
 

 ..................زنان و مردان یایو پو ستایتعادل ا سهیمقا                                                                                                                                     

 

 

 

 
                     

 دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی            
 

41 

 
Comparison of the static and dynamic balance of female and male 

methadone-maintained opioid dependents with healthy subjects 
 

Anahita Younesi Ramdani1, MohammadHossein Alizadeh2, Hooman Minoonejad3, Seyed Ali Emami Hashemi*4 

 
1 Msc in Sport Injury and Corrective Exercise, School of Physical Education and Sport Sciences, Tehran, Iran  
2 PhD in Sport Medicine, School of Physical Education and Sport Sciences, Tehran, Iran 
3 PhD in Sport Medicine, School of Physical Education and Sport Sciences, Tehran, Iran 
4 Msc student in Sport  Injury and Corrective Exercise, School of Physical Education and Sport Sciences, Tehran, 

Iran 

 

 

ABSTRACT  

Background and Aim: Addiction to opioids causes adverse physical and psychological effects 

on addicts. The drug abuse has adverse effects on the central nervous system. Meanwhile, a good 

balance is essential for human beings. Failure to keep balance divests the person from the natural 

life and may cause injury, collapse, and even death. Therefore, body balance may be negatively 

affected by drug dependency and the present research intentd to seek answer to this question. 

Materials and Methods: A total of 30 male drug and 30 female drug dependants participated in 

the research. Participants were selected purposefully from among volunteers. Also, 30 healthy 

women and 30 healthy men matched for age, height, weight, and BMI with the drug dependant 

samples were selected as control groups. Subjects’ dynamic balance was measured via Y-test. 

The statical balance was measured by standing on the unilateral forefoot balance test.  

Results: Based on the findings of the present study and the results of MANOVA test, there was 

a significant difference between static (p=0/0001) and dynamic balance (p=0/0001) of the 

addicted males and females and those of the healthy participants.   

Conclusion: Based on the findings, there was a large effect size and a significant difference 

among the static and dynamic balance of the addicted males and females and those of the healthy 

participants. Finally, it was concluded that drug dependence affected negatively the balance of 

men and women. 
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 متادونبا مقایسه تعادل ایستا و پویای زنان و مردان وابسته به اپیوئیدهای تحت درمان 
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 چكیده

 مقدمه و اهداف
.  گذاردیم یمنف ریتأث زین یاعصاب مرکز ستمیمصرف مواد مخدر بر س نیبه مصرف آن دارد. همچن انیمبتلا یو جسم یبر ابعاد روح یبار انیآثار ز دهایوئیبه گروه اپ ادیاعت

.  دهدیمرگ قرار م یو سقوط و حت بیرا از انسان سلب کرده و او را در معرض آس یعیطب یدگاست .عدم تعادل بدن  زن یانسان ضرور یمند بودن از تعادل مطلوب برابهره
 مسئله است .  نیپژوهش به دنبال پاسخ به ا نیکه محقق در ا اردد یمنف ریتأث احتمالبر تعادل انسان به مواد مخدر  یبا توجه به موارد ذکرشده در بالا وابستگ

 ها مواد و روش
صورت هدفمند از بین معتادانی که تمایل به همکاری داشتند دادند که بهمرد وابسته به اپیوئیدهای تحت درمان با متادون تشکیل می 30زن و  30ی تحقیق حاضر را هانمونه

 گروه کنترل انتخاب شدند.  های معتاد همگن بودند  به عنوانبا نمونه  BMIمرد  سالم که ازنظر  سن ، قد ، وزن و 30زن و  30انتخاب شدند، همچنین
 گیری تعادل ایستا از آزمون ایستادن روی سینه یک پا استفاده شد .استفاده شد و برای اندازه Yگیری تعادل گیری تعادل پویا از دستگاه اندازهدر این تحقیق برای اندازه

 یافته ها
( مردان و زنان =0001/0p( و تعادل پویا )=0001/0P(  بین تعادل ایستا )MANOVAی )های حاصل از این پژوهش و نتایج تحلیل واریانس چند متغیرطبق یافته

 معتاد و مردان و زنان سالم تفاوت معنی داری وجود دارد .  

 نتیجه گیریبحث و 
با اندازه اثر بزرگ وجود   مردان سالم تفاوت معنی دار با توجه به نتایج تحقیق حاضر ، مشاهده شد که بین تعادل ایستا و پویای زنان و مردان معتاد به مواد مخدر و زنان و

 گذارد .یمیر منفی تأثتوان چنین استنباط کرد که مصرف مواد مخدر و وابستگی به آن بر تعادل ایستا و پویای زنان و مردان یمدارد . در نهایت 

 كلیدیگان ژوا
 تعادل افراد وابسته به اپیوئیدها،  افراد تحت درمان با متادون ، 
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 و اهداف مقدمه

.اعتیاد به انواع مواد مخدر  در جهان دارای رشد  [1]کنندابستگی به مواد مخدر)اعتیاد(را بیماری جسمی، روانی و اجتماعی بیان میو
کنندگان مواد مخدر طی دو اعلام کرد تعداد مصرف 1(UNODCزمان ملل متحد)ای است . دفتر مقابله با جرم و مواد مخدر ساکنندهنگران
میلیون نفر در جهان گرفتار  35-24حدود  2010-2009و اینکه در سال  میلیون نفر رسیده است 272به  180( در جهان از 2010-1990دهه)

، 1386ارزیابی سریع وضعیت سوءمصرف در ایران در سال . بر اساس آخرین گزارش تحقیق  ]2[اند اعتیاد به تریاک و مشتقات آن بوده
درصد این جمعیت که بیشترین  7/25. [2]نفر زن بودند 62400نفر مرد و  1137600معتاد در کشور وجود داشته که از این تعداد  1200000حدود

[2]دادندسال تشکیل می 29تا  25شدند را افراد تعداد محسوب می
بیشترین مواد مصرفی نیز گروه اپیوئیدها بودند که به ترتیب عبارت بودند از  .

 [2]بوپره نورفین.%0.3داروهای مخدر و %1.2شیره تریاک،%4.4هروئین،%19.2تریاک،34%
ای گونه. به[4. 3]صرف آن دارددهد که اعتیاد به گروه اپیوئیدها آثار زیانباری بر ابعاد روحی و جسمی مبتلایان به مهای تحقیقات نشان مییافته

که تظاهرات ابتلا به مصرف بر بدن را به شکل کاهش اشتها، کم خونی، کاهش مقاومت بدن در برابر عفونت، بی حالی و خستگی ، تأثیر منفی 
 . [4]اندبردهبر سیستم اعصاب مرکزی نام

تواند امکان ارائه راهکارهای درمانی حرکتی و غیر دارویی را تعادل ایستا و پویا میاحتمال تأثیر مواد مخدر بر عملکرد معتادان به شکل  مطالعه
آمده در این دستهای جسمانی  و حرکتی خود را نیز بهبود بخشند. اطلاعات بهبرای کمک فراهم کند تا آنان علاوه بر درمان روحی ، جنبه

یش بینی و جلوگیری از خطرات ، با کمک طراحی و ارائه تمرینات ورزشی تواند برای پتحقیق با همکاری گروهی متخصصین مربوطه می
کارگیری به [6. 5]مناسب برای معتادان در مراکز درمانی و ترک اعتیاد به کار رود. ازآنجاکه تأثیر مثبت ورزش بر روند ترک اعتیاد ثابت شده است

 اهرتواند کمک بسزایی درروند درمان آنها و بهبود کیفیت زندگی آنها باشد که انجام چنین عملی از صحیح و هدفمند آن برای این افراد می
 پذیر است . سنجش وضعیت تعادل این افراد امکان

هایی است که تمامی ی زیادی در دست نیست. تعادل از جمله قابلیتهاتأثیر اعتیاد بر ابعاد عملکردی از جمله تعادل افراد معتاد پژوهش ربارهد
های اهرمی بدن در حداکثر کارایی و حداقل افراد در سنین مختلف به آن نیاز دارند. حفظ تعادل برای انجام کارهای روزمره لازم است تا دستگاه

وط و ـــوند و همچنین از خطر سقمتری را متحمل شامنت ها تنش کــت انرژی کمتری مصرف کنند و لیگلاـــانرژی مصرفی باشند، عض
شود. فرد قادر به انجام کارهای معمول خود . بدون یک تعادل خوب امکان زندگی طبیعی از افراد سلب می[7]دیدگی فرد جلوگیری شود آسیب

رسد تأثیر مخدرها بر سیستم اعصاب مرکزی . به نظر می[7]نخواهد بود و در معرض خطر سقوط ، آسیب دیدگی و حتی مرگ قرار خواهد گرفت
دهد. مشخص شده است که شکستگی کند و فرد معتاد را درخطر سقوط و صدمات ناشی از آن قرار میعملکرد این سیستم را دچار اختلال می

تواند تأثیر مخدر کاهش چگالی استخوان است ولی دلیل اصلی میبوده که  علت آن  استخوان در  زنان مصرف کننده مواد مخدر به نسبت شایع
تحقیق دیگری نیز نشان داد  مردان مصرف کننده مواد مخدر در حفظ [8]بر سیستم اعصاب مرکزی و ایجاد اختلال در تعادل و سقوط باشد.
هش دیگری نیز نشان داده شد معتادان به الکل در حفظ تعادل خود در پژو[9]تعادل در ایستادن روی سطح صاف و روی فوم دچار اختلال بودند.

 [10]دچار اشکال هستند.
اند و کمتر به بررسی تأثیر مواد مخدر بر تعادل افراد پرداخته شده تحقیقات انجام شده به بررسی تأثیر مصرف الکل بر تعادل افراد پرداخته شتربی

مینه دنبال ارائه نتایجی در این ز و همچنین تأثیر مواد مخدر بر روی تعادل دو جنسیت زن و مرد انجام نشده است که محقق در این تحقیق به
 است . 

 مواد و روش ها 
ای است. جامعه آماری تحقیق حاضر را زنان و مردان وابسته به اپیوئیدهای تحت درمان صورت توصیفی و از نوع مقایسه روش تحقیق حاضر به

با متادون تشکیل  مرد وابسته به اپیوئیدهای تحت درمان 30زن و  30های تحقیق حاضر را دادند. نمونهبا متادون شهر تهران تشکیل می
مرد سالم که از نظر سن، قد،  30زن و  30دادند که به صورت هدفمند از بین معتادانی که تمایل به همکاری داشتند انتخاب شدند، همچنینمی

 5اد و حداکثر سال از زمان اعتی 5سال و حداکثر  1عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. حداقل های معتاد همگن بودند  بهبا نمونه  BMIوزن و
 کردند .گذشت و فقط از درمان نگهدارنده متادون به عنوان شیوه درمانی استفاده میماه از درمان معتادان می

                                                 
UNODC : United Nations Office on Drugs and Crime 1 



  

             ن.................  یونسی رمدانی و همکارا                                                                                 

 

 

 

      

      1394زمستان ، چهارم  . شماره چهارم * دوره   یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه      

 
44 

آوری اطلاعات شخصی هر آزمودنی از قبیل سن ، قد ، وزن ، شغل ، سابقه ورزشکار بودن و دچار بودن به جمع رایباز یک فرم پرسشنامه 
زمان تحت درمان بودن ، زمان ابتلا به اعتیاد و مدتو یا ناهنجاری ، نوع ماده مخدر مصرفی و طریقه مصرف آن ، مدتبیماری یا آسیب دیدگی 

 ها در تحقیق استفاده شد . مشخص شدن شرکت داوطلبانه آزمودنی رایبنامه استفاده شد . از فرم رضایت
 رایبها شرح داده شد و رضایت اولیه و شفاهی ها توسط آزمونگر به آزمودنینگیری و آزموابتدا هدف از اجرای تحقیق و نحوه انجام اندازه

عنوان آزمودنی ، با توجه به معیارهای ورود و خروج پس از پر ها بهشرکت در تحقیق از آنها کسب شد. بعد از مطمئن شدن از مناسب بودن نمونه
ل اطمینان از عدم مصرف مواد مخدر در روز انجام تست برای شرکت در ای(( و انجام تست ادراری جهت حصوکردن ))فرم اطلاعات زمینه

گیری و نامه شرکت داوطلبانه در تحقیق(( را امضا کنند و در محیط کلینیک اندازهتحقیق از آنها خواسته شد در صورت تمایل فرم))رضایت
 شدند.ها انجام میآزمون

است که  2استفاده شد. این آزمون برگرفته از آزمون تعادل گردش ستاره Yمون تعادل گیری تعادل پویا در این تحقیق از آزبرای اندازه

Gribble ( آن را یک آزمون معتبر برای ارزیابی تعادل پویا می2012و همکاران )آزمون تعادل گردش ستاره ، آزمونی پایا و دارای اعتبار .دانند

اند ، مشخص کردن ص تعادل پویا در افرادی که دچار آسیب های اندام تحتانی شدهبینی آسیب های اندام تحتانی ، مشخص کردن نقپیش رایب

به برخورداری از قدرت ،  یازنانجام این آزمون .تغییرات ایجاد شده ناشی از خستگی بر تعادل و همچنین تعیین اثر تمرینات بر بهبود تعادل است

 .]11[ادل و حس عمقی داردعضلانی ، ثبات مرکزی ، تع-پذیری ، کنترل عصبیانعطاف
Plisky ( برای ثابت2009و همکاران ) تر کردن نحوه ارزیابی آزمون تعادل گردش ستاره و کاهش خطاهای آن ، آزمون تعادلY  را ابداع

ضریب پایایی و همچنین  00/1تا  99/0و  91/0تا  85/0کردند . ضریب پایایی درون آزمونگر و بین آزمونگر برای جهات مختلف به ترتیب بین
 Yتوسط پلیسکی گزارش شده است. آزمون تعادل  99/0و  91/0درون آزمونگر و بین آزمونگر برای نمره ترکیبی)نمره کلی آزمون(  به ترتیب 

 شوند .به آن وصل می 5خارجی-و خلفی  4داخلی-، خلفی 3و از جهات قدامی Yاز یک سکوی ثابت تشکیل شده که سه بازو به صورت 

 . ]12[درجه است 90که زاویه بین بازوهای عقبی گیرند بطوری درجه نسبت به بازوی قدامی قرار می 135عقبی با زاویه بازوهای 
کرد تا برای اجرای آزمون ، آزمودنی با یک پا )پای برتر( روی سکوی ثابت که در مرکز دستگاه قرار داشت می ایستاد. آزمودنی تلاش می

تواند با پای دیگرش حرکت داده و سپس بدون اینکه تعادلش را از دست بدهد به حالت طبیعی ا تا آنجا که میقسمت متحرک  بازوی قدامی ر
کرد تا داد. هر آزمودنی چهار بار آزمون را تمرین میخارجی را انجام می-داخلی ، و بعد جهت خلفی-گشت و در ادامه جهت خلفیروی دوپا برمی

کرد و آزمودنی با پای برتر چپ های ساعت آزمون را اجرا میخلاف جهت عقربه آزمودنی با پای برتر راست در. ]13[روش اجرای آن را فراگیرد
جا کند توانست قسمت متحرک را جابهای که شخص میصورت مقدار فاصلهداد . نمره آزمودنی بههای ساعت آزمون را انجام میدر جهت عقربه
یابی در هر یک از جهات داد و آزمون گر میانگین دستبرای ثبت نمرات آزمودنی سه بار آزمون را انجام میشد . متر محاسبه میدر واحد سانتی

یابی بر حسب درصد اندازه طول پا در هر تا فاصله دست کردضرب می 100متر( تقسیم و در گیری کرده و بر طول پا  )بر حسب سانتیرا اندازه
 . ]12[امتیاز ترکیبی آزمودنی محاسبه شد 3م آن به عدد آمده و تقسیدستیک از سه جهت به

سازی نحوه اجرای ها هنگام آزمون پابرهنه بودند. جهت یکسانرعایت شد: آزمودنی  Yنکاتی که در تحقیق حاضر هنگام اجرای آزمون تعادل
ها انجام ر دهند. آزمون فقط توسط پای برتر آزمودنیقرا 6ها خواسته شد در تمام طول آزمون دست خود را روی ستیغ ایلیاکآزمون ، از آزمودنی

عنوان پای برتر در شد بهزدند و پایی که برای ضربه زدن از آن استفاده میشد. برای مشخص کردن پای برتر ، به یک شئ نرم با پا ضربه می
 شد.نظر گرفته می

که آزمودنی به پشت خوابیده گیری طول پای آزمودنی، درحالیت اندازهآزمودنی اجازه نداشت کف پای خود را از روی سکوی ثابت بلند کند. جه
 گیری شد.متر اندازهترین قسمت قوزک داخلی با دقت نیم سانتیتا انتهایی 7فوقانی-بود ، فاصله بین خار خاصره قدامی

شد: آزمودنی موفق به سوب شده و آزمون تکرار میافتاد خطا محکرد. اگر موارد زیر اتفاق میثانیه استراحت می 30آزمودنی بین هر دو اجرا 
 افتاد.کرد یا از روی سکوی ثابت به پایین میشد، مثلا با پای متحرک زمین را لمس میپا نمیحفظ تعادل روی یک

                                                 
Star Excursion Balance Test 2 
Anterior 3 

Posteromedial 4 

Posterolateral 5 
Iliac Crest 6 

Anterior Superior Iliac Spine 7 



 

 ..................زنان و مردان یایو پو ستایتعادل ا سهیمقا                                                                                                                                     

 

 

 

 
                     

 دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی            
 

45 

تحرک جهت حفظ برد. آزمودنی از سکوی مکرد ،مثلا با لگد زدن آن را به جلو میآزمودنی تماس پای متحرک با سکوی متحرک را حفظ نمی
گاه آزمودنی از شد. کف پای تکیهکرد. آزمودنی موفق به بازگرداندن پای متحرک به سکوی ثابت تحت کنترل نمیتعادل و حمایت استفاده می
 شد.روی سکوی ثابت بلند می

را درآورد و در مکانی با  ابتدا پای غالب فرد با ضربه زدن به یک شئ مشخص شد. فرد کفش و جوراب :تست ایستادن روی سینه یک پا

متری چندین گام در جهات مختلف بردارد. برای شروع تست فرد در وضعیت راحت  20فضای کافی ایستاد تا برای گرم شدن بتواند در محدوده 
رفت. آزمون خیلی بالا می گاه از زمین جدا شد و فرد روی سینه همان پا قرار گرفت. پاشنه پا نبایدعنوان پای تکیهایستاد و پاشنه پای غالب به

کرد . هرچه فرد قادر بود این گیرنده در زمان شروع تست یعنی وقتی پاشنه پا کاملاً از زمین جدا شد شروع به ثبت زمان با کمک کرنومتر می
ست تکان بازوها اشکالی وضعیت را در مدت زمان بیشتری حفظ کند به این معنی بود که فرد از تعادل ایستای بهتری برخوردار است. در این ت

 گاهپای تکیه برخورد پاشنه، پای دیگر با تماس پای بالا رفته با زمین یا :شدمتوقف می سنج در زمان هر یک از این خطاهاکرد. زمانایجاد نمی
 ... . ردنک لیلیتعادل و  کنترل عدم توانایی، با زمین

شد شد و آزمون از ابتدا شروع میگرفته نمی شده در نظرزمین برخورد کرد زمان ثبت گاه  فرد بلافاصله بعد از شروع تست بهاگر پاشنه پای تکیه
بار انجام  شد و میانگین زمان ثبت شده برای آنها برآورد شد و به عنوان نتیجه تست مورد استفاده قرار گرفت . زمان حفظ تعادل  3. این تست 

ثانیه بیشترین زمان حفظ تعادل در این آزمون بود.  30تست بود و توانایی حفظ تعادل به مدت ثانیه به معنای عدم توانایی در انجام  4/1کمتر از 
 .]14[کرددقیقه باید استراحت می 2ثانیه تعادل خود را حفظ کند ، پیش از انجام تست بعدی حدود  10توانست بیش از اگر شخص می

 آنالیزهای آماری:
و با استفاده از آمار توصیفی و  20نسخه  SPSS  افزارنرمری متغیرها در این تحقیق با استفاده از یگاندازهآمده از طریق دستاطلاعات به

های مورد مطالعه از آزمون تحلیل واریانس چند متغیری در گروه متغیرهای تحقیق استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. برای مقایسه
(MANOVA)8  05/0های آماری در تمامی تجزیه و تحلیلداری یمعناستفاده شد.  سطحp≤ .در نظر گرفته شد 

 هایافته

 .شد سهیمقا گریکدیبا ، مرد سالم 30زن سالم و  30فقرات  ستون تیمرد معتاد با وضع 30زن معتاد و  30 یایو پو ستایمطالعه تعادل ا نیدر ا
 .است ریمطالعه به قرار ز نیکنندگان در اشرکت یکیمشخصات آنتروپومتر

 

 (n=120) های مورد مطالعه. میانگین و انحراف معیار متغیرهای سن ، قد ، وزن و شاخص توده بدنی در گروه1جدول : 1لجدو

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر گروه

 زنان سالم

 57/1 77/32 30 سن )سال(
 46/10 1/157 30 متر(یسانتقد )

 54/10 07/58 30 وزن )کیلوگرم(
 60/1 53/23 30 خص توده بدنیشا

 زنان معتاد

 86/1 46/31 30 سن )سال(
 62/10 12/155 30 متر(یسانتقد )

 33/9 11/56 30 وزن )کیلوگرم(
 71/1 30/23 30 شاخص توده بدنی

 مردان سالم

 60/1 70/33 30 سن )سال(
 80/10 21/173 30 متر(یسانتقد )

 80/11 02/67 30 وزن )کیلوگرم(
 53/1 38/22 30 شاخص توده بدنی

 مردان معتاد

 82/1 62/32 30 سن )سال(

 53/10 15/170 30 متر(یسانتقد )
 20/13 12/64 30 وزن )کیلوگرم(

 42/1 14/22 30 شاخص توده بدنی

                                                 
. Multivariate Analysis of Variance  8 
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آزمون در  جی. نتادیفاده گردمستقل است یسن، قد، وزن و شاخص توده بدن از آزمون ت های شاخص در ها همگن بودن گروه نییمنظور تعبه
 جینتا 2لو. جدباشند یهمگن م رهایمتغ نای در ها وجود ندارد و گروه ینادارمع تفاوت ها گروه نیکه ب دهد ینشان م رهایمتغ نیبا ا رتباطا

دو گروه مردان سالم و  یبرا آزمون را نیا جیهم نتا 3مذکور در دو گروه زنان سالم و زنان معتاد، و جدول یرهایمتغ یمستقل را برا یتآزمون 
 .دهدیمردان معتاد نشان م

 (=n 60) نتایج آزمون تی مستقل جهت بررسی اختلاف در مشخصات آنتروپومتریکی بین دو گروه زنان سالم و زنان معتاد: 2جدول

 t df سطح معنی داری 

 280/0 58 -143/1 سن )سال(

 321/1 58 178/0 (cmقد )

 716/0 58 417/0 (Kgوزن )

BMI (2kg/m) 561/0- 58 732/0 

 
 (=n 60)نتایج آزمون تی مستقل جهت بررسی اختلاف در مشخصات آنتروپومتریکی بین دو گروه مردان سالم و مردان معتاد : 3جدول

 t df سطح معنی داری 

 193/0 58 319/1 سن )سال(

 644/0- 58 519/0 (cmقد )

 175/0 58 812/0 (Kgوزن )

BMI (2kg/m) 236/1 58 374/0 

 پژوهش آزمون فرضیه
از آزمون  های مورد مطالعهشود. به همین منظور برای مقایسه متغیرهای تحقیق در گروههای پژوهش پرداخته میدر این بخش به آزمون فرضیه

 تحلیل واریانس چند متغیری استفاده شد.

 آزمون فرضیه اول 
 (=n 120)ی مورد مطالعههاگروهای مقایسه تعادل ایستا و پویا بین :  نتایج تحلیل واریانس چند متغیری بر4جدول

 اندازه اثر Pارزش  Fآماره  Wilks’ Lambda متغیر

 298/0 *0001/0 237/16 493/0 تعادل ایستا و پویا

 (.P ≥ 05/0ها )* تفاوت معنی دار بین گروه               

تحلیل قرار گرفتند و طور جداگانه مورد تجزیه هر متغیر بهپهنگامی که نتایج برای  ،متغیری تحلیل واریانس چنددار شدن آزمون پس از معنی
 (4داری وجود دارد)جدولتلاف معنیها اخبین گروه (P=0001/0( و تعادل پویا )P=0001/0مشخص شد که در تعادل ایستا )

 
 ی مورد مطالعههاگروهیسه تعادل ایستا و پویا بین ی تحلیل واریانس چند متغیری برای مقاهاآزمونی گروهدرون. نتایج اثرات 5جدول

(120 n=) 

 هاگروه

 اندازه اثر Pارزش  Fآماره  درجه آزادی متغیر

 341/0 *0001/0 03/20 3 تعادل ایستا

 333/0 *0001/0 33/19 3 تعادل پویا

 (.P ≥ 05/0ها )* تفاوت معنی دار بین گروه               
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نتایج آزمون تعقیبی  6ها تفاوت معنی داری وجود دارد از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. در جدول گروه برای مشخص شدن این که بین کدام
 دهد.های تحقیق را نشان میتوکی به تفکیک  تعادل ایستا و پویای بین گروه

 
 (=n 120) . نتایج آزمون تعقیبی توکی6جدول

 Pارزش  نیانگیماختلاف  هاگروه متغیر

 تعادل ایستا

 *0001/0 867/10 زنان معتاد -م زنان سال

 998/0 -321/0 مردان سالم –زنان سالم 

 *0001/0 865/8 مردان معتاد -زنان سالم 

 *0001/0 -189/11 مردان سالم –زنان معتاد 

 700/0 -002/2 مردان معتاد –زنان معتاد 

 *0001/0 186/9 مردان معتاد -مردان سالم 

 تعادل پویا

 *0001/0 785/12 نان معتادز -زنان سالم 

 481/0 -226/3 مردان سالم –زنان سالم 

 090/0 323/5 مردان معتاد -زنان سالم 

 *0001/0 -012/16 مردان سالم –زنان معتاد 

 *007/0 -462/7 مردان معتاد –زنان معتاد 

 *001/0 550/8 مردان معتاد -مردان سالم 

 (.P ≥ 05/0ار بین دو گروه )* تفاوت معنی د                 
 

تحت درمان با متادون و  یدهایوئیدر مردان و زنان معتاد به اپتعادل ایستا و پویا  تیوضع نیبشود، دیده می 4،5،6گونه که در جداول همان
 شود.درصد اطمینان رد می 95فرضیه دوم با  رو(. ازاینP ≤05/0) مردان و زنان سالم تفاوت وجود دارد

 بحث 
تحقیقات  براربتوان به سیستم اعصاب مرکزی و وضعیت بدنی اشاره کرد . فظ تعادل بدنی به عوامل مختلفی بستگی دارد که از جمله آنها میح

انجام شده مصرف مواد مخدر ممکن است بر سیستم اعصاب مرکزی اثرگذار باشد . مشخص شده است که شکستگی استخوان در  زنان 
تواند تأثیر مخدر بر سیستم اعصاب بوده که  علت آن کاهش چگالی استخوان است ولی دلیل اصلی می نسبت شایع کننده مواد مخدر بهمصرف

. بدین ترتیب مصرف مواد مخدر بر تعادل افراد نیز مؤثر خواهد بود و طبق تحقیقات انجام شده ]8[مرکزی و ایجاد اختلال در تعادل و سقوط باشد
و   Magi Farreگذارد .  آنها از مخدرها استفاده شده است و مصرف الکل بر تعادل بدن تأثیر منفی می بخش که درمصرف داروهای آرام

زمان حفظ تعادل در این افراد کاهش بخش و الکل نشان دادند مدت( در تحقیق خود بر روی افراد باسابقه مصرف داروهای آرام1998همکاران )
ساله معتاد به انواع مواد مخدر با و بدون اعتیاد به الکل را سنجیده و  55تا  25مرد  47تعادل ایستای  (2012و همکاران )  Moreira.  ]15[یافت
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سطح با گروه کنترل مقایسه کردند. نتیجه پژوهش نشان داد که تعادل ایستای هر دو گروه معتادان به مواد مخدر با و بدون اعتیاد به الکل در 
 های گذشته که در اینجا ارائه شدند همسو با نتایج پژوهش حاضر بود . . نتایج تمامی پژوهش [9]رار داشتتری نسبت به گروه کنترل قپایین

ا آرترواسکلروز های سیستمیک مثل آرتریت روماتوئید و یکننده دچار بیماریبا توجه به پرونده و تأیید پزشک معتمد کلینیک افراد مراجعه 
ای و نابینایی نبودند و مطابق با اظهارات خود این افراد ، سابقه آسیب در مچ پا و زانو و ناهنجاری چندگانه ، اختلالات وستیبولار ، مخچه

رکزی تأثیر توان به این مسائل نسبت داد. ممکن است مصرف مخدرها بر سیستم اعصاب ممادرزادی نداشتند، اختلال در تعادل آنها را نمی
های حرکتی در کنترل تعادل و حتی تون عضلانی اثرگذار باشد که بگذارد و بدین ترتیب بر عواملی همچون سیستم حسی پیکری ، مکانیسم

سیستم اعصاب مرکزی و عوامل  توان این مسئله را محتمل دانست که مصرف مواد مخدر برمنجر به اختلال در حفظ تعادل خواهد شد . می
 به آن در زنان بیش از مردان تأثیر منفی خواهد داشت و بدین ترتیب احتمال تأثیر آن بر تعادل زنان معتاد نیز بیشتر خواهد بود.مربوط 

  نتیجه گیری
( مردان و زنان معتاد و مردان و زنان سالم =0001/0p( و تعادل پویا )=0001/0Pهای حاصل از این پژوهش بین تعادل ایستا )یافته رابرب

 داری کمتر از زنان و مردان سالم بود. یمعن طوربهی که تعادل ایستا و پویا در مردان و زنان معتاد اگونهبهوت معنی داری وجود داشت، تفا

 تشكر و قدردانی
راهنمایی دکتر  این مقاله بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی خانم آناهیتا یونسی رمدانی، به

 محمدحسین علیزاده و مشاوره دکتر هومن مینونژاد می باشد.
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