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Background and Objectives: The position of the scapula after carrying a backpack in 
girls is very important. The purpose of this research was to investigate the influence of 
balance on changes in the craniovertebral angle and the position of the scapula after 
carrying a backpack in girls. 

Methods: First, according the Morgan table for sample size estimation through the 

user's backpack female students, 262 subjects were selected from Kish Island with the 
following coordinates. The anthropometric assessment and determine on 
Craniovertebral angle, the position of the scapula and static balance, Postural Stability 
test with a universal goniometer (r =0.93) kibler test and Biodex were used. The mean 
age 15 years, weight 3.5 kg backpack and duration of carrying backpacks is 16 minutes. 
Then, 45 girls (mean age 15.8 years) were selected. Subjects backpack-style carrying two-
way. Experimental group one carrying mean weight 3.5 kg, Experimental group two 
M=SD=4.8 kg, and Experimental group three M=SD=6.1 Kg with a speed of 1.6 meters 
per second respectively 16, 21 and 27 minutes on the treadmill due to walking. Then 
Craniovertebral angle, the position of the scapula and static balance they were re-
evaluation. Then the data using MANOVA, Tukey Post-Hoc and data were analyzed with 
SPSS software, version 20 (P≤0.05).  

Results: Carry backpacks more than 3.5 kg for users in this research, and in the long time 

causes to significant decrease in the sub Scapula angle to T7 distance when abduction 90 
(degrees) arm (P=0.025) and this changes causes to decrease the static balance 
(P=0.023). Changes Craniovertebral angle showed no significant difference among the 
three groups.   

Conclusion: As a result of a significant reduction in the sub Scapula angle to T7 distance 

when abduction of 90 (degrees) arm and changes in upper limb postural balance has 

decreased. So, it is recommended, the girls from carrying backpacks higher than %6 of 

their body weight over 16 minutes refrain. 
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تعادل  در یفقرات نقش اساس ستون استخوان کتف نسبت به ـريیسر به جـلو و قرارگ تیوضع زمینه و هدف:

کرانیوورتبرال  هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیرپذیري تعادل از تغییرات زاویه.  مطلوب دارند یبدن تیو وضع

 پس از حمل کوله پشتی در دختران بوده است.موقعیت قرارگیري استخوان کتف و 

بر کوله ساله کار 18تا  14براساس جدول تخمین حجم نمونه مورگان از میان دانش آموزان دختر  :هاروش

ب د انتخانفر به عنوان نمونه با مختصات زیر که در جزیره کیش مشغول به تحصیل بودن 262پشتی، تعداد 

کتف و تعادل  آنتروپومتریکی زاویه کرانیوورتبرال، تعیین موقعیت قرارگیري استخوانشدند و مورد ارزیابی 

توسط دستگاه  و تست ثبات پاسچر LSST)، تست = r 93/0یونیورسال (ایستا به ترتیب با استفاده از گونیامتر 

قیقه بوده د 16کیلوگرم و مدت زمان حمل  5/3پشتی کوله سال، وزن  15بیودکس قرار گرفتند. میانگین سن 

ه پشتی هایی انتخاب شدند. آزمودنی ها کول) سال 8/15دختر با (میانگین سنی  45است. سپس از این تعداد، 

و  = kg 8/4 M+SDدو کیلوگرم، گروه تجربی  5/3به شیوه حمل دو طرفه گروه تجربی یک، با وزن میانگین 

به مدت متر بر ثانیه بر روي تردمیل به ترتیب  6/1، با سرعت  = kg1/6M+2SDربی سه همچنین گروه تج

رارگیري قدقیقه بصورت راه رفتن حمل کردند. سپس تغییرات زاویه کرانیوورتبرال، موقعیت  27و  21، 16

ند عاملی، آزمون انس چو تعادل آنان ارزیابی مجدد شد. آنگاه داده ها با استفاده از تحلیل واریاستخوان کتف 

 ).≥05/0P( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 20ویرایش SPSSتعقیبی توکی و با نرم افزار 

اهش معنی دار کیلوگرم در مدت طولانی، باعث ک 5/3یافته ها نشان داد، حمل کوله پشتی بیشتر از  ها:یافته

). =0/0P 25( (درجه) بازو شده است 90پشتی در حالت ابداکشن 7تحتانی کتف چپ تا مهره فاصله بخش 

اویه اما تغییرات ز ).=023/0Pباعث کاهش معنی دار در تعادل شده است (این تغییر در زاویه کتف، 

 نداد. کرانیوورتبرال تفاوت معنی دار را در سه گروه نشان 

ر پشتی د 7حمل کوله پشتی باعث کاهش معنی دار فاصله بخش تحتانی کتف چپ تا مهره  گیري:نتیجه

ی شود، توصیه م (درجه) بازو شده است، که این امر اثر منفی بر تعادل داشته است. بنابراین 90ابداکشنحالت 

  نند.کدقیقه خودداري  16درصد وزن بدن خود در مدت بیش از  6پشتی بالاتر از دختران از حمل کوله 

  مهمقدّ

وضعیت مطلوب بدنی، هماهنگی نسبی بخش هاي مختلف بدن با 

دنش وضعیت بدنی خوبی دارد، راستاي ب یکدیگر است. وقتی شخصی

که فشارهاي وارد بر بخش هاي بدن او به  ،طوري متعادل می شود

حداقل می رسد. در مقابل فردي که وضعیت بدنی ضعیفی دارد، به علت 

فشار زیاد به بخش هاي مختلف بدن، راستاي بدن او از حالت تعادل 

خارج می شود. این فشار دائمی، حتی اگر نسبتا کم باشد باز هم موجب 

، توانایی افراد را در انجام کارها سازگاري وضعیتی می شود. این تغییرات

وضعیت بدنی  .]1[ بر کارایی کلی بدن تاثیر می گذارد تغییر می دهد و 

خوب به فرد اجازه می دهد تا به طور کارا و موثر از بدنش استفاده کند. 

کند حال آنکه وضعیت بدنی ضعیف فشارهاي غیر طبیعی بر بدن وارد می

در بررسی راستاي  .]2[ شوداجرا می و موجب افزایش محدودیت در طول

  استخوان کتف نسبت به ري ـلو و قرارگیـوضعیت سر به ج طبیعی بدن،

  

 .]3[ دنو وضعیت بدنی مطلوب دار تعادلنقش اساسی در ستون فقرات 

از عوامل دیگري که می تواند روي تعادل موثر باشد وزن کوله پشتی 

) نشان دادند، که 2012(کري الیزابت و همکاران . بطوریکه ]4[ است

وزن اضافی خود به خود اثر منفی بر تعادل داشت. هنگام اضافه کردن 

اینرسی و وزن به طور هم زمان، اینرسی اضافه به نظر می رسد کاهش 

 .]5[ پیدا کرد (اما حذف نشد) اما اضافه وزن اثر منفی در تعادل داشت

اثر حمل بار به مدت  تعادل تحت تاثیر راستاي قامتی قرار می گیرد و در

طولانی خصوصا در افراد با عضلات ضعیف کاهش می یابد. یکی از این 

یر دريسر به جلو و کتف باشد. بطوریکه زاویه  عوامل می تواند تغییرات 

)، در تحقیقی با عنوان اثر محل قرارگیري کوله پشتی 2014( و همکاران
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کوله پشتی در بخش حمل  ،که ه خمش تنه به جلو گزارش کردبر زاوی

  .]6[ بالایی یا پایین کمر اثرات متفاوتی بر زاویه تنه می گذارد

)، در تحقیقی تحت عنوان میزان پویایی 2016مک کواد و اسمیت (

مفصل بازویی کتفی، تاثیرات مقاومت خارجی در حین بالا بردن بازوها 

ویی میزان پویایی مفصل باز ،کهصفحه کتفی به این نتیجه رسیدند  در

کتفی بستگی به میزان وزن حمل شده و درجه بالا رفتن بازو دارد. در 

حالت حرکت هاي ایستا، وقتی بازو در بالا قرار گرفته، میزان پویایی 

ها وقتی بازوها یابد. اما هنگام حمل بار سبک و سنگین بر شانهکاهش می

  .]7[ در بالا قرار گرفته پویایی را افزایش می دهد

اثرات به بررسی   در تحقیقی) 2001( و همکاران ه وان پننتایج مشاب

وزن و مدت زمان حمل کوله پشتی بر وضعیت گردن و شانه دانش 

که هر دو، وزن و مدت زمان حمل کوله به این نتیجه رسیدند آموزان 

جلو آمدن  پشتی وضعیت گردن و شانه را تحت تاثیر قرار داده و وضعیت

کوله پشتی هایی با بار سنگین افزایش  سر با حمل کوله پشتی بخصوص

درصد از  15به نظر می رسد حمل یک کوله پشتی با وزن  یافته است.

 وزن بدن براي حفظ وضعیت ایستاده نوجوانان بیش از حد سنگین باشد

) در تحقیقی آثار سینماتیکی حمل 1382. نمازي زاده و همکاران (]8[

ت نوجوانان مورد بررسی قرار کوله پشتی را روي راه رفتن و وضعیت قام

نفر دانش آموز نوجوان با میانگین سن  12دادند. این تحقیق بر روي 

کیلوگرم انجام شد، آزمودنی ها کوله پشتی  96/54سال و وزن  26/13

میانگین وزن بدن خود را در یک  %15تا  10، 25/7، 0هایی با اوزان 

زیابی ها در وضعیت متري و با سرعت دلخواه حمل کردند. ار 200مسیر 

 ایستاده و در حال راه رفتن سینماتوگرافی انجام شد. نتایج نشان داد

وزن بدن و بیشتر، سبب  %10افزایش وزن کوله پشتی به اندازه ،که

کاهش طول گام ها بطور معنی دار می شود. حمل کوله پشتی 

وزن بدن و یا بیشتر، باعث افزایش معنی دار تعداد گام و  %10معادل

مایل زاویه تنه، سر و گردن به جلو می شود. این محققان در پایان ت

وزن  %5/7وزن کوله پشتی در این رده سنی بیشتر از  ،توصیه نمودند که

با توجه به نتایج تحقیقات قبلی می توان به ضرورت . ]9[ بدن نباشد

انجام تحقیقی در خصوص تاثیرپذیري تعادل با  تغییرات زاویه 

و موقعیت قرارگیري استخوان کتف پس از حمل کوله  کرانیوورتبرال

  سال پی برد. 18تا  14پشتی در دختران 
  

  روش 

این پژوهش به لحاظ هدف کاربردي و از نوع تحقیقات نیمه تجربی است، 

که داده ها به روش میدانی و آزمایشگاهی با سه گروه تجربی با پیش و 

رس کلیه ي دانش پس آزمون اجرا شده است. جامعه آماري در دست

ساله که در جزیره کیش مشغول به تحصیل  18تا  14 دختر آموزان

است.  نفر 600برابر  94-95هستند. حجم جامعه در سال تحصیلی 

نمونه پژوهش در دو مرحله تعیین شده است. در مرحله اول حجم نمونه 

نفرمی باشد؛ و در مرحله  262) تعداد 1994براساس جدول مورگان (

ساله که به صورت هدفمند از  18تا  14 دختر 45نمونه تحقیق دوم 

 94-95هاي دخترانه جزیره کیش در همان سال تحصیلی دبیرستان

  انتخاب شدند. 

مرحله بود. در مرحله اول اطلاعات  2اجراي پژوهش حاضر شامل 

دموگرافیکی شامل قد، وزن، وزن کوله پشتی و مدت زمان حمل آن از 

در مرحله اول نمونه گیري انتخاب شدند، جمع آوري  دانش آموزانی که

شد. در مرحله دوم براساس میانگین اندازه هاي بدست آمده از مرحله 

 تغییراتاول، نمونه مرحله دوم با حمل کوله پشتی تحت ارزیابی هاي 

، تعادل، و راه موقعیت قرارگیري استخوان کتف زاویه کرانیوورتبرال و

  گرفته اند. رفتن روي تردمیل قرار 

وزن کوله پشتی شامل میزان وزن باري که توسط دانش آموزان در درون 

و  8/4،  5/3کوله پشتی برحسب کیلوگرم حمل می شود. در سه وزن 

کیلوگرم بود. مدت زمان حمل کوله طول مدت زمانی که کوله  1/6

پشتی برحسب ساعت بطور میانگین توسط دانش آموزان در یک روز 

میانگین و انحراف معیار  پس از انداره گیري قد و وزن،حمل می شد. 

آن ها براي اجراي تحقیق محاسبه شد. سپس بر اساس میانگین، یک و 

 21، 16دو انحراف معیار بالاتر از میانگین گروهاي تحقیق در سه زمان 

  دقیقه مشخص شدند. 27و 
  

 اندازه گیري تعادل

فوم مانند دستگاه از شرکت کنندگان خواسته شد تا روي صفحه 

 آزمون ثبات پاسچر) بیودکس جهت سنجیدن تعادل با استفاده از (

بایستند، سپس به آنها آموزش داده شد جاي پاي خود را روي صفحه 

پس از آن محقق با لمس سر سوم  فوم مانند دستگاه تنظیم کنند.

عقب را نشانه  متاتارس از هر دو پا و حرکت هر دو پا هم به جلو یا

ري کرده به طوري که پا در میانه صفحه فوم مانند دستگاه یا در گذا

محقق براي اطمینان از عدم  طول خط وسط قرار گیرد. سپس

جابجایی پا در هر کوشش جاي هر دو پا را دوباره علامت گذاري می 

کند. سپس شرکت کنندگان روي صفحه بیودکس به صورت ساکن، 

آزمون ثبات پاسچر،  ستادند،دست هاي در کنار بدن و سر به جلو ای

انتخاب شد و که از میزان قد شرکت کنندگان به اینچ متابعت می 

کند. سپس محقق تاکید کرده که شرکت کنندگان آماده بوده و پاي 

پس از  ثانیه انجام شد.  30هر آزمایش به مدت خود را تکان ندهند.

دست  هر آزمایش، براي استراحت به شرکت کنندگان اجازه داده شد

پس از هر  ثانیه بگذارند.  10خود را  میله جانبی کنار دستگاه  براي 

براي هر آزمودنی با حمل کوله پشتی و  COP کوشش، محقق مسیر

بدون حمل کوله پشتی مشخص کرد قبل از شروع کوشش بعد، دوباره 

 ،جاگذاري پاي آزمودنی ها مورد بررسی قرار گرفت، و خاطرنشان شد

ثانیه صورت  30ده ساکن با نگاه به جلو در طولکه وضعیت ایستا

ربع راست قدامی، قدامی  4را در  COM تعادل گیرد. سیستم بیودکس

آزمایش در زمانیکه آزمودنی  1چپ، راست خلفی، خلفی چپ سنجید. 

آزمایش در زمانیکه آزمودنی یک کوله پشتی  1بدون کوله پشتی بود، 

 آزمایش در زمانی 1ر از وزن بدن و انحراف استاندارد بالات 1با میانگین 

انحراف استاندارد بالاتر از  2که آزمودنی با یک کوله پشتی با میانگین 

  .]10[ وزن بدن را بر دوش داشت انجام شد
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  آزمون ثبات پاسچر

نند محقق بعد از اطمینان از ثابت بودن پاي آزمودنی در صفحه فوم ما

دن بجابجایی پاها، با کنار دستگاه بیودکس، از آزمودنی خواست بدون 

ور قرار دادن دست ها و با نگاه کردن به صفحه نمایش کامپیوتر به ط

اده دقائم بایستاد. قبل از شروع آزمون توضیحات لازم به آزمودنی ها 

اگر  شدکه چگونه به نگه داشتن مکان نما در مرکز هدف تلاش کنند.

می که هنگا ه تکرار شد.آزمودنی موفق به انجام آزمون نشد، آزمون دوبار

ا حمل آزمودنی آزمون ثبات پاسچر به پایان رساند، محقق از او خواست ب

  کوله پشتی آزمون را دوباره به همان شیوه اي قبلی تکرار کند.

  

  اندازه گیري زاویه کرانیوورتبرال

ري مهره زاویه کرانیوورتبرال، که زاویه خط گذرانده از انتهاي زائده خا

C7 گوش (غضروف قدامی سوراخ گوش) با خط افق است. با و تراگوس 

استفاده از یک گونیامتر مخصوص صورت گرفت. در این روش آزمودنی 

بار حرکت فلکشن و اکستنشن گردن را  3در حالت راحت می ایستد و 

ردن انجام می دهد تا شرایط عضلانی غیر طبیعی از بین برود و سر و گ

 بگیرد. سپس آزمودنی سر را در یک فرد حالت طبیعی و عادي به خود

در  موقعیت راحت نگه می دارد. در این مرحله آزمونگر با قرار گرفتن

سمت چپ آزمودنی بازوي ثابت گونیامتر را عمود بر زمین، 

و بازوي C7 محورگونیامتر را در نماي جانبی موازي با زائده خاري

وراخ گوش) متحرك گونیامتر را بر روي تراگوس گوش(غضروف قدامی س

 C7تنظیم می کند. زاویه بین بازوي متحرك و خط افقی که از مهره 

  . ]11[ ثبت خواهد شد C7عبور می کند، به عنوان زاویه کرانیوورتبرال

  

 جانبی استخوان کتف لغزشگیري  اندازه

ا در در این موقعیت دست ه وضعیت اول یا ابداکشن صفر درجه بازو: -

زاویه  کنار بدن (حالت خنثی) قرار دارد. در این حالت ابتدا لبه داخلی

تحتانی کتف مشخص و با ماژیک علامت گذاري شد. سپس زائده خاري 

 نزدیک ترین مهره و تعیین آن محل نیز علامت گذاري شد. آنگاه سر

اویه زفاصله آن تا متر نواري روي علامت زائده خاري قرار داده شده و 

  تحتانی کتف اندازه گیري شد.

واسته خدر این وضعیت از فرد  درجه بازو: 45وضعیت دوم یا ابداکشن  -

یکه شد تا کف دست هاي خود را روي سر استخوان ران قرار دهد. به طور

تانی انگشت رو به عقب و انگشتان دیگر رو به جلو باشد. سپس زاویه تح

الت مشخص و فاصله آن تا زائده خاري همان استخوان کتف در این ح

  مهره قبلی اندازه گیري شد.

در این وضعیت دست ها از  درجه بازو: 90وضعیت سوم یا ابداکشن  -

طرفین بدن بالا آورده شد، به طوریکه موازي با سطح زمین قرار گیرند. 

سپس حداکثر چرخش داخلی استخوان بازو انجام گرفت تا جاییکه 

به طرف زمین باشد. در این حالت زاویه تحتانی کتف را انگشت شست 

مشخص کرده و فاصله آن تا زائده خاري همان مهره قبلی اندازه گیري 

  . ]12[ شد

تحقیقات  ) LSSTدر خصوص روایی و پایایی آزمون لغزش جانبی کتف (

نیجز  )،2014شادمهر و همکاران ( ،متعددي انجام شده که از آن جمله

)، مطالعه براي تعیین پایایی اهمیت کلینیکی سه 2005همکاران ( و 

به این نتیجه رسیدند، که این آزمون ها براي تعیین  )LSST(آزمون بالینی 

 زائده آخرمی کتف قابل اطمینان است فاصله بین لبه خلفی کتف و 

]12،3[ .  

  

  راه رفتن روي تردمیل

و  شیب ثابت صفر درجه پروتکل فعالیت شامل راه رفتن روي تردمیل با

متر بر ثانیه بود. تحقیقات مختلف سرعت مناسب و راحت  6/1سرعت 

 رده اندمتر بر ثانیه توصیه ک 6/1راه رفتن براي کودکان و نوجوانان را 

 3دقیقه بود. دانش آموزان در 27و  21، 16 ). مدت زمان پروتکل4(

م رفتن به هنگاراه مرحله روي تردمیل شرکت نمودند که عبارتند از: 

ده حمل کوله پشتی با وزن معادل میانگین وزن کوله پشتی مورد استفا

وزن  دانش آموزان جامعه تحقیق. راه رفتن به هنگام حمل کوله پشتی با

ورد معادل یک انحراف استاندارد بالاتر از وزن میانگین کوله پشتی م

ل کوله استفاده دانش آموزان جامعه تحقیق. راه رفتن به هنگام حم

کوله  پشتی با وزن معادل دو انحراف استاندارد بالاتر از وزن میانگین

   پشتی مورد استفاده دانش آموزان جامعه تحقیق.

 

  یافته ها

در تحقیق حاضر از روش هاي آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف 

 استاندارد و آمار استنباطی شامل آزمون کلموگروف اسمیرونف براي

  (MANOVA) طبیعی داده ها، تحلیل واریانس چند عاملی تعیین توزیع

 و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.

و در  22نسخه  SPSSکلیه تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

  ) انجام شد P≥ 05/0سطح معنی داري (

راست  مشخصات توصیفی متغیر هاي مربوط به موقعیت قرارگیري کتف

ها  ، در هر سه گروه محاسبه شد که میانگین و انحراف معیار آنو چپ 

  شده است. درج 1جدول در 

اسمیرونف نشان می دهد، که متغیرهاي کتف  -نتایج آزمون کلموگروف

راست و چپ داراي توزیع طبیعی می باشد و می توان از آمار پارامتریک 

)3و  2(جدول  استفاده کرد.
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  یشیکتف راست و چپ در سه گروه آزما يرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگی. م1جدول 

  گروه                 

  

  

 متغیر

 مرحله

3.5 kg*16min  

 M±SD 

4.8kg*21min  

M±SD 

6.1kg*27min  

M±SD 

 بعد قبل بعد قبل بعد قبل 

ابداکشن صفر درجه 

LSST (سانتی متر) 

 راست
1/1± 8/8 95/±0 4/9  99/0± 6/8 1/±1 5/8  5/1± 4/8 4/±1 8/8  

 چپ
1/1 ± 7/8 1/±1 3/9  2/1 ±5/8 3/±1 7/8  3/1 ±5/8 4/±1 6/8  

درجه   45ابداکشن 

LSST (سانتی متر) 

 راست
9/1 ± 6/10 1/±1 4/10  3/1± 2/10 5/±1 1/10  8/1± 4/10 7/±1 3/10  

5/10 1±/2 9/10 ± 1/2 چپ  1/1 ± 1/10 8/±1 5/10  6/1 ± 6/10 6/±1 4/10  

درجه  90ابداکشن 

LSST (سانتی متر) 

6/10 1±/6 4/10 ± 8/1 راست  3/1 ± 5/9 3/±1 7/9  0/2 ± 5/9 7/±1 3/9  

8/10 1±/8 4/10 ± 0/2 چپ  4/1 ± 5/9 5/±1 5/9  5/1 ± 4/9 4/±1 4/9  

  

  کتف راست ریمتغ يبرا MANOVA جی. نتا2جدول 

 df F P گروه مرحله

  پیش آزمون

 ابداکشن صفر (درجه) بازو
2 

541/0 568/0 

 84/0 175/0 42 (درجه) بازو 45ابداکشن 

 247/0 44/1 44 (درجه) بازو 90ابداکشن 

 پس آزمون

 105/0 374/2 2 ابداکشن صفر (درجه) بازو

 876/0 132/0 42 (درجه) بازو 45ابداکشن 

 082/0 658/2 44 (درجه) بازو 90ابداکشن 

  

  کتف چپ ریمتغ يبرا MANOVA جی. نتا3جدول

 df F P گروه مرحله

  پیش آزمون 

 872/0 138/0 2 ابداکشن صفر (درجه) بازو

 388/0 968/0 42 (درجه) بازو 45ابداکشن 

 194/0 706/1 44 (درجه) بازو 90ابداکشن 

 پس آزمون

 216/0 588/1 2 ابداکشن صفر (درجه) بازو

 970/0 03/0 42 (درجه) بازو 45ابداکشن 

 037/4* 44 (درجه) بازو 90ابداکشن 
025/0  

 

  ) معنی دار است.  P≥05/0* در سطح (

  

فقط در مرحله بعد از  05/0توجه به سطح معنی داري که کوچکتر از 

 (درجه) 90حمل کوله پشتی در زاویه کتف وقتی در حالت ابداکشن 

وزن کوله حمل شده باعث افزایش معنی دار در قرار می گیرد،  بازو 

نتایج آزمون توکی ). P≥05/0( شده است بازو (درجه) 90ابداکشن حالت 

با  kg*16min 3.5نشان می دهد، که در مرحله بعد از حمل کوله گروه 

تفاوت معنی دار  بازو (درجه) 90در ابداکشن 6.1kg*27minگروه 

). که این امر احتمالا نشان می دهد، که حمل کوله P≥05/0( داشتند

را ایجاد کرده است. بنابراین حمل کوله سنگین  این تفاوت معنی دار

  تاثیر کاهنده دارد. بازو (درجه) 90روي ابداکشن 

  

ارزش هاي بدست آمده از میانگین و انحراف معیار متغیر تعادل در سه 

گروه نشان می دهد، که تعادل آزمودنی ها با حمل کوله به میزان ناچیز 

می تواند معنی داري آنها را کاهش یافته است، که نتایج آزمون فرضیه 

   )4(جدول مشخص کند.

هاي تعادل از روش متقارن در دادهبا توجه به عدم وجود منحنی 

غیرپارامتریک آزمون کراسکال والیس استفاده می شود و نتایج آن در 

  درج شده است. 5جدول 

 -و جانبی خلفی -توجه به سطح معنی داري در دو تعادل قدامیبا 

در مرحله بعد از حمل کوله است، وزن ). P≥05/0( که کوچکتر از داخلی



  .S. Zahiri Sarvari et al                                                               )               6(                                                                 و همکاران ساناز ظهیري سروري

). P≥05/0( کوله حمل شده باعث تغییر معنی دار در تعادل شده است

براي تعیین تفاوت بین میانگین هاي گروهی از آزمون غیر پارامتریک 

در مرحله بعد از آن نشان می دهد، من ویتنی استفاده شده که نتایج 

 در تعادل جانبی 6.1kg*27minبا گروه  kg*16min 3.5حمل کوله گروه 

در  4.8kg-21min). همچنین گروه P≥01/0( تفاوت معنی دار داشتند

خلفی  -در تعادل قدامی 6.1kg*27minمرحله بعد از حمل کوله گروه 

که  ،). این امر احتمالا نشان می دهدP≥05/0( تفاوت معنی دار داشتند

این تفاوت معنی دار را ایجاد کرده  و تغییر در زاویه کتف حمل کوله

است. بنابراین حمل کوله سنگین در مدت طولانی روي تعادل تاثیر 

  منفی دارد، و تعادل را کاهش داده است. 

وزن کوله پشتی بر اندازه گیري زاویه کرانیوورتبرال تأثیر ندارد. که نتایج 

   شده است. درج 6در جدول آن 

در هر دو مرحله ).P≥05/0(با توجه به سطح معنی داري که بزرگتر از 

است، وزن کوله حمل شده باعث تغییر معنی دار در زاویه سر نشده 

است.

  . میانگین و انحراف معیار متغیر تعادل در سه گروه آزمایشی4جدول

  گروه               

 متغیر
  kg*16min 3.5 مرحله

 M±SD 
4.8kg*21min  

M±SD 
6.1kg*27min  

M±SD 

 تعادل کل(سانتیمتر)
 393/0 ± 12/0 357/0 ± 13/0 3/0 ± 078/0 پیش آزمون

 429/0± 194/0 386/0± 135/0 347/0 ± 119/0 پس آزمون 

خلفی  -تعادل قدامی

 (سانتیمتر)

 286/0 ±095/0 236/0 ± 093/0 229/0 ± 091/0 پیش آزمون

 343/0 ± 18/0 207/0 ± 062/0 243/0 ± 085/0 پس آزمون 

تعادل جانبی 

 (سانتیمتر)

 171/0 ± 083/0 171/0 ± 1/0 114/0 ± 66/0 پیش آزمون

 279/0 ± 17/0 214/0 ± 11/0 157/0 ± 051/0 پس آزمون 

  

  . نتایج کراسکال والیس براي متغیر تعادل5جدول 

 df X2 P گروه مرحله

 آزمونتعادل پیش 

 128/0 11/4 2 تعادل کل(سانتیمتر)

 284/0 519/2 2 لفی(سانتیمتر)خ -تعادل قدامی

 062/0 565/5 2 تعادل جانبی(سانتیمتر)

 تعادل پس آزمون 

 561/0 155/1 2 تعادل کل(سانتیمتر)

 023/0 51/7* 2 لفی(سانتیمتر)خ -تعادل قدامی

 022/0 6/7* 2 تعادل جانبی(سانتیمتر)

  ) معنی دار است.  P≥05/0سطح ( * در

  

  براي متغیر سر  MANOVA. نتایج 6جدول 

 M±SD df F P گروه مرحله

 زاویه سر پیش آزمون

3.5 kg*16min 2/4 ± 1/50 
2  

42 
917/0 408/0 4.8kg*21min 3/5 ± 1/51 

6.1kg*27min 6/4 ± 8/48 

 زاویه سر پس آزمون

3.5 kg*16min 8/2 ± 6/49 
2  

42 
76/1 184/0 4.8kg*21min 1/4 ±7/51 

6.1kg*27min 6/3 ±5/49 

  

  بحث

حمل شـــده باعث تغییر  ءوزن کولهیافته هاي این پژوهش نشـــان داد، 

). P≥ 05/0( شــده اســت بازو (درجه) 90معنی دار در حالت ابداکشــن

نتایج آزمون توکی نشان می دهد، که در مرحله بعد از حمل کوله گروه 

3.5 kg*16min  6.1با گروهkg*27min  ـــن  بازو(درجه)  90در ابداکش

  ). P≥ 05/0( معنی دار داشتند کاهش

در بررسی بیومکانیکی این نتیجه می توان به انقباض عضلات ضد جاذبه 

  در بالا نگهداشتن کتف و شانه ها در حین حمل کوله پشتی اشاره کرد، 
  

  

که این مهم با طولانی شدن مدت حمل و سنگینی بار باعث تغییر در 

وضعیت کتف می گردد. در این خصوص اکثر تحقیقات نتایج همسو 

) به این نتیجه رسیدند، 1383رجبی و همکاران (ه طوریکه داشته اند. ب

که رابطه معنی داري بین موقعیت قرارگیري استخوان کتف با استقامت 

مک کواد و اسمیت  . همچنین]13[ عضلات کمربند شانه وجود دارد

)، به این نتیجه رسیدند، که میزان پویایی مفصل بازویی کتفی 2016(

شده و درجه بالا رفتن بازو دارد. در حالت بستگی به میزان وزن حمل 

حرکت هاي ایستا، وقتی بازو در بالا قرار گرفته، میزان پویایی کاهش 

می یابد. اما حمل بار سبک و سنگین بر شانه ها وقتی بازوها در بالا قرار 
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این نتیجه با یافته هاي تحقیق . ]7[ گرفته پویایی را افزایش می دهد

  حاضر همخوانی دارد. 

که  ،عوامل دیگري هم می تواند اثر حمل بار را روي کتف تشدید کند 

بند کوله پشتی مربوط است بطوریکه مین  پهنايبه محل قرارگیري و 

)،  به این 2014( و همکاران )، دري یر2013هی کیم و ون گو یو (

در اثر حمل کوله پشتی با بندهاي پهن در مقایسه  ،نتیجه رسیدند که

با بندهاي باریک فاصله خلفی کتف بطور معنی داري کاهش و زاویه 

آخرمی افزایش می یابد. همچنین حمل کوله پشتی در بخش بالایی یا 

. این نتیجه با ]14،6[ پایین کمر اثرات متفاوتی بر زاویه تنه می گذارد

  وانی دارد.یافته هاي تحقیق حاضر همخ

برخی نتایج هم با نتایج تحقیق حاضر همسو نبوده از آن جمله 

)، در تحقیقی تحت عنوان اثر وزن کوله 2014( محمدبیگی و سماعی

پشتی بر دفورمیتی ستون مهره ها در دختران  دبیرستانی به این نتیجه 

تواند وزن بدن نمی %10با  دقیقه اول 5در  حمل کوله پشتی ،رسیدند که

وزن  ،مشاهدات نشان داد که .بگذاردها ر قابل توجهی بر افتادگی شانه اث

تواند براي درصد وزن بدن می 5/17و  15، 5/12کوله پشتی بیشتر از 

  .]15[ تقارن شانه ها مضر باشد

قبلی  با مطالعات زمینه این در تحقیق این براي مقایسه یافته هاي

بدنی ناشی از حمل کوله توان چنین اظهار داشت، که فشارهاي می

  . پشتی، پاسچر و راه رفتن نوجوانان را بطور معنی داري تغییر می دهد

سر نتایج تحقیق زاویه  در خصوص تاثیر حمل کوله پشتی بر وضعیت 

درصد نمی تواند 10، 9، 6حمل کوله هاي با وزن  ،د کهحاضر نشان دادن

احتمال دارد اگر وزن تغییري در وضعیت سر و گردن ایجاد کند. البته 

وزن بدن افزایش می یافت این تغییرات  %10کوله پشتی به بیش از 

 مشاهده شود. نتایج این تحقیق با نتایج، تحقیقات موهان و همکاران

) و 2008)، کیم و همکاران (2015)، موساد و همکاران (2007(

 ) مغایرت دارد. علت عدم همخوانی بدلیل تفاوت در2010( رامپراساد

درصد از وزن بدن و سن آزمودنی ها که 15وزن کوله پشتی که بیش از 

که پاسچرهاي گردنی و شانه  ،نابالغ بوده اند می باشد. آنها اظهار داشتند

اي دانش آموزان می تواند تحت تاثیر هر دو عامل وزن و مدت زمان 

. همچنین با نتایج نگرینی ]16،17،18،19[ حمل کوله پشتی قرار گیرد

که  ،) نیز ناهمخوان است. این محققان اظهار داشتند2002( ارابالوناو ک

درد پشتی گزارش شده با احساس خستگی هنگام حمل کیف ها ارتباط 

داشته و بیش از وزن کیف ها به مدت زمان حمل آن ها وابسته است. 

علت این عدم همخوانی می تواند بدلیل مدت زمان حمل کوله پشتی 

 27و  16،21 یق حاضر مدت زمان حمل کوله پشتیباشد چراکه در تحق

دقیقه در حین راه رفتن بوده است. در صورتی که در تحقیقات مورد 

  .]20[ دقیقه کوله پشتی حمل شده است 30اشاره بیش از 

وزن کوله حمل شده باعث تغییر یافته هاي این پژوهش نشان داد، 

). در مرحله بعد از حمل کوله P≥ 05/0دار در تعادل شده است (معنی

 داخلی -در تعادل جانبی 6.1kg*27minبا گروه  kg*16min 3.5گروه 

)01/0 ≤P 4.8) و گروهkg-21min  6.1با گروهkg*27min  در تعادل

). بنابراین حمل کوله P≥ 05/0( خلفی تفاوت معنی دار داشتند -قدامی

سنگین در مدت طولانی روي تعادل تاثیر منفی دارد، و تعادل را کاهش 

  داده است. 

وزن بار در حین حرکت دائما مرکز ثقل بدن را جابجا کرده و این 

جابجایی هر چند ناچیز عضلات تنظیم کننده تعادل را درگیر می سازد. 

 -و قدامی داخلی -کلی، جانبی شاخص ثبات این تعادل در سه حالت

)، عنوان کردند، 1998( خلفی است. در این خصوص برنت و همکاران

قدامی و شاخص  -رابطه چندگانه معنی دار بین شاخص ثبات خلفی

جانبی با  شاخص ثبات کلی وجود دارد. در این حالت  -ثبات داخلی

 از شاخص ثبات کلی می باشد %95خلفی حدود  -شاخص ثبات قدامی

خلفی که در این تحقیق کاهش معنی دار  -. بنابراین تعادل قدامی]21[

نشان داده می تواند تاثیر قابل توجه اي بر تعادل کلی بگذارد. در این 

) عنوان کردند، که حتی در 2012خصوص کري الیزابت و همکاران (

طول ایستادن ساکن با جرم اضافه ي بدن با یک کوله پشتی تعادل تحت 

رار خواهد گرفت، اضافه شدن جرم بدن هم به شکل وزن و هم تاثیر ق

اینرسی بدن، می تواند روي پویایی بدن و تعادل اثرگذار باشد. همچنین 

. نتایج این ]5[ وزن اضافی خود به خود اثر منفی بر تعادل داشت

 تحقیقات با نتایج تحقیق حاضر همسو بوده است.

جنبه هاي در رابطه با ) 1996و همکاران (ناپیک در نتایجی مشابه 

قرارگرفتن بار  اظهار داشتند که،  یومکانیکی و آسیب شناسی حمل بارب

(استفاده از کوله هاي دو محفظه  در نزدیکترین نقطه به مرکز جرم بدن

 ،)نصف بار در جلوي قفسه سینه و بقیه آن بصورت کوله پشتی ایی

باعث مصرف کمترین میزان انرژي  نسبت به کوله پشتی هاي معمولی

و در اکثر موقعیت ها کوله پشتی هاي معمولی، بی ثباتی را خواهد شد 

د و همچنین فعالیت الکترومیوگرافی عضلات راست افزایش می ده

کننده ستون فقرات، چهار سر ران و دوقلو در حین حمل بار، با افزایش 

قیقات با نتایج تحقیق نتایج این تح .]22[ میزان بار افزایش می یابد

) در 1997پاسکو و همکاران (در این خصوص  حاضر همسو بوده است.

تحقیقی اثر حمل کوله پشتی هاي مختلف را بر چرخه راه رفتن و پاسچر 

ساله مورد مطالعه قرار دادند. آنها پس از اندازه گیري  13تا  11نوجوانان 

ر ایستا و وضعیت ویژگی هاي فردي آزمودنی ها و کیف هایشان، پاسچ

آزمون بدون کیف، کوله پشتی  4دینامیکی آنها را هنگام راه رفتن تحت 

بند مورد مقایسه قرار  1بند و یک ساك ورزشی 2بند، کوله پشتی 1

دادند. نتایج نشان داد، انحراف جانبی ستون فقرات بین وضعیت حمل 

اما بند و وضعیت بدون کیف تفاوت معنی داري نداشت،  2کوله پشتی 

بند تفاوت معنی داري در  1بند و ساك ورزشی 1در شرایط کوله پشتی 

مقایسه با  وضعیت بدون کیف مشاهده شد. حمل هر کدام از کیف ها 

در مقایسه با وضعیت بدون کیف طول گام را بطور معنی داري کاهش و 

تعداد گام را بطور معنی داري افزایش داد، که این امر موجب کاهش 

بند (کوله پشتی و ساك 1ت در  راه رفتن شد. کیف هاي مرحله حمای

ورزشی) میزان انحراف جانبی ستون فقرات را افزایش دادند در حالیکه 
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 .]23[ بند این فشارها را بطور معنی داري کاهش داد 2کوله پشتی 

  نتایج این تحقیقات با نتایج تحقیق حاضر همسو بوده است.

 نتیجه گیري

از می شود، دانش آموزان دختر،  توصیهبر اساس نتایج تحقیق حاضر 

درصد وزن بدن خود در مدت بیش  6حمل کوله پشتی بالاتر از 

  دقیقه خودداري کنند. 16از 
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