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Background and Aims The sway-back posture is common among different societies and has many 
consequences, especially for teenage boys. Previous studies have assumed no significant difference in 
posture between the right and left sides for individuals with sway-back posture. Accordingly, this study 
investigates the differences in posture between the right and left sides in the sagittal plane among high 
school boys with sway-back posture and anterior pelvic tilt.
Methods The study involved 45 high school boys with sway-back posture and anterior pelvic tilt. The 
mean age of the participants is 16.33 years. The mean body mass index is 21.33 kg/m². The mean sway-
back angle is 15.49 degrees on the right side and 15.29 degrees on the left side. Additionally, the mean 
pelvic tilt is 16.96 degrees on the right side and 15.27 degrees on the left side. The sway angle, as the 
main characteristic of this posture, and forward head, forward shoulder, trunk lean, pelvic displacement, 
and pelvic tilt or hip angles as its connected details were calculated using the photogrammetry method 
on both sides of the body. Thoracic hyper-kyphosis was measured using by flexible ruler.
Results The results of the 1-way repeated measures multivariate analysis of variance test showed a 
significant difference between the posture on the right side compared to the left in high school boys 
with sway-back with a large effect size (F7, 38=7.92, P=0.001, Wilk lambda=0.407, and Partial Eta Squared 
[ηp2]=0.593)
Conclusion Contrary to the assumptions of past studies based on a traditional reductionist approach, 
it is necessary to measure the posture of individuals with sway-back on both sides of the body using a 
comprehensive approach grounded in a systemic perspective.
Keywords Sway-back posture, Reductionist approach, Comprehensive approach, Photogrammetry
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T
Extended Abstract

Introduction

he sway-back posture is very common 
among different societies. It is characterized 
by a faulty alignment in which the pelvis 
moves forward and the upper body shifts 
backward in the sagittal plane. In these 

individuals, in the standing position and from the side view, 
the line of gravity passes behind the hip joint. This body 
position can be associated with an increase in thoracic 
kyphosis, forward head and shoulders, a decrease in lumbar 
lordosis, posterior or anterior pelvic tilt, and hyperextension 
of the hip and knee joints. In this passive position, many 
anti-gravity muscles do not support the body, and the person 
is completely surrendered to the force of gravity, with most 
of the passive structures, like ligaments and joint capsules, 
providing stability. Studies and clinical observations have 
reported numerous neuromuscular, morphological, and 
biomechanical complications associated with this posture, 
which has many consequences, especially for teenage boys.

In previous studies, photogrammetry has been utilized 
as a reliable method for assessing posture in normal stand-
ing, particularly for measuring angles in the sagittal plane. 
Accordingly, in most of the previous studies, researchers 
have employed this method to quantitatively assess the 
sway-back posture in the sagittal plane. However, with a 
traditional approach and a reductionist perspective, it has 
been assumed that there is no difference between the pos-
tures on the right side compared to the left in the sagittal 
plane for individuals with sway-back. In a comprehensive 
approach, researchers believe that it is necessary to mea-
sure the posture of these individuals in the sagittal plane 
on both sides of the body to lead to problem-solving with 
a higher degree of confidence. Hence, this study investi-
gates the difference in posture between the right and left 
sides in the sagittal plane in high school boys with sway-
back and anterior pelvic tilt.

Methods

The study involved 45 high school boys with sway-back 
posture and anterior pelvic tilt who were randomly select-
ed. The mean age of the participants is 16.33 years. The 
mean body mass index is 21.33 kg/m². The mean sway-
back angle is 15.49 degrees on the right side and 15.29 
degrees on the left side. Additionally, the mean pelvic tilt 
is 16.96 degrees on the right side and 15.27 degrees on 
the left side. A total of 15 reflective markers were used 
for each person. The markers were placed on the tragus, 
acromion process, superior anterior iliac spine, superior 

posterior iliac spine, greater trochanter of the femur, lat-
eral epicondyle of the femur, lateral malleolus (all on both 
sides of the body), and the seventh cervical vertebra. The 
sway angle, as the main characteristic of this posture, 
and forward head, forward shoulder, trunk lean, pelvic 
displacement, pelvic tilt, and hip angles as its connected 
details were calculated using the photogrammetry method 
on both sides of the body (Figure 1). 

Thoracic hyper-kyphosis was measured using by flex-
ible ruler (Figure 1). Having a sway angle greater than or 
equal to 10 degrees, and an anterior pelvic tilt greater than 
or equal to 10 degrees on the right side, thoracic kyphosis 
angle greater than 46 degrees, along with a body mass in-
dex ranging from 18 to 25, were the inclusion criteria for 
entering the study. A history of bone and joint problems 
and diseases, such as rheumatoid arthritis and fractures, 
as well as previous surgeries in the spine, pelvis, shoul-
der girdle, and lower limbs, and a history of diseases that 
require special considerations, such as cardiovascular dis-
eases, spinal canal stenosis, spondylolisthesis, epilepsy, 
severe anemia, and metabolic and endocrine diseases, 
based on questions asked of the parents of the participants 
(self-reported), and tibia vara, anti-version or retroversion 
of the femoral head and neck, pes cavus, genu varum, and 
scoliosis greater than10 degrees in different parts of the 
spine, were exclusion criteria for this study. Descriptive 
and inferential statistics were employed to examine and 
analyze the research data. The analyses were conducted 
using SPSS software, version 27 (Tables 1, 2, and 3). To 
compare the posture on the right side to the left in the sag-
ittal plane, the means of the variables were compared. In 
this context, to assess the differences in means, consid-
ering there were multiple dependent variables, a 1-way 
multivariate repeated measures analysis of variance test 
was employed. Additionally, the degree of correlation be-
tween the corresponding dependent variables on the right 
and left sides was examined.

Results

The results of the 1-way multivariate repeated measures 
analysis of variance test showed a significant difference 
between the posture on the right side compared to the left 
in high school boys with sway-back with a large effect 
size (F7, 38=7.92, P=0.001, Wilk lambda=0.407, and par-
tial Eta Squared [ηp2]=0.593). 

Additionally, the results of the 1-way multivariate re-
peated measures analysis of variance test (Table 2) in-
dicated that this difference is significant for the forward 
head, forward shoulder, pelvic displacement, and pelvic 
tilt angles. The difference between the means on the two 
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sides for forward head, pelvic displacement, and pelvic 
tilt angles exhibited a large effect size, while for forward 
shoulder, the effect size was close to large. Furthermore, 
there was no strong correlation between the data obtained 
from posture measurements on the right side compared to 
the left side (Table 3). 

The Pearson correlation results revealed a weak corre-
lation between the two sides of the body for sway and 
trunk lean angles despite no significant difference in their 
means. This indicates a slight similarity between these 
variables on both sides of the body.

Conclusion 

Contrary to the assumptions of past studies based on 
a traditional reductionist approach, it is necessary to 
measure the posture of individuals with sway-back on 
both sides of the body using a comprehensive approach 

grounded in a systemic perspective. The data obtained 
from one side of the body, whether from the variables 
that did not show a significant difference in their means 
between the two sides of the body, or from the variables 
that had a significant difference in their means between 
the two sides of the body, cannot be representative of the 
opposite side of the body.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

All ethical principles, such as the participants' informed 
consent, confidentiality, and right to leave the study, were 
considered. Ethical approval was obtained from the Re-
search Ethics Committee of Sport Sciences Research 
Institute (IR.SSRC.REC.1402.297). Also, a trial ID num-
ber, IRCT20231228060555N1, was received from the 
Iranian Clinical Trial Registration Center. 

Figure 1. A schematic view of calculating the study variables

(1) The sway angle is equal to 180 minus the angle between the spinous process of the seventh cervical vertebra (C7), the greater 
trochanter of the femur (GT), and the midpoint of the lateral malleolus (LM); (2) The trunk lean angle is equal to the angle between 
the line passing through the spinous process of C7 and GT, and a vertical line passing through the GT; (3) The pelvic displacement 
angle is equal to the angle between the line passing through the midpoint of LT and GT and a vertical line passing through GT;  (4) 
The pelvic tilt angle is equal to the angle between the line passing through the anterior superior iliac spine (ASIS), the posterior 
superior iliac spine (PSIS), and the horizontal line passing through the PSIS; (5) The hip angle is equal to the angle between the line 
passing through PSIS and ASIS and a line passing through the GT and the lateral epicondyle; (6) The forward head angle is equal 
to the angle between the line passing through the tragus and the spinous process of C7, and the vertical line passing through the 
C7, while the forward shoulder angle is equal to the angle between the line passing through the acromion process and the spinous 
process of C7, and the vertical line passing through C7; (7) Using a flexible ruler for calculating the thoracic kyphosis angle from 
C7 to the twelfth thoracic vertebra
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Table 1. Descriptive characteristics of subjects and research variables (n=45)

Variables Side Mean±SD
95%Confidence Interval for Mean Standard Error

Lower Bound Upper Bound )Mean(

Age (years) --- 16.33±0.78 16.10 16.57 0.12

Weight (kg) --- 65.39±6.61 63.41 67.38 0.98

Height (cm) --- 175.07±5.69 173.36 176.78 0.85

Body mass index (kg/m2) --- 21.33±1.76 20.80 21.86 0.26

Sway angle (degrees) Right 15.49±3.81 14.34 16.63 0.57

Sway angle (degrees) Left 15.29±3.79 14.15 16.43 0.56

Forward head (degrees) Right 45.49±4.83 44.04 46.94 0.72

Forward head (degrees) Left 41.78±4.92 40.30 43.26 0.73

Forward shoulder (degrees) Right 68.02±8.79 65.38 70.66 1.31

Forward shoulder (degrees) Left 71.40±10.78 68.16 74.64 1.61

Thoracic kyphosis (degree) --- 54.51±4.02 53.31 55.72 0.60

Trunk lean (degrees) Right 9.50±2.41 8.78 10.22 0.36

Trunk lean (degrees) Left 10.16±2.44 9.43 10.89 0.36

Pelvic displacement (degrees) Right 5.89±2.10 5.26 6.52 0.31

Pelvic displacement (degrees) Left 4.96±2.22 4.29 5.62 0.33

Pelvic tilt (degrees) Right 16.96±3.84 15.80 18.11 0.57

Pelvic tilt (degrees) Left 15.27±4.15 14.02 16.51 0.62

Hip angle (degrees) Right 78.13±5.71 76.42 79.85 0.85

Hip angle (degrees) Left 79.49±5.24 77.91 81.06 0.78

Table 2. Results of the 1-way repeated measures analysis of variance (comparing right and left sides for the research variables)

Observed 
Power

Partial Eta 
Squared

Signifi-
canceFMean

Square
Degree of 
Freedom

Sum of
Squares

95% Confidence 
Interval of the 

DifferenceMean 
DifferenceVariable (Degrees)

Upper 
Bound

Lower 
Bound

0.0610.0020.750.1020.9010.901.46-1.060.20Sway angle

10.5210.0147.904309.881309.884.792.633.71Forward head

0.6660.1190.015.963256.711256.71-0.59-6.16-3.38Forward shoulder

0.2960.0460.152.1199.7719.770.25-1.57-0.66Trunk lean

0.7410.1390.017.10419.60119.601.640.230.93Pelvic 
displacement

0.9660.2540.0114.95564.18164.182.570.811.69Pelvic tilt

0.3930.0630.092.97741.34141.340.23-2.94-1.35Hip angle
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Table 3. Pearson Correlation Results Between Right and Left Sides for the Research Variables

SignificanceCorrelation Between the Right and Left SidesVariable (Degrees)

0.010.391Sway angle

0.010.728Forward head

0.010.567Forward shoulder

0.1570.215Trunk lean

0.010.412Pelvic displacement

0.010.734Pelvic tilt

0.010.539Hip angle

Salehi Saheb A, et al. Posture Differences Between the Right and Left Sides in Boys With Sway-Back. Sci J Rehab Med. 2025; 14(1):116-133.

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
https://ut.ac.ir/en


121

فروردین و اردیبهشت 1404. دوره 14. شماره 1

مقاله پژوهشی

تفاوت پوسچر بین سمت راست و چپ در پسران دبیرستانی مبتلا به پشت تابدار 
براساس رویکرد جامع

مقدمه و اهداف پوسچر پشت تابدار شیوع فراوانی در بین جوامع مختلف دارد و دارای عواقب زیادی به‌ویژه برای پسران نوجوان می‌باشد. 
در تحقیقات گذشته فرض بر این بوده است که در افراد مبتلا تفاوتی بین پوسچر در سمت راست در مقایسه با سمت چپ در صفحه 
ساجیتال وجود ندارد. بنابراین هدف کلی از تحقیق حاضر بررسی تفاوت پوسچر بین سمت راست و چپ در صفحه ساجیتال در پسران 

دبیرستانی مبتلا به پشت تابدار با تیلت قدامی لگن بود.
مواد و روش‌ها نمونه‌ها 45 نفر پسر دبیرستانی مبتلا به پوسچر پشت تابدار با تیلت قدامی لگن بودند. میانگین سن 16/33 سال، میانگین 
شاخص توده بدنی 21/33 کیلوگرم بر متر مربع، میانگین زاویه تاب در سمت راست و چپ به‌ترتیب 15/49 و 15/29 درجه و میانگین 
تیلت لگن در سمت راست و چپ به‌ترتیب 16/96 و 15/27 درجه بود. زاویه تاب به‌عنوان مشخصه اصلی این پوسچر نامطلوب و زوایای 
سر به جلو، شانه به جلو، جابه‌جایی تنه به سمت عقب، جابه‌جایی لگن به سمت جلو و تیلت لگن یا زاویه ران به‌عنوان جزئیات به‌هم‌پیوسته 
آن با استفاده از روش فتوگرامتری در دو سمت بدن محاسبه و کایفوز سینه‌ای افزایش‌یافته با استفاده از خط‌کش منعطف اندازه‌گیری شد.

یافته‌ها نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره یک‌طرفه برای داده‌های زوجی نشان داد در نوجوانان پسر مبتلا به پشت تابدار به‌طورکلی 
 ،P=0/001 ، F)7،38(=7/92( بین پوسچر در سمت راست در مقایسه با سمت چپ، تفاوت معنی‌داری با اندازه اثر بزرگ وجود دارد

0/407=لامبدای ویلک و 0/593= مربع اتای جزئی(.
نتیجه‌گیری نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن بود که برای اندازه‌گیری پوسچر افراد مبتلا به پشت تابدار برخلاف پیش‌فرض مطالعات گذشته 
که برگرفته از رویکرد سنتی با دیدگاهی تقلیل‌گرایانه است، نیاز است با رویکرد جامع که برگرفته از دیدگاه سیستمی است پوسچر در 

هر دو سمت بدن اندازه‌گیری شود.
کلیدواژه‌ها پوسچر پشت تابدار، رویکرد تقلیل‌گرایانه، رویکرد جامع، فتوگرامتری
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مقدمه و اهداف

پوسچر1 به‌عنوان ارتباط نسبی قسمت‌های مختلف بدن نسبت 
به هم در هرلحظه از زمان تعریف شده است ]1[. کندال2 پوسچر 
را در وضعیت ایستاده از نمای جانبی در صفحه ساجیتال به یک 
زیرگروه نرمال و سه زیرگروه غیرنرمال کایفوتیک-لوردوتیک3، 
پشت صاف4 و پشت تابدار5 تقسیم‌بندی کرد ]1، 2[. براساس 
وضعیت  یک  تابدار  پشت  پوسچر  گذشته،  محققان  تعریف 
نامناسب بدنی است که در آن لگن در صفحه ساجیتال به سمت 
جلو و بالاتنه به سمت عقب جابه‌جا می‌شود. در چنین افرادی در 
حالت ایستاده و از نمای جانبی خط کشش ثقل از پشت مفصل 
ران می‌گذرد؛ این وضعیت بدنی می‌تواند با افزایش کایفوز پشتی، 
کاهش لوردوز کمری، تیلت خلفی لگن و یا تیلت قدامی آن و 

اکستنشن بیش‌ازحد مفاصل ران و زانو همراه باشد ]1، 7-3[. 

در تحقیقات گذشته از این پوسچر به‌عنوان وضعیتی غیرفعال 
نام برده شده است که در آن بسیاری از عضلات ضدجاذبه، بدن را 
حمایت نمی‌کنند و فرد کاملًا تسلیم نیروی جاذبه است و بیشتر 
ساختار‌های غیرفعال )رباط، کپسول مفصلی و زوائد استخوانی( 

ثبات را فراهم می‌کنند ]1، 4، 8، 9[.

عصبی- عوارض  گذشته،  کلینیکی  مشاهدات  و  تحقیقات   
عضلانی، مورفولوژیکی و بیومکانیکی متعددی برای این وضعیت 
نامطلوب گزارش کرده‌اند ]1، 3-5، 8-13[. به‌عنوان‌مثال عضلات 
عضلات  به‌عنوان  که  شکم7  عرضی  و  کمری  فیدوس6  مولتی 
ضدجاذبه نقش مهمی در ثبات کمری-لگنی و عملکرد تنفسی 
دارند، نه‌تنها فعالیت و عملکرد مناسبی ندارند بلکه خصوصیات 
مورفولوژلیک آن‌ها نیز تغییر می‌کند. همچنین باتوجه‌به انتقال 
تنه به عقب عضلات شکمی به‌عنوان تنها عضلات ضدجاذبه جهت 
جلوگیری از سقوط آن به سمت عقب عمل می‌کنند ]4، 5، 9[.

 از مهم‌ترین عواقب این پوسچر نامطلوب افزایش ریسک ابتلا 
به کمردرد و گردن درد می‌باشد ]14-17[. براساس دو مطالعه 
مروری، این پوسچر از مهم‌ترین فاکتورهای کمی قابل‌اندازه‌گیری 
در پیش‌بینی گردن درد و شانه درد می‌باشد ]14، 16[. همچنین 
این پوسچر و جابه‌جایی لگن به جلو که از مشخصه‌های اصلی 
در  قابل‌اندازه‌گیری  کمی  فاکتورهای  مهم‌ترین  از  می‌باشد  آن 
پیش‌بینی کمردرد در نوجوانان 10 تا 18 سال می‌باشد ]14، 

 .]18 ،16

1. Posture
2. Kendall
3. Kyphotic-Lordotic
4. Flat Back
5. Sway-Back
6. Lumbar Multifidus
7. Transverse Abdominis

آمارها حاکی از شیوع 31/1 الی 62/5 درصدی این پوسچر 
نامطلوب در جوامع مختلف مخصوصاً در بین نوجوانان و جوانان 
می‌باشد ]17، 19-21[؛ یعنی دست‌کم یک‌سوم و در مواردی 
نزدیک به دوسوم از افراد جوامعی که مورد پژوهش قرار گرفته‌اند 
گزارش  به  همچنین  بوده‌اند.  نامطلوب  پوسچر  این  به  مبتلا 
محققان در بین پوسچرهای نامطلوب در صفحه ساجیتال عواقب 
پوسچر پشت تابدار برای پسران نوجوان بیشتر از سایر پوسچرهای 
نامطلوب می‌باشد، به‌طوری‌که این گروه در مقایسه با همسالان 
به  ابتلا  احتمال  برابر  از 3  بیش  دارند  نرمال  پوسچر  که  خود 
کمردردی که 3 ماه یا بیشتر طول بکشد را داشتند. درصورتی‌که 

درخصوص دختران این احتمال وجود نداشت ]15، 18[.

باتوجه‌به شیوع بالای این پوسچر نامطلوب در جوامع مختلف، 
محققان در تحقیقات گذشته سعی کرده‌اند مشاهدات بصری خود 
از افراد مبتلا به این پوسچر نامطلوب را به‌صورت کمی بیان کنند. 
در این خصوص میزان زاویه تاب یا نوسان8 به‌عنوان مشخصه 
اصلی جهت شناسایی این پوسچر نامطلوب محاسبه شده است و 
زوایای سر به جلو9، شانه به جلو10، کایفوز سینه‌ای افزایش‌یافته11، 
جابه‌جایی تنه به سمت عقب12، جابه‌جایی لگن به سمت جلو13 
و تیلت لگن14و زاویه ران15 به‌عنوان جزئیات به‌هم‌پیوسته این 
پوسچر مورد اندازه‌گیری قرار گرفته است )تصویر شماره 1( ]4، 

.]26-22 ،18 ،17 ،13 ،7

 در مطالعات پیشین از روش فتوگرامتری16 برای اندازه‌گیری 
پوسچر در حالت ایستاده به‌عنوان روشی مناسب با پایایی بالا 
به‌ویژه جهت اندازه‌گیری زوایا در صفحه ساجیتال نام برده شده 
است ]13، 17، 23، 24، 27-34[. به همین دلیل، در بیشتر 
تحقیقات گذشته که درخصوص پوسچر پشت تابدار انجام شده، 
برای اندازه‌گیری کمی این پوسچر در صفحه ساجیتال از روش 
باتوجه‌به  اما  است.  شده  استفاده  جانبی  نمای  از  فتوگرامتری 
تقسیم‌بندی کندال از پوسچرهای نامطلوب در صفحه ساجیتال، 
با رویکردی سنتی و دیدگاهی تقلیل‌گرایانه17، فرض بر این بوده 
است که افراد مبتلا به پوسچر پشت تابدار اولاً تنها در صفحه 
ساجیتال دچار مشکل شده‌اند، ثانیاً تفاوتی بین پوسچر این افراد 
در سمت راست در مقایسه با سمت چپ در این صفحه وجود 
ندارد. با این پیش‌فرض در همه تحقیقات گذشته براساس مرور 
آزمونگر زاویه تاب و جزئیات به‌هم‌پیوسته این پوسچر نامطلوب 
فقط در یک سمت بدن و عمدتاً در سمت راست، محاسبه شده 

8. Sway Angle
9. Forward Head Angle
10. Forward Shoulder Angle
11. Thoracic Hyper Kyphosis
12. Trunk Lean Angle
13. Pelvic Displacement Angle
14. Pelvic Tilt Angle
15. Hip Angle
16. Photogrammetry
17. Reductionist Approach
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رویکرد  در  درصورتی‌که   .]26-22 ،18 ،17 ،13 ،7 ،4[ است 
جامع18 ]35[ با نگرشی سیستمی19 ]36[ محقق معتقد است که 
باید آنالیز کلی از سیستم حرکتی انسان 20 به‌عنوان یک مجموعه 
واحد ]37، 38[ جهت کشف دلایل و ابعاد مشکل مدنظر قرار 
‌گیرد تا بتواند با ضریب اطمینان بالاتری به حل مسئله و مدیریت 
مشکل منجر شود. باتوجه‌به گزارش‌های کلینیکی و تحقیقات 
گذشته محققان، ناراستایی‌ها در پوسچر نامطلوب پشت تابدار 
تنها در صفحه حرکتی ساجیتال  برخلاف کلاس‌بندی کندال 
دربر می‌گیرد.  را  بلکه هر سه صفحه حرکتی  نمی‌افتد،  اتفاق 
بنابراین براساس رویکرد جامع برای اندازه‌گیری کمی این پوسچر 
نامطلوب نیاز است که حداقل هر دو سمت بدن به‌صورت مستقل 

در صفحه ساجیتال مورد ارزیابی قرار بگیرد ]41-39[.

بنابراین در تحقیق حاضر باتوجه‌به اینکه عواقب پوسچر پشت 
ممکن  و  است  زیاد  بسیار  نوجوان  پسران  برای  به‌ویژه  تابدار 
است برای مدیریت این پوسچر نامطلوب نیاز به اطلاعات کمی 
بودند  سؤال  این  به  پاسخ  دنبال  به  محققان  باشد،  دقیق‌تری 
که آیا در پسران نوجوان دبیرستانی مبتلا به پشت تابدار برای 
اندازه‌گیری کمی پوسچر در صفحه ساجیتال، می‌توان رویکرد 
سنتی و تقلیل گرایانه را پذیرفت و تنها به داده‌های حاصل از 
اندازه‌گیری‌ها در یک سمت بدن اکتفا نمود و نتایج را به سمت 
دیگر بدن نیز تعمیم داد ؟ و یا براساس رویکرد جامع نیاز است 
برای ارزیابی پوسچر این افراد در صفحه ساجیتال هر دو سمت 

بدن مورد بررسی قرار بگیرد؟

مواد و روش‌ها

روش تحقیق، جامعه آماری و نمونه‌ها

نوع  از  تحقیق  متغیرهای  مقایسه  باتوجه‌به  حاضر  تحقیق 
مقایسه‌ای بود. جامعه آماری تحقیق حاضر شامل دانش‌آموزان 
پسر غیرورزشکار 13-18 ساله مبتلا به پوسچر پشت تابدار با 
تیلت قدامی لگن دبیرستان‌های مقطع دوم منطقه 12 تهران بود. 
نمونه‌ها شامل 45 پسر مبتلا به پوسچر پشت تابدار با تیلت قدامی 
لگن بودند که از بین افراد دارای شرایط لازم به‌صورت تصادفی 
انتخاب شدند. قبل از غربالگری و اندازه‌گیری‌ها، فرم رضایت‌نامه 
شرکت آگاهانه در تحقیق توسط شرکت‌کنندگان و اولیای آن‌ها 

تکمیل شد. 

حجم نمونه

توان  باتوجه‌به   1/3 نسخه  جی‌پاور21  نرم‌افزار  از  استفاده  با 
آماری 0/8، سطح اطمينان %95، آلفای 0/05، افکت سایز بزرگ 

18. Comprehensive Approach
19. System Thinking
20. Human Movement System
21. G*Power 

)f2=0/5( و داشتن 7 متغیر وابسته و استفاده از آزمون تحلیل 
واریانس نیاز به حداقل 38 نفر آزمودنی بود. با در نظر گرفتن 
ریزش احتمالی به‌علت عدم احراز شرایط ورود به تحقیق، 50 نفر 
جهت شرکت در اندازه‌گیری‌های کمی انتخاب شدند. از بین 50 
نفر انتخاب‌شده 5 نفر پس از انجام اندازه‌گیری‌های کمی به‌دلیل 

نداشتن شرایط لازم به تحقیق ورود پیدا نکردند. 

معیارهای ورود به تحقیق

معیارهای ورود بدین شرح است: داشتن زاويۀ تاب یا نوسان بدن 
بیشتر یا مساوی با 10 درجه ]7، 17[ و تيلت قدامی لگن بیشتر یا 
مساوی با 10 درجه در سمت راست بدن )براساس مطالعه مروری 
که کراوسکی و همکاران در سال 2014 انجام دادند، رنج تیلت 
لگن به‌طور معمول 7-18 درجه در اندازه‌گیری زاویه خط گذرنده 
 PSIS با خط هوریزونتال گذرنده از PSIS و ASIS از دو لندمارک
می‌باشد( ]27[، داشتن زاويه کايفوز بیشتر از 46 درجه ]42[ عدم 
شرکت در فعالیت منظم ورزشی غیر از فعالیت‌های زنگ ورزش 

مدرسه ]35[ و شاخص توده بدنی22 دامنه 18 تا 25 ]6، 35[.

معیارهای عدم ورود به تحقیق

معیارهای عدم ورود عبارت‌اند از: سابقه ابتلا به بیماری‌هایی 
که به ملاحظات ویژه‌ای نیاز دارند مانند سابقه بیماری‌های قلبی-

عروقی-تنفسی، تنگی کانال نخاعی، اسپاندیلولیستزیس، صرع، 
کم‌خونی شدید و بیماری‌های متابولیک و غدد درون‌ریز مانند 
دیابت و کم‌کاری شدید تیروئید براساس پرسش از والدین نمونه‌ها 
)خوداظهاری( ]43، 44[، سابقه وجود مشکلات و بیماری‌های 
استخوانی و مفصلی مانند آرتریت روماتوئید و بیماری‌های لگن 
و ستون فقرات، سابقه شکستگی‌ها و جراحی قبلی در ستون 
فقرات، لگن، کمربند شانه‌ای و اندام‌های تحتانی براساس پرسش 
از والدین نمونه‌ها قبل از ورود به تحقیق )خوداظهاری( ]13، 35[، 
وجود ناراستایی‌های واضح استخوانی مانند تیبیاوارا23 بر اساس 
اندام‌های تحتانی در  نابرابر  اندازه  آزمونگر ]13، 35[،  مشاهده 
آزمون سنجش طول پاها24 به روش مگی25 ]44[ زاویه غیرنرمال 
در سر و گردن استخوان ران نسبت به کندیل‌های ران )آنتی 
ورژن26 و ریتروورژن27( در تشخیص با استفاده از آزمون کرگ28 
وجود   ،]45[ همکاران  و  یودینگ29  توسط  ذکرشده  روش  به 
ناهنجاری‌های کف پای گود و زانوی پرانتزی در پوسچر فرد که 
بیشتر ممکن است براساس استراتژی‌های اجباری شکل‌گرفته 
نرمال  زاویه  در  تغییر  به‌علت  به‌عنوان‌مثال  نه جبرانی.  باشند 

22. BMI
23. Tibia Vara
24. Leg Length Discrepancy Test
25. David J. Magee
26. Anteversion
27. Retroversion
28. Craig’s Test
29. Alexandria Uding
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 ،]46[ ران  کندیل‌های  به  نسبت  ران  استخوان  گردن  و  سر 
مختلف  قسمت‌های  در  درجه   10 از  بیشتر  اسکولیوز  وجود 
ستون فقرات در آزمون خم کردن تنه به جلو )آزمون آدام30 

و اندازه‌گیری به‌وسیله اسکولیومتر( ]13[.

روش تصادفی‌سازی

برای انتخاب تصادفی نمونه‌ها از برنامه تصادفی‌سازی تحت 
با  ابتدا  که  این صورت  به  استفاده شد.   random.org وب 
استفاده از منوی تولید لیست تصادفی31 برنامه تحت وب، به 
از غربالگری احتمال داده می‌شد  از اسامی که پس  هرکدام 
صحیح  شماره  یک  باشند،  تحقیق  به  ورود  شرایط  دارای 
از  هریک  تا  شد  داده  اختصاص  هم  سر  پشت  غیرتکراری 
از منوی  استفاده  با  با یک عدد شناخته شوند. سپس  آن‌ها 
در  شرکت  جهت  نفر   50 نرم‌افزار،  تصادفی32  توالی  مولد 
اندازه‌گیری‌های کمی انتخاب شدند. این فرایند توسط فردی 

که از محتوای تحقیق بی‌اطلاع بود انجام شد.

غربالگری

 12 منطقه  آموزش‌وپرورش  اداره  از  لازم  مجوزهای  ابتدا 
تهران جهت اتخاذ نمونه‌های انسانی از بین دانش‌آموزان پسر 
مقطع متوسطه این منطقه گرفته شد. سپس فراخوان عمومی 
بدنی مشتمل  ناهنجاری‌های  شرکت داوطلبانه در غربالگری 
 12 منطقه  متوسطه  دبیرستان‌های  به  رضایت‌نامه  فرم  بر 
تهران ارسال گردید تا دانش‌آموزان در صورت تمایل همراه  با 
یکی از والدین به کلینیک حرکات اصلاحی آموزش‌وپرورش 
مراجعه‌کننده  افراد  بین  از  کنند.  مراجعه  تهران   12 منطقه 
بودند  تحقیق  به  ورود  شرایط  دارای  احتمالاً  که  نمونه‌هایی 

شناسایی شدند. 

مارکرگذاری

مخصوص  پیش‌ساخته  مارکرهای  از  مارکرگذاری  برای 
آن‌ها  قطر  که  آمریکا  کشور  ساخت  حرکت33  آنالیز  دستگاه 
9 میلی‌متر بود استفاده شد. برای هر فرد 15 مارکر بازتابنده 
لندمارک‌های  شدن  مشخص  از  بعد  گردید.  استفاده  نور 
زائده  گوش34  خارجی  کنار  روی  بر  مارکرها  موردنظر، 
خلفی  خاصره  خار  فوقانی36،  قدامی  خاصره  خار  آخرمی35، 

30. Adam’s Forward Bend Test
31. List Randomizer Menu
32. Random Sequence Menu
33. Motion Capture and Analysis System
34. Tragus
35. Acromion Process
36. Anterior Superior Iliac Spine (ASIS)

فوقانی37، برجستگی بزرگ ران38، اپی‌کندیل خارجی ران39، 
قوزک‌ خارجی پا40 )همه در هر دو سمت بدن( و مهره هفتم 
گردنی41 قرار گرفت )تصویر شماره 1-1(. در مطالعات گذشته 
تکرارپذیری بالایی برای استفاده از این لندمارک‌ها با استفاده 
 ،24  ،23  ،17  ،13[ بود  شده  گزارش  فتوگرامتری  روش  از 

.]34-27

روند اندازه‌گیری پوسچر پشت تابدار )تصویر شماره 1(

پژوهشگاه  بیومکانیک  آزمایشگاه  محل  در  مرحله  این  در 
تربیت‌بدنی، ابتدا در ایستگاه اول پس از مشخص شدن لندمارک‌های 
موردنظر و علامت‌گذاری آن‌ها میزان کایفوز سینه‌ای با استفاده از 
خط‌کش منعطف به روش صیدی و همکاران از مهره هفتم گردنی 
تا مهره دوازدهم پشتی در 3 بار پیاپی با 1 دقیقه استراحت بین 
اندازه‌گیری‌ها محاسبه شد. برای این کار پس از مشخص شدن لند 
مارک‌های استخواني موردنیاز برای اندازه‌گیری کایفوز سینه‌ای، از 
آزمودنی خواسته می‌شد به‌صورت کاملاً طبيعي و راحت درحالی‌که 
پاها به‌اندازه عرض شانه‌ها از كيديگر فاصله داشتند و کاملاً برهنه 
بودند بايستد. به جلو نگاه كند و وزنش را به‌طور كيسان بر روي دو 
پایش بیندازد. در اين حالت، آزمونگر 30 ثانیه صبر می‌کرد تا بدن 

فرد به وضعيت طبيعي و راحت خود برسد. 

سپس، خط‌کش منعطف بین مهره هفتم گردنی و مهره دوازدهم 
پشتی قرار داده می‌شد تا شكل قوس موجود را به خود بگیرد. پس 
از منطبق شدن خطك‌ش منعطف بر روي ستون فقرات، نقاطي 
از آن كه در تماس با دو مهره موردنظر بود با ماژكي علامت زده 
می‌شد و بدون آنكه تغييري در شكل خطك‌ش منعطف صورت 
گيرد، از روي ستون فقرات به‌آرامی و با دقت برداشته و بر روي یک 
کاغذ با اندازه 70×50 سانتی‌متر گذاشته می‌شد. آنگاه، انحناهای 
ثبت‌شده توسط خط‌کش منعطف بین دو مهره هفتم گردنی و 
مهره دوازدهم پشتی بر روي كاغذ ترسيم می‌شد. هنگام رسم 
انحنای ثبت‌شده سعی بر آن بود که نوک قلم به سمت خط‌کش 
زاویه داده شود تا انحناهای رسم‌شده به موقعیتی که بدن آزمودنی 

قرار داشت نزدیک شود. 

از  به‌دست‌آمده  شكل  روي  از  کایفوز  زاويه  محاسبه  براي 
خط‌کش منعطف، ابتدا نقاط مهره هفتم گردنی و مهره دوازدهم 
پشتی با كي خط مستقيم به‌وسیله یک خط‌کش 60 سانتی‌متری 
به كيديگر وصل می‌شد که خط L نامیده می‌شد. از عمیق‌ترین 
نقطه انحنا بین دونقطه مهره هفتم گردنی و مهره دوازدهم پشتی 
خطی عمود بر L رسم می‌شد که H ناميده می‌شد. آنگاه، پس از 
اندازه‌گیری طول خطوط L و H با خطك‌ش میلی‌متری، مقادير 

37. Posterior Superior Iliac Spine (PSIS)
38. Greater Trochanter of Femur
39. Lateral Epicondyle of Femur
40. Lateral Malleolus
41. Seventh Cervical Vertebra
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آن‌ها در فرمول شماره 1 جای‌گذاری می‌شد و میزان زاويه کایفوز 
سینه‌ای محاسبه می‌گردید. درنهایت میانگین 3 بار اندازه‌گیری 

گزارش گردید )تصویر شماره 1 بخش 7( ]35[. 

1. α=4[Arctan(2H/L)]

پس‌ازآن در ایستگاه دوم ابتدا مارکرهای موردنظر بر روی لندمارک 
های مشخص‌شده قرار می‌گرفت و سپس آزمودنی 1 دقیقه استراحت 
می‌کرد. بعد از استراحت ابتدا آزمونگر دوربین را در ارتفاع برجستگی 
بزرگ ران و در فاصله 250 سانتی‌متری آزمودنی تنظیم می‌کرد و 
سپس از آزمودنی می‌خواست که در وضعیت نرمال و راحت خود 
بایستند، به‌طوری‌که بازوها با مقدار کمی فلکشن در کنار بدن قرار 
بگیرند )در بیشتر مطالعات گذشته جهت دیده شدن همه مارکرها 
توسط دوربین از آزمودنی‌ها خواسته شده بود در این وضعیت بایستند 
]7، 26، 47[(. پاها به‌اندازه عرض شانه باز باشند، سعی کند وزن را 
بین هر دو پا تقسیم کند، بدون هیچ حرکتی در همان حالت بماند 
و مستقیم به نقطه مشخصی روبه‌روی چشمانش نگاه کند )چشم‌ها 
در راستای افق باشد(. پس از سپری شدن 30 ثانیه از نمای نیمرخ 
سمت راست از آزمودنی با استفاده از دوربین 24 مگا پیکسلی گوشی 
نوت 9 سامسونگ42 عکس‌برداری صورت می‌گرفت ]17، 35[. سپس 

42. Samsung Galaxy Note Nine

بعد از 1 دقیقه استراحت، این روند برای عکس‌برداری از سمت چپ 
نیز تکرار می‌شد. درنهایت، با استفاده از نرم‌افزار ایمیج متر43 نسخه 
2-3/8/21 زوایای تاب، سر به جلو، شانه به جلو، جابه‌جایی تنه به 
سمت عقب، جابه‌جایی لگن به سمت جلو، تیلت لگن و زاویه ران با 
دقت 1 درجه در هر دو سمت بدن محاسبه گردید )تصویر شماره 1(.

برای بررسي و تجزیه‌وتحلیل داده‌های خام تحقیق، از آمار توصیفي 
 SPSS و آمار استنباطي استفاده شد و داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار
داده‌ها  توزیع  بودن  نرمال  احراز  جهت  گردید.  تحلیل  نسخه 27 
گردید.  استفاده   z45شاخص‌های یا  و  شاپیرو-ویلک44  آزمون  از 
شاخص‌های z دو شاخص می‌باشند که یکی از تقسیم چولگی46 بر 
خطای معیار چولگی و دیگری از تقسیم کشیدگی47 بر خطای معیار 

کشیدگی به دست می‌آید )فرمول شماره 2(.

2. Z1=Skew Value/SE(Skewness)

Z2=Excess kurtosis/SE(Excess kurtosis)

43. Imagemetr
44. Shapiro-Wilk Test
45. Z-Scores 
46. Skewness
47. Kurtosis

تصویر 1. طرح شماتیک نحوه محاسبه متغیرهای تحقیق. )α زاویه مشاهده‌شده در عکس می‌باشد(.
1. زاویه تاب برابر است با 180منهای α )زاویه بین زائده خاری مهره هفتم گردنی، تروکانتر بزرگ استخوان ران و وسط قوزک خارجی پا(.

 2. مقدار زاویه‌ای جابه‌جایی تنه به سمت عقب برابر است با مقدار α )زاویه بین خط گذرنده از مهره هفتم گردنی و برجستگی بزرگ ران با خط عمود گذرنده از برجستگی بزرگ ران(. 
3. مقدار زاویه‌ای جابه‌جایی لگن به سمت جلو برابر است با مقدار α )زاویه بین خط گذرنده از برجستگی بزرگ ران و قوزک خارجی پا با خط عمود گذرنده از برجستگی بزرگ ران(.

4. میزان تیلت لگن برابر است با مقدار α )زاویه بین خط گذرنده از خار خاصره‌ای قدامی فوقانی و خار خاصره‌ای خلفی فوقانی با خط افق گذرنده از خار خاصره‌ای خلفی فوقانی(.
 5. زاویه ران برابر است با مقدار α )زاویه بین خط گذرنده از خار خاصره‌ای خلفی فوقانی و خار خاصره‌ای قدامی فوقانی با خط گذرنده از برجستگی بزرگ ران و اپی کندیل خارجی ران(. 
6. زاویه سر به جلو برابر است با مقدار α ) زاویه خط واصل تراگوس گوش و زائده خاری مهره هفتم گردنی با خط عمود گذرنده از مهره هفتم گردنی( و زاویه شانه به جلو برابر است با 

مقدار α )زاویه خط واصل زائده آخرمی و زائده خاری مهره هفتم گردنی با خط عمود گذرنده از مهره هفتم گردنی(.
 7. نحوه استفاده از خط‌کش منعطف در محاسبه کایفوز سینه‌ای از مهره هفتم گردنی تا مهره دوازدهم پشتی.
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 زمانی که حجم نمونه کمتر از 50 می‌باشد اگر نرمال بودن 
آزمون  از  می‌توان  نگردد،  احراز  شاپیرو-ویلک  آزمون  با  توزیع 
شاخص‌های z برای تشخیص نرمال بودن و یا نرمال نبودن توزیع 
استفاده کرد. با این توضیح که اگر هر دو شاخص z در فاصله 
)1/96+ و 1/96-( باشد، می‌توان گفت توزیع نرمال است و در 
غیر این صورت توزیع نرمال نمی‌باشد ]48، 49[. برای بررسی 
تفاوت پوسچر در سمت راست در مقایسه با پوسچر در سمت 
چپ در صفحه ساجیتال میانگین متغیرهای تحقیق در دو سمت 
بدن با همدیگر مقایسه شدند. همچنین میزان همبستگی بین 
متغیرهای وابسته متناظر در سمت راست و چپ مورد بررسی 
قرار گرفت. در این راستا برای بررسی تفاوت میانگین‌ها، باتوجه‌به 
اینکه پوسچر افراد در سمت راست در مقایسه با سمت چپشان 
مقایسه می‌گردید و بیش از یک متغیر وابسته وجود داشت، از 

داده‌های  برای  یک‌طرفه  چندمتغیره  واریانس  تحلیل  آزمون 
متناظر )زوجی(48 استفاده گردید و همه پیش‌شرط‌های آزمون 
ازجمله هم‌خطی نبودن متغیرهای وابسته و عدم وجود داده‌های 
پرت مورد بررسی قرار گرفت )میزان همبستگی بین متغیرهای 

وابسته در هر سمت بدن کمتر از 0/82 بود(. 

یافته‌ها

ارائه  یافته‌های تحقیق در جداول شماره 1، 2 و 3  و  نتایج 
شده است. نرمال بودن توزیع داده‌ها برای متغیرهای تحقیق و 
مشخصات توصیفی آزمودنی‌ها با استفاده از آزمون شاپیرو-ویلک 

و یا شاخص‌های z احراز گردید.

48. One-Way Multivariate Repeated Measures Analysis of Variance 
(MANOVA)

جدول 1. مشخصات توصیفی آزمودنی‌ها )45 آزمودنی( و متغیرهای تحقیق

میانگین±انحراف‌معیارسمت بدنمشخصات جمعیت‌شناختی
خطای اندازه‌گیریسطح اطمینان میانگین )%95(

میانگین بیشترینکمترین

0/7816/1016/570/12±16/33---سن )سال(

6/6163/4167/380/98±65/39---وزن )کیلوگرم(

5/69173/36176/780/85±175/07---قد )سانتی‌متر(

1/7620/8021/860/26±21/33---توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

3/8114/3416/630/57±15/49راستزاویه تاب )درجه(

3/7914/1516/430/56±15/29چپزاویه تاب )درجه(

4/8344/0446/940/72±45/49راستسر به جلو )درجه(

4/9240/3043/260/73±41/78چپسر به جلو )درجه(

8/7965/3870/661/31±68/02راستشانه به جلو )درجه(

10/7868/1674/641/61±71/40چپشانه به جلو )درجه(

4/0253/3155/720/60±54/51---کایفوز سینه‌ای )درجه(

2/418/7810/220/36±9/50راستجابه‌جایی تنه به عقب )درجه(

2/449/4310/890/36±10/16چپجابه‌جایی تنه به عقب )درجه(

2/105/266/520/31±5/89راستجابه‌جایی لگن به جلو )درجه(

2/224/295/620/33±4/96چپجابه‌جایی لگن به جلو )درجه(

3/8415/8018/110/57±16/96راستتیلت لگن )درجه(

4/1514/0216/510/62±15/27چپتیلت لگن )درجه(

5/7176/4279/850/85±78/13راستزاویه ران )درجه(

5/2477/9181/060/78±79/49چپزاویه ران )درجه(
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برای  یک‌طرفه  چندمتغیره  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 
داده‌های زوجی نشان داد که در نوجوانان پسر مبتلا به پشت 
تابدار به‌طورکلی بین پوسچر در سمت راست در مقایسه با سمت 
 ،F)7به‌طوری‌که 7/92=)38و دارد،  تفاوت معنی داری وجود  چپ 
ηp( اندازه اثر، 

P=0/001، سطح معناداری 95 درصد، 0/593=)2
بود. همچنین  مشاهده‌شده 1  توان  ویلک49و  0/407=لامبدای 
یک‌طرفه  متغیره  یک  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  جزئیات 
زوجی50 در )جدول شماره 2( ارائه شده است که نشان می‌دهد 
جابه‌جایی  جلو،  به  شانه  جلو،  به  سر  زوایای  برای  تفاوت  این 
لگن به سمت جلو و تیلت لگن معنی‌دار است. همچنین میزان 
همبستگی بین سمت راست و سمت چپ متغیرهای تحقیق در 

)جدول شماره 3( ارائه شده است.

49. Wilk’s Lambda 
50. One-Way Repeated Measures ANOVA

بحث

بین جوامع  در  فراوانی  تابدار شیوع  پشت  نامطلوب  پوسچر 
مختلف دارد و دارای عواقب زیادی به‌ویژه برای پسران نوجوان 
می‌باشد. همچنین در تحقیقات گذشته براساس دیدگاه سنتی 
فرض بر این بوده که بین پوسچر افراد مبتلا در سمت راست 
در مقایسه با سمت چپ تفاوتی وجود ندارد. بنابراین هدف کلی 
از تحقیق حاضر بررسی تفاوت پوسچر بین سمت راست و چپ 
پسران نوجوان مبتلا به پشت تابدار با تیلت قدامی لگن در صفحه 

ساجیتال بود. 

نتایج حاصل از تحقیق حاضر برخلاف پیش‌فرض تحقیقات 
گذشته ]4، 7، 13، 17، 18، 22-26[، نشان داد که به‌طورکلی 
بدن در  بین دو سمت  تابدار،  پوسچر پشت  به  مبتلا  افراد  در 
صفحه ساجیتال تفاوت معنی‌داری با اندازه اثر برگ وجود دارد 
ηp و کمتر باشد، 

ηp(. به‌عبارت‌ واضح‌تر، اگر 0/01=2
2=0/593(

جدول 2. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک متغیره یک‌طرفه زوجی برای متغیرهای تحقیق

متغیر
تفاوت میانگین 

در دو سمت 
بدن

مجموعسطح اطمینان )%95(
مجذورات

درجات
آزادی

میانگین
مجذورات

Fسطح
معناداری

مربع
تواناتای جزئی

بالاترینپایین‌ترین

1/061/460/9010/900/1020/750/0020/061-0/20زاویه تاب

3/712/634/79309/881309/8847/9040/010/5211سر به جلو

0/59256/711256/715/9630/010/1190/666-6/16-3/38-شانه به جلو

1/570/259/7719/772/1190/150/0460/296-0/66-جابه‌جایی تنه به عقب

0/930/231/6419/60119/607/1040/010/1390/741جابه‌جایی لگن به جلو

1/690/812/5764/18164/1814/9550/010/2540/966تیلت لگن

2/940/2341/34141/342/9770/090/0630/393-1/35-زاویه ران

جدول 3. نتایج همبستگی بین سمت راست و چپ در متغیرهای تحقیق

سطح معنی‌داریمیزان همبستگی بین سمت راست با چپمتغیر

0/3910/01زاویه تاب

0/7280/01سر به جلو

0/5670/01 شانه به جلو

0/2150/157جابه‌جایی تنه به عقب

0/4120/01جابه‌جایی لگن به سمت جلو

0/7340/01تیلت لگن

0/5390/01مقدار زاویه ران
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ηp باشد، اندازه اثر متوسط 
اندازه اثر کوچک است، اگر 0/06=2

ηp و یا بزرگ‌تر از آن باشد اندازه 
است و در صورتی که 0/14=2

اثر بزرگ می‌باشد . 

این  مطالعه  به  در سه حیطه مختلف  تحقیقات گذشته  در 
وضعیت نامطلوب پرداخته شده است. 1. شیوع‌شناسی ]17، 19-
21[، 2. بررسی مشکلات بیومکانیکی یا مورفولوژیکی افراد مبتلا 
]3، 4، 7، 9، 11-14، 16، 18، 19، 25[ و 3. بررسی اثر تمرین بر 
بهبود این وضعیت نامطلوب در چند پژوهش محدود ]6، 22، 26، 
47[. در همه این تحقیقات یک اصل پذیرفته‌شده این بوده است 
که تفاوتی بین پوسچر در افراد مبتلا به پشت تابدار در سمت 
راست در مقایسه با سمت چپ در صفحه ساجیتال وجود ندارد، 
درحالی‌که در هیچ‌کدام از این مطالعات نتایجی درخصوص آزمون 
این پیش‌فرض منتشر نشده است. بنابراین نتایج تحقیق حاضر در 

راستای پیش‌فرض مطالعات پیشین نمی‌باشد.

همچنین بر اساس نتایج به‌دست‌آمده از آزمون تحلیل واریانس 
یک متغیره یک‌طرفه زوجی برای متغیرهای تحقیق مشخص 
گردید که این تفاوت بین میانگین زوایای سر به جلو، شانه به 
جلو، جابه‌جایی لگن به سمت جلو و تیلت لگن در دو سمت 
بدن وجود دارد )P=0/01( )جدول شماره 2(. در تمام این موارد 
تفاوت بین میانگین‌ها از خطای اندازه‌گیری میانگین بیشتر بود. 
همچنین تفاوت بین میانگین‌ها در دو سمت بدن برای زوایای سر 
به جلو، جابه‌جایی لگن به سمت جلو و تیلت لگن دارای اندازه اثر 
بزرگ و برای شانه به جلو دارای اندازه اثر بزرگ‌تر از متوسط و 
نزدیک به بزرگ بود. بنابراین با اطمینان بالایی می‌توان گفت که 

نتایج تحقیق حاضر حاصل شانس نمی‌باشد.

همچنین نتایج حاصل از بررسی همبستگی پیرسون بین دو 
سمت بدن در متغیرهای تحقیق )جدول شماره 3( نشان داد 
که هرچند بین میانگین زوایای تاب و جابه‌جایی تنه به سمت 
عقب در دو سمت بدن در صفحه ساجیتال تفاوت معنی‌دار وجود 
نداشت اما وجود همبستگی ضعیف بین دو سمت در این متغیرها 
بین  تفاوت معنی‌دار  باوجود عدم  است که  این موضوع  بیانگر 
میانگین‌ها شباهت ناچیزی بین این متغیرها در دو سمت بدن 
وجود دارد و داده‌های حاصل از هیچ‌کدام از این متغیرها در یک 
سمت بدن نمی‌تواند به‌عنوان نماینده سمت مقابل معرفی گردد. 
درخصوص زوایای شانه به جلو و جابه‌جایی لگن به سمت جلو، 
علاوه‌بر تفاوت در میانگین‌ها میزان همبستگی بین دو سمت در 
حد متوسط بود. بنابراین درخصوص این متغیرها نیز حتی در 
صورت عدم وجود تفاوت معنی‌دار در میانگین‌ها، داده‌های حاصل 
از یک سمت بدن نمی‌تواند به‌عنوان نماینده هر دو سمت معرفی 
گردد. به‌طور مشابه باوجود عدم تفاوت میانگین‌ها درخصوص 
زاویه ران در دو سمت بدن، به‌علت وجود همبستگی متوسط و 
نه قوی بین دو سمت راست و چپ بهتر است داده‌های هر سمت 

به‌صورت جداگانه گزارش گردد.

 ازطرف‌دیگر باوجود تفاوت معنی‌دار درخصوص زوایای سر به 
جلو و تیلت لگن بین دو سمت بدن، به‌دلیل وجود همبستگی 
نسبتاً قوی بین دو سمت بدن درخصوص هردو متغیر، شاید بتوان 
گفت در این دو متغیر بین دو سمت بدن در صفحه ساجیتال 
نسبت به سایر متغیرها شباهت بیشتری وجود دارد و استفاده 
نماینده سمت دیگر معقول‌تر  به‌عنوان  از داده‌های یک سمت 
از استفاده از سایر متغیرهای تحقیق حاضر به‌عنوان نماینده دو 

سمت بدن باشد.

همکاران  و  دولفنز  پژوهش‌های  همانند  حاضر  تحقیق  در   
مهره  لندمارک  از  تاب  زاویه  در محاسبه   ،]25 ،18 ،17 ،13[
استفاده شد.  دارد  قرار  بدن  مرکزی  هفتم گردنی که در خط 
استفاده از لندمارک مرکزی و مشترک برای هر دو سمت بدن، 
تفاوت احتمالی زاویه تاب در دو سمت بدن را کاهش می‌دهد. 
در بسیاری از پژوهش‌های گذشته برای محاسبه زاویه تاب از 
 .]47 ،26 ،22 ،7 ،6 ،3[ بود  شده  استفاده  آخرمی  لندمارک 
براساس نتایج تحقیق حاضر درخصوص متغیر شانه به جلو تفاوت 
بین میانگین‌ها در دو سمت راست و چپ در نمونه‌های مختلف 
آماری )دامنه اطمینان %95( می‌تواند حتی به 6 درجه هم برسد 
)جدول شماره 2(؛ یعنی درواقع جلوآمدگی بیشتر زائده آخرمی 
در سمت چپ موجب کاهش اندازه کمی زاویه جابه‌جایی تنه به 
سمت عقب در سمت چپ و درنتیجه کاهش اندازه کمی زاویه 
تاب در سمت چپ می‌گردد. درصورتی‌که استفاده از لندمارک 
ثابت مهره هفتم گردنی موجب ثبات بیشتری در مقدار این دو 

متغیر می‌گردد. 

همچنین زاویه بزرگ‌تر شانه به جلو در یک یا هر دو سمت 
بدن به معنای وجود ناهنجاری شدیدتر حداقل در ناحیه کتف‌ها 
می‌باشد، درحالی‌که بزرگ‌تر شدن این زاویه موجب کاهش مقدار 
کمی زاویه تاب می‌گردد که منطق استفاده از این لندمارک را 
با چالش مواجه می‌کند. این موضوع زمانی برجسته‌تر است که 
بحث اثر تمرین در میان است. در چنین وضعیتی، به‌عنوان‌مثال 
تمرین نادرست و افزایش شدت شانه به جلو موجب کاهش مقدار 
کمی زاویه تاب می‌گردد. بنابراین باتوجه‌به نتایج تحقیق حاضر 
درخصوص تفاوت پوسچر در دو سمت بدن در صفحه ساجیتال 
در  بدن  سمت  یک  گرفتن  نادیده  با  مقایسه  در  مبتلا،  افراد 
تحقیقات گذشته، بهتر است از نتایج تحقیقات گذشته با احتیاط 
آخرمی  لندمارک  از  که  زمانی  به‌ویژه  گردد،  استفاده  بیشتری 

استفاده شده است. 

البته در همه این مطالعات براساس توصیف کندال از وضعیت 
پشت تابدار، فرض بر این بوده که لگن در این پوسچر نامطلوب 
در وضعیت تیلت خلفی قرار دارد ]1[. اما براساس مرور آزمونگر 
تنها در پنج تحقیق تیلت خلفی لگن به‌عنوان یکی از معیارهای 
ورود افراد شرکت‌کننده در تحقیق مدنظر بوده است و لگن با 
میانگین تیلت حدود 5/5 درجه و رنج حدود )3-8( درجه در 
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هر دو جنس در وضعیت تیلت خلفی قرار داشته است ]3، 6، 
7، 22، 26[، اما همان‌گونه که سارمن به افراد دارای پشت تابدار 
با تیلت قدامی لگن اشاره می‌کند ]5[ و وایلز در کلاس‌بندی 
خود از ناهنجاری‌ها پوسچر پشت تابدار را با تیلت قدامی لگن 
تابدار  در پشت  لگن  فضایی  موقعیت  توصیف می‌نماید ]50[، 
الزاماً تیلت خلفی نمی‌باشد، زیرا عوامل دیگری ازجمله عوامل 
بیومکانیکی مانند وضعیت عضلانی )براساس روابط سینرژیستی، 
طول-تنشن،  ازلحاظ  عضلات  بین  عملکردی  و  مورفولوژیکی 
غیرفعال53   و  فعال  استیفنس  متقابل52،  انقباض  هم‌انقباضی51، 
به‌ویژه در دو سمت قدام و خلف لگن یا در مفاصل بالاتر و پایین‌تر 
که به‌صورت سری با لگن قرار گرفته‌اند، روابط بین لوکال‌ها54 
و گلوبال‌ها55، روابط بین حرکت‌دهنده‌ها56 و ثبات‌دهنده‌ها57 و 
روابط بین عضلات همکار در یک اسلینگ58( و یا سایر شرایط 
سیستم حرکتی فرد می‌تواند تعیین‌کننده مقدار این تیلت در 
براساس  حاضر  تحقیق  آزمودنی‌های  باشد.  ساجیتال  صفحه 
کلاس‌بندی دولفنز و همکاران از ناهنجاری‌ها در صفحه ساجیتال 

انتخاب شدند و دارای تیلت قدامی در لگن بودند ]17[. 

در تحقیق دولفنز و همکاران 68 درصد از پسران نوجوان مبتلا 
به پوسچر پشت تابدار برخلاف توصیف کندال تیلت قدامی با 
میانگین زاویه بیشتر از 12 درجه در لگن داشتند. در تحقیق 
حاضر میانگین تیلت لگن در سمت راست حدود 17 درجه با 
رنج )11-26( درجه و در سمت چپ حدود 15/4 و رنج )25-8( 
تفاوت  این است که پیش‌فرض عدم  اما نکته مهم  بود،  درجه 
پوسچر بین دو سمت بدن در صفحه ساجیتال افراد مبتلا به پشت 
تابدار برگرفته از رویکرد سنتی و دیدگاهی تقلیل‌گرایانه است که 
فرض بر این دارد که در پوسچر نامطلوب پشت تابدار، اولاً بدن 
تنها در صفحه حرکتی ساجیتال دچار ناهنجاری شده است و ثانیاً 
دو سمت آن تقریباً به‌صورت قرینه دچار مشکل شده‌اند. به همین 
دلیل در ارزیابی‌های گذشته تنها به اندازه‌گیری پوسچر افراد مبتلا 
در یک سمت بدن در صفحه ساجیتال اکتفا شده است و نتایج به 

هر دو سمت بدن تعمیم داده شده است. 

در این دیدگاه معمولاً ارزیابی دقیقی از پوسچر در هر دو سمت 
بدن در صفحه ساجیتال و سایر صفحات مختلف حرکتی جهت 
نداشته است و یک  ابعاد آن وجود  بررسی  یا  کشف مشکل و 
مسئله از قبل حل‌شده و تجویزی از پیش تعیین‌شده پیش روی 
نادیده گرفتن  بنابراین حذف و  بوده است.  یا درمانگر  آزمونگر 
روابط و برهمکنش اجزای مختلف در سیستم حرکتی و اینکه 

51. Co-Contraction
52. Reciprocal Contraction
53. Passive and Active Muscle Stiffness
54. Local Muscle System
55. Global Muscle System
56. Mover (Global Mobility Muscle Role)
57. Stabilisers
58. Muscle Sling

این روابط چگونه می‌توانند بر کل این سیستم به‌عنوان یک واحد 
یکپارچه اثر بگذارند، موجب نادیده گرفتن پوسچر و اجزای آن در 
یک سمت بدن در صفحه ساجیتال و سایر صفحات حرکتی شده 
و مقدار زیادی از اطلاعات نادیده گرفته شده است ]38-36[. 
درصورتی‌که تفکر حاکم بر تحقیق حاضر برگرفته از رویکرد جامع 

با نگرشی سیستمی می‌باشد ]35[.

 در این رویکرد محقق معتقد است باید آنالیز کلی سیستم 
حرکتی به‌عنوان یک مجموعه واحد جهت کشف دلایل و ابعاد 
مشکل مدنظر قرار ‌گیرد تا بتواند با ضریب اطمینان بالاتری به حل 
مسئله و مدیریت مشکل منجر گردد. برای شناخت ابعاد مشکل 
در این رویکرد نیاز است پوسچر در افراد مبتلا به پشت تابدار 
در صفحه ساجیتال در هر دو سمت بدن به شکل دقیقی مورد 
ارزیابی قرار بگیرد. همچنین علاوه‌بر بررسی دقیق اجزا ممکن 
است نیاز باشد تعامل، روابط، برهمکنش و همکاری زیربخش‌های 
مختلف ازجمله پوسچر در هر دو سمت بدن در صفحه ساجیتال 
مورد ارزیابی قرار بگیرد تا خطاهای احتمالی سیستم حرکتی که 
به بروز مشکل و تغییر در رفتار کلی سیستم حرکتی به‌عنوان یک 

مجموعه یکپارچه منجر شده است شناسایی گردد ]41-39[.

باتوجه‌به تفاوت معنی‌دار در متغیرهای جابه‌جایی لگن به سمت 
جلو و تیلت لگن در دو سمت بدن، می‌توان گفت تحقیق حاضر 
با مشاهدات کلینیکی کیسنر59 مبنی بر عدم قرینگی در وضعیت 
قرارگیری ران‌ها همخوانی دارد که می‌توان برای آن دو حالت 
اینکه براساس مشاهدات کلینیکی کیسنر  در نظر گرفت: اول 
افراد مبتلا به پشت تابدار تمایل دارند در هنگام ایستادن‌های 
طولانی‌مدت وزن خود را بر روی یک پا بیندازند. بنابراین لگن 
پایین  تحتانی در سمت  اندام  و  آمده  پایین‌تر  در سمت دیگر 
آمده مقداری دورتر از خط میانی بدن قرار گرفته و مفصل ران 
دور می‌شود ]8[ و احتمالاً چرخش پادساعت‌گرد لگن ناشی از 
ترجیح بدن برای اتخاذ این استراتژی در افراد مبتلا به پشت تابدار 
باشد؛ در حالت دوم ممکن است اندازه بیشتر زوایای تیلت لگن 
و جابه‌جایی لگن به سمت جلو در سمت راست و زاویه بیشتر 
ران در سمت چپ بدن، ناشی از کوتاهی یا فعالیت بیشتر عضله 
ایلیوپزواس در سمت راست نسبت به چپ و کوتاهی و یا فعالیت 
بیشتر عضلات اکستنسور ران در سمت چپ نسبت به راست 
باشند و موجب چرخش پادساعت‌گرد در لگن شده باشد. در هر 
دو حالت مقدار کمی زاویه تاب در سمت راست بیشتر از اندازه 
واقعی آن یعنی زمانی که لگن در وضعیت خنثی قرار دارد به 
دست می‌آید و زاویه تاب در سمت چپ بدن کمتر از اندازه واقعی 

آن محاسبه خواهد شد.

59. Carolyn Kisner

امیر صالحی صاحب و همکاران. تفاوت پوسچر بین سمت راست و چپ در پسران مبتلا به پشت تابدار

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


130

فروردین و اردیبهشت 1404. دوره 14. شماره 1

 همچنین ممکن است استراتژی‌های جبرانی دیگری در سایر 
کی استون‌ها مانند کتف‌ها و ستون فقرات شکل بگیرد و موجب 
تغییر در مقدار کمی زاویه تاب و یا سایر شاخص‌های راستایی 
نسبت به حالت خنثی در سمت راست یا چپ گردد. در تحقیق 
حاضر زاویه شانه به جلو بیشتر در سمت چپ می‌تواند ناشی 
نسبت  جبرانی  به‌صورت  فقرات  ستون  ساعت‌گرد  چرخش  از 
به چرخش پادساعت‌گرد لگن صورت گرفته باشد و همین امر 
موجب افزایش زاویه جابه‌جایی تنه به سمت عقب در سمت چپ 
نسبت به سمت راست شده باشد که درنهایت می‌تواند موجب 
افزایش زاویه تاب در سمت چپ گردد. دو استراتژی چرخش 
پادساعت‌گرد لگن و چرخش ساعت‌گرد ستون فقرات می‌تواند 
موجب افزایش مقدار کمی زاویه تاب به ترتیب در سمت راست و 

چپ  نسبت به حالت خنثی گردند.

 در تحقیق حاضر باوجودی که تفاوتی معنی‌دار بین میانگین 
زاویه تاب در دو سمت بدن وجود نداشت می‌توان گفت با فرض 
ثابت بودن سایر بخش‌های بدن چرخش پادساعت‌گرد لگن، اندازه 
زاویه تاب را در سمت راست نسبت به حالت خنثی بیشتر می‌کند 
درحالی‌که اندازه بیشتر زاویه جابه‌جایی تنه به سمت عقب در 
سمت چپ مسئول افزایش زاویه تاب در این سمت نسبت به 
حالت خنثی می‌باشد که باتوجه‌به ثبات لندمارک مهره هفتم 
گردنی می‌تواند ناشی از چرخش ساعت‌گرد ستون فقرات باشد. 

این تحقیق می‌تواند در راستای تحقیقات دولفنز  همچنین 
و همکاران ]13، 17[ و گزارش وایلز ]50[، مبنی بر ناراستایی 
در ستون فقرات پسران نوجوان مبتلا به پشت تابدار در صفحه 
فرونتال باشد. به گزارش دلفنز و همکاران پسران نوجوان مبتلا 
با  افراد  از  بیشتر  برابر   2/2 به‌احتمال  تابدار  پشت  پوسچر  به 
پوسچر نرمال دچار ناراستایی در ستون فقرات در صفحه فرونتال 
در  بلند  یک قوس  احتمالاً  وایلز  به گزارش  و  می‌گردند ]13[ 
افراد مبتلا در صفحه فرونتال وجود دارد ]50[.  ستون فقرات 
باوجودی که آزمودنی‌هایی با طول اندام تحتانی نابرابر و افراد 
مبتلا به اسکولیوز در ستون فقرات به تحقیق حاضر ورود پیدا 
نکردند، اما عدم قرینگی در زوایای جابه‌جایی لگن به سمت جلو 
و تیلت لگن در دو سمت، می‌تواند شامل پایین آمدن لگن در 
یک سمت و یا بالا رفتن آن در سمت مقابل باشد و موجب ایجاد 
قوس ثانویه در ستون فقرات افراد مبتلا به پشت تابدار در صفحه 
فرونتال در هنگام ایستادن گردد. همچنین چرخش پادساعت‌گرد 
لگن می‌تواند موجب چرخش ساعت‌گرد جبرانی در ستون فقرات 
و ایجاد قوس‌ در آن در صفحه فرونتال در هنگام ایستادن گردد. 

نتیجه‌گیری

در  پوسچر  بین  که  است  آن  از  حاکی  تحقیق حاضر  نتایج 
سمت راست در مقایسه با سمت چپ افراد مبتلا به پشت تابدار 
آن  علاوه‌بر  دارد.  وجود  معنی‌دار  تفاوت  ساجیتال  صفحه  در 

همبستگی زیادی بین داده‌های حاصل از اندازه‌گیری پوسچر در 
سمت راست در مقایسه با سمت چپ وجود نداشت. همچنین 
نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن بود که برای اندازه‌گیری پوسچر 
افراد مبتلا به پشت تابدار برخلاف پیش‌فرض مطالعات گذشته که 
برگرفته از رویکرد سنتی با دیدگاهی تقلیل‌گرایانه است، نیاز است 
با رویکرد جامع که برگرفته از دیدگاه سیستمی است پوسچر در 

هر دو سمت بدن اندازه‌گیری شود.

 باتوجه‌به اینکه تحقیق حاضر بر روی پسران نوجوان مبتلا 
به پشت تابدار با تیلت قدامی لگن صورت گرفت، نتایج آن را 
نمی‌توان به همه افراد مبتلا به پشت تابدار تعمیم داد و مطالعات 

بیشتری مورد نیاز است.

دو  پوسچر در  تفاوت  آینده  تحقیقات  پیشنهاد می‌گردد در 
سمت بدن در صفحه ساجیتال برای سایر پوسچرهای نامطلوب 
نیز مورد بررسی قرار بگیرد و برای ارزیابی از وسایل دقیق‌تری 

مانند دستگاه آنالیز حرکت استفاده گردد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت‌بدنی و علوم ورزشی در نظر گرفته 
شده و کد اخلاق به شماره  IR.SSRC.REC.1402.297دریافت 
شده است. همچنین از مرکز ثبت کار آزمایی بالینی ایران شناسه 
کارآزمایی به شماره  IRCT20231228060555N1دریافت شده 

است.

حامي مالي

در  صالحی‌صاحب  امیر  دکتری  رساله  از  برگرفته  مقاله  این 
رشته آسیب‌شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، گرایش حرکات 
تهران  دانشگاه  تندرستی  و  ورزشی  علوم  دانشکده  اصلاحی، 
سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این  می‌باشد. 

دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان به‌طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع‌آوری و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

امیر صالحی صاحب و همکاران. تفاوت پوسچر بین سمت راست و چپ در پسران مبتلا به پشت تابدار
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تشکر و قدردانی

از تمامی آزمودنی‌ها که در انجام این تحقیق به ما کمک کردند، 
آزمایشگاه  بخش  در  که  غلامیان  سمیرا  دکتر  خانم  سرکار  از 
همچنین  رساندند،  یاری  بسیار  ما  به  تربیت‌بدنی  پژوهشگاه 
نیکوکار، وحید سلیمانی، حمید  بهزاد  آقایان مرحوم مغفور  از 
مهلا  خانم‌ها  و  ابراهیمی  و صادق  پسندیده  محمد  رستگاری، 
خنجری و فاطمه همایی که در مراحل مختلف پژوهش به ما 

کمک کردند تشکر و قدردانی می‌شود.

امیر صالحی صاحب و همکاران. تفاوت پوسچر بین سمت راست و چپ در پسران مبتلا به پشت تابدار
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