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ABSTRACT
Introduction: The purpose of the current study was to predict the percentage of the sway index from the static 
balance point based on the anthropometric dimensions of construction workers.
Material and Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 114 construction workers. First, the 
construction workers were asked to complete the demographic questionnaire and the inclusion criteria were 
determined. Then, the anthropometric dimensions were measured. Afterward, the static balance of participants 
was assessed with their open eyes and standing position using a Stabilometer device. The obtained data were 
analyzed using Pearson correlation and multiple linear regression.
Results: 29.8% of construction workers were in weak and very weak classes in terms of static balance. The 
Pearson and spearman’s correlation coefficient showed a significant relationship between age, weight, and 
sway index of individuals. In addition, multiple linear regression showed that age, weight, and foot surface 
of construction workers can predict the percentage of the sway index from the static balance point among 
construction workers.
Conclusion: The results of the current study indicated that demographic information such as age, anthropometric 
parameters of weight, and foot surface are effective factors on static balance in a healthy construction workers’ 
community with a normal body mass index.
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1. INTRODUCTION
The construction sector is the most hazardous 

industry. The workers who work on construction 
sites have a high rate of accident experience. Loss 
of balance events such as slips, trips, and falls 
are the most common types of accidents in the 
construction sector. The ability to balance is a 
basic element of daily activity and work tasks. 
Good balance control can be critical for safe and 
efficient work performance; therefore, the impaired 
balance control was linked to an increased risk 
of falls. Balance control is a complex motor skill, 
which involves integrating the sensory inputs and 
the planning and execution of flexible movement 
patterns. Many factors can alter these inputs. 

Several aspects of the surface condition can 
contribute to the ability to maintain balance. It 
may include the compliance/ hardness of surface 
or physical characteristics and anthropometry 
dimensions. The ability to maintain COG (center of 
gravity) within BOS (base of support) is a typically 
used definition of “static balance”.

2. MATERIAL AND METHODS
The present study was descriptive-analytical 

in 2020. The construction workers were asked 
to complete the injury history questionnaire 
before taking part in the study. One hundred 
fourteen male construction workers with normal 
BMI participated in the study. A demographic 
questionnaire was used to collect the personal and 
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occupational information in construction workers 
participating in the study. It includes age, height, 
weight, work experience. Then, demographic data 
and anthropometric dimensions including age, 
weight, height, sitting height, leg length, foot length, 
foot surface area: ankle width, foot breadth, heel 
width, ankle circumference, thigh circumference, 
hip breadth. The anthropometric dimensions were 
measured using an anthropometry device, tape, 
Marcal digital caliper, and Omron digital scale 
while the participants wore the least underwear 
and assumed a stationary standing posture during 
the measuring process.  Afterward, the static 
balance of participants was assessed with their open 
eyes and standing position using a Stabilometer 
device.  Descriptive statistics were used to provide 
the results of demographic and anthropometric 
information of study participants. Pearson 
correlation coefficient was used to investigate the 
relationship between dependent and independent 
variables. A backward stepwise multiple linear 

regression analysis was used to determine if the 
anthropometric parameters could predict dynamic 
balance. 

3. RESULTS AND DISCUSSION 
Based on the results of the current  study, 

the mean and standard deviation of the age of 
construction workers were 37.79±9.82 years 
(Table1). According to Table 2, the mean and 
standard deviation of the sway index from the 
static balance was 4.22 and 1.89, respectively. Based 
on Pearson’s correlation coefficient, a significant 
positive correlation was observed between age 
and percent of sway index. It means that there 
would be less static balance in construction 
workers as they get older. In line with the present 
study, Imanipour et al. reported the correlation 
among different age groups with the role of motor 
function criteria and anthropometric indices. It 
was obtained that there was a significant negative 
correlation between weight and percent of sway 

Table 1. Quantitative demographic, occupational and anthropometry information of study participants (n=114) 
 

Quantitative information  
Variables  Mean ± SD  
Age (years) 37.79±9.82 
Height (cm) 176.13±6.29 
Weight (kg) 73.28±8.09 
Work experience (years) 12.85±8.39 
Leg length (cm) 92.11±4.33 

 (cm) 1.01±0.04 

Foot Length (cm) 28.01±1.83 
Foot Surface (cm2) 741.81±72.72 
Ankle Width (cm) 6.20±0.66 
Foot Width (cm) 9.58±0.52 
Heel Width (cm) 6.75±0.68 
Ankle Circumference (cm) 25.29±1.97 
Thigh Circumference (cm) 5.39±53.84 
Hip Breadth (cm) 34.10±1.92 

  SD: Standard Deviation 
  

 
Table 2. Descriptive results of static balance (n=114) 

 
Percent Classification Mean ± SD Static balance 

17.5 Very weak 

83.93±15.15 
The focus of center 

gravity in the area of 
5%  

12.3 Weak 
8.8 medium 

33.3 Good 
28.1 Excellent 

- -4.22±1.89 Sway index % 
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index. It means that a decrease in the weight 
resulted in a negative effect on participants’ static 
balance. This is in line with the findings of a 
previous study by Colné et al.

Multiple Linear Regression (Backward 
Elimination Technique) was calculated to predict 
the percent of sway index of static balance based 
on demographic variables and anthropometric 
dimensions. The Multiple Linear Regression 
analyses showed that sway index was significantly 
associated to age, weight, and foot surface 
(Equation 1). Adjusted R2 of 0.119 indicated that 
the predictor model could predict for 12%.

  
 

Table 3. Relationships between demographic variables and anthropometric dimensions with sway index based on Pearson 
correlation test. 
 
 

Variables 
Sway index% 

P-value r
Age 0.01**  0.23 

Height 0.09 0.15 
Weight 0.03** -0.17 

Leg length 0.20 0.12 
Foot Length 0.63 -0.04 

                                               p≤0.05* 
                                                     p≤0.01** 

 
 Equation 1:

Sway index from the static balance= 5.24 + 0.046 
age – 0.073 weight – 0.006foot surface

It could be explained that increasing the foot 
surface area increases the base of support, thereby 
making the individual more stable (8).

4. CONCLUSIONS
The results of the current  study showed that 

among those healthy construction workers (in 
terms of inclusion criteria) with normal body mass 
index, age, weight and foot surface were effective 
anthropometeric parameters in static balance.

Table 3. Relationships between demographic variables and anthropometric dimensions with sway index based on Pearson correlation 
test.
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  چکیده
مقدمه: از دست دادن تعادل به‌عنوان یک عامل محرک در حوادث سقوط از ارتفاع در حین کار ساخت‌وساز مشخص 
شده است. به نظر می‌رسد که ویژگی‌های آناتومیکی و مورفولوژیکی پا بر آمادگی حرکتی افراد ازجمله تعادل تأثیرگذار 
است. درنتیجه تحقیق حاضر با هدف پیش‌بینی درصد انحراف از نقطه تعادل استاتیک، بر اساس ابعاد آنتروپومتری 

کارگران ساختمانی انجام شد.

روش کار: این مطالعۀ توصیفی- تحلیلی در سال 1398 در بین 114 نفر از کارگران ساختمانی شهر قزوین 
انجام شد. پس از تکمیل پرسشنامه دموگرافیک و تعیین معیار ورود، ابعاد آنتروپومتریک نظیر قد، وزن، طول پا، 
طول کف پا، سطح کف پا، عرض مچ پا،‌ عرض قدامی و خلفی کف پا،‌ عرض لگن،‌ محیط مچ پا و محیط ران برای 
هر آزمودنی اندازه‌گیری شدند. سپس تعادل استاتیک آزمودنی‌ها توسط دستگاه استابیلومتر در حالت ایستاده با 
چشم باز ارزیابی شد. نتایج با استفاده از آزمون‌های پیرسون، اسپیرمن،‌ تی‌تست مستقل، ‌U من‌ویتنی و رگرسیون 

خطی چندگانه در نرم‌افزار SPSS نسخه 25 بررسی شدند.  

یافته ها: 29/8% از کارگران ساختمانی ازنظر تعادل استاتیک در طبقه ضعیف و خیلی ضعیف قرار داشتند. سن و وزن 
افراد بر اساس آزمون پیرسون و اسپیرمن با درصد شاخص انحراف معیار، ارتباط معناداری را نشان دادند. بر اساس 
رگرسیون خطی چندگانه، سن،‌ وزن و سطح کف پا از عوامل پیش‌بینی کننده درصد انحراف از نقطه تعادل استاتیک 

کارگران ساختمانی می‌باشند.

نتیجه گیری: نتایج تحقیق حاضر نشان داد که در جامعه کارگران ساختمانی سالم با توده بدنی نرمال، اطلاعات 
دموگرافیک نظیر سن، پارامترهای آنتروپومتری وزن و سطح پا از عوامل تأثیرگذار بر تعادل استاتیک می‌باشند.

   کلمات کلیدی:  تعادل، آنتروپومتری، کارگران ساختمانی، سقوط

پیش‌بینی درصد انحراف از نقطه تعادل استاتیک بر اساس ابعاد آنتروپومتری کارگران 

ساختمانی
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   مقدمه
علت‌های  مهم‌ترین  از  حوادث  از  ناشی  صدمات 
مرگ‌ومیر و معلولیت در جوامع انسانی می‌باشند. در این 
اهمیت  از  فعالیت‌های ساختمانی  از  ناشی  میان، حوادث 
بین‌المللی  آمارهای  طبق   .)3-1( برخوردارند  خاصی 
کارگاه‌های  در  فوت  به  منجر  حادثه  هزار   ۶۰ هرساله 
ساختمان‌سازی کشورهای مختلف رخ می‌دهد که در ایران 

به‌تنهایی ۵۰% حوادث به این صنعت اختصاص دارد )4(.
سقوط از ارتفاع و لغزیدن، به‌عنوان یکی از حوادث 
مرگبار کارگاه‌های ساختمانی، در صدر حوادث صنعت 
از  بیش  ایران و جهان قرار دارد؛ به‌طوری‌که  ساخت در 
یک‌سوم از کل حوادث در کارگاه‌های عمرانی را هر سال 

به خود اختصاص می‌دهد )5, 6(.
دارند  دخالت  حوادث  ایجاد  در  که  عواملی  شناسایی 
از اقدامات اساسی در جهت کنترل و کاهش خطر بروز و 
معلولیت‌های ناشی از آن‌ها محسوب می‌شوند )1, 2, 7(. 
موجود  ریسک‌های  شناسایی  روش‌های  در  نقص  باوجود 
در کارگاه‌های ساختمان‌سازی، اقدامات حفاظتی مختلفی 
پیشگیری از سقوط  به‌منظور  ساختمانی  محل‌های  در 
افراد انجام شده است. این اقدامات ممکن است از سقوط 
کارگران جلوگیری کند، اما نمی‌توانند عوامل مؤثر در از 
توانایی  با  کارکنان  یا  و  تعیین  را  افراد  تعادل  بردن  بین 
باعث  خود  به‌نوبه  که  کنند  شناسایی  را  ضعیف  بالقوه 
افزایش خطر سقوط می‌شوند. یکی از راه‌های کنترلی برای 
شناسایی  استراتژی‌های  از  استفاده  سقوط،  از  پیشگیری 
با  کارگرانی  و  محیط‌زیست  وظایف،  با  مرتبط  خطرات 

سیستم کنترل تعادلی ضعیف می‌باشد )10-8(.
توانایی حفظ تعادل، یک نیاز اساسی جهت پیشگیری 
از سقوط در حین انجام فعالیت‌های روزانه و حرفه‌ای هر 
فرد محسوب می‌شود )11(. از دست دادن تعادل، به‌عنوان 
حین  در  ارتفاع  از  سقوط  حوادث  در  محرک  عامل  یک 
در  تعادل   .)12  ,5( است  کار ساخت‌وساز مشخص شده 
نیازمند  که  مشاغلی  در  افراد،  برای  بدنی  پوسچر  حفظ 
کار در ارتفاع، انجام کارهای فیزیکی و حمل بار سنگین 
این شرایط،  در  زیرا  است،  اهمیت  بسیار حائز  می‌باشند، 

باشد)11,  مرگبار  و  شدید  بسیار  می‌تواند  سقوط  نتیجه 
در  که  می‌افتد  اتفاق  زمانی  سقوط  خطر  افزایش   .)13
ورودی‌های بصری و حسی به مغز به علت شرایط کاری 

چالش‌برانگیز، اختلال ایجاد شود )11(.
طریق  بدنی، از  و سیستم کنترل وضعیت  تعادل 
تعامل پیچیده‌ای از هماهنگی اجزای مختلف سه سیستم 
بینایی، دهلیزی و حسی-پیکری حفظ می‌گردد. همکاری 
این سیستم‌ها با یکدیگر به کنترل پوسچر و تعادل منجر 
عوامل گوناگون نوروفیزیولوژیک و   .)15  ,14( می‌شود 
مکانیکی می‌توانند تعادل را تحت تأثیر قرار دهند. تحقیقات 
بیان کرده‌اند که ویژگی‌هایی مانند سن، قد، وزن، ترکیب 
توزیع جرم در نقاط مختلف بدن  و  فعالیت  بدنی، سطح 
می‌توانند از نظر مکانیکی بر تعادل افراد تأثیر بگذارند )16-
با  بدن  کم  وزن  گزارشات،  اساس  بر  به‌عنوان‌مثال،   .)19
کنترل پوسچر ضعیف‌تر مرتبط است و فرض شده تفاوت 
تأثیر دارد.  در شاخص‌های بدن در مرزهای ثبات پوسچر 
راهبردهای حرکتی  انتخاب  در  متغیرها  این  است  ممکن 
)راهبردهای حرکتی مچ پا، ران و گام برداری) که افراد برای 

کنترل پوسچر انتخاب می‌کنند، تأثیر داشته باشد )20(.
در مطالعه‌ای که توسط Punakallio در سال 2004 
تعادلی کارگران در مشاغلی که  توانایی‌های  تحت عنوان 
نیازمند کارهای فیزیکی است، با هدف بررسی ارتباط بین 
وسایل  از  استفاده  و  مشاغل  سن،  و  تعادلی  توانایی‌های 
خطر  ارتباط  و  مختلف  شرایط  در  آتش‌نشانی1  حفاظتی 
کارگران،  میان  تعادلی در  توانایی‌های  با  و سقوط  لغزش 
ساختمان،  کارگر   52 آتش‌نشان،   135 تعداد  شد.  انجام 
66 خدمتکار منزل، 51 پرستار وارد مطالعه شدند. داده‌ها 
از طریق انجام تست‌های تعادلی با استفاده از صفحه نیرو 
و پرسشنامه جمع‌آوری شدند. نتایج مطالعه نشان داد که 
کمتری  تعادلی  توانایی  از  سال  بالای 49  آتش‌نشان‌های 
افراد  بودند.  برخوردار  جوان‌تر  آتش‌نشان‌های  به  نسبت 
مسن‌تر از خطاهای بیشتری هنگام انجام تست‌های تعادلی 

برخوردار بودند )11(.
مطالعه‌ای   2012 سال  در  که  همکاران  و   Alonso

1  Fire Protection Equipment(FPE)
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تحت عنوان »بررسی تأثیر عوامل آنتروپومتریک بر روی 
روش  به  اندازه‌گیری  و  بدنی  ترکیب  بین  رابطۀ  تعادل: 
ابعاد  برخی  دادند،  انجام  را  جوانان«  در  پوسچرگرافی 
آنتروپومتریک و تعادل )با استفاده از صفحه نیرو در حالت 
چشم باز و بسته( 100 مرد و زن را اندازه‌گیری نمودند. 
نتایج مطالعه نشان داد که تعادل مقدار کمی تحت تأثیر 
ابعاد آنتروپومتریک قرار دارد )21(. در مطالعه‌ای که توسط 
Antwi-Afari و همکاران در سال 2017 تحت عنوان 
کنترل  بر  مختلف  وزن‌های  و  بار  حمل  پوسچرهای  اثر 
تعادل در وظایف تکراری حمل بار در کارگران ساختمانی 
انجام شد، تعداد 20 مرد سالم وارد مطالعه شدند که به دو 
گروه مورد و شاهد تقسیم شدند. حداکثر قدرت بارگیری 
در پوسچر اسکات و استوپ توسط دینامومتر ارزیابی شد 
نتایج  اندازه‌گیری شد.  نیرو  تعادل توسط صفحه  و تست 
نشان داد که بین پوسچر حمل بار در تمام شرایط آزمون 
تحقیق    .)22( ندارد  وجود  معنی‌داری  تفاوت  تعادل، 
انجام شده توسط Fordjour و همکاران در سال 2018 
بر  ساختمانی  کارگران  سقوط  ریسک  ارزیابی  به‌منظور 
اساس پارامترهای مؤثر بر راه رفتن بیومکانیکی1 با استفاده 
از اندازه‌گیری فشار کف پا، نشان داد که تفاوت معنی‌داری 
بین  بیومکانیکی  رفتن  راه  در  پایداری  پارامترهای  بین 
مناطق مختلف فشار کف پا و همچنین تفاوت معنی‌داری 
در پارامترهای پایداری راه رفتن بیومکانیکی بین از دست 
معمولی  رفتن  راه  با  مقایسه  در  حوادث  و  تعادل  دادن 

)پایه( وجود دارد )23(.
با توجه به اینکه تعادل می‌تواند در پیشگیری سقوط 
از ارتفاع نقش مهمی داشته باشد و با توجه به اینکه یکی 
از عوامل تأثیرگذار بر حفظ و میزان تعادل استاتیک،ابعاد 
آنتروپومتری است. در این پژوهش سعی بر آن است تا با 
حذف عوامل مداخله‌گر بر تعادل، با جمع‌آوری مشخصات 
آنتروپومتریک مرتبط با تعادل در بین کارگران ساختمانی، 
میزان تعادل در وضعیت‌های استاتیک را برآورد و ارتباط 
ابعاد آنتروپومتری مرتبط و تعادل را مشخص نمود.  بین 
با استفاده از روابط پیش‌بینی کننده تعادل بر مبنای ابعاد 
1  Biomechanical gait

تا  و  تعیین  را  فرد  تعادل  می‌توان  مرتبط،  آنتروپومتری 
حدودی در انتخاب افراد کمک نمود تا از این طریق بتوان 

تلفات ناشی از سقوط را کاهش داد.

   روش کار
.شرکت‌کنندگان

پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی، از نوع توصیفی-
تحلیلی است که در سال 1398 انجام شده است. جامعه 
کار  به  کلیه کارگران ساختمانی مشغول  پژوهش، شامل 
در کارگاه‌های عمرانی تحت پوشش معاونت فنی عمرانی 

شهرداری شهر قزوین بود.
تعداد نمونه با توجه به مطالعات انجام شده در زمینۀ 
تعادل )24( با در نظر گرفتن خطای نوع اول 0/05، توان 
نرم‌افزار  از  استفاده  با   0/368 همبستگی  مقدار  و   0/9
G-power، 114 نفر تعیین گردید. افراد پس از تکمیل 
فرم رضایت، به‌صورت آگاهانه وارد مطالعه شدند. شرایط 
ورود به مطالعه بر اساس شاخص توده بدنی نرمال، عدم 
تفاوت در طول پا، نداشتن سابقه بیماری‌های قلبی عروقی، 
فقدان ناهنجاری‌های اسکلتی مادرزادی )زانوی پرانتزی و 
ضربدری و ...(، عدم سابقۀ آسیب به اندام تحتانی و ناحیۀ 
تأثیرگذار  سر در یک سال اخیر، عدم وجود بیماری‌های 
بینایی، دیابت، میگرن،  و  )بیماری‌های شنوایی  تعادل  بر 
مولتیپل اسکلروزیس و ...(، عدم مصرف داروهای تأثیرگذار 
بر تعادل، عدم سابقۀ تلوتلو خوردن و سرگیجه در هنگام 

راه رفتن و تیپ بدنی مزومورف صورت گرفت.

پرسشنامه‌های دموگرافیک و معیار ورود
در این پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک شامل سؤالاتی 
از قبیل سن، قد، وزن، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل،‌ 
فعالیت ورزشی،  نداشتن  یا  روزانه، داشتن  کاری  ساعت 
سابقه کار و میزان ساعت انجام کار به‌صورت ایستاده مورد 
سنجش قرار گرفت. سؤالات آخر پرسشنامه، عوامل مرتبط 
با معیار ورود به مطالعه را مورد سؤال قرار می‌داد که در 
فوق به آن اشاره شد. جهت تعیین تیپ بدنی نمونه‌ها از 

روش Heath-Carter استفاده شد )25, 26(. 



پیش‌بینی درصد انحراف از نقطه تعادل استاتیک ...

195فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 12/ شماره 1/ بهار  1401

اندازه‌گیری ابعاد آنتروپومتریکی
ساختمانی  آنتروپومتریک کارگران  اندازه‌های  کلیۀ 
درحالی‌که لباس سبک به تن داشتند و فاقد کفش بودند 
و در پوسچر راست قرار داشتند، با استفاده از متر، ترازوی 
سانتی‌متر   50 و   30 دیجیتالی  کولیس‌های  و  دیجیتالی 
مدل Asimeto با فک متحرک )با دقت 0/01 میلی‌متر( 

اندازه‌گیری شدند.
ابعاد آنتروپومتریکی موردسنجش شامل قد، وزن، قد 
تا نوک سر(،  از سطح نشستنگاه  نشسته )فاصله عمودی 
طول کف پا )فاصلۀ بین دو نقطه در برجسته‌ترین نقطه 
ناحیه  در  نقطه  برجسته‌ترین  و  پاشنه  خلفی  ناحیه  در 
پا )فاصله خاصره  انگشت شست(، طول  انتهای  تا  قدامی 
قدامی- فوقانی تا قوزک داخلی پا(، عرض قسمت قدامی 
و خلفی کف پا )فاصله بین دو نقطه در عریض‌ترین فاصله 
قسمت قدامی و خلفی پا(، عرض مچ پا )فاصله بین قوزک 
بین  )فاصله  لگن  پا(، عرض  مچ  قوزک خارجی  و  داخلی 
جانبی‌ترین قسمت دو ایلیاک کرست )فاصله بین دو تاج 
ساق  قسمت  پایین‌ترین  )محیط  پا  مچ  محیط  خاصره((، 
عضلات  )محیط  ران  محیط  و  پا(  مچ  قوزک  بالای  و  پا 
ران از ناحیه زیر چین سرینی( بود. تمام اندازه‌گیری‌های 
پیشنهادی  استاندارد  اساس روش‌های  آنتروپومتریکی بر 
توصیه‌شده  آنتروپومتریکی  پیشبرد  بین‌المللـی  انجمن 
 ISAK1توسط محقق صورت گرفت (30-27). با توجه به 
اینکه مرکز جرم بدن انسان کمی پایین‌تر از ناف و نزدیک 
به  جرم  مرکز  نسبت  می‌باشد؛  شخص  هندسی  مرکز  به 
در   0/543 حدود  زنان  در  و   0/56 حدود  مردان  در  قد 
نظر گرفته شد )31-33(. برای تعیین سطح پای هر فرد، 
طول کف پا و دور پا در سر متاتارسال برحسب سانتی‌متر 

اندازه‌گیری و از طریق رابطه 1 به دست آمد)34(. 

رابطه 1.
‌ FSA2 = 1/043 × دور پا در سر متاتارسال × طول کف پا

1  The International Society for the Advancement of 
Kinanthropometry
2  Foot Surface Area

تعادل  از دستگاه  استفاده  با  استاتیک  تعادل  اندازه‌گیری 
سنج استابیلومتر

استاتیک،  تعادل  در این مطالعه، برای اندازه‌گیری 
تعادل سنج  یا  از دستگاه سنجش پایداری وضعیت بدنی 
استابیلومتر ساخت کشور ایران استفاده شد )این دستگاه از 
روایی و پایایی مناسب برخوردار است و میزان تکرارپذیری 
آن برای شاخص مساحت نوسان بدن در مقایسه با دستگاه 
صفحه نیرو کیسلر 3برابر با 0ICC=/85 گزارش شده است 
)35(( که نوسانات بدنی را به‌طور غیرمستقیم بر پایه واکنش 
سطح ایستا نسبت به نیروهای وارده ناشی از تغییرات مرکز 

ثقل فرد، اندازه‌گیری و تحلیل می‌نماید )36(.
به‌منظور انجام آزمایش، پس از روشن نمودن دستگاه 
مورد  در  لازم  توضیحات  اقدامات،  انجام  و  استابیلومتر 
به  زمینه  این  در  همکاری  اهمیت  و  آزمون  کلی  فرآیند 
با  فرد  هر  آزمون  برای اجرای  گردید،  ارائه  آزمودنی  هر 
پای برهنه به مدت 30 ثانیه بر روی دستگاه تعادل سنج 
به  نسبت  که  مشخصی  نقطۀ  به  و  گرفت  قرار  استاتیک 
قد وی بر روی دیوار مشخص گردید نگاه می‌کرد )نقطه 
مشخص بدین منظور است که از حرکات چشم فرد به 
جلوگیری شود؛ چراکه هر حرکت سر باعث  اطراف 
نتایج،‌  پایایی  افزایش  برای  جابجایی مرکز ثقل می‌شود(. 
تعادل استاتیک هر فرد 3 بار اندازه‌گیری و میانگین آن‌ها 
ثبت می‌شد. با توجه به پایداری گرانیگاه افراد در محدوده 
دوایر 5 تا  100درصد، وضعیت تعادل آزمودنی‌ها برحسب 
خروجی از نرم‌افزار، مطابق با جدول نورم دستگاه به پنج 

گروه خیلی ضعیف تا عالی دسته‌بندی شدند.

.آنالیزهای آماری
بودن  نرمال  غیر  و  نرمال  بررسی  به‌منظور  ابتدا  در 
از  شد.  استفاده  کولموگروف-اسمیرنوف  آزمون  از  داده‌ها 
روش آمار توصیفی جهت ارائه نتایج اطلاعات دموگرافیک 
و شغلی پرسنل شرکت‌کننده در مطالعه استفاده گردید. 
از  وابسته  و  مستقل  متغیرهای  بین  روابط  بررسی  جهت 
آزمون‌های ضریب همبستگی پیرسون، اسپیرمن، تی‌تست 
3  Force Plate Kistler
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برای تبیین و  شد.  استفاده  ویتنی  من   U و  مستقل 
تعادل  نقطه  از  انحراف  وابسته، درصد  پیش‌بینی متغیر 
مستقل ابعاد آنتروپومتری از  استاتیک توسط متغیرهای 
روش رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد. کلیه آنالیزها 

توسط نرم‌افزار SPSS نسخه 25 انجام شد.

   یافته ها
ابعاد آنتروپومتریک  نتایج توصیفی اطلاعات دموگرافیک، 

و تعادل استاتیک
بر اساس نتایج این مطالعه، میانگین و انحراف معیار 
 37/83±9/82 ترتیب  به  ساختمانی  کارگران  قد  و  سن 
سال و 6/29±176/13 سانتی‌متر می‌باشد. سایر اطلاعات 
ارائه   1 شماره  جدول  در  کارکنان  شغلی  و  دموگرافیک 

شده است.
میانگین و انحراف معیار ابعاد آنتروپومتری اندازه‌گیری 

شده در بین کارگران ساختمانی در جدول شماره 2 ارائه 
شده است.

افراد  استاتیک  تعادل  معیار  انحراف  و  میانگین 
استابیلومتر  سنج  تعادل  دستگاه  توسط  شرکت‌کننده 
)درصد تمرکز تعادلی در دایره5    83/15± 93/15
درصدی صفحه تعادل( به دست آمد )جدول 3(. افراد بر 
اساس جدول نورم میزان درصد تمرکز تعادلی در دایره5  
درصدی صفحه تعادل به پنج گروه خیلی ضعیف تا عالی 
طبقه‌بندی شدند که به ترتیب بیشترین و کمترین فراوانی 
آزمودنی‌ها در طبقه تعادل خوب )33/3 درصد( و طبقه 

تعادل متوسط )8/8 درصد( قرار داشتند.

ابعاد  و  شغلی  دموگرافیک،  متغیرهای  تحلیلی  نتایج 
آنتروپومتریک با تعادل توسط آزمون‌های آماری

آزمون  اساس  بر  داده‌ها  نرمال  توزیع  بررسی 

  
  ) n=114( موردمطالعهاطلاعات دموگرافيك و شغلي افراد  .  1جدول 

  
  اطلاعات كيفي   اطلاعات كمي 

  درصد   فراواني   متغير  انحراف معيار±ميانگين  متغير
  تأهل وضعيت   37/ 79±9/ 82  سن (سال) 

  
  23/ 7  27  مجرد 

  76/ 3  87  متأهل  176/ 13±6/ 29  متر)قد (سانتي
  23/ 7  27  كمتر از ديپلم  ميزان تحصيلات   73/ 28±8/ 09  وزن (كيلوگرم) 

  27/ 2  31  ديپلم  12/ 85±8/ 39 (سال)  سابقه كار
  6/ 1  7  كارداني   9/ 86±1/ 31  ميزان كار در هر شيفت (ساعت) 

ميزان زمان ايستادن در هر شيفت 
  (ساعت) 

 43  49  كارشناسي  6/ 1±48/ 88

  فعاليت ورزشي   -   - 
  

  49/ 1  56  بله
  50/ 9  58  خير 

 
  ) =114n( موردمطالعههاي آنتروپومتري كارگران ساختماني شاخص  . 2جدول   

  
  اريمع  انحراف±نيانگيم  ابعاد آنتروپومتريك  اريمع  انحراف±نيانگيم  ابعاد آنتروپومتريك*

  68/0±6/ 75  عرض خلفي كف پا   0/ 04±1/ 01  نسبت قد نشسته به طول پا 
  1/ 92±34/ 10  عرض لگن   4/ 33± 92/ 11  طول پا 

  1/ 97±25/ 29  محيط مچ پا   1/ 83±28/ 01  طول كف پا 
 5/ 39±53/ 84  محيط ران   72/ 72±741/ 81  سطح كف پا 
  3/ 52±98/ 63  مركز جرم   0/ 66±6/ 20  عرض مچ پا 

  --   0/ 52±9/ 58  عرض قدامي كف پا 
  ) متر مربع سانتي(  سطح كف پا جزبهباشد مي  مترسانتي به هااندازه  تمامي*

  

)n=114( جدول 1.  اطلاعات دموگرافیک و شغلی افراد موردمطالعه

)n=114( جدول 2.  شاخص‌های آنتروپومتری کارگران ساختمانی موردمطالعه
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درصد انحراف از  که  داد  نشان  کولموگروف-اسمیرنوف 
 )P<0/05( است  برخوردار  نرمال  توزیع  از  نقطه تعادل 
و سایر داده‌های مرتبط با تعادل از توزیع نرمال برخوردار 

.)P≥0/05( نمی‌باشند
نتایج بررسی همبستگی بین متغیرهای دموگرافیک، 
شغلی کمی و پارامترهای آنتروپومتری با تعادل استاتیک 
در جدول شماره 4 نشان داده شده است. آزمون همبستگی 
پیرسون نشان داد که بین درصد انحراف از نقطه تعادل با 
سن همبستگی مثبت و معنی‌دار و بین درصد انحراف از 
نقطه تعادل با وزن همبستگی منفی و معنی‌داری وجود 
دارد. همچنین نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد 
که بین میزان انحراف از نقطه تعادل )سانتی‌متر( با سن 
 .)P≥0/05( دارد  وجود  معنی‌داری  و  مثبت  همبستگی 
با  آنتروپومتریک  ابعاد  و  سایر اطلاعات دموگرافیک افراد 
خروجی آزمون تعادل بر اساس آزمون همبستگی پیرسون 

.)P<0/05( و اسپیرمن، رابطه معنی‌داری نداشتند
ورزشی  فعالیت  روابط بین  بررسی  از  حاصل  نتایج 
فعالیت  نداشتن  و  داشتن  به‌صورت  اسمی  کیفی  )متغیر 
بر  تعادل  نقطه  از  انحراف  درصد  ورزشی( افراد با 
انحراف  درصد  که  داد  نشان  تی‌مستقل  آزمون  اساس 
در   )1/96 معیار=  انحراف  و  )میانگین=4/41  معیار 
می‌دهند  انجام  ورزشی  فعالیت  که  بین شرکت‌کنندگانی 
انجام  ورزش  فعالیت  که  شرکت‌کنندگانی  با  مقایسه  در 
نمی‌دهند )میانگین=4/03 و انحراف معیار=1/81( از نظر 

آماری اختلاف معنی‌داری وجود ندارد.

در  تمرکز  افراد با  ورزشی  بررسی روابط بین فعالیت 
تعادل  نقطه  از  معیار  انحراف  میزان  و  درصد   5 ناحیه 
)برحسب سانتی‌متر(، بر اساس آزمون U من ویتنی، نشان 
پارامترهای  از  با هیچ‌کدام  ورزشی  فعالیت  متغیر  داد که 

تعادل رابطه معنی‌داری ندارد.

ابعاد  و  دموگرافیک  متغیرهای  بین  روابط  بررسی 
آنتروپومتری با درصد انحراف از نقطه تعادل با استفاده از 

آزمون رگرسیون خطی چندگانه
بین  چندگانه،  خطی  رگرسیون  آزمون  از  استفاده  با 
متغیرهای دموگرافیک و ابعاد آنتروپومتری با درصد انحراف 
 Backward روش  به‌وسیله  که  مدلی  تعادل  نقطه  از 
معنی‌دار به دست آمد شامل متغیرهای سن، وزن و سطح 
پا بود که در رابطه 2 نشان داده شد است. در رابطه زیر 
با افزایش سن، درصد انحراف از نقطه تعادل افزایش و با 
افزایش وزن و سطح پا، درصد انحراف معیار از نقطه تعادل 

کاهش می‌یابد )جدول 6(.
نتایج آزمون رگرسیون خطی چندگانه نشان داد که 
متغیرهای سن، وزن و سطح پا می‌توانند نقش پیش‌بینی 
کننده‌ای برای درصد انحراف از نقطه تعادل داشته باشند. 
بین متغیرهای مستقل،   )R( مقدار ضریب همبستگی 
نشان می‌دهد بین سه متغیر مستقل و  بود که   0/37
ضعیفی وجود  همبستگی  )تعادل(  تحقیق  متغیر وابسته 
دارد. ضریب تعیین تعدیل‌شده )R2 Adj( برابر با 0/119 
می‌باشد که نشان می‌دهد تقریباً 12 درصد از کل تغییرات 

  )=114nكننده در مطالعه ( تعادل استاتيك افراد شركت نتايج خروجي   . 3جدول 
  

 ± انحراف معيار  تعادل استاتيك 
  درصد   تعداد (فراواني)   بندي طبقه  ميانگين

  
  

  % 5 ناحيه در گرانيگاهتمركز 
  

  
  

93 /83±15 /15 
  

  17/ 5  20  خيلي ضعيف
  12/ 3  14  ضعيف
  8/ 8  10  متوسط 
  33/ 3  38  خوب 
  28/ 1  32  عالي 

  -   -   -  1/ 89±4/ 22 (درصد)  از نقطه تعادلشاخص انحراف 
  -   -   -   0/ 87±0/ 93  )متريسانت(  از نقطه تعادل شاخص انحراف

 
  

)n=114( جدول 3.  نتایج خروجی تعادل استاتیک افراد شرکت‌کننده در مطالعه
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  اساس آزمون همبستگي پيرسون و اسپيرمن بر با تعادل و ابعاد آنتروپومتري  كمي شغلي دموگرافيك، متغيرهاي بين روابط. 4جدول 
  

p≤0.05* 
p≤0.01** 

  

  نوع آزمون   متغيرها  
  اسپيرمن  پيرسون 

  متغير وابسته   
  

  متغير مستقل 

 انحراف معيارشاخص 
  (درصد) 

  شاخص انحراف معيار  %5تمركز در ناحيه 
  ) متر يسانت(

r P-value r P-value  r P-value  

مي 
ك ك

رافي
موگ

ت د
لاعا

اط
  

 **0/ 00  0/ 25 0/ 17  -0/ 12 **0/ 01  0/ 23  سن (سال) 
  0/ 11  0/ 15  0/ 19-0/ 12  0/ 09  0/ 15  متر) قد (سانتي 

  0/ 06 -0/ 16  0/ 015/ 12 *0/ 03  -0/ 17  وزن (كيلوگرم) 
 0/ 14 0/ 13  0/ 053/ 05  0/ 07  0/ 14  سابقه كار (سال) 

  0/ 08 0/ 16  0/ 39  -0/ 008/ 09  0/ 15  ساعت كاري در هر شيفت 
 0/ 31 -0/ 09  0/ 90  -0/ 01  0/ 08  -0/ 16  (ساعت)  زمان ايستاده

ري 
ومت

روپ
 آنت

عاد
اب

  

  0/ 68  0/ 01  0/ 72  -0/ 001/ 62  0/ 31 نسبت قد نشسته به طول پا 
  0/ 31  0/ 09  0/ 14  -0/ 13  0/ 20  0/ 12  طول پا 

  0/ 95  0/ 00  0/ 96  0/ 00  0/ 63  -0/ 04  طول كف پا 
  0/ 52  -0/ 06  0/ 24  0/ 011/ 32  -0/ 09  سطح كف پا 
  0/ 11  0/ 15  0/ 17  -0/ 12  0/ 09  0/ 15  مركز جرم 

  0/ 52  -0/ 03  0/ 86  0/ 00  0.68-0/ 03  محيط مچ پا 
  0/ 54  -0/ 05  0/ 51  0/ 006/ 39  0/ 08  محيط ران 

  0/ 75  0/ 02  0/ 87  0/ 001/ 72-0/ 01  لگنعرض 
  0/ 76  -0/ 02  0/ 60  0/ 04  0/ 37  -0/ 08  عرض مچ پا 

  0/ 72  0/ 00  0/ 35  0/ 08  0/ 65-0/ 03  عرض قدامي كف پا
  0/ 47  -0/ 06  0/ 65  0/ 04  0/ 43  -0/ 07  خلفي كف پا عرض

جدول 4. روابط بین متغیرهای دموگرافیک، شغلی کمی و ابعاد آنتروپومتری با تعادل بر اساس آزمون همبستگی پیرسون و اسپیرمن

  من ويتني   Uو  مستقل  تستي تبا تعادل استاتيك بر اساس آزمون  بررسي همبستگي بين داشتن فعاليت ورزشي .5 جدول
 

  نوع آزمون   متغيرها
  تي تست مستقل  

متغير مستقل
  وابستهمتغير 

  فعاليت ورزشي 
t p-value df  

  112  0/ 121/ 07  (درصد)  از تعادلشاخص انحراف 
  نوع آزمون   متغيرها 

 U من ويتني 
متغير مستقل

  متغير وابسته
فعاليت ورزشي 

z p-value   -  

  -   0/ 31  -0/ 99  % 5تمركز در ناحيه 
  -   0/ 36-0/ 90)متري سانتتعادل (از شاخص انحراف 

 
  

جدول 5. بررسی همبستگی بین داشتن فعالیت ورزشی با تعادل استاتیک بر اساس آزمون تی‌تست مستقل و U من ویتنی
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میزان متغیر وابسته درصد انحراف از نقطه تعادل در بین 
کارگران ساختمانی وابسته به سه متغیر مستقل سن، وزن 
با شیب‌خط  متغیر سن  به‌طوری‌که  می‌باشد.  پا  و سطح 
0/046، وزن با شیب 0/073- و سطح پا با شیب 0/006- 
می‌توانند میزان درصد انحراف از نقطه تعادل را پیش‌بینی 
آماره  که  داد  نشان  دوربین-واتسون  آزمون  نتایج  کنند. 
تمامی متغیرهای مستقل در بازه 2/5-1/5 بود،‌ بنابراین 
مستقل بودن خطاها از یکدیگر تأیید و اعتبار رگرسیون 

پذیرفته می‌شود.

رابطه 2.
استاتیک تعادل  نقطه  از  انحراف  درصد   سن+5/24 = 
سطح پا 0/006-وزن 0/073- 0/046

   بحث
همان‌طور که در بخش‌های پیشین گفته شد، هدف 
نقطه  از  انحراف  درصد  پیش‌بینی  حاضر،  مطالعه  از 
ابعاد آنتروپومتری در کارگران  تعادل استاتیک بر اساس 
ساختمانی بود. با توجه به نتایج آمار توصیفی آزمودنی‌ها 
گروه  در  آزمودنی‌ها  درصد   61/4 که  دریافت  می‌توان 
دستگاهی  استاتیک  تعادل  دسته‌بندی  از  عالی  و  خوب 
قرار دارند. به عبارتی تقریباً 30 درصد کارکنان در طبقه 
ضعیف و خیلی ضعیف قرار دارند که بیانگر آن است که 
تقریباً یک‌سوم کارکنان از تعادل مناسب برخوردار نبوده 
از  با  اقدامات حفاظتی مناسب،  و در صورت عدم رعایت 

دست دادن تعادل، احتمال سقوط بیشتری دارند؛ بنابراین 
با  ساختمانی  کارگران  انتخاب  فیلترهای  گرفتن  نظر  در 
سقوط  خطر  از  پیشگیری  در  می‌تواند  مناسب‌تر  تعادل 

آن‌ها و حوادث مؤثر باشد )6, 23(.  
نتایج مطالعه حاضر وجود همبستگی معنی‌داری 
نشان داد؛  تعادل  نقطه  از  انحراف  را بین سن، با درصد 
انحراف  باشد،  بیشتر  فرد  سن  بدین معنی که هرچه 
کمتر  وی  استاتیک  تعادل  و  بیشتر  تعادل  نقطه  از 
بررسی  به  خود  مطالعه  در  همکاران  و  ایمانی‌پور  است. 
معیارهای  همبستگی گروه‌های مختلف سنی بر نقش 
عملکرد حرکتی و شاخص‌های آنتروپومتریک پرداختند. 
تعادل  آزمون‌های  بر  تأثیرگذار  فاکتوری  را  سن  آن‌ها 
کلینیکی شاخص‌های آنتروپومتریک بیان کرده‌اند )37(. 
علاوه بر آن، مطالعه چانگ گانگ مگ1 و همکاران نشان 
داد که سالمندان از عدم تعادل موقعیتی بالاتری نسبت 
به افراد جوان برخوردارند و هنگام خروج از حالت تعادل 
به زمان واکنش طولانی‌تری برای حفظ موقعیت خود نیاز 
دارند )38( که نتایج مطالعات مطرح‌شده با نتایج مطالعه 
سنی به‌طور متفاوتی  تغییرات  می‌باشد.  هم‌راستا  حاضر 
عملکرد افراد تأثیرگذار  بر مراحل اختصاصی پردازش 
می‌باشد. با افزایش سن، پردازش حسی-حرکتی در حفظ 
با  به‌عبارت‌دیگر،  قرار می‌گیرد.  وضعیت بدن تحت تأثیر 
روند افزایش سن و به دلیل بروز ضعف در عواملی از قبیل 
سیستم‌های حسی، کنترل حرکتی، توان و قدرت عضلانی، 

1  Chang Gung Med

 اساس بر سن، وزن و سطح پا ي آنتروپومتر  ابعاد بر اساس درصد انحراف از نقطه تعادل استاتيك وابسته ريمتغ  ينيبش ي پ قدرت .6جدول 
  چندگانه يخط ونيرگرس آزمون

  
  آزمون 

Durbin-
Watson 

t Beta B R  2Adjust R F  Sig نام متغير 

  عدد ثابت   0/ 01  -   -   -   5/ 24  -   2/ 57  - 
  سن  0/ 00  -   -   -   0/ 046  0/ 23  2/ 67  - 
  وزن   0/ 00  -   -   -   -0/ 073  -0/ 31  -3/ 00  - 
  سطح پا   0/ 02  -   -   -   -0/ 006  -0/ 24  -2/ 32  - 
24 /2   -   -   -  37 /0 119 /0 08 /6 00 /0   كل

 

جدول 6. قدرت پیش‌بینی متغیر وابسته درصد انحراف از نقطه تعادل استاتیک بر اساس ابعاد آنتروپومتری سن، وزن و سطح پا بر اساس آزمون رگرسیون خطی 
چندگانه
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تعادل  و  پوسچر  کنترل  در  ضعف  دچار  سالمند  افراد 
چالش‌هایی  با  برخورد  توانایی  آن،  دنبال  به  و  می‌شوند 
به  نیاز  که  در شرایطی  و  روزمره  زندگی  در طول  را که 
ایجاد تطابق با محیط و تکالیف مختلف وجود دارد را از 
با  می‌تواند  افزایش سن  همچنین   .)39( می‌دهند  دست 
نوعی افت در عملکرد سیستم بینایی، عملکرد بدن و نقص 
در سیستم دهلیزی و تغییرات و کاستی‌های افزاینده در 
امر می‌تواند  این  افراد همراه شود.  سیستم حسی عمقی 
دستگاه  به  سیستم‌ها  این  از  ارسالی  اطلاعات  به‌درستی 
و  اختلال  ایجاد  با  و  نماید  وارد  آسیب  مرکزی،  عصبی 
ارسال اطلاعات اشتباه درباره موقعیت مفاصل و وضعیت 
فضایی بدن به مغز، موجب افت عملکرد تعادلی، کاهش 
محدوده پایداری پوسچر و افت قابلیت اصلاح در پوسچر 
و  یوروشیاتا1  توشیا  توسط  که  مطالعه‌ای  در   .)40( شود 
همکاران با هدف تأثیرات افزایش سن در ساختار آزمون 
که ساختار  کردند  گزارش  انجام شد،  تعادل  توانایی‌های 
چندانی  تفاوت  از  جوان  و  مسن  افراد  در  تعادل  توانایی 
بنجامین کورنر و  نبود )41(. در مطالعه‌ای که  برخوردار 
انجام   12 تا   5 کودکان  روی   2019 سال  در  همکاران 
را  پوسچر  کنترل  و  سن  بین  ضعیفی  همبستگی  دادند، 
نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد.  با  نشان داد )42( که 
گروه  هدف،  گروه  در  تفاوت  می‌تواند  مغایرت  این  دلیل 

سنی و نوع آزمون متفاوت باشد. 
علاوه بر این، نتایج نشان دادند که وزن رابطه معنی‌دار 
و معکوس با درصد انحراف از نقطه تعادل دارد. بدین معنی 
استاتیک  تعادل  توانایی  باشد  بیشتر  فرد  وزن  هرچه  که 
تعادل  آزمون  در  اینکه  به  توجه  با  می‌یابد.  افزایش  وی 
استاتیک دستگاهی، نیروی محرک خارجی به‌غیراز نیروی 
وزن تمایل به تغییر وضعیت آزمودنی را نداشت؛ درنتیجه 
حالت  در  بیشتری  پایداری  آزمودنی‌ها  وزن،  افزایش  با 
استاتیک دارند. عامل دیگری که می‌تواند تأثیرگذار باشد 
این است که با توجه به معیارهای ورود به مطالعه تمام 
بودند  برخوردار  نرمال  بدنی  توده  شاخص  از  آزمودنی‌ها 
نداشتند؛  را  بدن  از  ناحیه خاص  و تجمع چربی در یک 
1  Toshiya Urushihata

حفظ  برای  مناسبی  عضلانی  توده  آزمودنی‌ها  درنتیجه 
تعادل داشته‌اند )43(. در مطالعه برنجیان و همکاران نیز 
ارتباط معنی‌داری بین وزن و تعادل استاتیک گزارش شد. 
داد که هر چه وزن بیشتر باشد،  نشان  آن‌ها  یافته‌های 
میزان نیروی بیشتری برای بر هم زدن تعادل استاتیک و 
ثبات فرد موردنیاز است و درنتیجه فرد از ثبات و تعادل 
نتایج  همچنین  ایستای بیشتری برخوردار است )44( 
به‌دست‌آمده با مطالعات Deforche  و همکاران )45(، 

Colné و همکاران )46( هم‌راستا بود.
نتایج آزمون رگرسیون خطی چندگانه نشان داد که 
متغیرهای سن، وزن و سطح پا می‌توانند نقش پیش‌بینی 
استاتیک  تعادل  نقطه  از  انحراف  درصد  برای  کننده‌ای 
باشند؛ به‌طوری‌که متغیر سن، وزن و سطح پا با شیب‌های، 
میزان  می‌توانند  و 0/006-  ترتیب، 0/046، 0/073-  به 
درصد انحراف معیار از نقطه تعادل را پیش‌بینی کنند. باید 
در نظر داشت که بسیاری از جنبه‌های کنترل پوسچر با 
بالا رفتن سن کاهش می‌یابد که یک عامل مهم در افزایش 
احتمال عدم تعادل و زمین‌خوردگی می‌باشد. هر چه وزن 
و  افزایش  تعادل است،  بیشتر باشد، پایداری که نوعی 
می‌یابد.  کاهش  تعادل  نقطه  از  انحراف  درصد  درنتیجه 
داشتن سطح اتکای بیشتر و نزدیکی مرکز ثقل به زمین، 
از عوامل مهم در افزایش تعادل و همچنین کاهش انحراف 
از نقطه تعادل محسوب می‌شود. ازآنجاکه افزایش سطح 
پا با افزایش سطح اتکای فرد همراه است، می‌تواند باعث 
تعادل بیشتر در حین مهارت‌هایی  افزایش هماهنگی و 
شود که نیاز به پایداری و کنترل بیشتری دارند )47, 48(. 
توانایی  درمجموع  متغیر  سه  این  که  است  ذکر  به  لازم 
تا 12 درصد  تقریباً  را  تعادل  نقطه  از  انحراف  پیش‌بینی 
داشتند که بیانگر آن است که عوامل دیگری نیز می‌توانند 
نقش مهمی در حفظ تعادل استاتیک افراد داشته باشند. 

   نتیجه گیری
کرد  عنوان  می‌توان  حاضر  تحقیق  نتایج  به  توجه  با 
)از  سالم  ساختمانی  کارگران  موردمطالعه  جامعه  در  که 
از  نرمال،  بدنی  توده  با  مطالعه(  به  ورود  معیارهای  نظر 
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مطالعه،  در  موردبررسی  آنتروپومتری  پارامترهای  بین 
پارامترهای سن، وزن و سطح پا تأثیرگذار بودند؛ بنابراین 
کاهش  یا  افزایش  با  که  کرد  استدلال  چنین  می‌توان 
میزان  از  ساختمانی  کارگران  ذکرشده،  شاخص‌های 
آمادگی بیشتری برای تغییر مرکز فشار موجود در کف پا 
برخوردار باشند و این موضوع باعث افزایش تعادل آن‌ها 
تا  لذا پیشنهاد می‌شود  و کاهش زمین خوردن می‌شود. 
جهت پیشگیری از آسیب‌های احتمالی ناشی از سقوط در 
کارگاه‌های عمرانی، حین به‌کارگیری افراد، انتخاب افراد با 
شاخص توده بدنی نرمال و بدون ناهنجاری‌های مادرزادی 

در اولویت قرار گیرند.

   محدودیت‌های مطالعه و پیشنهادات
تمایل  از محدودیت‌های مطالعه حاضر می‌توان عدم 
تکمیل  در  کارگران  یا  و  پیمانکاران  برخی  همکاری  به 

تعادل  تست‌های  انجام  در  مشارکت  و  پرسشنامه‌ها 
با  آتی  مطالعات  در  می‌گردد  پیشنهاد  که  کرد  اشاره 
و  تشویق پرسنل شهرداری  همچون  راهکارهایی  ارائه 
آگاه نمودن آن‌ها از دلایل انجام  و  مربوطه  سازمان‌های 
بر کیفیت کار پرسنل و همچنین  تأثیر آن  و  پژوهش‌ها 
ایجاد هماهنگی بیشتر بین دانشگاه و صنایع، میزان 

همکاری و مشارکت آن‌ها را افزایش داد.
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