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زمينه و هدف: يکی از مشکلاتی که افراد پرتحرک به ويژه نظاميان با آن روبرو هستند، مـيـزان                     

هـای  اسکلتی و به دنبال آن از دست رفتن زمان خدمت و هزينـه    -های عضلانی بالای وقوع آسيب  

افتند که برخی از آنـان قـابـل        ها به دلايل مختلفی اتفاق میگزاف ناشی از آن است. اين آسيب     

 باشد.آنتروپومتريک، استقامت عضلات ناحيه مرکزی بدن و ثبات پاسچرال پويا می

( بودند که تحت ارزيـابـی و      23045   ± 4076تکاور نظامی )سن  33: در مطالعه حاضر  هاروش

 ،

های ميدانی مگيل )استقامت عضلات ناحيه مرکزی بدن( و مورد ارزيابی قرار گرفت. سپس آزمون

دست آمده از طريق های بهآزمون سنجش ثبات پاسچرال پويا روی آنان اجرا گرديد. در انتها داده

 ( تحليل شد.3035Pآزمون همبستگی پيرسون )

ــص           هايافته شان داد که بين شاخ ستگی پيرسون ن آزمون همب ج  هـای مـورد نـظـر         : نتاي

همبـسـتـگـی       DPSIها و شاخص    آنتروپومتری و استقامت عضلات ناحيه مرکزی بدن آزمودنی       

های آنتروپومتری و استقامت عضلات ناحيه مرکزی       معناداری وجود ندارد. اما بين برخی شاخص       

 (.3035Pبدن همبستگی معنادار وجود داشت )

شان داد بين برخی ويژگی         گیرینتیجه ج پژوهش حاضر ن های آنتروپومتـريـک )وزن،       : نتاي

BMI   های پلانک( ارتباط معناداری وجود دارد.  عضلات ناحيه مرکزی بدن )آزمون      -( و استقامت

های افراد کاهش پيدا کند نمرات آزمون مگيل به ويژه آزمون           BMIبدين معنا که هر چه وزن و        
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منظور کاهش ضعف در عضلات ناحيه مرکزی و در نهايت جلوگيری از بروز کمردرد کـه امـری                   
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 مقدمه     

اسکلتی به عنوان دليل اصلی ناتوانـی و از                                                             -های عضلانی           آسيب    

های خـدمـت نـظـامـی                                     دست رفتن زمان خدمت در اکثر دوره                                           

ها روی سيستم خدمات                          های اين آسيب                شود. هزينه              محسوب می          

  2336طوری که در سال                        درمانی آمريکا بسيار چشمگير است به                                           

اسکلتی در ميان سربازان فعال                                     -آسيب عضلانی                753333تقريباا           

ای پـيـرامـون                       (. در ايران نيز مطالعه                                  1اين کشور به ثبت رسيد )                                  

اسکلتی در بين کارکنان نـظـامـی و                                                    -های عضلانی           شيوع آسيب           

 يرنظامی )کارمند( شا ل در نيروی هوايی ارتش جـمـهـوری                                                                                

انجام شد که حاکی                    1382تا      1371های     اسلامی ايران طی سال                    

نفر که به عـلـل                       1331از نتايج در خور توجهی است، از مجموع                                       

سال، زودتـر                     11های پزشکی طی                    مختلف پزشکی و با تشخيص                              

درصد( مشکـلات                  2202نفر )         423از موعد بازنشسته شده بودند،                                       

سال بود و             41اسکلتی داشتند. ميانگين سنی اين افراد                                      -عضلانی     

سال برآورد شد. مشـکـلات                                      705های از دست رفته خدمت                                سال   

 ، انـدام                         6602های مختلف بدن شامل ستون فقـرات                                                قسمت    

          1503  و اختلال عمومی                     305 ، اندام فوقانی                             1402تحتانی          

(. به طور کلی علل و عوامل مختلفی در افزايش احتمـال                                                                              2بود )         

اسکلتی نقش دارند. ثبات پاسچرال بـه                                            -های عضلانی           بروز آسيب           

سازی راهبردهای حرکتی اصـلاحـی در                                               عنوان فرايند هماهن                        

ماندن در تعادل پاسچرال تعريـف                                         مفاصل منتخب به منظور باقی                                 

شده است. ثبات پاسچرال پويا عبارت از توانايی حفـ  سـطـح                                                                                    

تکيه در زمانی است که سطح تکيه متحرک است يا زمانی کـه                                                                                

شود. گزارش شده اسـت                         يک ا تشاش خارجی به بدن اعمال می                                         

که ضعف در ثبات پاسچرال يک عامل خطرزا برای آسيب مچ و                                                                 

ها در ميان                کاران و نظاميان است. اين آسيب                                         زانو در ميان ورزش                       
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های پزشکی بالا، از                           کارکنان نظامی بسيار شايع بوده و با هزينه                                                      

دست رفتن زمان خدمت و مت ثر ساختن سطح آمادگی نظامـی                                                                        

  و         1501  تا      1303های مچ و زانو به ترتيب                        مرتبط است. آسيب                 

اسکلتی افراد نظامی را                       -های عضلانی           کل آسيب             12  تا          1302

تـريـن مـحـل                          شود. علاوه بر اين، اندام تحتانی رايـج                                          شامل می         

ديدگی مـنـجـر بـه                                 آناتوميک در نظاميان است که دچار آسيب                                                

(. همچنين، اختلال در ثبات پاسچـرال                                         3شود )         بستری شدن می                

گردد. به طور کـلـی، دو                                          پس از آسيب زانو و کمر مشاهده می                                             

گيری ثبات پاسچرال پويا وجـود دارد؛ زمـان                                                              روش برای اندازه                   

( و شـاخـص                      Time to stability)       TTSرسيدن به ثبات يا                    

 DPSI       (Dynamic posturalثبات پاسچـرال پـويـا يـا                                                

stability index                                                     هر دو معيار، نحوه حف  تعادل را حـيـن .)

انتقال از وضعيت پويا به ايستا از طريق ارزيابی توانايی فرد برای                                                                                      

العمل زمين و حف  مرکز ثقل او در داخل                                      کنترل نيروهای عکس                 

-(. هر دو معيار کنتـرل عصـبـی                                          4کنند )          سطح تکيه تعيين می                       

کننـد، زيـرا در                             عضلانی را نيز به صورت عملکردی ارزيابی می                                                     

شـونـد.             حين اجرای مانور ثبات در طی لی تک پا محاسبه مـی                                                                      

معيارهای کنترل پاسچرال پويا مفيدتر از معـيـارهـای ايسـتـا                                                                                     

فرود به عنوان مکانـيـزمـی                                       -هستند زيرا معمولالا از حرکات پرش                                        

(. با ايـن حـال، روش                                      5شود )         برای آسيب اندام تحتانی ياد می                                       

TTS                 صفحه    باشد و تنها امکان مشاهدات تک                            دارای معايبی می-

-کند )يعنی عمودی، قدامی                              ای ثبات پاسچرال پويا را فراهم می                                            

به منظـور اصـلاح ايـن                                      DPSIخارجی(. روش                 -خلفی، داخلی             

ای ثـبـات                   معايب طراحی شده و امکان مشاهدات چندصفـحـه                                                         

علاوه، مشـخـص شـده                               (. به           4نمايد )           پاسچرال پويا را فراهم می                                

ها بـايـد در                        است که برای اجرای م ثر و کارای حرکت، سگمان                                                          

(.      6زنجيره حرکتی به صورت پروگزيمال تا ديستال فعال شوند )                                                                        

زمانی که عضلات به صورت سينرجيستيک از پروگزيـمـال بـه                                                                             

شوند، آگاهی بالايی از کنترل پـاسـچـرال بـه                                                                 ديستال فعال می                  

آيد که اجازه حرکات هماهن  و آگاهی از تـعـادل را                                                                         وجود می         

(. اين شامل حرکات هماهن  مجموعه کمـری                                         7کند )     فراهم می          

ناحيه مرکزی بدن است که توانايی حـفـ  يـا                                                                رانی )يا                -لگنی    -

بازيابی وضعيت تنه، يا آگاهی پاسچرال را پس از انقباضات ايستا                                                                   

(. در ساليان اخير، مـوضـوع                                            8آورد )          يا پويای عضلانی فراهم می                               

در ادبيات تحقيـقـی و                                  (   stability coreثبات ناحيه مرکزی )                          

فرهن  عمومی بسيار مورد توجه قرار گرفته و اينگونه تـلـقـی                                                                                    

تواند در پيشگيری از آسيـب کـمـک کـرده و                                                                     شود که می             می  

-(. به لحـاظ عضـلانـی                                     13،     3عملکرد ورزشی را بهبود بخشد )                                        

شـود کـه                  اسکلتی، ناحيه مرکزی به قسمتی از بدن اطلاق مـی                                                              

شامل ستون فقرات، ران، لگن، قسمت پروگزيمال اندام تحتانـی                                                                           

و ساختارهای شکمی است. همچنين، ساختار عضلانی نـاحـيـه                                                                           

مرکزی دربردارنده عضلات تنه و لگن است که مسئول حـفـ                                                                             

ثبات ستون فقرات و لگن بوده و در توليد و انتـقـال انـرژی از                                                                                            

های کوچک بدن، در خلال بسياری از                                            های بزرگ به بخش                     بخش   

تـعـدادی از                     (.      12،       11کنـنـد )                  های ورزشی کمک می                      فعاليت      

مطالعات، ارتباطاتی ميان ضعف در ثبات ناحيه مرکزی تـنـه و                                                                                 

در          (   ACL)   رباط متقاطـع قـدامـی                                          های  يربرخوردی                آسيب    

ديگر عامل خطـرزای                                     (.    14،     13اند )         نظاميان نيز مشاهده کرده                             

های     های  يربرخوردی اندام تحتانی عبارت است از ويژگی                                                      آسيب    

(. البته          BMIآنتروپومتريک شامل قد، وزن و شاخص توده بدن )                                           

مطالعات حاکی از شواهد متناقضی هستند. بدين صورت که هم                                                                          

افراد بلند قد و هم کوتاه قد در معر  خطر آسـيـب ديـدگـی                                                                                        

توافق نـدارنـد، بـه                                     BMIهستند. همچنين مطالعات در مورد                                         

انـد و              شکلی که برخی از آنان ارتباطاتی بين اين دو مت ير يافته                                                                   

(. لـذا                   16،       15دانـنـد )                   برخی ديگر اين ارتباط را معنادار نمی                                               

مطالعه حاضر به دنبال يافتن پاسخ اين پرسش بود که آيا بـيـن                                                                                     

های آنتروپومتـری                      استقامت عضلات ناحيه مرکزی بدن، شاخص                                            

 ارتباطی وجود دارد يا خير؟                             DPSIو شاخص        

 

 کار     روش   

نامه و اطـلاعـات                         دادند که پس از تکميل فرم رضايت                                          تشکيل می          

های مورد نظر را اجـرا نـمـودنـد.                                              ها و آزمون              گيری    فردی، اندازه              

های آنتروپومتريک مورد نظر شامل قـد، وزن و                                                               سپس شاخص          

BMI                 گـيـری قـد                            گيری قرار گرفت. برای انـدازه                                          مورد اندازه

  Vogel  Halkeمـدل            Secaها از دستگاه قدسنـج                                     آزمودنی       

متر اسـتـفـاده                        ميلی      1گيری        )ساخت کشور آلمان( با دقت اندازه                                       

ها از دستگاه صـفـحـه                                      گيری وزن آزمودنی                        شد و به منظور اندازه                            

( )سـاخـت کشـور                                   Winter thur)مدل              Kistlerنيروسنج           

هرتز استفاده شد. دقت                          1333برداری              سوئيس( با فرکانس نمونه                              

نيوتن بـود. از ايـن صـفـحـه                                                       30331گيری اين دستگاه                     اندازه      

نيز استفاده گـرديـد.                                  DPSIنيروسنج به منظور تعيين شاخص                                       

 bodyها از طريق دستگاه                   همچنين، شاخص توده بدن آزمودنی                             

composition               .محاسبه گرديد 

( که به منظـور تـعـيـيـن                                                Mcgillگيل )         از پروتکل معتبر مک                        

استقامت عضلات پايدارکننده تنه طراحی شده است اسـتـفـاده                                                                           

گرديد. اين پروتکل شامل چهار آزمون است که استقامت تمامی                                                                          

سنجد: آزمون فلکسور تنه، آزمون اکستنـسـور                                              عضلات تنه را می                

سـنـج           های پلانک از جلو و به طرفين. از يک زمـان                                                             تنه و آزمون               

دستی برای ثبت مدت زمان حف  وضعيت ايزومتريک تـوسـط                                                                         

دقيقـه            5شود. در بين هر آزمون، حداقل                                           ها استفاده می                 آزمودنی       

(. آزمون فلکسـور تـنـه: آزمـون                                                          17شود )         استراحت تعيين می                    

استقامت فلکسور تنه به منظور ارزيابی ظرفـيـت اسـتـقـامـت                                                                                     

عملکردی عضلات قدامی ناحيه مرکزی به ويژه راست شکـمـی                                                                        

شود کـه فـرد در                                 شود. آزمون به اين صورت آ از می                                انجام می          

  63وضعيت تکيه در حالی که پشت او بر روی تخته بـا زاويـه                                                                                     
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گیری فرود تک پا به منظور اندازه -مانور پرش-1شکل 

 DPSIشاخص 

درجه خم کرده                33درجه قرار دارد، هر دو مفصل ران را با زاويه                                                  

دهـد. بـا                     ها را به حالت ضربدری روی سينه قـرار مـی                                                             و دست       

شود. برای شروع آزمـون، در                                         استفاده از استرپ، مچ پا ثابت می                                           

  13حالی که فرد در حالت تکيه به تخته قرار دارد، تـخـتـه را                                                                                      

شود     متر از قسمت پشت فرد دور کرده و از او خواسته می                                                                    سانتی     

تا حد امکان اين وضعيت را حف  کند. زمانی که پشت آزمودنی                                                                                

شـود. آزمـون                        با تخته تماس پيدا کرد، آزمون مـتـوقـف مـی                                                                   

اين آزمون برای سنجش توانايی عضلات خلـفـی                                                 اکستنسور تنه:                 

ناحيه مرکزی بدن )به ويژه راست کننده ستون فقرات( انـجـام                                                                             

بـاشـد.             سورنسـن مـی                   -به همان ترتيب آزمون بيرين                                       شود.      می  

آزمودنی به حالت دمر، طوری که لگن در لبه تخت درمانی قـرار                                                                    

خوابد. يک استرپ برای تثبيت فرد روی تـخـت در                                                                       گيرد، می          

-شود. آزمودنی در حالی که دست                                       قسمت مچ پا محکم بسته می                                 

ها را به شکل ضربدری روی سينه حف  کرده است، بالاتنه خود                                                                       

دارد. مدت زمان حف  اين وضعيت بـه                                          را به صورت افقی نگه می                                

هـای        شـود. آزمـون                      عنوان استقامت اکستنسور تنه او ثبت مـی                                             

پلانک از جلو و به طرفين: آزمون پلانک به طرفين بـه عـنـوان                                                                             

مقياسی برای ارزيابی عضلات جانبی قسمت مرکزی بـدن، بـه                                                                   

شود. آزمودنی در وضعيت خوابيده                               ويژه مربع کمری محسوب می                       

طوری که پای بالايی در جلـوی پـايـی                                                       گيرد به         به پهلو قرار می                     

شود و مفاصل ران بايد بدون فلکشن باشنـد.                                           زيرين قرار داده می                    

ها را از تخت بلند کـرده و                                           شود تا ران              سپس از فرد خواسته می                            

تنها از پاها و آرنج خود برای حمايت استفاده نمايد. بازوی آزاد                                                                                        

بايد روی شانه سمت مقابل قرار گيرد. برای اجرای پـلانـک از                                                                                       

جلو، آزمودنی در وضعيت دمر، در حالی که قسمت مرکزی را در                                                            

کند، بدن را توسط بازوها و انگشتان پـا                                                       وضعيت خنثی حف  می                       

کوشد. بـايـد تـوجـه                                       حمايت کرده و در حف  اين وضعيت می                                              

راستا باشند. زمانـی کـه                                       ها و پاها بايد هم                         داشت که بالاتنه، ران                         

بدن از وضعيت خنثی خارج شد )انحنای بيش از حد در ستـون                                                                                

 شود.    فقرات( آزمون متوقف می                     

فرود برای تعيين ثبات پاسچرال پويا بـديـن                                                            -روند آزمون پرش                  

ترتيب است که فاصله آزمودنی تا لبه صفحه نيروسنج برابـر بـا                                                                                     

متری کـه                سانتی         33  قد او بوده و او بايد از روی يک مانع                                                               43

درست در وسط فاصله بين آزمودنی و صفحه نيـروسـنـج قـرار                                                                                   

گرفته پريده و در حالی که دستهايش روی تاج خـاصـره قـرار                                                                            

ثانيه وضعيت فرود                    13دارد، تنها با پای برتر فرود بيايد. آنها بايد                                              

دهد و بـرای                       را حف  کنند. هر آزمودنی سه تلاش را انجام می                                                              

دقيقه استراحت در                        1جلوگيری از بروز خستگی، بين هر تلاش                                         

هـا از صـفـحـه                                شود. برای تجزيه و تحليل داده                                  نظر گرفته می              

هرتز        1333برداری        نيروسنج کيستلر سه محوره با فرکانس نمونه                                       

شود. محاسبه               استفاده می            MATLABافزار         گيری از نرم               و بهره        

الـعـمـل                های نيروهای عکـس                      استفاده از داده                   با          DPSIشاخص        

کارگـيری فرمول ارائـه شـــده تـوسـط ســـل و                                                                               زمين و به             

 (:    3گيرد )      ( صورت می         2313اران )       همک   

 

  21نسخه            SPSSدست آمده با استفاده از نرم افزار                                                های به        داده    

-مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. ابتدا از آزمون کولـمـوگـراف                                                                                   

ها استفاده شد و                       اسميرنف برای بررسی طبيعی بودن توزيع داده                                                    

پس از ت ييد اين موضـوع، از آزمون ضـريب همبستگی پيرسون                                                                         

به منظور بررسی ارتباط بين مت يرهای مورد مطالعه                                                

 بکار گرفته شد.              

 

 نتايج     

اطلاعات توصيفی مربوط به مت يرهای آنتروپومتريـک، ثـبـات                                                                           

  2و     1به ترتيب در جداول                     DPSIناحيه مرکزی بدن و شاخص                              

 ارائه شده است.              

 هاداده های آنتروپومتريک آزمودنی-1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 7037 178053 متر(قد )سانتی

 11038 73023 وزن )کيلوگرم(

BMI 24077 2043 
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 DPSIگیل )استقامت عضلات ناحیه مرکزی بدن( و شاخص داده های مربوط به آزمون مک -2جدول 

 گیل نتايج آزمون همبستگی پیرسون بین متغیرهای آنتروپومتريک و آزمون مک-3جدول 

هـای        نتايج آزمون همبستگی پيرسون نشان داد که بين شاخـص                                                    

مورد نظر آنتروپومتری و استقامت عضلات ناحيه مرکزی بـدن                                                                          

همبستگی معناداری وجود نـدارد.                                           DPSIها و شاخص                 آزمودنی       

های آنتروپومتری و استـقـامـت عضـلات                                                  اما بين برخی شاخص                       

ناحيه مرکزی بدن همبستگی معنادار وجود داشت                                                           

های حاصل از آزمون همبستگـی پـيـرسـون در                                                                 جزئيات يافته              

 ارائه شده است.                4و     3جداول       

شود، بين وزن و هـر                      مشاهده می           4و         3گونه که در جدول                         همان    

سه آزمون پلانک همبستگی معنادار و در جهت منـفـی وجـود                                                                     

دارد به اين معنی که هر چه وزن فرد بيشتر باشد، در اين سـه                                                                                        

آزمون که مربوط به استقامت عضلات ناحيه مرکزی تنه اسـت                                                                           

و         BMIتر عمل خواهد کرد. علاوه بر اين مت ير، بيـن                                                                   ضعيف    

پلانک نيز همبستگی معنادار و مجدداا در جهت منـفـی وجـود                                                                         

هـای        ها و يکی از آزمـون                            دارد. همچنين، بين مت ير قد آزمودنی                                              

پلانک )پلانک از سمت راست( همبستگی معنادار و در جـهـت                                                                                

گونه          ، هيچ       DPSIشود. اما در مورد شاخص                                   منفی مشاهده می                  

همبستگی معناداری بيـن ايـن شـاخـص و مـتـ ـيـرهـای                                                                                         

آنتروپومتريک و آزمون استقامت عضلات ناحيه مـرکـزی بـدن                                                                            

 وجود ندارد.           

 گیری    بحث و نتیجه           

هـای        هدف از مطالعه حاضر بررسی ارتـبـاط بـيـن شـاخـص                                                                              

  DPSIآنتروپومتريک، استقامت عضلات مرکزی بدن و شاخص                                                           

  در بين افراد نظامی بود. نتايج حاصل از تجزيه و تحليـل داده                                                                             

های آنتروپومـتـريـک و                                 های پژوهش نشان داد که بين شاخص                                

گيل، ارتباط معنـاداری وجـود                                         های ميدانی مک                 برخی از آزمون                 

 (.    P  3503دارد )      

و مت يرهای آنتروپومتريک و استقامـت                                                  DPSIاما بين شاخص                    

 (.    عضلات مرکزی بدن، ارتباط معناداری يافت نشد )                                          

مستنداتی وجود دارد که در بين عموم مردم، ضعف در عضـلات                                                                        

ناحيه مرکزی بدن با کمردرد مرتبط دانسته شده است چرا کـه                                                                              

 گیل های آنتروپومتريک و آزمون مکبا شاخص DPSIنتايج آزمون همبستگی پیرسون بین شاخص  -4جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 27015 35015 پلانک )ثانيه(

 23031 61085 پلانک از سمت راست )ثانيه(

 28031 64045 پلانک از سمت چپ )ثانيه(

 31063 133063 بيرين  سورنسن )ثانيه(

 44047 136053 درجه )ثانيه( 63نشستن 

 DPSI 3031 3033شاخص 

 درجه 61نشستن  بیرينگ سورنسن پلانک از چپ پلانک از راست پلانک    

 -r 30143- *30461- 30425- 30332- 30146 قد

  P 30548 30341 30362 30387 30543 

 -r *30464- *30514- *30484- 30387- 30328 وزن

  P 30333 30323 30333 30133 30336 

BMI r *30557- 30352- 30344- 30233- 30363 

  P 30311 30123 30137 30323 30771 

 پلانک    
پلانک از 

 راست
 پلانک از چپ

بیرينگ 

 سورنسن

نشستن 

 درجه 61
 BMI وزن قد

DPSI r 30273 30383 30143 30355 30146- 30322- 30276- 30364- 

  P 30253 30738 30523 30125 30543 30327 30243 30114 
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افراد دچار کمردرد، دارای استقامت و قدرت ضعيف، آتروفـی و                                                                               

فعاليت  يرطبيعی در عضلات کمر و ناحيه مرکزی خود هستند                                                                       

هـای        (. از جمله مواردی که با کمردرد ارتباط دارند ويـژگـی                                                           18)   

(. مايـر                21،   23،   13است )       BMIآنتروپومتريک نظير قد، وزن و                               

( ارتباطی معنادار و منفی بـيـن چـاقـی و                                                               2312و همکاران )                 

ای    (. يافته        18استقامت عضلات کمر و ناحيه مرکزی بدن يافتند )                                           

که با نتايج مطالعه حاضر مطابقت دارد. در حقـيـقـت، عـوامـل                                                                               

تواند ضعف در استـقـامـت عضـلات                                             متعددی وجود دارد که می                              

و وزن بـالاتـر                                 BMIهای دارای               ناحيه مرکزی را در آزمودنی                                 

توضيح دهد. برای نمونه، راهبردهای بيومکانيک مورد نياز بـرای                                                                                

بـاشـد کـه در                             های استقامت عضلات مرکزی می                                 اجرای آزمون             

ها به مـيـزان                       مطالعه حاضر مورد استفاده قرار گرفت. اين آزمون                                                             

های پلانـک بـا عـمـل                                     زيادی مت ثر از وزن بدن هستند. آزمون                                       

جاذبه روی جرم بدن و توانايی حمايت از جرم بدن در مـقـابـل                                                                                      

جاذبه برای يک مدت طولانی ارتباط دارند. از ايـن رو، افـراد                                                                                          

هـا بـه لـحـاظ                                بالا در خلال اين آزمـون                                     BMIدارای مقادير                  

بيومکانيکی دارای ضعف هستند. مشخص نيست که آيا اين افراد                                                                

در زمان حذف اثر جاذبه نيز همين ارتباط بين استقامت عضلات                                                                  

 دهند يا خير.              مرکزی و وزن بدن را نشان می                          

بر اساس تحقيقات موجود، ارتباطاتی بين ثبات پاسـچـرال، بـا                                                                                  

های آنتروپومتريک و ثبات ناحيه مرکزی بدن مشـخـص                                                                  شاخص    

(. محققان ارتباطات مثبت و منفی بيـن قـدرت                                                                   22شده است )               

عضلات مرکزی و ثبات پاسچرال و همچنين ارتباطات مثـبـتـی                                                                            

اند. با اين وجـود، کـاب و                                         و دامنه نوسان بدن يافته                                 BMIبين       

( قادر به برقراری ارتباطی بـيـن اسـتـقـامـت                                                                         2314همکاران )             

(.      23،       22عضلات ناحيه مرکزی بدن و ثبات پاسچرال نبودند )                                                                

ثباتی       بين برای بی           ، يک پيش        BMIعلاوه، اثبات شده است که                              به  

(. با اين حال، يکی از پيشنهاداتی که بـه                                                   22باشد )      پاسچرال می            

رسـد مشـاهـدات بـرآمـده از مـطـالـعـات                                                                          نظر متناقض می                 

پايين را به عنوان يـک عـامـل                                                      BMIاپيدميولوژيک است که                           

کند. در مطالعـات مـتـعـدد،                                              خطرآفرين برای سقوط عنوان می                                   

( ايـجـاد بـارگـذاری                                        1تواند:          می    BMIپيشنهاد شده است که                      

اسکلتی کند که اين امر موجب افزايش جرم استخوان خـواهـد                                                                               

ها در هنگـام سـقـوط                                   گير در برابر شکستگی                         ( اثر ضربه                2شد و          

داشته باشد. البته اين مطالعات، به موضوع ارتباط چاقی با خطر                                                                                    

بالا، باعث پيشگيری از                                BMIاند. برخورداری از                           سقوط نپرداخته               

شود اما ممکن است عواقب ناشی از سقوط را در                                                             سقوط فرد نمی                

-شود، يافـتـه                گونه که مشاهده می                 (. همان           23افراد کاهش دهد )                      

هـای        های محققان مختلف پيرامون ارتـبـاط بـيـن شـاخـص                                                                            

آنتروپومتريک، استقامت عضلات ناحيه مرکزی بدن و شـاخـص                                                                       

ثبات پاسچرال متناقض بوده و اجماع کلی در اين رابطه وجـود                                                                                 

های مطالعه حاضر                   ندارد. يکی از دلايل احتمالی تفاوت بين يافته                                                          

و برخی از تحقيقات مذکور، به ويژه در مورد ثبات پـاسـچـرال،                                                                                       

باشد. اکـثـر                      گيری اين شاخص مربوط می                              احتمالالا به روش اندازه                           

مطالعات ذکر شده از ابزارهای متفاوتی هـمـچـون دسـتـگـاه                                                                                      

تر بيان شد، ما در اين مطالعه از شـاخـص                                                                اما همچنانکه پيش                    

DPSI              ايم که شاخص نسبتاا جـديـدی بـوده و                                                      استفاده کرده

ها دارد، از جمله آنکه از پـايـايـی                                                        مزايايی نسبت به ساير روش                                

توان از آن در                       بازآزمون و دقت عالی برخوردار بوده و می                                                    -آزمون     

نگر به منظور  ربالگری پيش از فصـل، انـجـام                                                        مطالعات آينده               

شرايط پيش از آسيب و پس از آسيب، و تعيين مـعـيـار                                                            مقايسه      

( . همچنين اين معيـار                                 25،     24بازگشت به مسابقه بهره جست )                                       

 (.    25باشد )      ، دارای پايايی بالاتری می                        TTSنسبت به         

از ديگر دلايل احتمالی تفاوت نتايج مطالعه حاضـر بـا ديـگـر                                                                                        

های مورد مطالعه و تعـداد آنـان                                        توان به آزمودنی               ها، می        پژوهش     

های مطالعه حاضر شامل افراد نظامی زبـده                                                  اشاره کرد. آزمودنی                        

بودند که بر اساس معيارهای موجود در ادبيات، جـزو دسـتـه                                                                                    

هـای        تحرک تفـاوت               شوند که با افراد کم                           ورزشکاران محسوب می                      

فاحشی دارند. همچنين برقراری ارتباط همبستگی در مطالعاتی                                                                        

باشد. به هر جـهـت،                          ها زياد نيست، مشکل می                     که تعداد آزمودنی                    

اسکلتی و به خصوص کمردرد                                 -های عضلانی           از آنجايی که آسيب                       

ای آنان و انـجـام                               در بين نيروهای نظامی به دليل ماهيت حرفه                                                     

تمرينات سخت و فشرده بسيار شايع است، بـررسـی ارتـبـاط                                                                                  

تـوانـد             هـا مـی               گـونـه آسـيـب                         مت يرهای مهم و اثرگذار با اين                                       

راهکارهای م ثری در جهت کاهش ميزان و پيشگيری از آنـهـا                                                                               

فراهم نمايد. مطالعه حاضر يکی از معدود مطالعاتی است که بـه                                                                                   

هايی در بين                 بررسی عوامل محتمل در افزايش نر  چنين آسيب                                                       

پردازد. نتايج پژوهش حاضر نشان داد بـيـن                                                           نيروهای نظامی می                    

  ( و اسـتـقـامـت                               BMIهای آنتروپومتريک )وزن،                                برخی ويژگی            

های پلانک( ارتباط معناداری                                   عضلات ناحيه مرکزی بدن )آزمون                                     

افراد کاهش پيدا                   BMIوجود دارد. بدين معنا که هر چه وزن و                                                       

های پلانک و پلانک از                    گيل به ويژه آزمون                 کند نمرات آزمون مک                      

طرفين بهتر خواهند شد. در نتيجه، کنترل وزن بـه ويـژه در                                                                                        

پرسنل نظامی به منظور کاهش ضعف در عضلات ناحيه مرکزی                                                                     

-و در نهايت جلوگيری از بروز کمردرد که امری نسبتاا شايع می                                                                              

شود که به دليل بالا بودن شيوع                              باشد ضروری است. پيشنهاد می                          

مشکلاتی نظير کمردرد در بين ساير نيروها نظيـر خـلـبـانـان                                                                                       

-شکاری، مطالعات آتی بر روی اين گروه از نظاميان تمرکز ويژه                                                                            

ای نمايند. علاوه بر اين، مطالعه ديگر عوامل احتمالی همـچـون                                                                                   

تواند کمک شايانی در                     عوامل فيزيولوژيک، ارگونوميک و  يره می                                       

راستای يافتن و برطرف ساختن يا به حداقل رسانـدن مـيـزان                                                                                  

 های گزاف ناشی از آن نمايد.                          ها و کاهش هزينه               آسيب    

   

 تشکر و قدردانی              

دانند تا از زحمات مسئولين محتـرم                                            نويسندگان بر خود لازم می                               
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Abstract 

Background: 

occur due to so many reasons, some of which are considered to be modifiable. The aim of the present 

, and dynamic postural stability. 

Methods: 

(core muscle endurance tests) and dynamic postural stability test have been conducted. 

Data were analyzed using Pearson correlation test (P<.05). 

Results: Pearson cor relation test showed no significant relationship between anthropometr ical 

correlation have been found between some anthropometrical features (weight, BMI) and core muscle 

endurance tests (P<.05). 

Conclusion: 

features (weight, BMI) and McGill tests (plank, side plank). It means that higher 

weight and 

recommended in order to reduce core muscle weakness and prevent low back pain which 

is a relatively common problem. 
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