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چكيد� 
ــى بيما��� � هم ��  ــى ناحيه كمر هم �� ���ياب ــت ��منه حركت هد�: �ند��� گير� ��س
ــنجش �ثر ��ما� ها� مختلف تو�نبخشى �� ���' بالايى برخو���� �ست. هد# مطالعه  س
 Modified-Modified Schober's) شوبر �فو> بر�سى تكر��پذير� تست �� با� �صلا5 شد

Technique) �� �ند��� گير� ��منه حركتى ناحيه كمر توسط <�مو� گر ��حد مى باشد. 

ــد� به جلو �  ــه متد�لوژيك، ��منه حركتى ناحيه كمر (خم ش ��� بر�ســى: �� يك مطالع
 �عقب) 38 فر� سالم (12 مر� � 26 ��) بد�� سابقه كمر���، توسط تست �� با� �صلا5 شد
ــد. �� �ند��� گير� �� يك ��� به فاصله يك ساعت بر��  ــه نوبت �ند��� گير� ش ــوبر �� س ش
بر�سى تكر��پذير� ���� ـ ��� (Within-Day) � نوبت <خر با فاصله يك هفته بر�� ���يابى 

تكر��پذير� بين ـ ���ها (Between-Days) صو�N گرفت.
ــا�  ــد� به جلو � عقب ���� ��� تكر��پذير� بالايى �� نش يافته ها: �ند��� گير� حركت خم ش
مى �هد (ICC=0٫85 بر�� �ند��� گير� خم شد� به جلو � ICC=0٫73 بر�� �ند��� گير� خم شد� 
به عقب). نتايج همچنين ضريب همبستگى قابل قبولى �� بر�� تكر��پذير� �ند��� گير� حركت 
خم شد� به جلو � عقب بين ���ها �� نشا� ���� �ست (ICC=0٫83  بر�� �ند��� گير� خم شد� 

به جلو � ICC=0٫68 بر�� �ند��� گير� خم شد� به عقب).
ــت �� با� �صلا5 شد� شوبر �� تكر��پذير�  ــا� مى �هد كه تس نتيجه گير�: نتايج مطالعه حاضر نش
ــى �� �ند��� گير� ��منه حركتى ناحيه كمر برخو���� بو�� � مى تو�ند به عنو�� يك �بز�� قابل  بالاي
�عتما� �� ���يابى بيما��� � همچنين �� بر�سى �ثر مد�خلاN مختلف ��مانى به كا� گرفته شو�. 
كليد ��ژ� ها: كمر���، ��منه حركتى ناحيه كمر، تكر��پذير�، تست �� با� �صلا5 شد� شوبر
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مقدمه
ــكلتى �ست كه  ــايع ترين �ختلالا� عضلانى �س كمر��� يكى �� ش
 ��شيو+ *' حد%� 60-80 ��صد گز��! شد� �ست (4-1). كمر�
ــك % مر�كز ��مانى جهت  ــن عامل مر�جعه به پزش ــه عنو�' �%مي ب
ــد� �ست،  ــناخته ش ــو�ها@ صنعتى % غير صنعتى ش �ما' �� كش�
ــتقيم %  ــرF هزينه ها@ ما�@ مس ــد �ليل ص ــه �ين خو� مى تو�ن ك
ــت %  ــر�@ برنامه �يز�' �� عرصه بهد�ش ــا�@ هم ب ــتقيم �ي غيرمس
�ما'، سا�ما' ها@ بيمه گر % هم بر�@ شخص بيما� باشد. �� طرفى �
ــه فا� مزمن بيما�@ صرF نظر �� هزينه، موجب كاهش  �� ب� �%�%

كا�*مد@ % �� مو���@ ناتو�نى % معلوليت �� كا� مى شو� (5).
ــر��� %جو� ند��� �ما  ــر چه هنو� تو�فق كلى بر علت �صلى كم �گ
ــاT، مفاصل، �باR ها،  ــا@ متعد�@ �� جمله ��گير@ �عص فاكتو�ه
ــناخته  ــك ها@ بين مهر� �@ % گرفتگى عضلا� تا عو�مل ناش �يس
ــت (6). نظر  ــد� �س ــه عنو�' علل �حتمالى �يجا� كمر��� Wكر ش ب
ــز%Y تد%ين برنامه  � جو�مع مختلف % ل� ��ــيو+ بالا@ كمر� به ش
صحيح ��مانى بر�@ بيما��' مبتلا به كمر���، سنجش ميز�' ناتو�نى 
ــد. �� �ين  � مى باش���ــر�@ �� �هميت بالايى برخو ــص عملك % نق
��ستا يكى �� شاخص ها@ مهم �ند��� گير@ �قيق ��منه حركتى كمر 
ــد. همچنين كا�بر� �ين �ند��� گير@ به عنو�' �%شى مناسب  مى باش
ــلا� مختلف ��مانى توصيه  ــى مد�خ بر�@ ���يابى ميز�' �ثر بخش
ــت (8،7). محققين �%! ها@ متعد�@ بر�@ �ند��� گير@  ــد� �س ش
ــت �ين �%! ها  ��منه حركتى كمر بيا' كر�� �ند. � گرچه ممكن �س
ــا به عنو�'  ــند، �م ــز�' %�قعى حركت بين مهر� �@ نباش ــر مي بيانگ

شاخصى بر�@ �ند��� گير@ ��منه حركتى كمر محسوT مى شوند.
 ،(9-12) @�ــتفا�� �� متر نو� ��يج ترين �%! ها@ موجو�، �س ��
ــنج (16) (Inclinometer-13)، �ستفا�� �� تحليل گر  �نحر�F س
 ،(17-Spinal Motion Analyzer) (18) حركا� ستو' فقر��
�ند��� گير@ فاصله �نگشت تا �مين (21-19)، گونيامتر (22-23) 
ــك �� �ين �%! ها مز�يا  ــند. هر ي ���يوگر�فى (12،10) مى باش %
ــو�' به هزينه  ــد كه �� جمله مى ت �ن�� ��ــب خاf خو�  % معاي
 fها@ خا�ــعه، نيا�مند@ به �بز� �يا�، قر�� گرفتن �� معرg �ش
 Yعد % �ــت نبو�' بيما ��ح ،�ــتفا�� �� *' �بز� % *مو�! بر�@ �س
� نمو�. بر�@ مثاh طبق گز��! *كا�مى �تكر��پذير@ مناسب �شا
ــتفا�� �� گونيامتر ��يج بيش ��  ــا' *مريكا ضريب تغيير �س جر�ح
ــت (24). چاپ چها�Y گز��! �نجمن طب *مريكا  53٪ بو�� �س
� مو�� تكر��پذير@ �نحر�F سنج كه به طو� %سيعى بر�@ �فر�� �
سالم % مبتلا به كمر��� �ستفا�� شد� �ست، حاكى �� %جو� نتايج 
متفا%� �ست (27-25،13). بسيا�@ �� تحقيقا� بر�@ �ند��� گير@ 
ميز�' خم شد' به جلو (Flexion) % عقب (Extension) �� متر 
 !%�ــتر �ين  ــتفا�� كر�� �ند كه �� Wيل به توضيح بيش نو��@ �س

پر��خته مى شو� (28،10،9).
�� بر�@  @�ــاh 1937 �ستفا�� �� متر نو� � س� Schober ��%لين با
 nــد' به جلو مطر �ند��� گير@ ��منه حركتى كمر �� حركت خم ش
كر� (9). �� �ين �%! كه به Schober Test معر%F �ست نقطه 
%سط �% فر%�فتگى پايين كمر به عنو�' �%لين نقطه % 10 سانتى متر 
ــت بيما� علامت  ــر �� *' به عنو�' �%مين نقطه بر �%@ پوس بالات
ــد� % �فز�يش فاصله بعد �� خم شد' بيما� به جلو % كاهش  � ش��
فاصله پس �� خم شد' بيما� به عقب به عنو�' ميز�' �نعطاF كمر 

 .(a-1شكل) خم شد' به جلو % عقب ثبت مى شد ��
 !%�ــد �ين  ــه نق ــاMoll and Wright ,1971 h (28) ب � س�
ــانتى متر پايين تر ��  ــوY، يعنى 5 س ــد % با تعيين نقطه س پر��ختن
ــر@ ـ خاجى (10) �ين  ــتخو�' كم � تقاطع �س� h%� ــل نقطه مح
ــوبر  ــد� ش ــت �صلاn ش ــه تس ــه ب ــو�� ك ــلاn نم �� �ص !%�
ــت. با �ين  يا Modified-Schober's Technique معر%F �س
تغيير، ضمن �ند��� گير@ حركت خم شد' به جلو، مقد�� خم شد' 
به عقب �� ناحيه كمر �� با �ند��� گير@ ميز�' نز�يك شد' پوست 
ــد��@ �� محققين  ــكلb-1). تع ــنها� كر�ند (ش ــه يكديگر پيش ب
ــر�@ �ند��� گير@ ها@  ــت �عتما� بالايى �� ب ــر@ % قابلي تكر��پذي
ــد� توسط تست �صلاn شد� شوبر گز��! كر�� �ند (30- �نجاY ش

 �ــت شوبر % تست �صلاn شد 28، 22، 10). �ما به �ليل �ينكه تس
ــتو' فقر�� % قسمت تحتانى  ــد' به عقب س *'، به ترتيب خم ش
� برنمى گيرند، كامل نبو�� % تحقيقا� � ��سينه �@ % فوقانى كمر@ 

بيشتر �� �ين �مينه توصيه شد� �ست. 
 Adrichem and ــط ــا توس ــوبر بعده ــد� ش ــت �صلاn ش تس
 Williams et alــط ــد �� *' توس van der korst (31) % بع
ــوبر يا ــد� ش ــت �% با� �صلاn ش ــر يافت % به ناY تس (25) تغيي
 � Modified-Modified Schober's Test معر%F شد. �
 �� Yخلفى فوقانى �يليو �ــط خطى كه �% خا� خاصر �ين تغيير %س
ــانتى متر بالاتر  به هم متصل مى كر�، به عنو�' �%لين نقطه % 15 س
 �� �ــد )شكل(c-1. با �ستفا� �� *' به عنو�' �%مين نقطه تعيين ش
ــد كه كليه مهر� ها@  ــاخص ها@ *ناتوميكى به نظر مى �س �ين ش
ناحيه كمر@ تحت پوشش قر�� گرفته % حركا� ناحيه كمر قابل 

�ند��� گير@ باشد. 
 �ــت �% با ــه حاضر به منظو� تعيين ميز�' تكر��پذير@ تس مطالع
 ،(Modified-Modified Schober's Test) شوبر ��صلاn شد
���نى � !%�ــالم طر�حى گر�يد. يكى �� �متيا��� �ين  � �فر�� س�
% سهولت كا�بر� *' بر بالين بيما� مى باشد. �ين مطالعه قسمتى �� 
يك مطالعه كا�*�مايى بالينى �ست كه به منظو� بر�سى ميز�' تأثير 
تمرينا� ثباتى بر كاهش ���، ميز�' ناتو�نى عملكر�@، ضخامت 
عضلا� % ��منه حركتى كمر طر�حى شد� �ست % �� *' �� تست 
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 ها� �
	يابى �ثر �
ــد� شوبر به عنو�� يكى �	  �� با
 �صلا� ش

مانى �ستفا�� خو�هد شد. �بخشى مد�خله 


	يابى � 
�با توجه به �هميت �ند�	� گير� ��منه حركتى ناحيه كمر 
ــنجش ميز�� �ثر  
 س�� � نيز 
�ــى �	 كمر ــا
�� � ناتو�نى ناش بيم
ــو� تو�فق كلى  ــى � با توجه به عد5 �ج 
مان�ــا� مختلف  متده

 �ند�	� گير�، مطالعه فو7 �
ــر معتبرترين � قابل �عتما�ترين  ب
ــد تا تكر�
پذير� �ند�	� گير� ��منه حركتى ناحيه كمر  طر�حى ش
با �ستفا�� �	 تست �� با
 �صلا� شد� شوبر توسط C	مو� گر ��حد 

�هد.  
� بر
سى قر�

� مو

��� بر�سى
�فر�� � �بز��:

ــالم (12 مر� � 26 	�) بد�� سابقه كمر  
 �ين مطالعه 38 فر� س�
 	� �
��
ــاO شركت كر�ند. برخو ــنى 46-20 س ��منه س 
� � �
�
 ��

 مطالعه �	 شر�يط ��ــلامت عمومى، � 
ضايت به شركت  س
 � (Flexion) منه حركتى خم شد� به جلو��به مطالعه بو�� �ست. 
خم شد� به عقب (Extension) توسط متر نو�
� غير قابل كشش 
ــد. �	 معيا
ها� خر�V �	 مطالعه مى تو�� به عد5  �ند�	� گير� مى ش
�، عد5 �بتلا به بيما
� ها� �لتهابى، عد5 �جو� سابقه 
��بتلا به كمر
 ،Xسابقه جر�حى ستو� فقر� �ــتگى ستو� فقر�X، عد5 �جو شكس
 Z1 ميانگين، �نحر� �
عد5 �بتلا به سرطا� �شا
� نمو�. جد�O شما


� نشا� مى �هد. ���منه سن، قد � �	� �فر� � 
معيا

��ند �جر�
 تست
 
�بر�� �نجا5 �ين تحقيق، كليه �فر�� شركت كنند� �طلاعاX كتبى 

يافت نمو�� �ند. � �C �جر�� 
�
ــت �  � هدZ �	 �نجا5 تس
مو

 صو
X تمايل فر5 �
خو�ست مى شد تا ����طلب  �سپس �	 �فر�
ــنامه حا�� �طلاعاX 	مينه ��  
ضايت نامه 
� �مضا كر�� � پرسش
 �� 
�
� تكميل نمايند. تست �� با
 �صلا� شد� شوبر، سه نوبت 

�	 ��O با فاصله 	مانى نيم  
� 5�� � O�� ــد. تست 
�	 �نجا5 ش
 � (Within-Day Reliability=	�
 ��
�ساعت (بر�� تست 
 Between-Days=	�

 هفته بعد (بر�� تست بين �تست سو5 

Reliability) توسط يك C	مو� گر �نجا5 گر�يد.
 Xتما5 مد 
�ــت،  
 نتيجه تس� 
به منظو
 حذZ عو�مل تأثيرگذ�
 cــش � ماژيك مخصو ــت �	 متر نو�
� غير قابل كش �نجا5 تس
ــا�، حد فاصل �� پاشنه  ــتفا�� شد. جهت 
عايت فاصله يكس �س
ــانتى متر تعيين گر�يد (25) � �	 �فر�� خو�سته شد  به �ند�	� 15 س
ــد�  
 �C جا� پا تعيين ش�ــا بد�� كفش بر 
�� صفحه �� كه  ت
 �
 كنا
 بد� قر�
 گرفته � فر�بو� بايستند، به طو
� كه �ست ها 
ــمت ميانى  ــت Cنها، حد فاصل قس ــه جلو نگا� كند � ناحيه پش ب

�سترg باشد. C	مو� گر با  
� Oتا چين گلوتئا �ــينه � مهر� ها� س

 پشت ���طلب به �سيله ماژيك مخصوc �سط �قر�
 گرفتن 
ــى 
� به هم �صل مى كند  ــى كه �� خا
 خاصر� خلفى فوقان خط

� علامت  �C 	� سپس 15 سانتى متر بالاتر ،�ــانه گذ�
� مى كر نش
�� � بعد �	 �
�ئه توضيحاX تكميلى به ���طلب، �	 فر� خو�سته 	
ــد بد�� خم كر�� 	�نوها به جلو خم شو�. C	مو� گر ضمن  مى ش
� عمل شد� ناحيه لگن 
ثابت نگه ��شتن ناحيه لگن به محض ��
ــط متر  ��مه ندهد � توس� �
ــت كه حركت  ���طلب مى خو�س 	�
ــپس ثبت مى نمو�. به  ــش فاصله 
� �ند�	� گير� � س نو�
� �فز�ي
 � ��ــت ��ليه برگر ــد به حال ــته مى ش ���طلب خو�س 	� �C Oنبا�
 
� ،�
 حالت ��O به طرZ عقب خم شو� Xثبا gــا بعد �	 �حس
ــو�، سپس  ــد كه 	�نوها� فر� خم نش �ين مرحله نيز تاكيد مى ش

� �ند�	�  5�� � O�� ــه ــد� بين �� نقط ــر فاصله �يجا� ش C	مو� گ

 هر مرحله �	 �گرفته � ثبت مى كر�. mكر �ين نكته لا	5 �ست كه 
�جر�� تست علامت ها� 	�� شد� بر 
�� بد� �فر�� پاn مى شد 
� نحو� قر�
گير� �فر�� بر 
�� محل تعيين شد� پا كنترO گر�يد� 

� �ند�	� گير� نقاp مجد��ً �نجا5 مى شد.


��� ها
 �ما�

 �ند�	� گير� حركت �بر�� �
	يابى ميز�� تكر�
پذير� C	مو� گر 
 SPSS �
ــد� �� ــت Cم ــد� به جلو � عقب، �طلاعاX بدس خم ش
 
��5 به منظو � O�� تست �گر�هى بر� ��
�شد� � همبستگى 
ــو5 بر��  ــت ��O � س 
�	 � بين تس ��
�
	يابى تكر�
پذير� �
ــت  ــد. بدين منظو
 �	 تس 
	يابى تكر�
پذير� بين 
�	 �نجا5 ش�
با   Intraclass Correlation Coefficient=ICC  �
ــا Cم


� 0٫05 �ستفا�� شد.��تو�� C	مو� 95٪ � سطح معنا

يافته ها
ــه  
 س�ــت Cمد�  ��منه �ند�	� ها� بدس � 
ميانگين، �نحر�Z معيا
ــت. ميز��  ــد� �س �� ش
�C 2 �
ــما 
 جد�O ش�ــا
 �ند�	� گير�  ب
بالا� ICC بر�� ��منه حركتى خم شد� به جلو (0٫85) � عقب 
ــت  ــا� مى �هد كه تس 
 يك 
�	 نش�ــد�  (0٫73) �ند�	� گير� ش
ــد� شوبر �	 تكر�
پذير� بالايى بر�� �ند�	� گير�  �� با
 �صلا� ش
ــالا� ICC بر��  ــت. همچنين ميز�� ب 
 �س��
ــو 
�	 برخ ��
�
ــب (0٫68)  ــو (0٫83) � عق ــه جل ــد� ب ــى خم ش ــه حركت ��من
 ��ــا� مى �هد كه تست  ــد� به فاصله يك هفته نش �ند�	� گير� ش
با
 �صلا� شد� شوبر �	 تكر�
پذير� خوبى بر�� �ند�	� گير� بين 


 �ست.��

�	 نيز برخو
ــز�� حركت  ــد� بر�� مي ــا� �ند�	� گير� ها� �نجا5 ش ــاp مي 
تب�
 ،(5�� � O�� تست) 	�
 ��
�خم شد� كمر به جلو طى �� نوبت 
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ــد� كمر به سمت عقب  ــو�) � حركت خم ش بين ��� (��� � س
 ������ ��� (تست ��� � ���) � بين ��� )تست ��� � سو�( 
�# شد# �ست. جد�� 3 مقد�� ICC هر ��شكل ها' 1 تا 4 نشا� 
�� حالت خم شد� به جلو � عقب بر�' هر  ��سه �ند��# گير' �� 

�� تكر��پذير' نشا� مى �هد.

بحث
 ��ند��# گير' حركت خم شد� به جلو � عقب، هم �� ���يابى عملكر
ــتو� فقر�: � هم �� بر�سى �ثر مد�خلا: ��مانى حائز �هميت  س
مى باشد (33 � 13). �� برنامه ها' مختلف تو�نبخشى، تكر��پذير' 
ــت. نتايج �ين  ــى �� �هميت بالايى برخو���� �س ��D ها' ���ياب
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ــد� به  ــه، بيانگر تكر��پذير بو�� �ند��� گير� حركت خم ش مطالع
ــد. Richman et al معيا� تكر��پذير� ��  ــو ( عقب مى باش جل
ــد  ــنها� كر�ند كه �گر ICC= 0٫80-1٫00 باش ــه �ين نحو پيش ب
نشا� �هند� تكر��پذير� بالاست، �گر ICC= 0٫60-0٫79 باشد 
ــد،  ــط ( �گر ICC=0٫59 ( يا كمتر �� >� باش تكر��پذير� متوس
ــئو�F �ست (33). بنابر�ين �� مطالعه حاضر  تكر�� پذير� مو�� س
�ند��� گير� ��منه حركت خم شد� به جلو ( عقب بر �ساI تست 
ــوبر �� تكر��پذير� بالايى برخو���� �ست.  �( با� �صلاJ شد� ش
ــط يك >�مو� گر �( مرتبه �� �(� تكر��پذير�  �ند��� گير� توس
بالاتر� نسبت به �ند��� گير� توسط هما� >�مو� گر �� هفته بعد 
ــوQ نيز بالاست  ــا� مى �هد، �گر چه تكر��پذير� نوبت س �� نش
ــز�� تكر��پذير� بين حركت  ــا(T فاصله مي (ICC=0٫83). تف
خم شد� به جلو نسبت به حركت خم شد� به عقب �� مى تو�� به 
�ليل گستر� (سيع فاصله سنى (50-20 ساF) �فر�� شركت كنند� 
�� مطالعه (مشابه مطالعه Williams et al) تفسير كر�. �گرچه 
��جه تكر��پذير� �� هر �( مرحله خم شد� به عقب بر�� ��(� 

�(� ( بين �(� تقريباً يكسا� بدست >مد� �ست. 
ــت كه مر�  ــد� �س ــه Kinsella et al (34) گز��Y ش �� مطالع
ــاكر(�يليا] �(مين يافته  ــر� بعد �� مفصل س ــتى ـ كم ناحيه پش
ــپونديليت  ــو�� �� بيما�� �س ــر ب ــى بر ��گي ــى مبن ���يوگر�ف
ــت. لذ�، تقاطع ناحيه پشتى ـ كمر� �(لين ناحيه ��  �نكيلو��� �س
ــت كه سبب كاهش حركت مى شو� ( بنابر�ين به �(شى بر��  �س
�ند��� گير� ��ست ميز�� تحر] ناحيه كمر� نيا� �ست. �� مطالعه
ــت  ــد� �س ــز��Y ش  Mohseni-Bandpei et al (2006) گ
ــوبر (جو� نقطه 15 سانتى متر  ــت �( با� �صلاJ شد� ش كه �� تس
بالاتر �� �(لين نقطه، �مكا� �ند��� گير� قابل �عتما�� �� �� تحر] 
ناحيه پشتى ـ كمر� �� صفحه ساژيتاF فر�هم مى كند (35). �ليل 
پيشنها�� Williams et al بر�� تست �( با� �صلاJ شد� شوبر 
ــد (25).  �� هر �( جنبه تئو�� ( بالينى قابل قبوF به نظر مى �س
ــد� شوبر، بر �(�  ــومين نقطه �� تست �صلاJ ش قر�� گرفتن س
ــتخو�� ها� غيرقابل �نعطاd ساكر(Q ( همچنين مشكل بو��  �س
تعيين محل �قيق >� به �ليل قر�� گرفتن، �� بالا� شكاd ��يشى 
 Williams et ــب �فر�� �� �لايلى بو� كه (Natal cleft) �� �غل
al (جو� �ين نقطه �� لا�Q ند�نستند، ( �� عين حاF، خا� خاصر� 
خلفى فوقانى(Posterior Superior Iliac Spine)  به �ليل 
قر�� گرفتن �� محاT�h �(مين مهر� ساكر(Q به ��حتى قابل تعيين 
مى باشد ( لذ� نقطه سوQ لا�Q نيست، به �ضافه �ينكه �(مين نقطه 
كه 15 سانتى متر بالاتر قر�� ����، تمامى مهر� ها� كمر� �� حتى 

�� �فر�� بز�گ ساF با قد متوسط (36) پوشش مى �هد.
مطالعاT گذشته ��جه كمتر� �� تكر��پذير� �� حالت خم شد� 
ــبت به خم شد� به جلو �� گز��Y كر�� بو�ند (23).  به عقب نس
ــه  ــط س ــو� مثاWilliams et al F �� مطالعه �� كه توس ــه ط ب
ــتگى بر�� خم شد� به جلو  ــد، ضريب همبس >�مو� گر �نجاQ ش
ــد� به عقب به  ــب 0,89، 0,79 ( 0,69 ( بر�� خم ش ــه ترتي �� ب
ــل �يا�� �� �ين  ــا� ���ند. عو�م ــب 0,79،0,91 ( 0,69 نش ترتي
ــتى  ــز��Y تأثير ���ند كه �� جمله مى تو�� به (جو� چين پوس گ
ــد� >�مو� گر �� پشت  ــد� به عقب، (ضعيت خم ش هنگاQ خم ش
ــنى (25-53  ــيع س ــر�� ثبت �ند��� ( نيز (جو� ��منه (س ــر� ب ف
ــا��  ــا��� �� مطالعه Williams et al �ش ــاF) ( �نتخاo بيم س
ــند. �� مطالعه ــر� كه �� عو�مل تأثيرگذ�� �� ���ئه نتيجه مى باش ك
ــت  ــر� حرك  Mohseni-Bandpei et al (35)، تكر��پذي
ــد� به جلو ( عقب تقريباً مشابه بو� كه �حتمالاً مى تو�ند به  خم ش
�ليل همگونى �فر�� شركت كنند � �� مطالعه بر �ساI معيا�ها� 
 (Fــا ــنى محد(�تر (28-18 س ــن ( ��منه س ــر(q معي (�(� ( خ

باشد.
ــنى گستر�� �فر�� شركت كنند�،  �� تحقيق حاضر (جو� ��منه س
ــركت كنندگا�  ــاخص تو�� بد� بالا �� ميا� ش حضو� �فر�� با ش
ــتى �� �فر�� مى تو�ند �� �لايل عمد�  ( همچنين (جو� چين پوس
ــه هر حاF مطالعه �� گر(� ها�  ــد. ب ميز�� تكر��پذير� كمتر باش
����� نمونه ها� بز�گ تر ( همچنين مطالعاتى كه �ند��� گير� �� 
ــط چند >�مو� گر �نجاQ شو� تا با قاطعيت بيشتر بتو�� ��  >� توس

�ين تكنيك �� كا� كلينيكى �ستفا�� كر� پيشنها� مى گر��.

نتيجه گير�
ــت �( با�  ــد� �� مطالعه فوt، تس ــت >م ــاI نتيجه بدس ــر �س ب
ــوبر بر�� �ند��� گير� حركت خم شد� به جلو (  ــد� ش �صلاJ ش
 �< Qعقب تكر��پذير مى باشد. سا�گى، سرعت، ��حت بو�� �نجا
بر�� بيما�، غير تهاجمى بو�� ( تكر��پذير� بالا� تست �( با� 
ــوبر، بيانگر �ين �ست كه مى تو�ند به عنو�� �بز���  �صلاJ شد� ش
ــر بر بالين بيما��� جهت  ــب جهت �ند��� گير� حركاT كم مناس

���يابى (ضعيت ( سنجش �ثر مد�خلاT ��مانى بكا� �(�.

تشكر � قد
��نى
 Qكليه �فر�� شركت كنند� �� �ين مطالعه ( همچنين ��نشگا� علو ��
بهزيستى ( تو�نبخشى به خاطر حمايت مالى مطالعه فوt قد���نى 

مى گر��. �ين مقاله برگرفته �� پايا� نامه ��نشجويي مي باشد.
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