبات آماری  داده عدم نرمال بودن توزیع

 05/0در سطح معنی داری  24نسخه   SPSSتوسط نرم افزار 

 اجرا گردید.

 

 یافته ها

ن از مدارس ابتدایی دوره اول شهرستادانش آموز  340 تعداد

  .مطالعه شرکت نمودنداین در  قوچان

شرکت کنندگان به  كیدموگراف یها ریمتغ 1در جدول 

 . داده شده است حیاختصار توض

 های دموگرافیك شرکت کنندگان: شاخص 1جدول 

 متغیر
 شاخص آماری

 میانگین ±انحراف معیار

25/8  ± 965/0 )سال(  سن  

 47/26  ± 648/6    وزن )کیلوگرم(

 98/125   ±  105/9 قد )سانتی متر(

 37/16   ±  928/2 شاخص توده بدنی

 

به  وضعیت بدنی یها ریمتغمیانگین اندازه های   2در جدول 

شانه گرد بالاترین میانگین را  .داده شده است  حیاختصار توض

میانگین نیز متعلق به به خود اختصاص داده است و کمترین 

شاخص زانوی پرانتزی است. همچنین در متغیرهای تعادل 

مشخص شد که نمره تعادل ایستا بالاتر از تعادل پویا است. در 

 ی از ناهنجاری ها در جامعه آماری ادامه با توجه به شیوع برخ

 شیوع ناهنجاری گزارش شده است 3نتایج توصیفی در جدول 

درصد، سر به  6/55 یوز غیر ساختاریهای وضعیتی در  اسکول

درصد بیشترین  2/71درصد، کف پای صاف چپ  3/48 جلو

 درصد 8/3 زانوی پرانتزی درصد و 3و هایپر کایفوزیس 

نیز نتایج آزمون  4. جدول دهد کمترین مقدار را نشان می

را  (Kolmogorov-Smirnov) نوفکلموگروف اسمیر

دهد. در داده ها نشان می یعبرای بررسی نرمال بوددن توز

از آزمون  ادامه با توجه به نرمال نبودن توزیع داده ها

همبستگی اسپیرمن برای بررسی ارتباط متغیرها استفاده شد. 

 گزارش شده است. 5نتایج این تحلیل در جدول 

چوب  یرو ستادنیانتایج آزمون اسپیرمن نشان داد بین    

افتادگی شانه   هیزاو و اندازه )تعادل ایستا( راست یموازنه با پا

ساله پسر همبستگی مثبت  7-10چپ در میان دانش آموزان 

و  با اندازه زاویه افتادگی شانه راست همبستگی منفی وجود 

داد  نشان اسپیرمن (. همچنین نتایج آزمونp<05/0دارد )

افتادگی شانه  هیزاو و اندازه  زاویه کایفوز و  بین تعادل پویا

 7-10ازه زانوی ضربدری در میان دانش آموزان راست و اند

(. در همین p<05/0ساله پسر همبستگی منفی وجود دارد )

بین نمره تعادل  داد نشان اسپیرمن راستا، آزمون همبستگی

افتادگی شانه راست در میان دانش آموزان  هیزاوکلی و اندازه 

 وبا اندازه زاویه(r=- 185/0ساله پسر همبستگی منفی ) 10-7

وجود دارد در (r=146/0) افتادگی شانه چپ همبستگی مثبت

 (.p>05/0سایر متغیرهای ارتباط معنی داری وجود ندارد )

 

 بحث و نتیجه گیری

مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه شاخص های وضعیت 

سال  10 تا 7  مهارت بنیادی تعادل دانش آموزان پسر بدنی با

اخص ارتباط سیزده شانجام شد به طور کلی در  بررسی 

شانه دو شاخص میزان افتادگی  وضعیت بدنی با تعادل ایستا، 

شانه میزان افتادگی  با و (155/0همبستگی مثبت ) چپ

زده ( و رابطه تعادل پویا با سی-192/0) همبستگی منفی راست

پشت  هیزاومیزان شاخص وضعیت بدنی با سه شاخص 

  اندازه ( و-119/0) راستشانه میزان افتادگی  (،-108/0)گرد

همبستگی منفی نشان  (-173/0) ی به داخلزانوانحراف 

)مجموع نمرات  در نهایت در بررسی ارتباط تعادل و دادند

دو  با تعادل استا و پویا( با سیزده شاخص وضعیت بدنی

 (146/0) مثبت  یشانه چپ همبستگمیزان افتادگی شاخص 

را  (-185/0) یمنف یشانه راست همبستگ میزان افتادگیو 

 از آنجا کهر شاخص ها ارتباط معنی دار نبود نشان داد در دیگ

ضریب همبستگی بدست آمده در این متغیرها  بین صفر و 

 می باشد که ضریب همبستگی ضعیفی بوده لذا با توجه  2/0
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 وضعیت بدنی یها ریمتغمیانگین اندازه های  :2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مطالعهساله شرکت کننده در  10تا  7در پسران ها  شیوع ناهنجاری: 3 جدول
 مقدار انحراف درصد فراوانی وضعیت شاخص وضعیت بدنی

 درجه 46بیشتر از  3/48 164 سر به جلو)درجه( گردن سر و

 درجه 46کمتر از  8/51 176 وضعیت طبیعی

 درجه 53بیشتر از  35 119 شانه گرد )درجه( سهمیشانه در صفحه 

 درجه 53کمتر از  65 221 وضعیت طبیعی

 درجه22/49بیشتر از  3 10 )درجه( پشت گرد شدید انحنای سینه ای ستون فقرات

 درجه 4/32کمتر از  6/47 162 )درجه(پشت صاف

 درجه 22/49درجه تا 4/32بین  4/49 168 )درجه(پشت گرد

 درجه69/45بیشتر از 4/12 42 )درجه(گودی کمر  شدید انحنای کمری ستون فقرات

 69/45تا21/23بین  6/87 298 )درجه(گودی کمر

 درجه 3بیشتر از  6/55 189 اسکولیوز غیر ساختاری انحراف جانبی ستون فقرات

 درجه 3کمتر از  4/44 151 وضعیت طبیعی

 سانتی متر5/2بیشتر از  6/20 70 زانوی ضربدری)فاصله بین دو قوزك داخلی مچ( زانو

 سانتی متر 5/2کمتر از  4/79 270 طبیعی)فاصله بین دو قوزك داخلی مچ(

 سانتی متر 3بیشتر از  8/3 13 ی(داخل لیدو کند نیفاصله ب) زانوی پرانتزی

 سانتی متر 3کمتر یا مساوی  2/96 327 طبیعی)فاصله بین دو کندیل داخلی زانو(

 *SI ≤44/0 4/2 8 پای راست گود سانتی متر )شاخص استاهلی( کف پا

 SI ≤44/0 4/4 15 پای چپ

 SI ≥89/0 8/23 81 راست یپا صاف

 SI ≥89/0 2/71 83 چپ یپا

 میانگین±انحراف معیار  تعادل شاخص های وضعیت بدنی و

 34/30 ± 68/11 درجهپشت گرد اندازه  های شاخص های وضعیت بدنی

 59/28 ±30/13 درجهکمر گود

 17/1 ± 93/5 شاخص استاهلی چپ )سانتی متر(

 16/1 ± 93/5 شاخص استاهلی راست )سانتی متر(

 38/0 ± 02/1 شانه افتاده چپ)درجه(

 86/0 ± 53/1 راست)درجه(شانه افتاده 

 28/0 ± 03/1 لگن نامتقارن چپ)درجه(

 32/0 ± 05/1 لگن نامتقارن راست)درجه(

 24/0 ± 94/0 زانوی پرانتزی)میلی متر(

 18/1 ± 11/2 زانوی ضربدری)میلی متر(

 01/45 ± 38/9 )درجه(سر به جلو 

 94/48 ±71/12 )درجه(شانه گرد 

 50/3 ± 14/2 )درجه(اسکولیوز 

 20/5 ± 54/1 نمره تعادل ایستا  نمرات تعادل 

 56/3 ± 97/1 نمره تعادل پویا 

 76/8 ± 15/2 نمره کلی تعادل 
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 SI≥44/0 ≤ 89/0 8/73 251 راست یپا طبیعی

 SI≥44/0 ≤ 89/0 2/71 242 چپ یپا

 درجه 2بیشتر از 2/18 62 شانه افتاده راست )درجه( عرضیشانه در صفحه 

 درجه 2کمتر از  8/81 278 شانه طبیعی راست

 درجه 2از شتریب 2/8 28 شانه افتاده چپ

 درجه 2کمتر از  8/91 312 شانه طبیعی چپ

 درجه 3بیشتر از  9/5 20 لگن متمایل راست )درجه( عرضیلگن در صفحه 

 درجه 3کمتر از  1/94 320 لگن طبیعی راست

 درجه 3از  شتریب 2/6 21 لگن متمایل چپ

 درجه 3کمتر از  8/93 319 لگن طبیعی چپ

Staheli index * 
 

 کلموگروف اسمیرنوفنتایج آزمون : 4جدول 
 مقدار - p آزادیدرجه  آماره شاخص

 018/0 308 057/0 پشت گردزاویه 

 001/0 308 078/0 گودی کمرزاویه 

 001/0 308 058/0 شاخص استاهلی پای چپ

 001/0 308 174/0 شاخص استاهلی پای راست

 001/0 308 069/0 شانه افتاده چپ

 001/0 308 320/0 شانه افتاده راست

 001/0 308 156/0 لگن نامتقارن چپ

 001/0 308 197/0. لگن نامتقارن راست

 001/0 308 165/0 زانوی پرانتزی

 01/0 308 433/0. زانوی ضربدری

 001/0 308 532/0 سر به جلو )فتوگرامتری(

 001/0 308 361/0. شانه گرد )فتوگرامتری(

 001/0 308 430/0. اسکولیوز )فتوگرامتری(

 001/0 308 436/0. تعادل ایستا

 001/0 308 449/0 پویاتعادل 

 001/0 308 336/0 تعادل کل
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 ارتباط تعادل ایستا، پویا و نمره کلی تعادل با شاخص های وضعیت بدنی: 5جدول 

 

 می باشد که ضریب همبستگی ضعیفی بوده لذا با توجه  2/0

ن به بررسی دلایل احتمالی توا به تعداد زیاد جامعه نمونه می

که  به بررسی تحقیقات همسو و نا همسو در رابطه  پرداخت

 .پردازیم با پژوهش حاضر  می
  یافتادگ زانیبا م ستایتعادل ا که نتایج پژوهش نشان داد   

شانه  یافتادگ زانیو با م (r=155/0)شانه چپ ارتباط مثبت 

 طخ ییجابجا احتمالادارد  (r=- 192/0) یراست ارتباط منف

 تواند یراست م ایبه چپ  نتالاکشش ثقل در صفحه فر

 دهد شیرا بر مفاصل در سمت انحراف افزا روین یاور هاتگش

اعمال  یشتریباشد گشتاور ب شتریانحراف ب نیو هر چقدر ا

  ریدر گ یشتریب مقابله کننده دارنده وباز یها رویکرده و ن

عرضی ها در صفحه شانه  تغییر در وضعیت  نیبرابنا شود یم

میزان شیوع ناهنجاری  می دهداحتمالا تعادل را تغییر 

 درصد، شانه افتاده سمت راست 6/55 اسکولیوز غیر ساختاری

درصد احتمالا  2/8 درصد و شانه افتاده سمت چپ 2/18

ارتباط  ارتباط منفی تعادل ایستا با افتادگی شانه راست و

از طرفی  .(33) کند میتایید   را مثبت با افتادگی شانه  چپ

 تغییر وضعیت بدنی در یك بخش  از بدن  طبق نظریه 

 بخش Frank  (15) ازجاندا به نقل  زنجیره های حرکتی

دهد بنابراین تغییر در وضعیت  های دیگر بدن را تغییر می

تر از  بدن در بخش های بالاتر از موضع تغییر یافته و پایین

موضع تغییر یافته دور از انتظار نیست لذا تغییر در وضعیت 

ا توجه به وضعیت موضع تغییر ستون قفرات و لگن و زانو ب

در لگن تا آنجا که  تغییر در وضعیت  (15)یافته مشهود است 

 در وضعیت زانوی همان سمت را بدنبال دارد هر سمت تغییر

چالش عدم فرد با  ،پا یاعمال وزن بر رو طیکه در شرا

هماهنگی و تعادل عضلانی مواجه شده و احتمالا به دلیل 

های مختلف بدن تعادل و حفظ بدن در  ناراستایی در بخش

شانه  یافتادگ پژوهش حاضرکه در  کند حالت ویژه تغییر می

به همان سمت   یگشتاور یهاروین شیا افزابه سمت راست ب

 یپا یخط کشش  ثقل را در هنگام اعمال وزن بر رو تواند یم

برتر  یاپافراد شرکت کننده در پژوهش  تیراست که در اکثر

 ،37) بوده  از محدوده سطح اتکا خارج و تعادل را کاهش دهد

38.) 

با شاخص های   ایتعادل پو یادیمهارت بن ی رابطهبررس   

پشت  هیزاو مقدار باوضعیت بدنی نشان دادکه تعادل پویا 

 و (r= -119/0)شانه راست  یافتادگ زانیم و(r=-108/0)گرد

 یارتباط منف (r= -173/0)به داخل  یاندازه  انحراف زانو

چوب موازنه به صورت  ینجا که در راه رفتن روآ از .دارند

به حفظ خط کشش ثقل در محدوده سطح  ازیتاندوم بوده و ن

گردن و قفسه  هیدر ناح یگشتاور شیلذا با افزا باشد یاتکا م

خط کشش ثقل در خارج از محدوده  سهمیدر صفحه  نهیس

و سکون قرار گرفته و عدم  یسطح اتکا در هنگام گام بردار

نشان  قاتیتحق نیهمچن (45)را به همراه دارد  یتعادل کاف

سالم در مدت زمان  افرادو  یضربدر یافراد زانو نیداده  که ب

وجود  یتفاوت معنادار یعضله چهار سر ران كیاض اکسنتربانق

قادر  یضربدر یزانو دارای افراد رسد ی. به نظر م(46) نداشت

 لیجذب و تعد یمناسب برا یها زمیبه استفاده از مکان

 كیاض اکسنتربمدت زمان انق شیافزا وارده مانند یروهاین

فرود در جهت  نیفلکشن زانو ح شیافزا ،یعضله چهار سر ران

شاخص های 

 وضعیت بدنی

پشت زاویه 

 گرد

زاویه 

گودی 

 کمر

شاخص 

استاهلی 

 پای چپ

شاخص 

استاهلی 

 راستپای 

شانه افتاده 

 چپ

شانه افتاده 

 راست

لگن 

نامتقارن 

 چپ

لگن 

نامتقارن 

 راست

زانوی 

 پرانتزی

زانوی 

 ضربدری

سر به جلو 

 )فتوگرامتری(

شانه گرد 

 )فتوگرامتری(

اسکولیوز 

 )فتوگرامتری(

 -r 052/0- 050/0 025/0- 085/0- **155/0 **192/0- 094/0 098/0- 002/0 069/0 007/0 005/0 068/0 تعادل ایستا

p 342/0 362/0 658/0 117/0 004/0 00/0 083/0 072/0 971/0 204/0 897/0 930/0 209/0 

 -r *108/0- 065/0 043/0- 004/0 084/0 *119/0- 046/0 033/0- 059/0 **173/0- 061/0- 011/0- 101/0 تعادل پویا

p 048/0 236/0 455/0 937/0 124/0 029/0 397/0 546/0 276/0 001/0 264/0 836/0 065/0 

 -r 085/0- 022/0 037/0- 082/0- **146/0 **185/0- 098/0 096/0- 015/0 092/0- 035/0- 005/0- 087/0 کل تعادل

p 119/0 683/0 518/0 133/0 007/0 001/0 072/0 077/0 783/0 092/0 520/0 934/0 111/0 

*(05/0>p     .)**(001/0>p.) p:    سطح معنی داریr :ضریب همبستگی 
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 یدورس شیافزا ایطول عضله چهار سر و  شیافزا

طول  شیمچ در جهت افزا (Dorsi Flexion)فلکشن

و  ستندیمچ پا ن (Plantar flexion)عضلات پلانتار فلکسور

آن را  یگامانیاسترس به مفاصل و ساختار ل شیافزا هیجدر نت

انتقال  منجر به غلط زانوی ضربدری تیوضع (.38) دارد یپ در

 یبردار -که هنگام گام دهها شخط کشش ثقل به جانب زانو

خارج و تعادل حالت تاندوم از محدوده سطح اتکا و سکون در 

 (.38،39)  ابدیی کاهش م

 درصد و شانه گرد 3/48 شیوع بالای ناهنجاری سر به جلو    

درصد در پژوهش حاضر   6/20 زانوی ضربدری درصد،35

احتمالا  دلیل کاهش تعادل پویا در نتیجه افزایش زوایای 

ستون فقرات در صفحه سهمی و افزایش زاویه زانو در صفخه 

 ،(47) و همکاران  صالحی زسولما جیبا نتا که باشد. می عرضی

 (23) نورسته و همکاران ،(45)همکاران  و خیاطی فاطمه

 است همسونا (46)و همکاران  ییو با پژوهش سما است سوهم

که احتمالا اندازه گیری و ارزیابی  زانوی ضربدری  به تنهایی 

سانتی متر در  3و انحراف زانو و کاهش زاویه زانو  بیش از 

همچنین نتایج نشان افراد مطالعه از دلایل ناهمسو بودن است 

شانه راست  افتادگی هیزاو  زانیتعادل کلی با مداد که 

 یشانه چپ همبستگافتادگی  هیزاو زانیو م یمنف یهمبستگ

ساله پسر وجود دارد. از  7-10ان دانش آموز انیمثبت در م

و  ستایاتعادل مجموع نمرات تعادل  یادینجا که مهارت بنآ

 یبدن تیوضع یها تمیآبا  یرابطه سنج جیلذا نتا باشد می ایپو

ارتباط مثبت   شانه راست و  یبا افتادگ یمنف ارتباطدر 

 ایو پو ستای، همان احتمالات  تعادل اشانه چپ یافتادگبا

 ،(47) و همکاران صالحی زسولما جیدخالت دارند. که با نتا

 (23)نورسته و همکاران ،(45)همکاران  و خیاطی فاطمه

  و (20) ارپوریرزو شهرآ (46)و همکاران  ییو با سما سوهم

Kim BJ, Lee JY (48) که احتمالا گزارش کلی  است سوناهم

تحقیقات ذکر شده مبنی بر نوسان وضعیت بدنی در نتیجه 

اختلال در تعادل  و ارتباط منفی نوسانات وضعیت بدنی با 

مورد همبستگی مثبت افتادگی شانه  باشد که در تعادل می

 چپ با تعادل در پژوهش حاضر مطابقت  ندارد.

قرارگیری  طبیعیبا توجه به اهمیت راستای سر در وضعیت 

بدن، به نظر می رسد خروج سر از وضعیت طبیعی بتواند 

تغییر دهد سیستم های پیچیده کنترل وضعیت و تعادل را نیز 

 را نیز تغییر دهد پشت گردو بخش پایینی خود یعنی زاویه 

  سر یجلو بهرو  افنحرنشان داد که ا پژوهشی (30)

 به منجرداده و  ارقر تاثیر تحترا  ضعیتو لکنتر نداتو می

در  خصوصا دلتعا لختلاا ین.ا ددگر حرکت لکنتر نقص

 د،شو می هکشید چالش به ضعیتو لکنتر که هایی موقعیت

 ضعیتو بین طتباار سیربر در تحقیقی .(43) ددگر می رشکاآ

 در پویا و یستاا ضعیتیو تثبا لختلاا انمیز با همدآ جلو سر

 نتایج بین هشد همشاهد وتتفا ،نشان دادند که ننپزشکااندد

 ینا هتأییدکنند ،سالمو  مبتلا وهگردو  لیدتعا یها نموآز

   رـب یـمنف ثیراـت هدـمآو جل سر ضعیتو که ستا فرضیه

ارتباط  .(45) دارد مبتلا ادفرا ضعیتیو تثبا حفظ مکانیسم

 دلتعا با یسزکایفوهایپر  یناهنجار نیب یدار یو معن یمنف

 نیب ودارد  دجوساله و 13 تا12دانش آموزان پویاو  یستاا

پشت نسبت به  پشت گرد شدیددر افراد  ایو پو ستایتعادل ا

که با نتیجه پژوهش حاضر همسو  .(34) کمتر است صاف

در پژوهش حاضر در  پشت گردمقدار میانگین زاویه  است

 درجه(. 34/30 ±68/11)  باشد محدوه نورم  جامعه ایرانی می

 یها  ریناهنجا به ادفری ابتلاا مهم لایلاز  د یکیتحقیقات    

 ازهنداز ا بیش دهستفاو ا ناصحیح تتمرینا منجارا ا سکلتیا

 Cho .(33) کنند می نبیا صخا تعضلا و ندـباز  قسمتی

c-y (49) نمیادر  دـصدر 36 اـبرا  رننامتقا شانه ضهرعا 

 ملیاعوو   اـهآن   هـنروزا یاـه تـفعالی با مرتبط ن،ناانوجو

 ماـنجاو طرفه  یك رتصو به سنگین پشتی له کو حمل نچو

 Sane (50). (49) دــنندا یـم ابیــپرت یاـهورزش  

 انهـش دیجارا در ا بکتاو   کیف حملدر  ستدرنا داتاــع

 اتفقر نتوـس عیتـضو ابیـیرزا. تسا نستهدا مؤثر رننامتقا

 رننامتقا  شانهاز  بالایی عشیو نسمنا هنشگادا پسر ننشجویادا

 فقر نوـچ ملیاوـع که هدد می ننشارا  صددر 2/74با 

 تعضلا صصوـخ به ،انیـفوق امندا تعضلادر  ضعف ،حرکتی

 به ی نقشـشورز تـفعالی مدـعو  اترـفق نستوه نددار نگه

 رانهمکا و ناـیرپوادمر. (51) دـنا تهـشآن دا داـیجدر ا ییاسز

از  یـناش ناـنز   دـصدر 76 در برانابر شانه ضهرعا (52)

 کیف حملدر  دخو مسلط ستاز د هاآن  حداز بیش دهستفاا

 نیانگیمپژوهش حاضر   .(52) دانندمی سنگین مجساو ا

 نیانگمی و  درجه (55/0 ± 93/1) شانه راست یافتادگ

 .ددا نشان را درجه (36/0 ± 98/0) شانه چپ یافتادگ
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 زانو یها یبدشکل ریتاث معتقدند (46)سمایی و همکاران    

 آن بر ریتاث نیمفصل زانو و همچن یکیبر انحراف محور مکان

 -تیفعال نیراهبرد کنترل تعادل ح تواند یم ،مچ پاحرکت 

رن که عدم تقا ندنشان داد همچنین را برهم بزند. یکیزیف یها

دهد.  شیرا افزا وضعیت بدنیتحمل وزن ممکن است انحراف 

 عیممکن است توز یزانو در صفحه قدام ی، بدشکلاز طرفی

با  ودهد.  رییوزن نرمال در مفصل زانو و مفصل مچ را تغ

با کاهش  وضعیت بدنی همراه یداریتحمل وزن، ناپا شیافزا

 شی، افزاپا مچ یحرکات جبران شیو افزا عملکرد مفصل ران

 در پژوهش  پژوهش حاضر همسو است جهیکه با نت. (46)  ابدی

شده بر حسب  انی، بدرجه انحراف زانوها یبررس جینتا حاضر

 سانتی (97/0 ± 35/2) زانوی ضربدری نیانگیم متر یسانت

ا متر ر سانتی (22/0 ± 77/0) زانوی پرانتزی نیانگیم و متر

 .نشان داد

وضعیت  لکنتر مقایسه در (20)همکاران  و  رپورشهریاآرزو    

 زسکولیودارای ا نناانوجودر  یو کنترل حرکت بدنی

 زسکولیوا ریناهنجا کهنشان دادند سالم  ادفرا با یدیوپاتیكا

 تغییر سبب داریمعنی رطو به ندانمیتوحتمالا ا یدیوپاتیكا

 (20) ددگر نناانوجو کنترل حرکتیو  وضعیت بدنی لکنتردر 

 ضر  درکلکه با پژوهش حاضر ناهمسو است در پژوهش حا

 (50/3±14/2) انحنا نیانگیمبا   وزیستون فقرات  اسکول هناحی

 نیرابطه بالقوه ب كی Ludwig (13) .ددا نشان را درجه

 سایپر. نشان داد یبدن تیوضع یو پارامترها یتعادل ظاهر

 یبرخ نیب یفیارتباط معنادار ضع (53)و همکاران  یصداقت

 تیبا کنترل وضع یتیو وضع یکیآنتروپومتر یها شاخص

 یها -شاخص رسد یبه نظر م نیرا نشان دادند. بنابرا یبدن

کنترل  تیوضع تواند ینم ییبه تنها یتیو وضع یکیآنتروپومتر

 ارقر ریپسر فعال و سالم را تحت تأث انیدانشجو وضعیت بدنی

 ,Kim BJ که با نتایج پژوهش حاضر ناهمسو است. (16) دهد

Lee JY (48) یهاپارامتر یرابطه برخ یبه بررس یقیدر تحق 

 یهاافتهیو تعادل در سطوح مختلف پرداختند،  كیآنتروپومتر

دوپا ارتباط  ستادنیپژوهش نشان داد تنها در حالت ا نیا

طول پا، عرض پاشنه، عرض انگشت شست پا و  نیب یمعنادار

و در حاضر همسو است ایج پژوهش که با نت تعادل وجود دارد 

تعادل  نیب یرابطه معنادار چیپا ه كی یبر رو ستادنیحالت ا

که با  (48) وجود ندارد یکیآنتروپومتر یهاو پارامتر ستایا

نتایج پژوهش حاضر  نتیجه پژوهش حاضر ناهمسو است.

 عادلت نیانگیم هثانی (72/5 ± 27/2) ستایتعادل ا نیانگیم

 .نشان داد هثانی (45/5 ± 15/1) ایپو

اخص های  به طور کلی نتایج حاکی از یك ارتباط بین  ش   

دکان ، ستون فقرات و زانو ها با تعادل کووضعیت بدنی شانه ها

 -ارتعنوان یکی از مهساله پسر را نشان داد تعادل به  10تا 7

 گیرد مـی قـرار مهم عامل هثیر ساتحت تهای بنیادی اساسی 

 م بینایی، دهلیزی وسیسـت حسی اطلاعات از عبارت اند کـه

 ،(54) یلانحس پیکری، دامنه حرکتی مفاصـل و قدرت عض

 تحقیقات حاضر تحقیق موضوع وردبا توجه به اینکه در م

 گیری باید مطالعات است، برای نتیجهم نگرفته انجا زیادی

 مانجا های متفاوت های بیشتر در جمعیت تر و با نمونه وسیع

نجام ر حال اد تعادل زمینه در زیادی تحقیقات که آنجا گیرد از

سازکارهای  به رابطه تغییرات موضعی و ها و اکثر آن است

، این پژوهش ضلانی و قدرت  با تعادل پرداختندع–عصبی 

و تغییرات وضعیت بدنی  د که عوامل دیگری مثلنشان دا

 تهشا و پویا رابطه داتتواند با تعادل ایس میراستای مفاصل 

ل تعاد تر دقیق بررسی رابطه برای رسد می نظر به که باشد

 مورد دبای با وضعیت های بدنی مختلف میان افراد مختلف

 گیرند  لذا پیشنهاد پژوهش به متخصصین اصلاحی قرار توجه

های  رشد حرکتی توجه همزمان به وضعیت بدنی و مهارت و

 بنیادی در برنامه های  اصلاحی و رشد جسمانی است.
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