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  چكيده
هدف از اين . كنداي است كه پويايي وضعيت بدن را در جلوگيري از افتادن توصيف ميتعادل، مهارت حركتي پيچيده

. بود) سال 24 – 34(پويا و پويا در زنان آكتومورف جوان هاي عملكردي تعادل ايستا، نيمهسنجي آزمونتحقيق، پايايي
كيلوگرم  99/46 ± 27/3متر و وزن سانتي 9/166 ± 14/1سال، قد  00/26 ± 51/1زن آكتومورف با ميانگين سني  25
بس، (هاي عملكردي تعادلي ايستا ها با استفاده از آزمونتعادل آزمودني. عنوان آزمودني در اين تحقيق شركت كردندبه

و تيپ ) زمان برخاستن و رفتن و راه رفتن تاندوم(و پويا ) ستاره(پويا ، نيمه)و فرشته رومبرگ، شارپندرومبرگ، لك لك
ساعت  72هر آزمون براي هر فرد در سه نوبت با فاصلة استراحت . كارتر ارزيابي شد –بدني با استفاده از روش هيث 

 ICCها و همچنين از روش آماري دادهاسميرنوف براي بررسي نرمال بودن توزيع  –از آزمون كولموگروف . انجام گرفت
در زنان آكتومورف جوان، براي ارزيابي تعادل . استفاده شد ≥P 05/0ها در سطح معناداري براي بررسي پايايي آزمون

هاي يك پا بالا و تاندوم، بس در سطح ناپايدار در وضعيت يك پا بالا، هاي بس در سطح پايدار در وضعيتايستا، آزمون
هاي چشم باز و بسته و فرشته در سطح شته در سطح پايدار در پاي برتر حالت چشم باز و پاي غيربرتر حالتلك لك، فر

پويا، آزمون ستاره و تعادل پويا، آزمون زمان برخاستن و هاي چشم باز و بسته، تعادل نيمهناپايدار در پاي برتر در حالت
هاي تعادلي ايستاي پايايي آزمون .شوند، توصيه مي)<ICC 80/0(رفتن كه از سطح پايايي خيلي خوب برخوردار شدند 

هاي پاجفت و تاندوم، رومبرگ، فرشته در سطح پايدار در پاي برتر حالت چشم بسته، بس در سطح ناپايدار در وضعيت
اده در اين فرشته در سطح ناپايدار در پاي غيربرتر حالت چشم بسته و آزمون تعادل پوياي راه رفتن تاندوم مورد استف

هاي مذكور متأثر از تيپ بدني افراد توان گفت كه پايايي آزمونرو ميتحقيق با تيپ بدني آكتومورف تأييد نشد، ازاين
شود در ارزيابي تعادل افراد با توجه به تيپ بدني آنان، هاي اين تحقيق به پژوهشگران توصيه ميبراساس يافته. است

  .ر ببرندكا هايي معتبر و پايا بهآزمون
 
  
   هاي كليديواژه

  .پويا، تعادل پوياپايايي، تعادل ايستا، تعادل نيمه ،هاي آكتومورفآزمودني
                                                           

  0918242480: تلفن : نويسندة مسئولEmail:nori_sport@yahoo.com                                                               
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  مقدمه
گامبتا و گاندي ). 27(عبارت است از حفظ قامت مطلوب در طول هر دو موقعيت ايستا و پويا  1تعادل

از جنبة نظري پاناكاليو ). 30(است ترين عامل در توانايي اجراي ورزشي بيان كردند تعادل مهم) 2000(
حركت (و پويا ) 3در محدودة سطح اتكا 2توانايي حفظ مركز ثقل(تعادل را به دو صورت ايستا ) 2005(

از نظر عملياتي، ). 28(كند تعريف مي) حين ايستادن، راه رفتن يا هر مهارت ديگر 4فعال مركز فشار
، )حفظ يك وضعيت با كمترين حركت(صورت ايستا بهتعادل را ) 1996(و گاسكوويچ ) 2004(اولمستد 

حفظ ثبات سطح اتكا (و پويا ) شودجا ميكه سطح اتكا جابهحفظ يك وضعيت درحالي(پويا نيمه
اجرا و حفظ تعادل در ). 21، 32(اند بندي كردهدسته) شودشده اجرا ميكه يك حركت توصيفدرحالي

هاي بدن د نيروي كافي از طريق عضلات و اعمال آن به اهرموضعيت ايستا يا در حين فعاليت به تولي
اسكلتي و سيستم عصبي است  –ل پيچيدة سيستم عضلاني منياز دارد كه مستلزم تعا) هااستخوان(
اي است كه پويايي وضعيت بدن را در توان گفت كه تعادل، مهارت حركتي پيچيدهرو مي، ازاين)31(

رهاي داخلي واي را بين فاكتحفظ تعادل فعل و انفعال پيچيده). 23(ند كجلوگيري از افتادن توصيف مي
اين فعل و انفعالات اثر متقابلي بر شبكة . كندو عضلاني ايجاد مي) حس عمقي، حس شنوايي و بينايي(

ي مثل ايهاگرچه نياز به تعادل در ورزش). 26(گذارد عصبي و بازخوردهاي حركتي برجاي مي
هر فعاليتي كه ورزشكار در آن بايد بدن خود را در مقابل  جراياله بارز است، براي اژيمناستيك و رقص ب

عوامل مؤثر بر تعادل شامل اطلاعات حسي است كه از ). 19(نيروي جاذبه كنترل كند، نيز ضروري است 
هاي حركتي كه تحت آيد، همچنين پاسخدست ميپيكري، بينايي و دهليزي به –هاي حسي سيستم

  ). 22(ند ا و قدرت عضلاني 6، دامنة حركت مفصل5هماهنگي تأثير
هاي ارزيابي طور كلي آزمونبه. شودهاي مختلفي استفاده ميبراي ارزيابي وضعيت تعادل از روش

بدون (و غيرعملكردي ) هاي پاية ورزشيها و مهارتمشابه با فعاليت(تعادل به دو دستة عملكردي 
آل هدف از طور ايدهبه). 28(شوند تقسيم مي) هاي ورزشيو مهارت هاي روزانهمشابهت با فعاليت

هاي ورزشي است، مهارت ها و اعمال روزانه وسازي فعاليتهاي عملكردي تعادل، شبيهطراحي آزمون

                                                           
1. Balance 
2. Genter of Gravity (COG) 
3. Base of support (BOS) 
4. Center of Pressure (COP) 
5. Coordination 
6. Range of motion (ROM) 
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 هنگام ارزيابي. هاستهاي پايه براي انجام تكاليف، اعمال و مهارتترين مهارتچراكه تعادل يكي از مهم
كينزي و . پويا استفاده شودهاي ايستا و نيمهگيريگيري پويا در مقابل اندازها، بايد از اندازهتعادل پوي

گيري استاتيك براي تعادل پويا مناسب نيست، چراكه در گزارش كردند كه اندازه) 1998(آرمسترونگ 
  ).7(وجود ندارد  COGجايي آنها جابه

سته به مهارت ورزشي است كه در هر نوع رشتة تعادل يكي از فاكتورهاي آمادگي جسماني واب
عنوان معيار تواند بهبنابراين ارزيابي تعادل مي. ها ضروري استورزشي براي اجراي صحيح مهارت

، )12(هاي مختلف ورزشي استفاده شود مناسبي در انتخاب ورزشكاران نوجوان و جوان براي رشته
هاي معتبري را براي ارزيابي اين فاكتور ها و آزمونروشند تا ا رو بسياري از محققان در تلاشازاين

هاي متفاوت يكسان نيست و عوامل اما تعادل در افراد مختلف و با ويژگي. آمادگي جسماني پيدا كنند
بينايي، دهليزي و (هاي حسي به سيستمتوان  ميبسياري بر تعادل انسان تأثير دارند كه از اين ميان 

هايي مانند ، سيستم عصبي و نيز ويژگي)مچ پا، ران و گام برداري(هاي حركتي ، راهبرد)پيكري –حسي 
، 22، 25، 34، 41(بدني  اشاره كرد  تيپ مانندسن، فعاليت بدني، جنسيت و خصوصيات آنتروپومتريكي 

كه روبنستين و طورييابد، بهسالمندي تعادل افراد كاهش مي  با افزايش سن و رسيدن به دورة ).17
گزارش كردند كه در سالمندان در نتيجة ضعف عضلات اندام تحتاني، خطر افتادن ) 2005(سون جوزف

پور و همكاران همچنين يادگاري). 41(شود پنج برابر و اختلال تعادل و راه رفتن سه برابر بيشتر مي
دان را علت اصلي افتادن سالمن) 2007(و كروم ول و همكاران ) 2003(، رزموويت و همكاران )1391(

نشان داد كه ورزشكاران ) 2004(نتايج تحقيق داولين  ). 16، 24، 40(اند كرده بيانكاهش تعادل آنان 
ها تعادل پوياي بهتري در مقايسه با تعادل بهتري نسبت به غيرورزشكاران دارند و نيز ژيمناست

هاي مختلف شكاران رشتهتوان گفت كه تعادل در بين ورزپس مي). 25(ها و شناگران دارند فوتباليست
آنان اعلام ). 22(كند نيز اين ادعا را تأييد مي) 2007(نتايج مطالعة برسل و همكاران . يكسان نيست

ها ها تفاوتي وجود ندارد، اما بسكتباليستها و فوتباليستكردند كه بين تعادل ايستا و پوياي ژيمناست
  ).22(ها دارند پوياي كمتري در مقايسه با فوتباليست ها و تعادلتعادل ايستاي كمتري نسبت به ژيمناست

). 34(عامل مورفولوژيك يا تيپ بدني نيز از عوامل تأثيرگذار بر تعادل است ) 1997(به نظر هوراك 
اي تأثير جنسيت و سوماتوتايپ را بر تعادل ايستاي دختران و پسران در در مطالعه) 2007(لي و لين 

هاي جنسيتي، آنها به اين نتيجه رسيدند كه با در نظر گرفتن تفاوت. كردندايستادن روي يك پا بررسي 
تري نسبت به دختران در ايستادن روي يك پا دارند كه طور معناداري تعادل ايستاي ضعيفپسران به



 1394بهار و تابستان ، 1ة ، شمار7دورة نشرية طب ورزشي،                                                        

 

38

نيز گزارش كردند كه . وزن بدني و گشتاور اينرسي بيشتر در پسران باشد دليل بهاين مسئله ممكن است 
  ختلاف را اهاي آكتومورف و آندومورف دارند كه اين ي مزومورف تعادل بهتري نسبت به بچههابچه
  ).17(هاي مزومورف نسبت داد تنه و سهم بيشتر پروفايل عضلاني در بچهتوان به ارتفاع كمتر پايينمي

 تحقيقيدر ) 1391(شمس و همكاران . هاي مختلف نيز متفاوت استتيپ بدني ورزشكاران رشته
هاي ورزشي بدمينتون، به بررسي تفاوت آنتروپومتري و سوماتوتايپ ورزشكاران مرد جوان در رشته

ها را مزومورف، آنها تيپ بدني فوتباليست. منظور تسهيل استعداديابي پرداختندفوتبال و واليبال به
  ). 5(د مزومورف اعلام كردن –كاران را آكتو آكتورف و بدمينتون –ها را مزو واليباليست

هاي هاي سني و تيپتوجه به موارد مذكور پرواضح است كه هنگام سنجش تعادل افراد در رده با
هاي يكسان بهره گرفت و هرچه فرد توان از آزمونبدني مختلف و نيز افراد ورزشكار و غيرورزشكار نمي

اي ارزيابي تعادل هايي كه از حساسيت بيشتري برتعادل بهتر و بيشتري داشته باشد، بايد آزمون
گرفته در زمينة  از طرفي، تحقيقات انجام. كار گرفته شوندبرخوردارند و پايايي قابل قبولي دارند، به

هاي عملكردي تعادل در سه حوزة سنجي آزمونطور جامع به پاياييهاي تعادلي بهسنجش پايايي آزمون
بر آن محققاني كه دست به اند، علاوهآن نپرداخته مؤثر بر عواملتوجه به  با) پويا و پوياايستا، نيمه(آن 

كه ) 1391(توان به مطالعة قنديلي اند كه ميهاي متفاوتي استفاده كردهاند، از روشسنجي زدهپايايي
منظور سنجش تعادل ايستاي افراد غيرورزشكار جوان تهران و مركز پايايي آزمون شارپندرومبرگ به

  كه ) 1390(ها و همكاران و تحقيق صحبتي) 13(گزارش كرد  ICC=73/0و  ICC=79/0كشور را 
و پايايي آن را  هاستفاده كرد 1منظور سنجش پايايي آزمون شارپندرومبرگ از ضريب پايايي پيرسونبه

81/0=r  پايايي  در زمينةتحقيقاتي  توجه به موارد مذكور، خلأ با. ، اشاره كرد)9(گزارش كردند  
رو هدف تحقيق ازاين. دي انواع تعادل با تأكيد بر تيپ بدني افراد وجود داردهاي رايج عملكرآزمون

  .پويا و پويا در زنان آكتومورف جوان بودهاي عملكردي تعادل ايستا، نيمهسنجي آزمونحاضر پايايي

  
  روش تحقيق

از . ن بودنددانشجويان زن آكتومورف سالم دانشگاه خوارزمي تهرا ،تجربيجامعة آماري اين تحقيق نيمه
 9/166±14/1سال، قد  00/26±51/1ساله با ميانگين سني  24 – 34زن  25درون جامعة آماري 

                                                           
1. Pearson 
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صورت نمونة در دسترس كه داوطلب شركت در تحقيق كيلوگرم به 99/46±27/3متر و وزن سانتي
  روپومتري هاي آنتها اندازهرضايت فردي، نخست از نمونه برگةبعد از تكميل . بودند، انتخاب شدند

 –روش هيث . كارتر استفاده شد –منظور تعيين تيپ بدني آنان از روش هيث سپس به. آوري شدجمع
عرض (گيري آنتروپومتريك و شامل اطلاعات مربوط به قد، وزن، پهناي بازو اندازه 10كارتر دربرگيرندة 

، بيشترين محيط بازو، )زانوعرض استخوان ران در ناحية (، پهناي ران )استخوان بازو در ناحية آرنج
خاري و ناحية داخلي  كتفي، فوق سربازويي، تحت بيشترين محيط ساق پا، چربي زير پوستي در نواحي سه

با مارك ميكوث ساخت (ها از كوليس گيري پهناي انداممنظور اندازهبه. ساق پا در هر آزمودني است
ساخت ژاپن و  ثبا مارك ميكو(يرپوستي از كاليپر گيري چربي زو براي اندازه) 05/0ژاپن و با حساسيت 

كارتر براي هر فردي سه نمرة آكتومورفي، مزومورفي و  –روش هيث . استفاده شد) 05/0با حساسيت 
عنوان تيپ بدني هاي ديگر باشد، بهواحد بيشتر از نمره 5/1اي كه دهد و نمرهدست ميآكتومورفي به

ها هاي تعادلي براي نمونهآزمون جراياجراي آزمون، به تشريح نحوة ا قبل از. شودفرد در نظر گرفته مي
پرداخته شد و بعد از تمرينات گرم كردن، هر آزمون براي هر فرد سه مرتبه انجام گرفت و امتيازات هر 

كه هر فرد طي سه نوبت آزمون كسب  هايياز امتياز. ص به خودش وارد شدختفرد در برگة ثبت امتياز م
فاصلة زماني بين . كار رفتند وتحليل آماري بهمنظور تجزيهها بهنگين گرفته شد و ميانگينكرد، ميا

   ).11(ساعت در نظر گرفته شد  72ها براي كاهش اثر يادگيري آزمون
ه با شتهاي بس، رومبرگ، شارپند رومبرگ، لك لك و فربراي ارزيابي تعادل ايستا، از آزمون

  :استفاده شدتوضيحات تكميلي به اين شرح 
  ) BESS(سيستم امتيازدهي خطاي تعادل ( 1آزمون بس* 

ثبات براي اندام برتر اين آزمون شامل سه موقعيت ثابت است كه هر كدام روي سطوح ثابت و بي
متر و سانتي 6×  41×  50ثبات شامل بالشتك فوم فشرده ساخت ايران به ابعاد سطح بي. انجام گرفت

ايستادن روي : اين سه موقعيت عبارت بود از. جنس موكت سفت و نازك بود سطح با ثبات، كفپوش از
درجه در زانوي پاي  45درجه در ران و  30، ايستادن روي پاي غير برتر با فلكشن )پاجفت(هر دو پا 

كه دو پا پشت سر هم روي يك خط باشند و پاشنة  صورتي و ايستادن روي هر دو پا به) يك پا بالا(برتر 
با پنجة پاي عقب تماس داشته باشد و پاي برتر جلو و پاي غيربرتر عقب قرار گرفته باشد  پاي جلو

                                                           
1 . Balance Error Scoring System test (BESS) 
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ثانيه حفظ و  20هر موقعيت به مدت . ها به كمر بودها بسته و دستدر هر سه موقعيت چشم). تاندوم(
ها از ها، باز كردن دستخطاها شامل باز كردن چشم). 22، 33(نمره از طريق ثبت خطاها تعيين شد 

گونه  روي كمر، لمس كردن زمين با پايي كه در تماس با زمين نيست، لي زدن و گام برداشتن و هر
حركت پاي ايستاده، بلند شدن پنجه يا پاشنه از روي زمين، حركت ران به داخل يا ابداكشن ران بيشتر 

  ).1تصوير (ثانيه بود  5دور ماندن از موقعيت بيش از  و درجه 30از 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )و –الف (هاي آزمون بس وضعيت. 1تصوير 

   
  ج  ب  لفا

  
  

  و  ه  د
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  1آزمون رومبرگ* 
ايستد، است كه در آن آزمودني بدون كفش روي سطح صاف مي ياين آزمون شامل وضعيت ثابت

ند و بهتر ها بايد بسته باشچشم. چسبندهم ميكنار بدن و آويزان هستند و قوزك پاها به ها دردست
  ين حالت را حفظ كند، امتياز او محسوب امدت زماني كه آزمودني بتواند . استفاده شودبند است از چشم

  ).2تصوير (شود مي

  هاي عملكردي تعادل ايستاآزمون

                                                           
1. Romberg test 

 آزمون رومبرگ .2تصوير  آزمون شارپند رومبرگ .3تصوير 

 آزمون لك لك .4تصوير   آزمون فرشته .5تصوير 
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   1آزمون شارپند رومبرگ* 
. ايستداست كه در آن آزمودني بدون كفش روي سطح صاف مي ياين آزمون شامل وضعيت ثابت
به اين صورت كه پاشنة پاي جلو به پنجة پاي عقب برخورد  ؛گذاردپاي برتر را جلوي پاي غيربرتر مي

آزمون با   اين. گيردف قرار ميها به حالت ضربدر روي سينه و كف دست روي شانة طرف مخالدست. كند
كه آزمودني قادر باشد اين حالت را با چشمان بسته  مدت زماني). 3تصوير (شود چشمان بسته اجرا مي

تاب (در صورت وقوع هريك از اين خطاها ). 27، 36، 39(شود حفظ كند، امتياز وي محسوب مي
هنگام حفظ تعادل براي ) هاخوردن دست ها و تكانخوردن زياد، از دست دادن تعادل، باز كردن چشم

  .دشوآزمودني يك امتياز منفي ثبت مي

  2آزمون لك لك* 

. ايستداست كه در آن آزمودني بدون كفش روي سطح صاف مي ياين آزمون شامل وضعيت ثابت
ه گارا مجاور زانوي پاي تكيه) پاي برتر(گاه سپس پاي غير تكيه. گذاردها را روي مفصل ران ميدست

كند سپس پاشنه را بلند مي. كندآزمودني مدتي اين وضعيت را تمرين مي. دهدقرار مي) پاي غيربرتر(
كه آزمودني پاشنه را روي زمين بلند كند،  زماني). 4تصوير (د كنتا تعادل را روي انگشتان پا برقرار 

 عنوان امتيازحفظ كند، به كه آزمودني بتواند اين حالت را مدت زماني. كندسنج شروع به كار ميزمان
ها خطاها در اين آزمون شامل برداشتن دست. شودسنج متوقف ميوي محاسبه شده و با بروز خطا زمان

گاه از زانو و لمس كردن زمين گاه در هر جهت، جدا شدن پاي غيرتكيهاز روي ران، نوسان پاي تكيه
  ).10، 11(گاه است توسط پاشنة پاي تكيه

  3هآزمون فرشت* 

كه هر كدام روي سطوح پايدار و ناپايدار براي ) چشم باز و بسته(اين آزمون شامل دو وضعيت است 
در اين آزمون، تنه به جلو . شودروي هر سطح، چهار وضعيت آزمون مي. پاي برتر و غيربرتر انجام گرفت

و تنه و پا  است  صافزانو كاملاً. شودايستد و پاي ديگر از پشت خم ميفرد روي يك پا مي. شودخم مي
). 5تصوير (گيرند درجه در دو طرف بدن قرار مي 90ها با آبداكشن دست. گيرنددر امتداد هم قرار مي

خطاها در اين آزمون . شودكه آزمودني بتواند اين آزمون را اجرا كند، امتياز او محسوب مي مدت زماني
                                                           

1. Sharpened Romberg test 
2. Stork Test 
3. Angel Test 
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كه بايد بسته باشد، تكان خوردن  ها زمانين چشمشامل تاب خوردن زياد، از دست دادن تعادل، باز كرد
گونه حركت پا و بلند كردن پنجه يا پاشنة پاست كه با وقوع  ها، گام برداشتن، لي كردن يا هرزياد دست

پويا، از براي ارزيابي تعادل نيمه ).7(شود هر كدام از اين خطاها، يك امتياز منفي براي آزمودني ثبت مي
  .ضيح تكميلي نحوة اجراي آزمون به شرح زير استفاده شدآزمون ستاره با تو

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ايستادن روي پاي چپ) ايستادن روي پاي راست؛ ب) آزمون ستاره، الف. 6تصوير 
  

  )SEBT( 1آزمون ستاره* 
خط براساس  هشت. درجه است 45هاي مختلف با زاوية خط در جهت هشتبا  اي اين آزمون شبكه

 –، قدامي )A(هاي قدامي شود كه شامل جهتاي واقع در زمين نامگذاري ميوضعيت خط نسبت به پ
، خارجي )P(خارجي  –، خلفي )PM(، خلفي )PM(داخلي  –، خلفي )M(، داخلي )AM(داخلي 

)PL ( خارجي  –و قدامي)L ( است) شبكة ستاره با استفاده از نوار چسب، متر نواري و يك ). 7تصوير
  ). 22(ي سطح غيرصيقلي رسم شد طور مستقيم رونقاله به

آزمودني خواسته شد توپي را كه جلوي او روي زمين قرار داشت، شوت  ، ازبراي تعيين پاي برتر
بار اين  ششپس از اينكه آزمونگر توضيحات لازم را دربارة آزمون ارائه كرد، هر آزمودني ). 22(كند 

چهارسر راني، (دقيقه تمرينات كششي  پنجاز  پس). 22(آزمون را تمرين كرد تا روش كار را فرا گيرد 
ترين ايستاد و انتهاييو گرم كردن، آزمودني در مركز شبكه با يك پا مي) ها، دوقلو و نعليهمسترينگ

                                                           
1 . Star Excursion Balance Test (SEBT) 

 بالف



 1394بهار و تابستان ، 1ة ، شمار7دورة نشرية طب ورزشي،                                                        

 

44

بار  سهآزمودني در هر جهت . دادخط تا حد امكان حركت مي هشتهاي قسمت پاي ديگر را در جهت
ثانيه در آن  يكنحرف شدن پا، با هر حركت براي ثبت اندازه داد و در هر بار مپاي خود را حركت مي

گشت و قبل از حركت ماند و بعد از هر حركت به وضعيت ايستادن روي دو پا بازميحالت باقي مي
ها در هر جهت قبل از رفتن به جهت تمام حركت. ماندثانيه در آن حالت استراحت باقي مي سهبعدي، 

). 22(شد دقيقه استراحت در نظر گرفته مي پنجحركت در هر دو جهت شدند و بين ديگر تكميل مي
اين خطاها عبارت . ها توضيح دادآزمونگر خطايي را كه ممكن است حين آزمون رخ دهد، براي آزمودني

 ؛تعادل آزمودني در طول هر بار دستيابي كم شود ؛آزمودني پاي اتكا را از مركز ستاره بردارد: بودند از
پاي آزمودني در هر نقطه  ؛ثانيه حفظ كند يكضعيت شروع و برگشت را نتواند به مدت آزمودني و

   ).22(كه تحمل وزنش روي پاي اتكاست، زمين را لمس كند درحالي
سازي، ميانگين فاصلة از آنجا كه طول پاي افراد بر فاصلة دستيابي آنان اثرگذار است، براي نرمال

متغير وابسته محاسبه و فاصلة . ضرب شد 100تقسيم و در عدد دستيابي به طول پاي هر آزمودني 
اي قدامي فوقاني تا طول پا از خار خاصره). 22(دست آمد عنوان درصدي از اندازة طول پا بهدستيابي به

  به اين منظور آزمودني در وضعيت خوابيده به پشت قرار . گيري شدقوزك داخلي اندازه
  ).44(متر از هم فاصله داشتند سانتي 15ر وضعيت آكستنشن بود و مچ پاها كه زانوها دگرفت، درحاليمي

  

  
  )جهت قدامي(آزمون ستاره . 7تصوير 

هاي زمان برخاستن و رفتن و راه رفتن تاندوم به شرح زير استفاده براي ارزيابي تعادل پويا از آزمون
  :شد
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   1آزمون زمان برخاستن و رفتن* 
 اجرايبراي . است كه آزمودني بايد آنها را پشت سر هم انجام دهداين آزمون شامل شش مرحله 

داده قرار ) پايان مسير(متري از يك مانع  3اين آزمون ابتدا يك صندلي بدون دستگيره به فاصلة 
هايش از روي صندلي برخيزد و دست كمكسپس از آزمودني خواسته شد بدون ). 8تصوير ( شود مي

از آزمودني خواسته شد كه در ). 39، 43(گردد و روي صندلي بنشيند متري، بر پس از طي مسير سه
براي آشنايي با نحوة اجراي آزمون، . ترين حالت ممكن و بدون دويدن اين عمل را انجام دهدسريع

سپس آزمودني سه بار آزمون را . ها قبل از ثبت ركورد آزمون، اين عمل را سه بار تمرين كردندآزمودني
 .1: گانة آزمون به اين شرح است مراحل شش. عنوان ركوردش ثبت شدانگين اين سه بار بهاجرا كرد و مي

برگشت  .4 ؛چرخيدن دور مانع .3 ؛شدهمتري مشخصطي كردن مسير سه .2 ؛بلند شدن از روي صندلي
 فرد با شنيدن فرمان. نشستن روي صندلي) 6 ؛چرخيدن دور صندلي .5 ؛متري در مرحلة دوممسير سه

آزمون توسط   مدت زمان انجام اين. كندحركت كرده و آزمونگر زمان را از آغاز تا پايان محاسبه ميرو 
  .شودعنوان امتيازش ثبت ميآزمودني به

  2تاندومآزمون راه رفتن * 
ها به اين صورت كه دست ؛رودصورت پاشنه به پنجه راه ميدر اين آزمون، آزمودني بدون كفش به

كه در حين راه رفتن، طوريبه ،گيردو يك پا جلوي پاي ديگر قرار مي است لت آويزانكنار بدن و به حا
نحوة امتيازگذاري . يابدپاشنة پاي جلو به پنجة پاي عقب برخورد كند و تا انتها به همين شكل ادامه مي

ثبت خطاها  كند و نمره از طريقثانيه اين آزمون را اجرا مي 60به اين صورت است كه آزمودني به مدت 
در صورت وقوع هر خطا . خطاها شامل تاب خوردن زياد و از دست دادن تعادل است. شودتعيين مي

اين آزمون سه بار انجام گرفت و . شودهنگام حفظ تعادل، براي آزمودني يك امتياز منفي ثبت مي
 ).9تصوير (عنوان ركورد ثبت شد ميانگين اين سه بار به

اسميرنوف استفاده  –ها از آزمون كولموگروف سي نرمال بودن توزيع دادهدر اين تحقيق براي برر
از آمار توصيفي براي محاسبة ميانگين و انحراف استاندارد اطلاعات و از آمار استنباطي با آزمون . شد

)Intercalss correlation coefficient (ICCگروهي در سطح ، براي محاسبة همبستگي برون
 .استفاده شد ≥P 05/0معناداري 

                                                           
1 . Timed to get up and go test 
2 . Tandem Walking test 
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  آزمون راه رفتن تاندوم. 9تصوير       آزمون برخاستن و رفتن . 8تصوير 
  هاي عملكردي تعادل پوياآزمون

 

  هاي تحقيقنتايج و يافته
بهتري نسبت  هايدر سطح پايدار امتياز) BESS(ها در آزمون بس ، آزمودني1براساس اطلاعات جدول 

در وضعيت پاجفت در سطح  هاكه درصد فراواني تجمعي امتياز طوريبه. به سطح ناپايدار كسب كردند
 59/48درصد، ناپايدار  40/51درصد، يك پا بالا در سطح پايدار  39/49: درصد، ناپايدار 60/50: پايدار

همچنين در آزمون شارپند . است درصد 75/48: درصد، ناپايدار 24/51: درصد و تاندوم در سطح پايدار
و آزمون لك لك ) درصد 63/41(امتياز بهتري نسبت به آزمون رومبرگ ) درصد 69/44(رومبرگ 

 .كسب كردند) درصد 67/13(

 

هاي تعادل ايستا گيري آزمونهاي آزمونگر در سه نوبت اندازهميانگين و انحراف استاندارد نمره. 1جدول 
 بر حسب ثانيه و آزمون پايايي با روش آماري) رگ و لك لكبس، رومبرگ، شارپند رومب(

نام 
  وضعيت  آزمون

  آزمون پايايي  نوبت سوم نوبت دوم نوبت اول

انحراف   ميانگين
انحراف  ميانگين  معيار

انحراف  ميانگين  معيار
  پايايي  ICC P  معيار

سطح (بس 
  )پايدار

  045/0 78/0  54/0  6/19  89/0  4/19  89/0  6/19  پاجفت
  021/0  82/0  89/0  4/18  22/1  18  54/0  4/18  يك پا بالا

  020/0  81/0  54/0  4/19  83/0  2/19  70/0  19  تاندوم

سطح (بس 
  )ناپايدار

   _  _  70/0  19  44/0  8/18  54/0  4/19  پاجفت

  001/0  90/0  41/1  18  38/2  8/16  58/1  17  يك پا بالا

   _  _  54/0  6/18  70/0  18  83/0  2/18  تاندوم

   _  _  35/8  56/55  22/6  14/56  20/12  06/52  ومبرگر

  004/0  70/0  83/0  2/59  70/0  58  54/0  6/58  شارپند رومبرگ

  001/0  93/0  37/11  71/17  96/19  26/21  05/11  8/14  لك لك 
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ها در آزمون فرشته سطح پايدار و ناپايدار و در شود، آزمودنيمشاهده مي 2طوركه در جدول همان
  . دست آوردندو غيربرتر، در حالت چشم بسته امتياز بهتري نسبت به حالت چشم باز بهپاي برتر 

، )درصد 94/77(در آزمون فرشته سطح پايدار در حالت چشم باز، پاي برتر  هاكه درصد امتيازطوريبه
 43/22(، پاي غيربرتر )درصد 05/22(و در حالت چشم بسته، پاي برتر ) درصد 56/77(پاي غيربرتر 

، پاي غيربرتر )درصد 83/70(و نيز در آزمون فرشته سطح ناپايدار در حالت چشم باز، پاي برتر ) درصد
  .بود) درصد 33/23(، پاي غيربرتر )درصد 16/29(و در حالت چشم بسته، پاي برتر ) درصد 66/76(

 
هاي تعادل ايستا مونگيري آزهاي آزمونگر در سه نوبت اندازهميانگين و انحراف استاندارد نمره. 2جدول 

  بر حسب ثانيه و آزمون پايايي با روش آماري) فرشته(

ام 
ن

ون
آزم

  

  وضعيت
  آزمون پايايي  نوبت سوم نوبت دوم نوبت اول

انحراف   ميانگين
انحراف  ميانگين  معيار

انحراف  ميانگين  معيار
  معيار

IC
C 

P  پايايي 

ته 
رش

ف
)

دار
 پاي

طح
س

(  

رتر
پا ب

  

چشم 
  004/0 90/0  58/13  74/39  68/16  32/43  25/22  43  باز

چشم 
   _  __  10/6  14  83/3  08/10  62/4  58/11  بسته

رتر
يرب

ا غ
پ

  

چشم 
  008/0  87/0  57/14  7/37  13/19  08/44  22/12  4/44  باز

چشم 
  032/0  80/0  60/7  44/11  69/10  02/14  48/7  04/11  بسته

ته 
رش

ف
)

دار
اپاي

ح ن
سط

(  

رتر
پا ب

  

چشم 
  001/0 97/0  67/20  92/37  13/19  48/40  32/23  32/40  باز

چشم 
  003/0  91/0  11/11  2/17  16/12  4/17  58/11  28/14  بسته

رتر
يرب

ا غ
پ

  

چشم 
  023/0  79/0  26/16  52/41  39/13  29/41  49/18  74/38  باز

چشم 
   _  __  91/7  48/11  97/6  34/15  04/7  36/10  بسته

  
ست راپوياي ستاره در دستيابي با پاي زمون نيمهها در آ، آزمودني3براساس اطلاعات جدول 

همچنين . دست آوردندبه) درصد 95/49(امتياز بيشتري نسبت به دستيابي با پاي چپ ) درصد 04/50(
امتياز بيشتري نسبت به آزمون زمان برخاستن و رفتن ) درصد 53/89(در آزمون پوياي راه رفتن تاندوم 

 .كسب كردند) درصد 46/10(
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پويا هاي تعادل نيمهگيري آزمونهاي آزمونگر در سه نوبت اندازهميانگين و انحراف استاندارد نمره. 3جدول 
  )زمان برخاستن و رفتن و راه رفتن تاندوم(و پويا ) ستاره(

ام 
ن

ون
آزم

  

  وضعيت
  آزمون پايايي  نوبت سوم نوبت دوم نوبت اول

انحراف  ميانگين
 معيار

ميانگي
 ن

انحراف
 معيار

يميانگ
 ن

انحراف 
 پايايي  ICC P  معيار

ويا 
ه پ

نيم
دل 

تعا )
اره

ست
ون 

آزم
 (

)
متر

ي 
سانت

(  

دستيابي با 
  001/0 97/0  63/14 93/122  27/16 14/124  76/14  12/117  پاي راست

دستيابي با 
  001/0  92/0  90/13 18/123  63/16 80/123  23/14  53/116  پاي چپ

 

ويا 
ل پ

عاد
ت )

نيه
ثا

(  

زمان
برخاستن و 

 رفتن
86/6  48/0  72/6  39/0  76/6  67/0  90/0 004/0  

راه رفتن
   _  _  70/0  58  44/0  2/58  83/0  8/57  تاندوم

 

  گيريبحث و نتيجه
سيستم امتيازدهي خطاي (هاي عملكردي تعادل ايستا سنجي آزمونهدف اصلي تحقيق حاضر پايايي

زمان برخاستن و (و پويا ) ستاره(ا پوي، رومبرگ، شارپند رومبرگ، لك لك و فرشته، نيمه)بس(تعادل 
براساس نتايج اين . بود) ساله 24 – 34(، در زنان آكتومورف ردة سني جوانان )رفتن و راه رفتن تاندوم

  :هاي ايستاي بس در سطح پايدارتحقيق، در زنان آكتومورف ردة سني جوانان، آزمون
، بس در )ICC=  81/0(اندوم ، ت)ICC=  82/0(، يك پا بالا )ICC=  78/0(وضعيت پاجفت * 

، )ICC=  93/0(، لك لك = ) 70/0(، شارپند رومبرگ )ICC=  90/0(سطح ناپايدار وضعيت يك پا بالا 
  ؛ )ICC=  90/0(، در پاي غيربرتر )ICC=  87/0(فرشته سطح پايدار در حالت چشم باز در پاي برتر 

ه سطح ناپايدار در حالت چشم باز در ، فرشت)ICC=  80/0(در حالت چشم بسته در پاي غيربرتر * 
  ؛).ICC=  97/0(و در پاي غيربرتر ) ICC=  91/0(پاي برتر 

  ؛ )ICC=  93/0(، در پاي غيربرتر )ICC=  79/0(در حالت چشم بسته در پاي برتر * 
و در دستيابي با پاي چپ   )ICC=  92/0(پوياي ستاره در دستيابي با پاي راست آزمون نيمه* 

)97/0  =ICC ( و آزمون پوياي زمان برخاستن و رفتن)90/0  =ICC(پايا شدند ،.  
كه اعتبار و پايايي بالايي ) 2011(در مورد آزمون بس، نتايج تحقيق حاضر با نتايج تحقيق سابين 

براي سنجش تعادل ايستا ذكر كرد، همچنين با نتايج تحقيق برسل و ) 88/0 – 92/0(براي آزمون بس 
  ، )1391(، ممشي )1391(، سوري و همكاران )2006( گين و همكاران مك ،)2007(همكاران 

منظور سنجش تعادل كه از آزمون بس به) 1389(و نورسته و همكاران ) 1390(حيدري و همكاران شاه
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كه پايايي بالايي براي اين آزمون در ) 1391(ايستا استفاده كردند و نيز با نتايج تحقيق قنديلي 
، 15، 22، 37، 42(هاي سني و مناطق كشور گزارش كرد، همخواني دارد در همة گروه غيرورزشكاران و

13 ،4 ،3.(  
هاي پاجفت و تاندوم كه در اين تحقيق پايا نشدند، در مورد آزمون بس در سطح ناپايدار در وضعيت

  كار هاي مذكور آزمون بس را در زنان ورزشكه وضعيت) 1391(ها با نتايج تحقيق قنديلي يافته
غيرپايا گزارش كرد، همخواني ) 20 – 30(هاي بدمينتون، تكواندو و بسكتبال ردة سني جوانان رشته
  ).13(دارد 

  توان به عدم دقت و حساسيت كافي آنها در سنجش تعادل هاي مذكور را ميعلت پايا نشدن آزمون
حقيق با نتايج تحقيق قنديلي در مورد آزمون رومبرگ، نتايج اين ت. هاي اين تحقيق نسبت دادآزمودني

سال غيرپايا گزارش كرد، همخواني دارد، اما با  20 – 30آزمون را در زنان ورزشكار  كه اين ) 1391(
كه از اين آزمون براي سنجش و مقايسة تعادل ايستا در دختران مقطع ) 1391(هاي ممشي  يافته

توان به كه علت احتمالي را مي) 13، 14(د هاي مختلف بدني استفاده كرد، تناقض دارراهنمايي با تيپ
در مورد آزمون شارپند رومبرگ، نتايج اين تحقيق با نتايج تحقيق . ها نسبت داداختلاف در سن آزمودني

، تكامجاني و )2000(، پائولا و همكاران )2003(، كاظمي و همكاران )2003(خسنيس و همكاران 
، )1390(ها و همكاران ، صحبتي)1391(، ممشي )1391(، اصلانخاني و همكاران )2000(همكاران 

هاي  كه از اين آزمون براي سنجش تعادل ايستا استفاده كردند و نيز با يافته) 1388(صادقي و همكاران 
ساله شمال غرب و  10 – 18كه پايايي بالايي براي اين آزمون در افراد غيرورزشكار ) 1391(قنديلي 

، 35، 36، 39(سال عنوان كرد، همخواني دارد  36 – 50سال و  19 – 35جنوب كشور و در ردة سني 
27 ،14 ،13 ،9 ،8 ،1.(  

اعتبار و پايايي آزمون شارپند رومبرگ را براي سنجش تعادل ايستا در   ،)2000(پائولا و همكاران 
) 1390(ها و همكاران و صحبتي 76/0 – 77/0و در حالت چشم بسته  90/0 – 91/0حالت چشم باز 

، ضريب پايايي )آزمون مجدد استفاده كردند –كه براي تعيين اعتبار و پايايي اين آزمون از روش آزمون (
در مورد آزمون لك لك، نتايج تحقيق ). 9، 39(گزارش كردند =   81/0پيرسون را براي اين آزمون 

ر دهكردي و پوو شمسي) 1391(، طهماسبي بروجني و همكاران )1391(حاضر با نتايج تحقيق ممشي 
هاي  منظور سنجش تعادل ايستا استفاده كردند و نيز بايافتهكه از اين آزمون به) 1389(همكاران 

هاي سني كه پايايي خوبي براي اين آزمون در افراد ورزشكار و غيرورزشكار در اكثر رده) 1391(قنديلي 
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توان گفت كه نتايج تحقيق حاضر در مورد آزمون فرشته مي). 6، 10، 13، 14(ذكر كرد، همخواني دارد 
كه از اين آزمون براي سنجش و مقايسة تعادل ) 1391(و ممشي ) 2001(هاي آلارد و همكاران با يافته

آزمون فرشته سطح ناپايدار در ). 14، 18(هاي مختلف بدني استفاده كردند، همخواني دارد ايستا در تيپ
فرشته سطح پايدار در پاي برتر حالت چشم بسته نيز در آزمون . پاي غيربرتر حالت چشم بسته پايا نشد

هاي بدمينتون و اين تحقيق پايا نشد كه با يافتة قنديلي كه اين وضعيت را در مورد زنان ورزشكار رشته
  در توجيه اين نتيجه . غيرپايا گزارش كرد، همخواني دارد) ساله 20 – 30(تكواندو ردة سني جوانان 

ها ش دشواري تكليف تعادلي، اين آزمون دقت كافي براي سنجش تعادل اكتومورفتوان گفت با افزايمي
كه از آزمون ) 1391(و ممشي ) 1391(هاي پارسا نتايج تحقيق حاضر با يافته. و افراد ورزشكار را ندارد

زمان در مورد آزمون ). 2، 14(پويا استفاده كردند، همخواني دارد ستاره براي سنجش تعادل نيمه
منظور سنجش و مقايسة تعادل كه به) 1391(هاي ممشي استن و رفتن، نتايج تحقيق حاضر با يافتهبرخ

هاي مختلف بدني از اين آزمون استفاده كرد و نيز با نتايج تحقيق پوياي دختران مقطع راهنمايي با تيپ
سني در تهران پايا  هايكه اين آزمون را در افراد ورزشكار و غيرورزشكار در همة رده) 1391(قنديلي 

در مورد آزمون راه رفتن تاندوم، نتايج اين تحقيق با يافتة قنديلي ). 13، 14(گزارش كرد، همخواني دارد 
هاي بدمينتون، تكواندو و بسكتبال در ردة سني كه اين وضعيت را در مورد زنان ورزشكار رشته) 1391(

  كه ) 1391(هاي ممشي  دارد، اما با يافته غيرپايا گزارش كرد، همخواني) ساله 20 – 30(جوانان 
هاي مختلف بدني از اين آزمون استفاده منظور سنجش تعادل پوياي دختران مقطع راهنمايي با تيپبه

ها و ورزشكار نبودن توان به اختلاف سن آزمودنيكه علت احتمالي را مي) 13، 14(كرد، متناقض است 
  .هاي اين تحقيق مرتبط دانستآزمودني

هاي متفاوت روزانه و ورزشي و تأثير تيپ بدني و همچنين با توجه به اهميت تعادل در فعاليت
هاي اين پژوهش بايد گفت در مطالعاتي كه محققان قصد ارزيابي تعادل افراد را دارند، بايد براساس يافته

هاي نتواند از اندازه اگر محقق. كار ببرندهايي معتبر و پايا را بهبا توجه به تيپ بدني آنان آزمون
تواند از روش سوماتوتايپ آنتروپومتريك براي تفكيك افراد برحسب تيپ بدني آنان اقدام كند، مي

از  ديداري آزمودني يا عكس آن ترجيحاًهمراه مشاهدة  دهي بهفتوسكوپيك بهره بگيرد كه شامل نمره
حالت استفاده از تركيب دو روش  اما بهترين. رو، پشت يا پهلو با كمترين لباس ممكن استروبه

  .آنتروپومتريك و فتوسكوپيك است
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هاي تعادلي مورد استفاده براي زنان آكتومورف ردة سني جوانان در نهايت با اينكه بيشتر آزمون
هاي تحقيق پايا شناخته شدند، براي ارزيابي تعادل ايستا، آزمون  كننده در اينشركت) ساله 24 – 34(

هاي يك پا بالا و تاندوم و بس در سطح ناپايدار وضعيت يك پا بالا و لك ار وضعيتبس در سطح پايد
لك و فرشته در سطح پايدار در پاي برتر حالت چشم باز و فرشته در سطح ناپايدار در پاي برتر و 

يا، پويا، آزمون ستاره و تعادل پوغيربرتر حالت چشم باز و در پاي غيربرتر حالت چشم بسته، تعادل نيمه
 .شود، توصيه مي)88/0(آزمون زمان برخاستن و رفتن كه از سطح پايايي خيلي خوب برخوردار شدند 
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