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 مقاله پژوهشي

  زنان ربرتريبرتر و غ يپا يايو پو ستايبر تعادل ا يورزش تياثر سطوح مختلف فعال
  
  1منصوره مقربي منظري، *محمدتقي اميري خراساني

  
        

        
    چكيده 

شكار بوده برتر زنان ورزشكار و غيرورز برتر و غير هدف از تحقيق حاضر، اثر سطوح مختلف فعاليت ورزشي بر تعادل ايستا و پوياي پاي :مقدمه
  .است

سانتيمتر و جرم  5/164±10/6سال، قد  4/22±35/1فعال با ميانگين سن  زن ورزشكار فوق 24هاي تحقيق حاضر را  آزمودني :ها مواد و روش
زن  24 كيلوگرم و 76/59±48/5سانتيمتر و جرم  75/159±37/5سال، قد  08/22±71/0زن ورزشكار فعال با ميانگين سن  24كيلوگرم،  35/5±46/56

كيلوگرم تشكيل دادند كه به صورت داوطلبانه در  14/59±78/5سانتيمتر و جرم  96/160±38/4سال، قد  20/21±21/1غيرورزشكار با ميانگين سن 
 جلسه به ترتيب و هر جلسه يك تا يك و نيم ساعت به فعاليت ورزشي 3و  6اي حداقل  فعال و فعال هفته افراد فوق. اين تحقيق شركت كردند

ديدگي در اندام  ها هيچ گونه آسيب آزمودني. اما افراد غيرفعال نيز شامل كساني بود كه فاقد هرگونه فعاليت ورزشي منظمي بودند. پرداختند مي
ي تعادل پويا و از آزمون ستاره براي ارزياب) 87/0پاياي (لك براي ارزيابي تعادل ايستا  از آزمون لك. تحتاني، آسيب سر و سيستم وستيبولار نداشتند

)98/0-94/0 ICC=  - 96/0-85/0ICC= (از آناليز واريانس يك طرفه و آزمون تعقيبي توكي براي بررسي تفاوت معناداري بين هر  .استفاده شد
  .گروهي استفاده شد نيز براي بررسي تفاوت درون وابسته tها و از  كدام از گروه

)  ≥05/0P(فعال، فعال و غيرفعال در تعادل ايستا و پويا، به صورت جداگانه، نشان داد  بين زنان فوقنتايج تحقيق حاضر تفاوت معناداري را  :ها يافته
  ). ≤05/0P(هاي حاضر مشاهده نشد  در حالي كه تفاوت معناداري بين تعادل پاي برتر و غيربرتر افراد در تمام گروه

شود كه جهت بالا رفتن تعادل كه جزء مهمي از زندگي محسوب  رفعال توصيه ميبراساس نتايج تحقيق حاضر، بنابراين، به افراد غي :گيري نتيجه
  .هاي ورزشي مشاركت فعال داشته باشند شود، در فعاليت مي

  فعاليت ورزشي، تعادل ايستا، تعادل پويا، پاي برتر، پاي غير برتر :ها كليد واژه
  

 ـو پو سـتا يبـر تعـادل ا   يورزش تيح مختلف فعالاثر سطو. منظري منصوره اميري خراساني محمدتقي، مقربي :ارجاع برتـر و   يپـا  ياي
  .1188-1177 ):7( 9؛ 1392پژوهش در علوم توانبخشي . زنان ربرتريغ
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  مقدمه
وضعيت قائم يك وضعيت متداول در زندگي روزانه و پايه 

 ).1(طبيعي براي سازماندهي ارتباط انسان با محيط است 
و در ) 2(كنترل پاسچر يك فرايند فعال براي حفظ تعادل 

هاي روزانه مثل راه رفتن، بالا رفتن از پله يا ايستادن  فعاليت
). 3(در يك اتوبوس در حال حركت، ضروري و حياتي است 

هاي ورزشي  حفظ تعادل در حين اجراي بسياري از فعاليت
 شرط اساسي و يكي از عوامل آمادگي جسماني است كه

در بسياري . توان به وسيله تمرينات خاص آن را توسعه داد مي
تواند با عملكرد نهايي يك  ها، اين كنترل پاسچر مي از ورزش

داند كه  به طور مثال، بازيكن فوتبال مي. ورزشكار مرتبط باشد
زمان شوت كردن خط كشش ثقل او به سمت جلو انتقال 

دل مركز ثقل، خود را يابد، بنابراين براي از دست ندادن تعا مي
ورزشكار براي پرتاب توپ در بسكتبال، . برد به سمت عقب مي

اندازد  توده بدني خود را به منظور افزايش برد پرتاب به جلو مي
و به دنبال آن مركز ثقل نيز به جلو و خارج از سطح اتكاء 

بنابراين فرد براي اينكه مانع از افتادن خود ). 4(يابد  انتقال مي
دارد  ت جلو شود، در پرتاب توپ يك گام به جلو بر ميبه سم

افتد، يعني  و در دريافت توپ دقيقاً عكس اين عمل اتفاق مي
  ).5(دارد  يك گام به سمت عقب بر مي

- در حيطه حركات اصلاحي، تعادل را وضعيتي فيزيولوژيكي
دانند كه ميل به جابجايي مركز ثقل در محدوده  مكانيكي مي

هنگامي كه ساختار ). 1(مطلوب دارد  سطح اتكا در حد
اسكلتي انسان در حالت تعادل باشد، دستگاه اهرمي بدن در 

تعادل به دو ). 3(حداكثر كارايي و حداقل انرژي مصرفي است 
ه شود به طوري كه تعادل ايستا ب نوع ايستا و پويا تقسيم مي

شود  عنوان حفظ پاسچر در حالت ايستاده و نشسته تعريف مي
). 1(دل پويا توانايي حفظ پاسچر در طي حركت است و تعا

اجرا و حفظ تعادل در وضعيت ايستا و يا در حين فعاليت 
نيازمند توليد نيروي كافي توسط عضلات بر اعمال آن به 

باشد كه مستلزم تعادل پيچيده  مي)ها استخوان(هاي بدن  اهرم
حفظ ). 6(اسكلتي و سيستم عصبي است -سيستم عضلاني

يستادن به كنترل خوب وضعيت و اندازه حركت مركز راست ا

انسان از طريق . ثقل بر روي يك سطح اتكا محدود نياز دارد
، حسي پيكري )Visual(تركيب اطلاعات بينايي 

)Somatosensory ( و دهليزي)Vestibular( راست ،
توان ميزان ثبات فرد را هنگام ايستادن با  ايستد و مي مي

 Center of pressure(مركز فشار گيري نوسان  اندازه

(COP)(  او ارزيابي كرد)7.(  
هاي اخير، اساس كار محققين در زمينه  اي كه در سال نظريه

اين . است "ها نظريه سيستم"بررسي تعادل واقع شده است 
نظريه نخستين بار توسط برنستين و همكاران مطرح گرديد 

هاي مربوط به  هاي اخير، اطلاعات و يافته البته در سال). 1(
و  Horak اين نظريه توسط اشخاص ديگري از جمله

Nashner )8( ،Nashner )9 ( وShumway-Cook )1 (
ها،  بر طبق نظريه سيستم. استفاده و بسط داده شده است

توانايي كنترل پاسچر در فضا ناشي از اثر متقابل و پيچيده 
سيستم . باشد سيستم عصبي و سيستم عضلاني اسكلتي مي

نترل پاسچر جهت حفظ تعادل و متعاقب آن ايجاد حركت، ك
هاي حسي، براي  سازي داده مستلزم تلفيق و يكپارچه

تشخيص موقعيت بدن در فضا و همچنين توانايي سيستم 
اهميت هر . عضلاني اسكلتي براي اعمال نيروي مناسب است

سيستم با توجه به هدف از انجام حركت و شرايط محيطي 
  .)5(متغير است 

، يك )10(در اين راستا، برخي محققان اثر نوع رشته ورزشي 
، سطح )13(، بينايي )12(، خستگي )11(نوع برنامه تمريني 

، )15(هاي اندام تحتاني  ، آسيب)14(رقابت ورزشي 
و ) 16(هاي آنتروپومتري و دامنه حركتي اندام تحتاني  شاخص

 را بر تعادل در ورزشكاران، افراد) 17(افزايش سن 
البته . اند ورزشكار و سالمندان مورد بررسي قرار داده  غير

بسياري از تحقيقات انجام شده در زمينه كنترل تعادل به 
نورسته و . اند بررسي اثر ورزش بر تعادل سالمندان پرداخته

در تحقيقي به مقايسه تعادل ايستا و پويا در ) 10(همكاران 
نتايج تحقيق آنها  .هاي مختلف پرداختند ورزشكاران زن رشته

نشان داد كه در آزمون تعادل ايستا، خطا به طور معناداري در 
ورزشكار و شناگران و در  ها در مقايسه با افراد غير ژيمناست
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بازيكنان فوتبال در مقايسه با شناگران كمتر است و در آزمون 
ها در  تعادل پويا، طول رسش به طور معناداري در ژيمناست

ورزشكار و بازيكنان بسكتبال و در بازيكنان  د غيرمقايسه با افرا
نتايج . فوتبال در مقايسه با افراد غيرورزشكار بيشتر است

تحقيق حاكي از آن بود كه شناگران تعادل ايستاي كمتر و 
بازيكنان بسكتبال، تعادل پوياي كمتري در مقايسه با دو گروه 

راي بين ب ورزشي ديگر دارند كه ممكن است يك عامل پيش
نتايج تحقيقي كه توسط . هاي مچ پا در آينده باشند اسپرين

انجام شد و به مقايسه تعادل پاي ) 18(حيدري و همكاران  شاه
ها، شناگران  برتر و غير برتر در بازيكنان زن فوتبال، ژيمناست

آنها نشان دادند كه تفاوت . و بازيكنان بسكتبال پرداختند
برتر و همچنين  برتر و غير معناداري بين تعادل ايستاي پاي

ها  برتر هيچ يك از گروه بين تعادل پوياي پاي برتر و غير
وجود ندارد و تعادل برتر ضرورتاً حين ايستادن روي پاي برتر 

به ) 16(حيدري و همكاران  در تحقيقي ديگر شاه. دهد رخ نمي
بررسي ارتباط بين قدرت عضلات پا، استقامت عضلات تنه، 

هاي آنتروپومتري با تعادل  ندام تحتاني و ويژگيدامنه حركتي ا
نتايج اين تحقيق نشان داد . اند در زنان ورزشكار پرداخته

ارتباط معنادار و مثبت بين نمرات تعادل ايستا و اداكشن ران و 
در حالي كه بين . بين تعادل پويا با فلكشن ران وجود دارد

رض مچ پا با نمرات تعادل ايستا با فلكشن و ابداكشن ران و ع
در . طول پا و عرض لگن ارتباط منفي معناداري مشاهده شد

به بررسي اثر تمرينات ) 19(تحقيقي ديگر انصاري و همكاران 
. اند ريباند تراپي بر تعادل پوياي زنان جوان ورزشكار پرداخته

نتايج اين تحقيق حاكي از اين بوده است كه تمرينات 
- داخلي، قدامي(پنج جهت ريباندتراپي تأثير معناداري در 

آزمون تست ) خارجي-داخلي و خلفي-داخلي، خلفي، خلفي
قدامي، (تعادل گردشي نشان داد، در حالي كه در سه جهت 

تعادل پوياي گروه هاي تجربي ) خارجي و خارجي-قدامي
. تكواندوكاران و بازيكنان بسكتبال تفاوت معناداري نداشتند

Sundstrup  يقي به بررسي عملكرد در تحق) 20(و همكاران
عضلاني و تعادل پاسچر در مردان سالمندي كه در طول 

اند در مقايسه با جوانان و  دوران زندگي فوتبال بازي كرده

نتايج تحقيق آنها نشان داد . تحرك پرداختند سالمندان بي
تفاوت معناداري بين ثبات پاسچر سالمندان بازيكنان فوتبال با 

در ) 21(و همكاران  Alpini. اردتحرك وجود ند جوانان بي
تحقيقي به بررسي تغييرات كنترل پاسچر ناشي از اسكي 
سينكرونايز روي يخ به مقايسه كنترل پاسچر ايستا در زنان 

باز سينكرونايز و گروه كنترل كه سابقه هيچگونه  اسكيت
نتايج تحقيقي آنها . تمرينات تعادلي روي يخ نداشتند، پرداختند

بازان سينكرونايز كنترل پاسچر ايستاي  سكيتنشان داد كه ا
و همكاران  Zemkova. بهتري نسبت به گروه كنترل دارند

در تحقيقي با عنوان اثر تمرين بيشينه روي تعادل ايستا ) 22(
ورزشكار و بررسي پاسخ نوسان  و پوياي افراد ورزشكار و غير

 نتايج نشان داد. هاي باز و بسته پرداختند پاسچري با چشم
تفاوت معناداري در نمرات تعادل در شرايط بينايي و حذف آن 

ورزشكار قبل و بعد تمرين وجود  در ورزشكاران و افراد غير
  .ندارد

با توجه به اينكه تعادل يكي از اجزاي كليدي و جدايي ناپذير 
باشد و همچنين محدود شدن تعادل  هاي روزانه مي در فعاليت

ي از لحاظ رواني و بدني داشته ا تواند اثرات تضعيف كننده مي
هاي  باشد و باعث كاهش اعتماد به نفس در انجام فعاليت

بين رفتن خودباوري و احساس شكست و ترس از  روزانه و از
). 23(افتادن شود، بنابراين بايد سعي در بهبود تعادل كرد 

توان بر اين مسئله تمركز كرد كه آيا فعاليت ورزشي  مي
با مروري بر مطالعات . تعادل مؤثر باشدتواند در بهبود  مي

شود كه نتايج ضد و نقيضي در مورد تعادل  گذشته مشاهده مي
ورزشكاران و همچنين زنان و مردان وجود  ورزشكاران و غير

دارد، به طوري كه عنوان شده است زنان سالمند در مقايسه با 
مردان هم سن و سال تعادل كمتري دارند، به اعتقاد 

Volfson اختلاف تعادل در دو جنس عامل مهم  همكاران و
هاي پي در پي زنان سالمند در مقايسه با  در زمين خوردن

نيز كنترل  و همكاران Lapierمطالعه ). 24(مردان است 
وضعيت پوياي زنان سالمند را نسبت به مردان ضعيف نشان 

بنابراين بررسي تعادل در جامعه زنان بيشتر از مردان ). 24(داد 
ضمن اينكه تحقيقات اندكي به . رسد وري به نظر ميضر
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بررسي تفاوت تعادل پويا و ايستا در بين ورزشكاران و غير 
هاي موجود را پوشش  اند كه تمام ماهيت ورزشكاران پرداخته

هنوز اين مسئله به طور واضح روشن نيست، كه آيا . اند نداده
د دارد؟ ورزشكاران تفاوتي وجو بين تعادل ورزشكاران و غير

سطوح ) 26(زاده و همكاران  و صالح) 25(رجالي و مستأجران 
هاي متفاوتي معرفي كردند كه  فعاليت ورزشي را در سطح

براساس تعداد جلسه در هفته و هر جلسه در حدود يك تا يك 
توان فعاليت ورزشي را به سه سطح  و نيم ساعت، مي

ات گذشته تحقيق. بندي كرد فعال، فعال و غيرفعال دسته فوق
اند ولي  اي را بر روي تعادل را نشان داده اثر ورزش حرفه

تحقيقي با هدف بررسي اثر فعاليت ورزشي با تكيه بر 
. تندرستي بر روي تعادل ايستا و پويا صورت نگرفته است

شود كه سطح فعاليت ورزشي به  بنابراين اين سوال مطرح مي
و در آخر نيز تواند باعث افزايش تعادل شود؟  چه ميزان مي

برتر و غيربرتر همچنان  تفاوت سطح تعادلي بين پاي
بنابراين در اين پژوهش سعي شده است با . برانگيز است سوال

مدنظر قرار دادن خلأ تحقيقاتي كه در مطالعات گذشته زياد 
به آن توجه نشده است، مانند بررسي تعادل ايستا و پويا، سطح 

برتر و  ورزشكاران، پاي رفعاليت ورزشي در ورزشكاران و غي
غيربرتر و همچنين تمركز بر روي زنان به انجام اين پژوهش 

بنابراين هدف پژوهش حاضر، بررسي اثر سطح . بپردازد
بر تعادل ايستا و ) فعال، فعال و غيرفعال فوق(فعاليت ورزشي 

    .باشد برتر و غيربرتر زنان مي پوياي پاي
  

  ها مواد و روش
اي و از زمره تحقيقات  علي مقايسه تحقيق حاضر از نوع

زن  24هاي پژوهش حاضر را  آزمودني. كاربردي است
 5/164±10/6سال، قد  4/22±35/1فعال با ميانگين سن  فوق

زن فعال با  24كيلوگرم،  46/56±35/5سانتيمتر و جرم 
 75/159±37/5سال، قد  08/22±71/0ميانگين سن 
زن غيرفعال با  24 كيلوگرم و 76/59±48/5سانتيمتر و جرم 
 96/160±38/4سال، قد  20/21±21/1ميانگين سن 
سطح . كيلوگرم تشكيل دادند 14/59±78/5سانتيمتر و جرم 

هاي پژوهشي رجالي  ها بر اساس گزارش فعاليت بدني آزمودني

. تعيين شد) 26(زاده و همكاران  و صالح) 25(و مستأجران 
سه و هر جلسه يك جل 6اي حداقل  بنابراين، افرادي كه هفته

پرداختند در زمره  تا يك و نيم ساعت به فعاليت ورزشي مي
افراد ورزشكار فعال نيز . فعال قرار گرفتند ورزشكاران فوق

جلسه و هر جلسه يك تا  3كساني بودند كه در هفته، حداقل 
پرداختند و در  يك و نيم ساعت را به فعاليت ورزشي مي

نيز شامل كساني بود كه ) ارغيرورشك(نهايت، افراد غيرفعال 
قابل ذكر است كه . فاقد هرگونه فعاليت ورزشي منظمي بودند

ميزان، نوع و مدت فعاليت ورزشي براي هر گروه ورزشكاري، 
فعاليت ورزشي آنها شامل . در يك سطح يكساني برقرار بود

روي، نرم دويدن و انجام حركات نرمشي جهت حفظ  پياده
ها به صورت  آزمودني. مگاني بودتندرستي در قالب ورزش ه

داوطلبانه در اين تحقيق شركت كردند و اطلاعات فردي نيز 
محل آزمون براي . نزد محقق به صورت محرمانه حفظ شد

ها هيچ گونه آسيب در  آزمودني. ها يكسان بود تمامي آزمودني
  . اندام تحتاني، سر و سيستم وستيبولار نداشتند

ها پرسشنامه اطلاعات  حقيق، آزمودنيدر ابتدا، قبل از اجراي ت
پزشكي ورزشي و فرم رضايت نامه را تكميل كردند و با 

سپس پاي برتر . اجراي آزمون به شكل صحيح آشنا شدند
ها  آزمودني). 27(ها با استفاده از شوت توپ تعيين شد  آزمودني

دقيقه نرم دويدند، سپس حركات  4قبل از انجام تست تعادل 
دقيقه استراحت تست تعادل را  2دند و بعد از كششي انجام دا

آزمون كنترل پاسچر ايستا و پويا به صورت . انجام دادند
. ها گرفته شد تا اثر ارائه آزمون كنترل شود تصادفي از آزمودني

طول پاي مورد آزمون با متر نواري استاندارد از خار خاصره 
اي گيري شد تا بر فوقاني تا قوزك داخلي اندازه-قدامي
سازي فواصل به دست آمده در آزمون تعادل پويا  نرمال

  ).27(استفاده شود 
هاي ايستا و پوياي  جهت ارزيابي و تعيين تعادل

لك و ستاره جهت آزمون  هاي لك كنندگان، از آزمون شركت
انتخاب اين . تعادل ايستا و پويا، به ترتيب، استفاده شد

يشان در تحقيقات دليل استقبال و عموميت بالاه ها ب آزمون
گذشته و همچنين به دليل توجيهات علمي و پژوهشي 
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 ،6(باشد  كنند، مي ها را حمايت مي قدرتمندشان كه اين آزمون
لك به منظور ارزيابي  بنابراين، از آزمون لك). 28-30 ،9

اين آزمون در حالت چشم باز روي . تعادل ايستا استفاده شد
ابتدا به آزمودني آموزش داده  در. برتر و غيربرتر انجام شد پاي

به اين شكل كه . شد كه چگونه وضعيت آزمون را اتخاذ كند
هاي خود را روي كمر قرار داده در حالي كه  آزمودني دست
. برتر قرار گيرد برتر در مقابل ناحيه داخلي پاي كف پاي غير

برتر  آزمودني تا حد ممكن با حفظ اين وضعيت روي سينه پاي
شدن پاشنه  س از اتخاذ وضعيت همزمان با جداپ. ايستاد مي
برتر از زمين، مدت زمان ايستادن روي يك پا تا لحظه به  پاي

هم خوردن اين وضعيت با استفاده از كرنومتر بر حسب ثانيه 
كرد  برتر آزمودني كف را لمس مي هرگاه پاشنه پاي. ثبت شد
زانوي برتر از  شد و يا كف پاي غير ها از كمر جدا مي يا دست

در طول انجام . يافت شد، كوشش پايان مي برتر جدا مي پاي
متري در مقابل  4آزمون، آزمودني به علامتي كه در فاصله 

سه كوشش  هر آزمودني. كرد صورت او واقع شده بود، نگاه مي
داد كه بهترين  ثانيه استراحت انجام مي 15را با فاصله زماني 

اين آزمون براي پاي . دزمان بعنوان امتياز آزمودني ثبت ش
 Nelson و Jonson . برتر انجام شد برتر همانند پاي غير

  .)28،31(را براي اين آزمون گزارش كردند  87/0مقدار پايايي 
 Star excursion balance(آزمون ستاره 

test(SEBT)(  كه توسطGery  معرفي شده است، جهت
مون يك اين آز). 1شكل (ارزيابي تعادل پويا استفاده شد 

. باشد درجه مي 45خط در جهات مختلف با زاويه  8شبكه با 
 Tشبكه ستاره با استفاده از نوارچسب، متر نواري و خط كش 

. مستقيماً روي سطح غير صيقلي توسط پژوهشگر رسم شد
ايستاد و در حالي  برتر مي آزمودني در مركز شبكه با پاي غير

ترين قسمت پاي  هايش روي كمر قرار داشت انتهايي كه دست
برتر را در جهت انتخاب شده تا جايي كه امكان داشت 

 خط بر 8جهات . كرد دورترين فاصله ممكن را لمس مي
گذاري  اساس وضعيت خط نسبت به پاي واقع روي زمين نام

-داخلي، داخلي، خلفي-شامل جهات قدامي، قدامي. شود مي
خارجي، خارجي و قدامي خارجي -داخلي، خلفي، خلفي

ثانيه استراحت  15كوشش با  3آزمودني در هر جهت . باشد يم
در هر بار كوشش آزمودني بايد . داد ميان هر اجرا انجام مي

داشت تا  براي ثبت اندازه يك ثانيه پاي خود را نگه مي
. آزمونگر مسافت دستيابي را بر حسب سانتيمتر ثبت كند

هر  سپس آزمودني بعد از هر كوشش به وضعيت ايستادن روي
ها در يك جهت قبل از رفتن  تمام كوشش. گشت دو پا باز مي

اين آزمون براي ). 28،31،32(شدند  به جهت ديگر تكميل مي
در اين تست پاي . برتر همانند روش بالا اجرا شد پاي غير

آزمودني . اتكاي آزمودني نبايد از وسط شبكه ستاره بلند شود
نيه كامل حفظ بايد وضعيت شروع و برگشت را براي يك ثا

اي از كوشش  آزمودني بايد تعادل خود را در هر نقطه. كند
شود  در غير اين صورت حركت او خطا محسوب مي. حفظ كند

جهت  8طول پاي افراد بر فاصله دستيابي آنها در ). 31(
بار فاصله  3بنابراين ميانگين . آزمون ستاره اثر گذار است

 8اصله دستيابي دستيابي در هر جهت محاسبه و مجموع ف
ضرب  100جهت بر طول پاي آزمودني تقسيم شد و در عدد 

بدين ترتيب عدد . شد تا امتياز كل آزمون ستاره مشخص گردد
حسب در صد طول پا  به دست آمده واحد نداشته و در واقع بر

پايايي Menski and Anderson و  Hartel). 32(است 
ا براي ر) =ICC=  - 96/0-85/0ICC 94/0-98/0(قوي 

  ).28(اين آزمون گزارش كردند 
براي بررسي و تجزيه و تحليل اطلاعات به دست آمده از آمار 

براي تعيين ميانگين و . توصيفي و استنباطي استفاده شد
انحراف استاندارد از آمار توصيفي و براي تجزيه و تحليل 

ها، از آناليز واريانس يك طرفه و آزمون تعقيبي توكي  داده
 tها و از  رسي تفاوت معناداري بين هر كدام از گروهبراي بر
آناليز . گروهي استفاده شد براي بررسي تفاوت درون نيز وابسته
و در سطح  16نسخه  SPSSها به وسيله نرم افزار  داده

  .، انجام گرفت≥05/0Pمعناداري 
  

  ها يافته
ميانگين و انحراف استاندارد آزمون تعادل ايستا و پويا در هر 

ه شده يارا 1گروه با تفكيك پاي برتر و غير برتر در جدول سه 
نتايج حاصل از آزمون تعقيبي توكي براي مقايسه دو . است
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دهنده آن است كه تفاوت معناداري در حفظ تعادل  گروه نشان
ها بين گروه فوق فعال و فعال، فوق فعال و  پوياي آزمودني

دارد  غيرفعال، و فعال و غيرفعال در پاي برتر وجود
)05/0P≤ .( همچنين نتايج نشان داد تفاوت معناداري در حفظ

ها بين گروه فوق فعال و فعال، فوق  تعادل پوياي آزمودني
برتر نيز وجود  فعال و غيرفعال و فعال و غيرفعال در پاي غير

نشان داده  2همانطور كه نمودار ). 1نمودار ) (≥05/0P(دارد 
ادل ايستا بين گروه فوق است، نتايج به دست آمده براي تع

فعال و فعال، فوق فعال و غيرفعال، و فعال و غيرفعال پاي 
و همچنين تفاوت معناداري بين گروه ) ≥05/0P(برتر 
فعال و غيرفعال، و فعال و غيرفعال در  فعال و فعال، فوق فوق

  .نيز مشاهده شد) ≥05/0P(برتر  پاي غير

گروهي نيز اين  رونبراي بيان تفاوت د وابسته tنتايج آزمون 
فعال، بين تعادل ايستاي پاي برتر و  چنين بود كه در گروه فوق

و ) 1نمودار (ها تفاوت معناداري مشاهده نشد  برتر آزمودني غير
ها تفاوت  برتر آزمودني بين تعادل پوياي پاي برتر و غير

نتايج نشان دادند كه ). 2نمودار (معناداري نيز وجود نداشت 
نمودار (برتر و غيربرتر  ري بين تعادل ايستاي پايتفاوت معنادا

) 2نمودار (برتر و غيربرتر  و همچنين بين تعادل پوياي پاي) 1
علاوه، گروه غيرفعال نيز ه ب. هاي فعال وجود ندارد آزمودني

برتر و غيربرتر در تعادل ايستا  اختلاف معناداري را بين پاي
   .خود نشان ندادنداز ) 2نمودار (و تعادل پويا ) 1نمودار (

  

  (SEBT)نماي كلي تست ستاره . 1شكل 
 فعال، فعال و غيرفعال ميانگين و انحراف استاندارد آزمون تعادل ايستا و پويا در سه گروه فوق: 1جدول 

 انحراف استاندارد ميانگين پا گروه تعادل

ايستا
  

 )
ثانيه

( 

 10/1 48/5 برتر  فعال فوق

 15/1 02/5 رغيربرت

 71/0 13/4 برتر فعال

 47/2 80/3 غيربرتر

 79/0 31/1 برتر غيرفعال

 84/0 14/1 غيربرتر

پويا
  

 )
در صد طول پا

( 

 84/3 35/75 برتر  فعال فوق

 34/3 51/73 غيربرتر

 34/5 16/72 برتر فعال

 21/4 98/70 غيربرتر

 52/4 85/66 برتر غيرفعال

 23/4 50/66 غيربرتر
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هاي فعال، تعادل پوياي بالاتري را نسبت به پاي برتر  پاي برتر آزمودني. فعال، فعال و غيرفعال هاي فوق تعادل پوياي پاي برتر و غيربرتر آزمودني. 1نمودار 
هاي فعال  بالاتري را نسبت به پاي غيربرتر آزمودني هاي فعال نيز تعادل پوياي پاي غيربرتر آزمودني. از خود نشان دادند) ب(و غيرفعال ) الف(هاي فعال  آزمودني

هاي  و پاي غيربرتر آزمودني) ج(هاي فعال در مقابل غيرفعال  بعلاوه، تفاوت معناداري بين تعادل پوياي پاي برتر آزمودني. از خود نشان دادند) پ(و غيرفعال ) ت(
  .وجود دارد) خ(فعال در مقابل غيرفعال 

 
هاي فعال، تعادل ايستاي بالاتري را نسبت به پاي برتر  پاي برتر آزمودني. فعال، فعال و غيرفعال هاي فوق تعادل ايستاي پاي برتر و غيربرتر آزمودني. 2نمودار 
هاي فعال  ي را نسبت به پاي غيربرتر آزمودنيهاي فعال نيز تعادل ايستاي بالاتر پاي غيربرتر آزمودني. از خود نشان دادند) ب(و غيرفعال ) الف(هاي فعال  آزمودني

هاي  و پاي غيربرتر آزمودني) ج(هاي فعال در مقابل غيرفعال  بعلاوه، تفاوت معناداري بين تعادل ايستاي پاي برتر آزمودني. از خود نشان دادند) پ(و غيرفعال ) ت(
  .وجود دارد) خ(فعال در مقابل غيرفعال 

  بحث
سه تعادل ايستا و پويا بين زنان هدف از پژوهش حاضر مقاي

فعال، فعال و غيرفعال ورزشي و همچنين مقايسه تعادل  فوق
برتر به تفكيك در اين سه گروه بوده  پاي برتر و پاي غير

نتايج اين پژوهش نشان داد كه بين تعادل ايستا و پويا . است
).  ≥05/0p(در بين سه گروه تفاوت معناداري وجود دارد 

بيانگر اين بود كه تفاوت معناداري بين تعادل  همچنين نتايج
  برتر آنها وجود نداشت ايستا و پوياي پاي برتر و غير
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)05/0P≥  .( در اين تحقيق، پژوهشگران سعي كردند تا
سال انتخاب كنند، زيرا  20-25ها را در دامنه سني  آزمودني
اوج ثبات پاسچر در ) 33(و همكاران  Du Pasquierبه گفته

نتايج تحقيق حاضر نشان داد ورزشكاران . باشد گي ميسال 25
توان  ورزشكار دارند كه مي تعادل بهتري نسبت به افراد غير

دهند دانست  دليل آن را احتمالاً تمرينات ورزشي كه انجام مي
پيكري و -و اينكه سعي در افزايش استفاده از اطلاعات حسي
هاي  وانايياوتوليتيكي خود دارند كه اين نيز به افزايش ت

 Baroneاين نتيجه با نتايج تحقيق . انجامد كنترل پاسچر مي
و همكاران  Matsudaو ) 35( Davlinو ) 34(و همكاران 

) 34(و همكاران  Baroneنتايج تحقيق . همخواني دارد) 36(
كه به مقايسه تعادل بازيكنان فوتبال، بازيكنان بسكتبال، موج 

اختند، نشان داد كه بازيكنان ورزشكار پرد سواران و افراد غير
برتر در  فوتبال تعادل بيشتري هنگام ايستادن روي پاي غير

 Davlinنتايج تحقيق . ورزشكار دارند مقايسه با افراد غير
اي در  نيز كه به مقايسه تعادل پويا در ورزشكاران حرفه) 35(

ورزشكار پرداخت  رشته فوتبال، ژيمناستيك، شنا و افراد غير
ها و بازيكنان فوتبال تعادل بيشتري نسبت  ژيمناست نشان داد

همچنين در اين تحقيق بين تعادل . ورزشكار دارند به افراد غير
ايستا و پوياي بازيكنان بسكتبال و شناگران با افراد 

اين احتمال وجود . ورزشكار تفاوت معناداري مشاهده نشد غير
كم دارد كه عدم تفاوت مشاهده شده به دليل تأثيرات 

توان چنين  تمرينات بسكتبال و شنا بر تعادل باشد كه مي
توجيه كرد كه بازيكنان بسكتبال در تمرينات خود به ندرت 

ايستند؛  روي يك پا به صورت متعادل، ساكن يا متحرك مي
شناگران نيز از سيستم دهليزي براي ايجاد تعادل در اجراي 

، بنابراين كنند هاي خود در آب استفاده مي حركات و تكنيك
ممكن است حس دهليزي اين افراد از كارايي بيشتري در 

ورزشكار،  اما باز هم افراد غير. حفظ تعادل برخوردار باشد
. كمترين ميانگين طول رسش در آزمون تعادل پويا را داشتند

نيز نشان داد كه ) 36(و همكاران  Matsudaنتايج تحقيق 
تبال، شناگران و افراد بازيكنان فوتبال نسبت به بازيكنان بسك

  .ورزشكار از ثبات بيشتري برخوردارند غير

-دهند كه تغييرات ويژه در سيستم حسي تحقيقات نشان مي
). 37(باشد  حركتي ناشي از شركت در ورزش، چند بعدي مي

كنند كه بعد از تمرين مهارت حس  تحقيقات همچنين بيان مي
ه به علائم يابد و ممكن است يادگيري توج عمقي بهبود مي

، همچنين )36(بيومكانيكي، سازوكاري براي اين تغيير باشد 
عضلاني به -تجارب تمريني با افزايش هماهنگي عصبي

  ). 37(شود  بهبود تعادل منجر مي
طلبد  تمرينات ورزشي مختلف تغييرات پاسچرال متفاوتي را مي

هاي ورزشي سعي در  رسد كه رشته و اين چنين به نظر مي
يت پاسچرال ويژه دارند كه با توجه به رشته بهبود وضع
بعنوان مثال بازيكنان ). 29(تواند متفاوت باشد  ورزشي مي

فوتبال و بازيكنان بسكتبال، براي كسب موفقيت در رشته خود 
نيازمند تعيين دقيق فاصله يا مسير توپ و همچنين تعيين 

باشند كه اين  فاصله مناسب از هم تيمي و حريف خود مي
در بازيكنان فوتبال . باشد د به سيستم بينايي وابسته ميموار

اين به دليل استفاده بيشتر از اندام تحتاني خود جهت  علاوه بر
ها بيشتر به سيستم بينايي و  ها و تكل ها، شوت اجراي تكنيك

كه با بالا . حسي پيكري جهت حفظ تعادل خود نياز دارند
ي آنها كمتر شده و رفتن سطح رقابت وابستگي به سيستم بيناي

تمرينات ). 38(پيكري خود تكيه دارند -بيشتر به سيستم حسي
شود در  جودو بيشتر به بهبود اطلاعات حسي پيكري منجر مي

حالي كه تمرينات باله به اطلاعات بينايي تأكيد بيشتري دارد 
بنابراين، سطح تمرينات عملكردي و مهارتي هر رشته ). 30(

تواند موجب  هاي تعادلي مي ماهيت مندي از ورزشي با بهره
افزايش تعادل ورزشكارانش بصورت ناآگاهانه شود كه تمام 

   .گردد اين موارد به ذات آن رشته ورزشي برمي
كند بين تعادل ايستا و  نتايج پژوهش حاضر همچنين بيان مي

فعال، فعال و غيرفعال  برتر افراد فوق برتر و غير پوياي پاي
كه با نتايج ).  ≤05/0P(شود  هده نميتفاوت معناداري مشا

) 7(و متسودا و همكاران ) 18(حيدري و همكاران  شاه
) 18(حيدري و همكاران  نتايج تحقيق شاه. همخواني دارد

برتر و  نشان داد تفاوت معناداري بين تعادل ايستاي پاي
برتر هيچ  برتر و غير برتر و همچنين بين تعادل پوياي پاي غير
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ا وجود ندارد و تعادل برتر ضرورتاً حين ايستادن ه يك از گروه
نتايج نشان داد كه ورزشكاران . دهد برتر رخ نمي روي پاي

هاي مختلف به ويژه آنهايي كه به طور مساوي از هر  ورزش
كنند، تفاوتي در توانايي تعادل پا نداشته  دو پا استفاده مي

زارش نيز گ) 7(و همكاران  Matsudaدر اين راستا، . باشند
برتر در بازيكنان  برتر و غير كردند كه توانايي تعادل پاي
همچنين، نتايج تحقيق . فوتبالي آماتور مشابه است

Matsuda  نشان داد بازيكنان فوتبال ) 36(و همكاران
توانايي تعادل بيشتري هنگام ايستادن روي يك پا نسبت به 

ند، ولي ورزشكار دار بازيكنان بسكتبال، شناگران و افراد غير
ها اختلاف  برتر هيچ يك از اين گروه برتر و غير بين تعادل پاي

  .معناداري مشاهده نشد
هاي حسي  داد حسي از گيرنده توانايي كنترل تعادل با درون

اطلاعات . پيكري، بينايي و دستگاه دهليزي مرتبط است
هاي مختلف بدن نسبت به  مربوط به موقعيت و حركت بخش

و كشش عضلات مربوطه، توسط  يكديگر، سطح اتكا
كنترل تعادل ). 9(شود  هاي حسي پيكري مهيا مي گيرنده

نيازمند توليد انقباضات عضلاني كافي مطابق با پيش نيازهاي 
چون فعاليت عضلات در زمان . شود علمي است كه انجام مي

برقراري تعادل بدن حول محور مفاصل است، در نتيجه نقش 
. ن و عضلات مربوط به آنها مهم استهاي مچ پا، را استراتژي

استراتژي مچ پا توسط چرخش بدن حول مفصل مچ پا، 
اين وضعيت از ). 39(كند  جابجايي مركز ثقل را ايجاد مي

فعاليت ديستال به پروگزيمال عضلات مچ پا، ران و ساختار 
اعتقاد بر اين است كه . عضلاني تنه استنباط شده است

هاي جزئي  راي اصلاح اختلالگشتاورهاي جبراني مچ پا ب
از اين رو استفاده مؤثر . شود تعادل روي سطح اتكا استفاده مي

هاي  داد حس از استراتژي مچ پا به دقت احساس درون
همچنين برخي تحقيقات اين ). 9(پيكري، بستگي دارد 

هاي مختلف بازي  استدلال را در ورزشكاراني كه در ورزش
هاي عضلاني اسكلتي  و آسيبهاي مچ پا  كنند و اسپرين مي

هاي گروه كنترل بعد از اجراي  كمتري را نسبت به آزمودني
با توجه . كنند تمرينات تعادل ايستا و پويا نشان دادند، تأييد مي

اي توسط  ها كنترل پاسچر به طور گسترده به نتايج پژوهش
هايي كه نياز به كنترل پاسچر  تجارب ورزشي، به ويژه ورزش

  ).40(پذيرد  تأثير مي خوب دارند،
  

  گيري نتيجه
بنا بر آن چه كه ذكر شد كنترل تعادل شامل يك سيستم 

هاي درون دادهاي بينايي، دهليزي و  بازخورد مستمر فرايند
يكي از . هاي عصبي عضلاني است حسي پيكري و فرايند

اجزاي مهم سيستم حسي پيكري حس عمقي است كه شامل 
ي درون مفصل، عضلات و ها اطلاعات آوران از گيرنده

ها تقويت شده و  ها است؛ كه با ورزش اين سيستم تاندون
لذا وجود تمرينات تخصصي در . دهد تعادل را افزايش مي

برنامه تمريني اين احتمال را دارد كه بتواند عامل افزايش 
توانايي تعادل باشد؛ به هر حال، فعاليت بدني نيز عاملي است 

بنابراين به . شود تعادل ايستا و پويا مي كه موجب ارتقاء توانايي
شود تا با افزايش فعاليت بدنيشان از  زنان غيرفعال پيشنهاد مي

هاي مرتبط با عدم تعادل جلوگيري نمايند و همچنين  آسيب
فعال و فعال نيز پيشنهاد اضافه نمودن تمرينات  به زنان فوق

عادل تعادلي براساس تحقيقات گذشته را داريم تا بتوانند ت
در نهايت، به . خودشان را به صورت تخصصي افزايش دهند

شود كه به  مربيان، ورزشكاران و افراد غيرورزشكار توصيه مي
دليل اهميت ويژه تعادل در زندگي روزمره، با ارتقاء 

هاي وابسته به  هاي ورزشي و تمرينات تعادلي، سيستم فعاليت
  .باشندتعادل را تقويت كرده و در صدد بهبود تعادل 

  

  ها محدوديت
هايي بود كه از آن جمله  پژوهش حاضر داراي محدوديت

توان به عدم استفاده  از دستگاه بايودكس براي ثبت  مي
هاي تحقيق حاضر،  از ديگر محدوديت. ها نام برد تر داده دقيق

ها بصورت دقيق در  هاي بدني آزمودني زير نظر داشتن فعاليت
  .گذشته بوده است

 

  ردانيتشكر و قد
ها جهت شركت در  محققين مقاله تشكر خويش را از آزمودني

   .نمايند اين تحقيق اعلام مي
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Effect of Different Physical Activity Levels on the Static and Dynamic 
Balance of Dominant and Non-Dominant Legs in Females 

Mohammadtaghi Amiri-Khorasani*, Mansooreh Mogharabi Manzari1 
  

        

  
Abstract  
Introduction: The aim of the present study was to examine different physical activity levels on the static 
and dynamic balance of dominant and non-dominant leg in females. 
Materials and Methods: Twenty four over-active females (Mean ± SD; age: 22/4 ± 1/35 years, height: 
164/5 ± 6/10 cm, mass: 56/46 ± 5/35 kg), 24 active females (Mean ± SD; age: 22/08 ± 0/71years, height: 
159/75 ± 5/37 cm, mass: 59/76 ± 5/48 kg), and 24 passive females (Mean ± SD; age: 21/02 ± 1/21 years, 
height: 160/96 ± 4/38 cm, mass: 59/14 ± 5/78 kg) participated in this study, voluntarily. They do not have 
any injury in lower extremity, head and vestibular system. Stork and Star excursion balance tests were 
used to assess the static and dynamic balance, respectively. 
Results: The findings of this study showed a significant difference between over-active, active and 
passive subjects in static and dynamic balance tests, separately (P ≤ 0/05), while there were no significant 
differences between the dominant and non-dominant leg in all different groups (P ≥ 0/05) . 
Conclusion: According to current results, therefore, it is recommended for sedentary females to increase 
their activity level which is the most component of life to raise their balances. 
Keyword: Physical activity, Static balance, Dynamic balance, Dominant leg, Non-dominant leg 
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