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Abstract 

Objectives: Balance control is a crucial issue in patients with low back pain. Despite existing 

studies, the mechanism of balance control in patients with low back pain, especially under 

different loading conditions at various heights, remains unclear. Therefore, this study aimed 

to investigate the effect of height on balance during loading . 

Methods: In this cross-sectional study, 54 low back pain patients and 20 healthy male 

individuals participated. Balance control was assessed using a force plate system. The 

participants were randomly instructed to lower the load from above the head to waist level 

and from waist level to the ground. The load was approximately 10% of the participants' body 

weight. The P value was established 5% level of significance. 

Results: The results showed that during lifting from above the head to waist level and from 

waist level to the ground, there were significant differences (P<0.05) in variables such as 

medial-lateral and anterior-posterior velocity, total mean velocity, and center of pressure 

displacement in the anterior-posterior direction between the two groups. Intra-group 

comparisons of variables in healthy individuals and low back pain patients indicated 

significant differences (P<0.05) in all variables except anterior-posterior velocity in healthy 

individuals. Both groups exhibited increased postural sway while lowering at a lower height . 

Conclusion: The present study demonstrates that both healthy individuals and low back pain 

patients display less balance when loading at a lower height with a flexed lumbar spine, 

indicating that considering these findings could contribute to rehabilitation, determining 

occupational conditions, and preventing workplace-related accidents . 

Keywords: Balance control, Eccentric contraction, Low back pain, Postural control, Load 

height, Force plate, Load, Center of pressure 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Workplace environments and occupational tasks expose 

individuals to chronic lower back pain, a major cause of 

disability with significant costs. Approximately 50% to 

80% of adults experience this condition at some point in 

their lives. Physical factors, such as excessive 

compressive forces, repetitive movements, and 

awkward postures, are among the most important risk 

factors. Patients with lower back pain exhibit alterations 

in proprioception, trunk muscle control, and postural 

balance, which can lead to pain, disability, and the 

chronification of symptoms. Carrying and placing loads 

poses a challenge to balance maintenance, potentially 

leading to postural instability. Studies have shown that 

placing loads, especially from a low height, applies 

greater forces and torques on the spine, increasing the 

risk of injury. However, limited research has examined 

the influence of different load-lowering heights on 

balance, particularly in patients with lower back pain. 

This study aims to investigate this effect. The first 

hypothesis states that placing a load from a lower height 

elicits greater balance responses in patients with lower 

back pain. The second hypothesis is that healthy 

individuals also demonstrate greater balance 

fluctuations under these conditions. 

Materials and Methods 

Participants 

This cross-sectional study included 54 men with chronic 

non-specific lower back pain and 20 healthy men. The 

mean age of the participants in the lower back pain 

group was 33.37±9.23 years, while it was 31.75±7.43 

years in the healthy group. The sample size was 

determined based on the average velocity of the center 

of pressure (CoP) displacement, with a confidence level 

of 97.5% and a power of 95%. Participants were selected 

through non-random convenience sampling from 

patients at a physiotherapy clinic and healthy individuals 

from the university. The inclusion criteria were chronic 

lower back pain for more than 12 weeks without pain 

radiating down the leg. Individuals with cognitive 

impairment, radicular pain, neurological symptoms, 

spinal surgery, cardiovascular problems, and the use of 

medications affecting balance were excluded from the 

study. Healthy participants were required to lack a 

history of chronic lower back pain or postural control 

exercises in the past two years. The age range for all 

participants was between 18 and 55 years. Before 

participating, all individuals were explained the test, and 

then an informed consent form was signed. This 

research was designed and conducted according to the 

principles of the Declaration of Helsinki, and ethical 

approval was obtained from the Ethics Committee of the 

University. 

 

Instruments and Method  

A Kistler 9260AA6 force plate system was used to 

assess variables related to the CoP and to examine 

balance control. The system recorded data at a sampling 

frequency of 100 Hz. Initially, participants were 

familiarized with the test protocol to ensure the correct 

performance of the tasks. The test consisted of two 

motor tasks in which participants had to transfer a box 

from overhead to waist level and then from waist level 

to the ground. To maintain standardization, the box was 

suspended using a rope at the level of the anterior 

superior iliac spines. In this test, participants were 

assessed in two positions: 1) overhead: arms were 

extended and elbows were completely straight, and 

waist level: the box was in front of the subject without 

contact with the body. Each individual stood barefoot on 

the force plate with a pelvic-width distance between 

their heels. They had to keep their knees and elbows 

straight when lowering the box. The weight of the box 

was equivalent to 10% of each subject's body weight. 

Each test was performed in triplicate, and the recorded 

data were averaged. To prevent fatigue, a one-minute 

rest period was allowed between each repetition. 

 

Data Processing 

The data recorded from the force plate were processed 

using MATLAB software (R2018a). To examine 

posture control, eight center-of-pressure-related 

variables were calculated, including the mean and 

standard deviation of CoP displacement and velocity in 

both the anterior-posterior (AP) and medial-lateral (ML) 

directions, the total phase plane portrait, and the phase 

plane portrait in each of the AP and ML directions. 

 

Statistical Analysis 

Statistical analyses were performed using SPSS 

software version 20. Quantitative data were described 

using mean and standard deviation, while qualitative 

data were presented using frequency and percentage. 

The normality of the data distribution was assessed 

using the Kolmogorov-Smirnov test. Paired t-tests and 

Wilcoxon signed-rank tests were used to compare 

within-group data, and independent t-tests and Mann-

Whitney U tests were employed to compare between-

group data. The significance level was determined at 

0.05. 

Results  

The mean and standard deviation of the demographic 

characteristics of the participants are presented in table 

1. No significant differences were observed between the 

two groups (P>0.05). 

Between-group comparison: During load placement, the 

ML and AP velocity and displacement variables of the 

CoP showed a significant difference in reduced 

fluctuation in patients compared to the healthy group 

(P<0.05) (Tables 2 and 3). 

Within-group comparison: In both groups, increased 

fluctuation was observed when placing the load at a 

lower level. In patients, all variables were significantly 

different (P<0.05) except for the AP velocity in the 

healthy group (Tables 4 and 5). Based on previous 

studies, the mean total velocity is the most reliable 

indicator of postural control, especially in challenging 

tasks for patients with lower back pain. 

Discussion 

This study showed that the CoP fluctuation was 

significantly different between patients and healthy 

individuals when placing a load from high and low 

heights. In both groups, the fluctuation was greater when 

placing the load from a lower height. This increased 

fluctuation may be due to the effect of eccentric muscle 

contractions, changes in movement kinematics, and the 



 

 

 

 

additional load placed on the musculoskeletal system. 

Moreover, in the between-group comparison, patients 

showed reduced CoP fluctuation, likely due to different 

control strategies in these individuals. Light loads can 

improve trunk proprioception and reduce postural 

fluctuation. This study was limited by its single-sex 

sample and the use of a standardized external load (10% 

of body weight), potentially impacting the observed 

results. Future research should expand the range of 

lifting heights and directly assess spinal forces. 

Conclusion 

The present study indicated that both healthy individuals 

and those with lower back pain exhibited reduced 

balance during loading at lower heights when the back 

was flexed. It appears that considering these findings for 

rehabilitation, determining occupational conditions, and 

preventing accidents during work could be beneficial.
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  چکیده 

  که تاکنون انجام شده  یمطالعات  . باوجودِاستکنترل تعادل  مباحث مطرح در بیماران کمردرد  از    یکی  ف:اهدا

هنوز    ،مختلف  یهاارتفاع  در  یبارگذار   ط یشرا  خصوص در هب  ، کمردرد  بیماران کنترل تعادل در    سمیاست، مکان 

 شده است.   انجام  یگذاربار  نیدر ح بر تعادل  ارتفاع    ریتأث  یهدف بررس  امطالعه ب  نی ا  بنابراین،است.    شناخته نشده

کنترل تعادل    یاب ی فرد سالم مرد شرکت داشتند. ارز  20کمردرد و    ماری ب   54  ،یمطالعه مقطع  نیدر ا   کار:روش  

صورت  هرا ب  نیسر تا سطح کمر و از سطح کمر تا زم ی پایین گذاشتن بار از بالا مارانیانجام شد. ب  رو یبا صفحه ن 

  گرفتهدرصد در نظر  5  یدار  یکنندگان بود. سطح معن درصد وزن شرکت  10  حدودبار    زانیانجام دادند. م  یتصادف

 د.ش

سر تا سطح کمر و از سطح کمر    یگذاشتن بار از بالا  نیدر ح  یگروهنیب  سهینشان داد که در مقا   جی نتا  ها:يافته 

مرکز فشار درجهت    ییجا هو جاب  ی و کل  یخلفیو قدام  ی خارجیسرعت در جهت داخل  یرهایّمتغ  ن یتا سطح زم

معن  یخلفیقدام دارد  ی داریاختلاف  مقا ی نتا (.  >P)05/0)  وجود  و    رها یّمتغ  یگروهدرون  سه یج  سالم  افراد  در 

نشان داد تمام متغ  مارانیب    ی داریاختلاف معن  ی در افراد سالمخلفیجز سرعت درجهت قدامهب   ، رهایّکمردرد 

 داشتند.نوسان   ش یهر دو گروه افزا  پایین،سطح  در گذاشتن بار  ن یدر ح(. >05/0P) دارند 

  ،ترنییدر ارتفاع پا   یگذاربار  نی در ح  کمردردفراد سالم و  ز  دهد که هر گروه امطالعه حاضر نشان می  گیری:نتیجه

ها  افتهی   نی گرفتن ا  نظر  رسد دریدهند که به نظر میرا نشان م  یرتتعادل کم  ،که کمر خم شده باشدیحالدر

 . کننده باشدتواند کمکیکار م نیحاز حوادث در یریشگیو پ ی شغل ط یشرا   نییتع ،یبخشجهت توان
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مقدمه
را در معرض خطرات اختلالات    افراد اغلب    یشغل   فی کار و وظا   محلّ

می   ی عضلان ی اسکلت  قرار  مزمن  کمردرد  را  مانند  مزمن  کمردرد  دهد. 

  با  ی تقر   ا ی صورت روزانه  به   ی خاج   ی کمر   ای   ی عنوان درد کمر توان به می 

آن    مال ی کول پروگز ی بدون درد راد   ا ی ماه با    سهروزانه به مدت حداقل  

و   م ی مستق نه یبا هز  ی ناتوان  ی از علل اصل  ی ک ی . کمردرد  [ 1] د کر  ف ی تعر 

  80تا  50دهد که مطالعات نشان می . [ 2]  توجه است قابل  می مستق ر ی غ 

خود از    ی از زندگ   ی ا در مرحله   ی عموم   ت ی سالان در جمعدرصد از بزرگ 

مبتلا    کمردرد درصد در هر زمان به    30تا    15برند و  عارضه رنج می   ن ی ا 

اصل   . [ 4  ، 3]   شوند می  خطر  مزمن   ی برا   ی ک ی زی ف   ی عوامل  ،  کمردرد 

فقرات در طول بلند کردن،  ر ستون مکرّ  ا ی ازحد  ش ی ب   ی فشار   ی روها ی ن 

http://www.doi.org/10.32592/IJE.12.4.324
mailto:Shahbazim2@mums.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-3343-7589
https://orcid.org/0000-0002-0686-2854
https://orcid.org/0000-0002-1999-1209
https://orcid.org/0000-0001-8387-1781


 کمردرد  مارانیدر ب کیانقباض اکسنتر ریتأث یبررس 

 

 

     1403 زمستان، 4، شماره 12ارگونومی، دوره مجله     |    328

 

 

تنه، حرکات تکرار  نامناسب هستند ها ت ی و وضع   ی خم شدن    .[ 1]   ی 

چالش مهم    ک ی   کمردرد عوامل خطر    ی عد چندبُ  ت یّو ماه  ی دگ ی چ ی پ 

با هدف به حداقل رساندن سطح    سکی ر   تی ر ی ی مد ها ی استراتژ   ی برا 

ی مهمی که در بیماران کمردرد دچار  ها . یکی از جنبه [ 2]   مواجهه است 

مشاهده شده است  شود، موارد مرتبط با کنترل وضعیت است.  مشکل می 

به   مبتلا  افراد  تغ   کمردردکه  حسّ  ر یی دچار  حدت    ی عمق  در 

  ی تی تعادل وضع   ر یی لومبوساکرال، اختلال در کنترل عضلات تنه و تغ 

برا   .[ 6  ،5]   هستند  تعادل  افتادن    ی انجام کارها   ی حفظ  بدون  روزانه 

کاهش کنترل  همچنین، نشان داده شده است که    .[ 7  ، 3]   است   ی ضرور 

و مزمن    ب ی عود آس ی،  تواند به درد، ناتوان می   کمردرد  ماران ی در ب  یت ی وضع 

تواند شیوع کمردرد  و می   [ 9  ، 8]   منجر شودشدن علائم بیماران کمردرد  

باوجود انجام مطالعات متعدد درزمینه  . [ 9] بینی کند در آینده را پیش 

های مرتبط با کنترل وضعیت ضعیف در افراد  کنترل وضعیت، مکانیسم 

  ی علل مختلف   .[ 10]   طور کامل درک نشده است مبتلا به کمردرد هنوز به 

کنترل  می  افراد    وضعیت توانند  در    ، مثال   ی برا   بکشند. چالش    به را 

عوامل می  به  در   مانند   ی توان  آوران   اختلال    ، ی عمق   حسّ  های کیفیت 

بارِشرایط سنیّ، خستگی موضعی عضلات،   و    به بدن   ی خارج   اعمال 

بسیاری  .  [ 11] شود، اشاره کرد  ارتفاعی که بار خارجی به بدن اعمال می 

تواند بدن  های روزانه و شغلی مستلزم حمل بار هستند که می از فعالیت 

جایی مواد  ه براین، حرکاتی مانند جاب را در شرایط ناپایدار قرار دهد. علاوه 

تأثیر قرار  های نظامی نیز ممکن است تعادل بدن را تحت یا راهپیمایی 

چگونه و چرا کنترل تعادل   نکه ی درمورد ا  شتر ی ب  یرو، بررس ن ی ازا . دهند 

به   ی خارج   ی بارها   ری تأث تحت  در  و  و  دینامیک  شرایط  در  خصوص 

 .[ 12  ، 11]   است   ی ضرور   رد، ی گ قرار می ی مختلف  ها ارتفاع 

  ی توسعه راهنما   یبرا  یکیومکانیو ب  یکیولوژیزیف  ،ی روان  یارها یمع

 Nationalی )او بهداشت حرفه   یمنیا  یسه ملّسّ ؤم   یی کار هاوه یش

Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)  )

دست  یبرا  کردن  است.    ی بلند  شده  کردن    معادلهاستفاده  بلند 

NIOSH  رد یگکار بلند کردن را در نظر می  کیاز    یی مختلفهاجنبه  

ت  موارد اس   نیتراز مهم   یکیبار    هیلاوّ  یها مکان عمود آن   انیکه در م

عنوان    .[14  ،13]  قرار دهد  ریتأثمیزان فشار کار را تحت  تواندکه می

  ام هنگخلفی  و نیروی برشی قدامی کمر    یحداکثر بار رو شده است که  

شده است    مشاهده  نیزم  به  ترکینزددر ارتفاع  ها  بلند کردن جعبه

های روزمرّه است  فعالیت  نیترع یشایکی از  . پایین گذاشتن بار  [14]

عضلانی  شود و بیش از دوسوم ضایعات اسکلتیکه در طی روز انجام می 

می اتفاق  بار  گذاشتن  پایین  حین  انقباض  به   [15]افتد  در  علت 

شود. به نظر  اکسنتریکی که در حین انجام پایین گذاشتن بار انجام می

ی مختلف که هارسد که افراد در حین پایین گذاشتن بار از ارتفاعمی

می ایجاد  مفاصل  در  متفاوتی  حرکات  و  استراتژی  [14]کند  نیرو   ،

ی مختلف نشان دهند.  هاتعادلی متفاوتی را در گذاشتن بار از ارتفاع 

که   است  شده  پاگزارش  حرکات  طول  )آوردن    نییدر  کنترل  بار 

ناکسنتریک( قابل فشار  یروها ی ،  گشتاورهای  همچنین  و  توجه  ی 

باشتریب مقایسه  در  کردن    بار  ی  اعمال  بر ستون بلند  فقرات کمری 

فرد را در    بار،  آوردن  نییپا  طیکه شرا   ه استمشخص شدو    شودیم

 . [16]  دهدیاختلال کمر قرار م   یمعرض خطر بالا

این مطالعه با هدف بررسی تأثیر ارتفاع پایین گذاشتن  بنابراین،  

که  ویژه در بیماران کمردرد، انجام شده است. درحالیبار بر تعادل، به 

وضعیت  بر  بار  حمل  تأثیر  و  ارگونومی  درزمینه  متعددی  تحقیقات 

پژوهش  دارد،  وجود  تأثیر  تعادل  دقیق  بررسی  به  محدودی  های 

ویژه در  های تعادلی، بههای مختلف پایین گذاشتن بار بر پاسخارتفاع 

پرداخته کمردرد،  شکاف  بیماران  این  حاضر  مطالعه  بنابراین،  اند. 

 کند.می پژوهشی را بررسی  

ل این مطالعه این است که پایین گذاشتن بار از ارتفاع  فرضیه اوّ

های بیومکانیکی آن با پایین گذاشتن بار از ارتفاع  دلیل تفاوتپایین به

پاسخ   ، [14]  بالا بر  بیشتری  به تأثیر  تعادلی،  بیماران  های  در  ویژه 

کند که افراد سالم نیز هنگام پایین  کمردرد، دارد. فرضیه دوم بیان می

 . دهندارتفاع پایین، نوسانات تعادلی بیشتری نشان می   درگذاشتن بار  

 

 کار  روش

 کنندگان شرکت 
ا  مقطع   ن یدر  سنّ مرد    مار ی ب   54  ، ی مطالعه  محدوده    یدر 

مرد   20و    ی راختصاص یمزمن غ   کمردرد  به   مبتلا   سال   9.23±33.37

بازه    . شدند   مطالعه  وارد   سال   31.75±7.43  یسالم در محدوده سنّ 

 بود.  1397تا اردیبهشت    1394بهمن  از    ها داده آوردی  جمع زمانی  

جایی  هحجم نمونه براساس فرمول و با توجه به میانگین سرعت جاب 

درصد و توان    97/ 5مرکز فشار در مطالعات مشابه، با سطح اطمینان  

  حال، برای درنفر برای هر گروه محاسبه شد. بااین   20درصد،    95

ها، تعداد بیشتری از بیماران انتخاب  نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه 

درنهایت،   و  و    54شدند  گروه کمردرد  در  در   20بیمار  فرد سالم 

گیری در این مطالعه از نوع روش نمونه   . [ 17]   مطالعه باقی ماندند 

مزمن   کمردرد  به  مبتلا  بیماران  بود.  دسترس  در  و  غیرتصادفی 

افرادی که به کلینیک فیزیوتراپی دانشکده  از میان  غیراختصاصی 

بخشی مراجعه کرده بودند و شرایط ورود به مطالعه را داشتند،  توان

که بیماران معیارهای  لیه، درصورتی انتخاب شدند. پس از ارزیابی اوّ 

دادند، با اخذ  ورود را داشتند و تمایل به شرکت در مطالعه نشان می 

وارد مطالعه شدند رضایت  گروه سالم به روش دعوت  .  نامه آگاهانه 

داوطلبانه از میان دانشجویان و کارکنان دانشگاه که شرایط ورود را 

. ابتدا یک فراخوان عمومی ارائه شد و سپس  ند داشتند، انتخاب شد 

درنهایت،   شدند.  بررسی  خروج  و  ورود  معیارهای  براساس  افراد 

کنندگان سالمی که با گروه بیماران ازنظر سن و شاخص توده  شرکت 

وارد مطالعه  عنوامطابقت داشتند، به ( BMI)   بدنی  ن گروه کنترل 

 12از    ش ی ب   ی برا  معیار ورود بیماران شامل داشتن کمردرد .  شدند 

پا  درد  بدون  درد    ، هفته  و    ن ی ب   ی موضع وجود  کمری  یک  مهره 

اختلال معیارهای خروج بیماران شامل وجود  .  ی باسن بود هان ی چ 

  ،(شد تعیین می   و مصاحبه  ی ن ی بال  نه ی معا   ق یتوجه )ازطر قابل   ی شناخت 
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راد  عصب   ، کولار یدرد  جدّ  ی،علائم  فقرات  ستون   ی عوارض 

تومور  عنوان )به  گذشتهستون   ی جراح   ، عفونت(  ا ی مثال،    ،فقرات 

قلب  ب  ی، عروق ی اختلالات  ناهنجاری    ، نشدهاصلاح  یی نا ی مشکلات 

  مشکلات شانه  ی، اورزش حرفه   ،د یشد   ی راستای قامت عضلان ی اسکلت 

  یعصب  ا ی   یی نا ی ب   ، درگیری سیستم تعادلی گوش   ط ی هرگونه شرا   و 

 Oswestryنامه ناتوانی  پرسش   نمره شت،  گذامی   ر ی که بر تعادل تأث 

ای  نامه پرسش   Oswestry Disability Index (ODI))   15کمتر از  

ابزار شامل   از کمردرد است. این  ناتوانی ناشی  ارزیابی  برای  معتبر 

تا   0دهی  و براساس نمره است  ه  بخش مرتبط با عملکرد روزمرّ 10

به 5 را  ناتوانی  میزان  می ،  تعیین  درصدی  بالاتر  صورت  نمره  کند. 

استنشان بیشتر  ناتوانی  ودهنده  مصرف    ا ی   (  مانند  دیگر  موارد 

تعادلی   د در  نتوان می   و   گذارند ی م   ر ی تأث داروهایی که روی سیستم 

ورود    ی ارهایافراد سالم، مع   ی . برا، بود د ن کن   جاد ی اختلال ا   ش ی آزما 

سال گذشته که مانع   2ر در  کمردرد مکرّ   ا یشامل نداشتن کمردرد  

  تیکنترل وضع   نات ی تمر   ی نداشتن سابقه قبل   شد، ها می از کار آن 

سن   ط ی مبتلا به کمردرد ازنظر شرا   کنندگان شرکت   به بدن، شباهت  

و نداشتن  فقرات  ستون  ی ع ی طب   ی، راستای قامت و شاخص توده بدن 

کنندگانی که  لیه خروج، شرکتبر معیارهای اوّعلاوه   . بود مشکل شانه  

آزمون  تحمل  عدم  درد،  تشدید  دچار  مطالعه  طول  عدم  در  یا  ها 

پُ گردیدند. کلّیه کل شدند، از مطالعه خارج  روتُ همکاری در اجرای 

 55تا    18کنندگان اعمّ از بیماران و افراد سالم از افراد بین  شرکت 

  کنندگانشرکت پیش از آغاز مطالعه، تمامی    . شدند انتخاب میسال  

  دریافت  ها و مداخلات پژوهش  اطلاعات کاملی درباره اهداف، روش 

. این مطالعه  کردند نامه آگاهانه را تکمیل و امضا  و سپس فرم رضایت 

مطابق با اصول اخلاقی اعلامیه هلسینکی اجرا شد و تأییدیه اخلاقی  

 .از کمیته اخلاق دانشگاه اخذ گردید 

 

 روش اجرا 
(  Kistler 9260AA6)   رو ی صفحه ن   ستم ی س   ک در این مطالعه ی 

اندازه   ی ت ی کنترل وضع   ی ن ی ع   ی اب ی ارز   ی برا  با  حرکات    ی ر ی گ تعادل 

 ( نمونه CoPمرکز فشار  استفاده شد. فرکانس  هرتز    100  ی بردار ( 

. قبل  قرار گرفت استفاده  مورد   مرکز فشار حرکات    ی ر ی گ اندازه   ی برا 

  کننده شرکت   ی برا را    ش ی روش آزما   آزمونگر ها،  داده   ی آور از جمع 

و  می   ح ی توض  واقع ک ی   کنندگان شرکت داد  آزمون  از  )قبل  (  ی بار 

انجام   را  پُ   دادند می آزمون  با  شوند.  ها کل روتُ تا  آشنا  مطالعه  با  ی 

  فه ی از دو وظ   ی، ت ی کنترل وضع   ی اب ی ارز   ی برا توجه به اهداف مطالعه  

از بالای سر تا  1شامل )   مختلف استفاده شد  ( پایین گذاشتن بار 

 ( تا سطح زمین  2سطح کمر و  از سطح کمر  بار  پایین گذاشتن   )

به (  1شکل  )  آزمون که  افراد  تصادفی  انجام می صورت  را  دادند.  ها 

برای یکسان کردن سطح شروع و پایان حرکت وزنه در قسمت کمر  

با طناب    ی جسم ،  ها ها در طی آزمون افراد متناسب با اندازه قد آن 

  قدامی   ی فوقان   اک ی ل ی فقرات ا افراد در سطح ستون   ی از سقف در جلو 

 (ASIS آو ) در این مطالعه، قبل از شروع حرکت، جعبه    شد.   زان ی

ها صاف بودند  که آرنج گرفت. جعبه درحالی قرار می   موقعیت   دو در  

که  طوری ، به ند ساخت درجه با خط جاذبه می   20ای حدود  و زاویه 

بین گوش  و گوشه بازوها  قرار می ها  بالای سر  های دهان  گرفتند، 

. همچنین، جعبه در سطح کمر و در  ( 2  شکل )   شد نگه داشته می 

استخوانی   لندمارک  می   ASISمقابل  داشته  به نگه  که  طوری شد، 

بار تکرار  سه   آزمون هر  (.  3  شکل )   گونه تماسی با بدن نداشت هیچ 

پس از سه تکرار محاسبه    مرکز فشار   متغیّرهای   ن ی انگ ی م   ر ی شد. مقاد 

  رو ی صفحه ن   ی برهنه رو   ی ها با پا ی آزمودن ،  ها طی آزمون   . در ند شد 

ب ستادند ی ا می  فاصله  به  پاشنه   ن ی .  بود.  لگن  عرض  با  برابر  ها 

مقابل نگاه    وار ی به د   ما  ی کنندگان آموزش داده شد که مستق شرکت 

آزما  انجام  از  قبل  ب   ش، ی کنند.  که    ماران ی به  شد  داده  دستور 

آرام   حرکت بی امکان  تاحدّ  .  بمانند   ستاده ی ا   ت ی وضع   در   و 

  کردند. با فرمان آزمونگر شروع به گذاشتن بار می   کنندگان شرکت 

خود را صاف  و زانوی  آرنج    د ی با   کنندگان شرکت   ش، ی در طول آزما 

خود حرکت   ی انتخاب و  ی داشتند و جعبه را با سرعت معمول نگه می 

محتو   وزن .  دادند می  و  حدود    ات ی جعبه  وزن    10آن  درصد 

آزما   کنندگان شرکت  طول  در  بدن    ی بخش   چ ی ه   ها، ش ی بود.  از 

.  کرد نمی جعبه را لمس    گرفتن    ی برا   ، ها جز دست به   ، کننده شرکت 

استراحت   قه ی دق   یک   ، کنندگان شرکت   ی از خستگ   ی ر ی جلوگ   ی برا 

قبل از شروع آزمون و قرار گرفتن  ها در نظر گرفته شد. آزمون  ن ی ب 

 . شد می  م ی تنظ  فرد روی دستگاه، صفحه نیرو 
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 موقعیت بار در بالای سر   .2شکل 

 

 
 موقعیت بار در سطح کمر  .3شکل 

 

 هاپردازش داده 

  با استفاده از برنامه متلب   ن یآفلاصورت  به  هاداده  لیوتحلهیتجز

برا  ( a  2018  R  نسخه) ا  یابیارز  ی انجام شد.    ن یکنترل پاسچر در 

(  1)رهای موردبررسی شامل  متغیّ.  ندمحاسبه شد  ریّمتغ  هشتمطالعه  

 صفحه فاز(  3)  (،mm/s)  سرعت(  2، )(mm)  جایی مرکز فشاره جاب

(arbitrary unit  ) جایی مرکز فشار ه جاب(  4)  ،خلفیدرجهت قدامی  

(mm)،  (5  )سرعت  (mm/s،) (6 )  فاز   ( arbitrary unit)  صفحه 

داخل فاز(  7)  ی،خارجی  درجهت  (  8)و   ( arbitrary unit)  صفحه 

جاب سرعته میانگین  دو  به (mm/s)  جایی  هر  در  میانگین  صورت 

(  ML) یانیدرجهت م مرکز فشار اتنوسان  .طورکلی بودندجهت و به

قدامی  الگوAP)  یخلفو  شد.  ثبت  فشار  ی(  از    مرکز  استفاده  با 

ترک  جاییجابه   یرهایّمتغ )و  سرعت  توصآن  ب یو  شد.   فیها( 

سرعت    معیارانحراف سرعت کل،    نیانگیشامل م  مرکز فشار  یپارامترها

جایی  معیار جابه انحراف ،  خلفیقدامیو    خارجیداخلی در هر دو جهت  

کل پرتره صفحه فاز و    خلفی،قدامیو    خارجیداخلی در هر دو جهت  

 بود.  خلفیقدامی و    خارجیداخلی پرتره صفحه فاز درجهت  

 

 ی آمار لیتحل
های  معیار برای داده برای انجام آمار توصیفی، از میانگین و انحراف 

برای دادهکمّ و درصد  فراوانی  از  و  استفاده شدی  برای  های کیفی   .

داده   عیتوزبررسی   همه  کولموگروفهانرمال  آزمون    رنوف یاسم  -، 

به    ،یگروهن یو ب  یگروهدرون  سهیمقا  یبرا   .مورداستفاده قرار گرفت

و    لکاکسونیآن، آزمون و کیو معادل ناپارامتر  یزوج tآزمون   بیترت

استفاده    ،یتنیوآن، آزمون من   کیناپارامتر  یمستقل و همتا  tآزمون  

  ، ینو یلیا  کاگو،ی؛ ش20)نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از نرم . داده شد

آمرمتّالاتیا تجزکایحده  آمارندشد  لیوتحلهی(  آزمون  هر    ی دارا   ی. 

 درصد است.   5  یداریسطح معن
 

 ها یافته
ها شامل سن،  معیار مشخصات فردی آزمودنی میانگین و انحراف 

ارائه شده است. با توجه به    1قد، وزن و شاخص توده بدنی در جدول  

رهای ذکرشده بین دو  مربوط به مقایسه متغیّ   p-valueنتایج جدول،  

نشان  معنیگروه  اختلاف  وجود  عدم  است.   (<05/0P)  داردهنده 

رها در  های موردنظر بین دو گروه ازنظر این متغیّترتیب، تفاوتاین به

 .دار نبوده استسطح آماری معنی 

خلفی و  متغیّرهای سرعت درجهت قدامی گروهی:  مقايسه بین 

خارجی در حین بار گذاشتن از سطح کمر تا زمین  جایی داخلی جابه 

درجهت   سرعت  متغیّر  همچنین  و  نبودند  نرمال  توزیع  دارای 

خارجی در حین گذاشتن بار از بالای سر تا سطح کمر توزیع  داخلی 

نداشت.   مقا  جینتانرمال  داد که در  افراد  گروهن یب  سهینشان  بین  ی 

سر تا سطح کمر و از    یگذاشتن بار از بالا   نیدر ح  سالم و کمردرد

کمر زم  تا  سطح  سرعت    ،نیسطح  متغیّرهای  درجهت  بین 

مرکز فشار درجهت    ییجاهو جاب  یو کل   یخلفی و قدام  یخارجی داخل

معن  یخلفی قدام نوسان    یدار یاختلاف  ببه شکل کاهش    ماران یدر 

(. 3و    2  یها)جدول   (P>05/0)  مبتلا به کمردرد وجود داشت
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 ( ار معیانحراف ± نیانگیم)  کنندگانشرکت  یشناخت ت یجمع .1 جدول

P-value  متغیّرها کمردرد  سالم 

66/0  3/31  ± 4/7  3/23  ± 4/9  سن  

818/0  8/77  ± 6/8  5/78  وزن  15 ± 

71/0  6/175  ± 3/5  9/174  ± 6/7  قد  

668/0  2/25  ± 6/2  6/35  ± 4/4  شاخص توده بدنی  

 
 زمین  تا  کمر سطح از  بار   گذاشتن نیح در  کمردرد با سالم   افراد  یتیوضع کنترل سهیمقا .2  جدول

P-value  متغیرها بیماران کمردرد  سالم 

 خلفیقدامی   

965/0  4/17  ± 93/5  46/17  ± 99/4  ( mmفشار ) جایی مرکز جابه 

< 0/001✝ 7/67  ( 92/42 ) 4/55  ( 09/19  ( mm/sسرعت ) (

012/0  51/10  ± 45/2  01/9  ± 14/2  (arbitrary unit) فاز  صفحه 

 ی خارجیداخل   

764/0  16/6  ( 36/3 ) 22/5  ( 03/3  ( mmفشار ) جایی مرکز جابه (

0/01* 44/63  ± 96/27  81/44  ± 7/17  ( mm/sسرعت ) 

785/0  41/19  ± 51/5  06/19  ± 56/4  (arbitrary unit) فاز  صفحه 

 یکل   

4/0  84/23  ± 49/7  28/22  ± 26/5  (arbitrary unit) فاز  صفحه 

0/011* 91/0  ± 37/0  66/0  ± 23/0  ( mm/sجایی سرعت )میانگین جابه 

 U یتنیو آزمون من آزمون✝،مستقل t* آزمون 

 
 گذاشتن بار از بالای سر تا سطح کمر  نیبا کمردرد در ح سالم افراد   یتیکنترل وضع سه یمقا  .3جدول 

P-value  متغیّرها بیماران کمردرد  سالم 

 خلفیقدامی   

777/0  26/13  ± 92/3  97/12  ± 82/3  ( mm) فشارجایی مرکز جابه 

< 0/001 * 5/78  ± 09/25  97/53  ± 77/15  ( mm/sسرعت ) 

0/001* 04/9  ± 04/2  54/7  ± 46/1  (arbitrary unit) فاز  صفحه 

 ی خارجی داخل   

841/0  1/5  ± 4/1  17/5  ± 24/1  ( mm) فشارجایی مرکز جابه 

0/007✝ 25/38  ( 64/24 ) 28/28  ( 57/7  ( mm/sسرعت ) (

401/0  91/15  ± 31/3  12/15  ± 7/3  (arbitrary unit) فاز  صفحه 

 کلی   

066/0  86/18  ± 8/3  06/17  ± 63/3  (arbitrary unit) فاز  صفحه 

< 0/001 * 8/0  ± 3/0  49/0  ± 11/0  ( mm/sجایی سرعت )میانگین جابه 

 U یتنی وآزمون من آزمون ✝،مستقل t* آزمون 

 

مقاینتا:  یگروهدرون   سهيمقا در    رهایّمتغ  یگروهدرون  سهیج 

  ، جز سرعت ه ب  ،رهایّکمردرد نشان داد تمام متغ  مارانیافراد سالم و ب

قدام سالمخلفی درجهت  افراد  در  معن  ی    دارند   یدار یاختلاف 

(05/0P< .)ش یهر دو گروه افزا پایینسطح   درگذاشتن بار  نیدر ح  

 (. 5و    4  یهانوسان داشتند )جدول 

مرکز   یارهایمع ییایو همکاران قبلا  پا یصلواتذکر است که قابل

کرده را    فشار تمام  آن  .[18]اند  بررسی  در  که  دادند  نشان  ها 

م  یهات یموقع پاسچر،  دارا   نی انگیکنترل  کل    ت یقابل  یسرعت 

  ن ی انگیم  یریگرسد اندازه به نظر می   و  بالا بود  اری بالا تا بس  نانیاطم

 رد  ی تیکنترل وضع  ریّمتغ  نیتراس و حسّ   نیاعتمادترسرعت کل قابل

. [20  ،19]  با چالش بالا باشد  یدر عملکردها   ژهیو، به کمردرد   مارانیب
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 مختلف  یهاارتفاع از بار  گذاشتن طول  در کمردرد بیماران ت یوضع کنترل سه یمقا  .4 جدول

P-value  متغیّرها کمر تا سطح زمین بالای سر تا سطح کمر 

 خلفیقدامی   

< 0/001 * 97/12 ± 82/3  46/17  ± 99/4  ( mm)  فشارجایی مرکز جابه 

0/002✝ 55/51  ( 44/18 ) 4/55  ( 4/19  ( mm/sسرعت ) (

< 0/001 * 54/7 ± 46/1  01/9  ± 14/2  (arbitrary unit) فاز  صفحه 

 خارجی داخل   

083/0  12/5 ( 65/1 ) 22/5  ( 03/0  ( mm)  فشارجایی مرکز جابه (

< 0/001 * 94/27  ± 96/6  8/42  ± 46/14  ( mm/sسرعت ) 

< 0/001 * 12/15  ± 7/3  06/19  ± 56/4  (arbitrary unit) فاز  صفحه 

 کلی   

< 0/001 * 06/17 ± 63 /3  28/22 ± 26/5  (arbitrary unit) فاز  صفحه 

< 0/001 * 49/0 ± 11/0  62/0 ± 16/0  ( mm/sجایی سرعت )میانگین جابه 

 لکاکسون ی و آزمون✝ی،زوج یآزمون ت *

 

 مختلف  ی هاارتفاع گذاشتن بار از در طول  افراد سالم  ت یکنترل وضع سه یمقا  .5جدول 

P-value  متغیرها کمر تا سطح زمین بالای سر تا سطح کمر 

 خلفیقدامی   

0/034* 2/13 ±  02/4  4/17 ± 93/5  ( mm) فشارجایی مرکز جابه 

395/0  5/78 ± 09/25  22/83 ± 48/32  ( mm/sسرعت ) 

0/012* 04/9 ± 04/2  51/10 ± 45/2  (arbitrary unit) فاز  صفحه 

 ی خارجلیداخ   

0/017* 1/5 ± 4/1  64/4 ± 04/2  ( mm) فشارجایی مرکز جابه 

0/002✝ 25/38  ( 64/24 ) 91/49  ( 75/35  ( mm/sسرعت ) (

0/032* 81/15 ± 36/3  41/19 ± 51/5  (arbitrary unit) فاز  صفحه 

 یکل   

0/012* 86/18 ± 8/3  84/23 ± 49/7  (arbitrary unit) فاز  صفحه 

0/017* 8/0 ± 3/0  91/0 ± 37/0  ( mm/sجایی سرعت )میانگین جابه 

 لکاکسونیو آزمون  ✝ی، زوج یآزمون ت *

 

 بحث 
های مطالعه حاضر نشان داد که نوسان مرکز فشار در بیماران  یافته

از بالای سر تا سطح  )و افراد سالم در حین گذاشتن بار از ارتفاع بالا  

داری  کمر( و از ارتفاع پایین )از سطح کمر تا سطح زمین( تفاوت معنی

در بیماران و افراد سالم در حین بار گذاشتن از ارتفاع  با هم دارند.  

در  داد. همچنین  ، میزان نوسان افزایش بیشتری را نشان می ترن ییپا

داری مشاهده شد که  مقایسه بین افراد سالم و بیماران، تفاوت معنی

کاهش نوسان مرکز فشار را نسبت به افراد سالم    در طی آن، بیماران 

 . نشان دادند

می مختلفی  هنگام  دلایل  در  فشار  مرکز  نوسان  افزایش  توانند 

. بارگذاری از ارتفاع پایین را در هر دو گروه سالم و بیمار توضیح دهند

و    یزیدهل  ،ی)بصر   یاصل  یتعادل از اطلاعات سه منبع حسّ  ستمیس

برا یعمق  حسّ حفظ    یعضلان  ی هاپاسخ   جادیا  ی(  را  تعادل  که 

. در افراد مبتلا به کمردرد مزمن،  [22  ،21]  کندی استفاده م  د،نکنیم

حسّ ساختارهای  به  پاسخ   آسیب  باعث  است  ممکن  های  عمقی 

عضلانی نامناسب و به نقص در کنترل وضعیت، تغییر موقعیت تنه و  

تعادل منجر شود افراد    .[23]  اختلال در  نشان داده شده است که 

تنه را نشان    عمقیعضلات    افتهیر ییکنترل حرکت تغ  کمردرد،مبتلا به  

منجر    تیکنترل وضع  یهای کاهش استراتژ   ای  و  رییدهند که به تغمی

از    یکیعنوان  شده بهمشاهده   وضعیتکنترل    یرفتارها   نیشود. امی

  ی خوببه  .[24]  شده است  شنهادیاختلال پ  جادیدر ا  یعوامل احتمال

افزا که  است  زم  ارتفاع  شیشناخته شده  از  بلند شدن  و   نیهنگام 

  ی فقرات کمردر ستون  یبلندشده، از شدت گشتاور خارج  هکاهش وزن

  ی ، مقدار بار رو سطح زمیناز  بار  هنگام بلند کردن    .[25]  کاهدمی

  یی و وزن قسمت بالا  یاز بار خارج  یناش  یکمر عمدتا  توسط گشتاورها

بنابراین، با کاهش ارتفاع قرار دادن بار، خم    [.14]  شودمی  نییبدنه تع

دلیل وزن بخش یابد و این وضعیت بهشدن تنه به جلو افزایش می

، خم  نیهمچن.  [14]  کنداضافی ایجاد می  بالایی بدن، گشتاور گرانشیِ

منجر    L5/S1  یهامهره   بار و  نیب  یفاصله افق  شیافزا  شدن به جلو به

و    دهدمی  شیتنه را افزا  یا لحظه  یتنه بازو   بیششود و افزایش  می



   شهبازی و همکاران 

 

 

 333     |    1403 زمستان، 4، شماره  12ارگونومی، دوره مجله 

     

 

ستون این ساختارهای  روی  بار  افزایش  عوامل  از  کمری  ها  فقرات 

از  بار مهم   یمکان عمود[. عنوان شده است که  26خواهند بود ] تر 

[. با توجه به اختلال در عملکرد عضلات  26]  شده استبرداشته   سمج

تواند  دنبال خم شدن به جلو می ناحیه کمری، این بار اضافی تنه به

میزان اطلاعات صحیحی که در دسترس سیستم عصبی مرکزی قرار  

یکی دیگر از عوامل مؤثر بر افزایش  قرار دهد.    ریتأثگیرد را تحت می

نوسان بدن در این مطالعه، ماهیت انقباض اکسنتریک عضلات در این  

،  اکسنتریک در طول انقباض  که    اندداده مطالعات نشان    .فعالیت است 

سیستم  ،  [27]   شودمی   جادیا  یشتر یب  یروها ین بر  بیشتری  بار 

میاسکلتی وارد  کنترل  عضلانی  با  نیز  اکسنتریک  انقباضات  و  کند 

متغیّ و خروجی حرکتی  کینماتیک حرکت  در  تغییر  نیرو،  ر  ضعیف 

جسم    کیداشتن و کنترل حرکت  نگه   ،ن یبنابرا  .[28]  همراه هستند

به   ن  یکنترل  یاستراتژ   کیاحتمالا   پیچیدگی   دارد  ازیخاص  از  و 

است   خوردار  بر  مداده   ،درواقع  .[29]بیشتری  نشان  که   دهندیها 

  است   بوده  شتریب  پایین گذاشتن بار،  طیدر    ستیفعال شدن آنتاگونهم

های بینایی یکی از منابع اصلی  آوران  [. ازطرفی با توجه به اینکه28]

هستند    نیتأم تعادل  کنترل  برای  مرکزی  عصبی  سیستم  اطلاعات 

در حین پایین گذاشتن    کنندگانشرکت ، با توجه به وضعیت خم  [21]

قرار گرفتن دامنه بینایی افراد، به نظر   ر یتأثبار از سطح پایین و تحت

آمده در این  دستتواند در توضیح نتایج بهرسد این عامل نیز می می

به و  سر  وضعیت  شود.  استفاده  سیستم مطالعه  موقعیت  آن  دنبال 

گذار بر نتایج    ریتأثعنوان یکی دیگر از عوامل  تواند به وستیبولار نیز می 

 .[30]آمده در این مطالعه باشد  دست به

که در مقایسه بین افراد سالم و    ندهای این مطالعه نشان دادیافته

که بیماران در مقایسه  طوری داری وجود دارد؛ بهبیماران، تفاوت معنی 

با افراد سالم کاهش نوسان مرکز فشار را نشان دادند. یکی از دلایل 

احتمالی برای این کاهش نوسان در وضعیت ایستاده و در حین قرار  

دادن بار از بالای سر، میزان باری است که در این تحقیق اعمال شده  

سبک    یبارها.  بودکننده  درصد از وزن شرکت   10  یبار خارج  .است 

  ت یموقع  رییتغ  یو خطا   ندتنه را بهبود بخش  یعمق  ممکن است حسّ

  قرار   هنگام  یتیوضع  نوسان  کاهش  به  تیکه درنها  دهند  کاهش  را  آن

وضعیت درحالی   [.31]  کندی م  کمک  سر  یبالا  از  بار  دادن در  که 

وزن تنه هم به ناحیه کمری  بر وزن بار، گشتاور اضافهشده علاوه خم

شود و این به افزایش نوسان مرکز فشار در این وضعیت با  افزوده می 

  گر ید  سمیدو مکان. همچنین،  گرددیمتوجه به توضیحات قبل منجر  

 : کرد  انیب  توانی کاهش نوسان م  یبرا 

)  یاستراتژ  الف.  شدن  ا(Stiffening Strategyسفت    ن ی: 

قو  یاستراتژ  کنترل  وضع  یتریبه  نوسان  م  یتیاز  .  شودیمنجر 

تحق به  ،یقبل  قاتیبراساس  بدن  معکوس    کیعنوان  اگر  پندول 

نوسان ممکن    یریرپذییفرکانس و کاهش تغ  شیشود، افزا  یسازمدل 

ثابت   شیامر با افزا نیمچ پا مرتبط باشد که ا یسفت شیاست به افزا

 . شودیم  انیمچ پا ب  هیدر ناح  یعضلان  تیفعال  شیو افزا  یسفت

)  هیفرض  ب.  محدودشده   Constrained Actionعمل 

Hypothesis)ا در    کندیم  شنهادیپ  ه یفرض  نی:  نوسان  کاهش  که 

  ی حداقل  یتیبه کنترل وضع  ازیکه ن  یانجام کار دوگانه در موارد   نیح

نت ب  جهیاست،  خودکار  کنترل  به  است.    یبدن  تیوضع  شتریانتقال 

ممکن    طیشرا  نیدر ا  تیعتمرکز بر کنترل وض  ه،یفرض  نیبراساس ا

فر  تضع  ندایاست  را  خودکار  کارا  فینسبتا   کاهش  به  که  و    ییکند 

هنگامی که فرد با یک وظیفه حال،  ن ی. بااشودی نوسان منجر م  شیافزا

روبه  ثانویه  میشناختی  کنترل  رو  و  تعادل  حفظ  از  او  تمرکز  شود، 

می منتقل  شناختی  وظیفه  آن  انجام  به  بدن  این  وضعیت  شود. 

تواند فرآیند کنترل خودکار حرکات بدن، که برای  جایی توجه می جابه 

این   نتیجه،  قرار دهد. در  تأثیر  را تحت  است،  تعادل ضروری  حفظ 

 .  [32]  تغییر تمرکز ممکن است باعث کاهش نوسانات بدنی شود

 

 هامحدوديت
ا   تواند ی ماین امر  مرد بودند که    های مطالعه، همه آزمودن  نیدر 

بارِ  جینتا  یریپذمیتعم کند.  مختل  این  خارج  را  در  مورداستفاده  ی 

  کننده شرکتدرصد وزن    10اگر بار از  درصد وزن افراد بود؛    10مطالعه  

در این مطالعه، دو ارتفاع  ممکن است متفاوت باشد.    جیتجاوز کند، نتا

ارتفاع  اگر  است؛  شده  می ها بررسی  بررسی  نیز  دیگر  تحلیل ی  شد، 

که نیروهای وارد  توانست به شکل بهتری انجام شود. ازآنجایی نتایج می

ستون ارتفاعبه  از  انقباضات  حین  در  کمری  مختلف  ها فقرات  ی 

نتایج  به تفسیر  است،  نشده  بررسی  مطالعه  این  در  مستقیم  صورت 

 ی مطالعات دیگر انجام شده است. هابااحتیاط براساس یافته 

 

 گیری نتیجه
  ماران یمطالعه نشان داد که تعادل افراد سالم و ب  نیا  یهاافتهی

 .ردیقرار گ  گذاشتن بار  مختلفِ  ی هاارتفاع  ریتأثواند تحتتمی  کمردرد

ا سر تا سطح کمر و از    یاز بالا  یبارگذار  یهاارتفاع   ،مطالعه  نیدر 

که از   هاییداده به مجموعه  توجه  با  است.  ن یسطح کمر تا سطح زم

  ی مرکز  یعصب  ستم یوارد س  یینا یو ب  ولاریتبسو  ی،عمق  حسّ  ستمیس

بدن در حین که    ه شدنشان داد  بارگذاری   ت یدو وضع  نیدر ا  ،شوندیم

  ی شتر ینوسان مرکز فشار ب  یشده به جلو دارا خم  تیدر وضع  یبارگذار

  ها، افته ی  نیبا توجه به ا  بنابراین  نسبت به بار گذاری از بالای سر است. 

مناسب و    یبارگذار   یهاوه یکه توجه به استفاده از ش  رسدیبه نظر م

  د ی مف  تواندی از خم شدن م  یریبه حفظ استقامت بدن و جلوگ   هیتوص

مختلف،   یبارگذار  یهاتیممکن است توجه به وضع ن،یباشد. همچن

  ن یبهتر تخابمنظور اناز سطح کمر، به  ایسر   یاز بالا یمانند بارگذار 

مشکلات تعادل    یکه دارا  یافراد   یبرا   یو بارگذار  نیتمر  یهاروش 

میهمچنین،    باشد.  یکمردرد هستند، ضرور  ای در  توصیه  شود که 

های صنعتی و شغلی، راهکارهای ارگونومیک برای کاهش نیاز  محیط

بهترِبه خم شدن مکرّ بارگذاری    بارگذاری  ر و کنترل  ارتفاعی که  و 

توانند  براین، تحقیقات آینده مینظر قرار گیرد. علاوه مدّ  ،شودی مانجام  

های فیزیکی افراد را بر تعادل  تأثیر سایر عوامل مانند وزن بار و ویژگی

 .در شرایط بارگذاری متفاوت بررسی کنند
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 قدردانی و تشکر
عنوان حامی مالی این پژوهش، که با پشتیبانی  از دانشگاه علوم پزشکی ایران، به

فراهم نمود، صمیمانه قدردانی می را  این مطالعه  انجام  امکان  کنیم. ارزشمند خود 

کنندگان محترم که با مشارکت فعال و ارزشمند  همچنین از تمامی داوطلبان و شرکت

 خود به پیشبرد اهداف علمی این پژوهش کمک کردند، سپاسگزاریم.

 

 منافع تضاد

گونه تضاد منافعی در ارتباط با این مطالعه دارند که هیچ نویسندگان اعلام می 

 د.وجود ندار

 

 های نویسندگان  مشارکت
 زاده سازی: مجید شهبازی و جواد صرّافمفهوم

 مجید شهبازی  :ها داده مدیریت 

 تحلیل: سعید اخلاقی 

 تحقیق: مجید شهبازی 

 زاده شناسی: حسین نگهبان، جواد صرّافروش

 زاده منابع: جواد صرّاف

 زاده نظارت: حسین نگهبان، جواد صرّاف

 نویس اصلی: مجید شهبازیپیش نوشتن

 بررسی و ویرایش: مجید شهبازی  ،نگارش

 

 ی اخلاق ملاحظات

این مطالعه مطابق با اصول اعلامیه هلسینکی انجام شده و توسط کمیته اخلاق  

علوم اخلاق:    ایرانپزشکی  دانشگاه  )کد  است  شده  تأیید 
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 اند.کرده  تکمیل را آگاهانه نامهرضایت فرم مطالعه،

 

 ی مال تیحما

 . انجام شده است ایرانپزشکی این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم
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