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ABSTRACT 

Background and Aims: Balance is a health-related fitness factor that is one of the most 
essential neuromuscular functions in performing simple and complex exercise activities. 
Vision plays a decisive role in processing and integrating other sensory inputs for balance 
control. The purpose of the present study was to investigate the relationship between core 
muscle endurance with movement function and postural control in blind people. 
Materials and Methods: The samples consisted of 32 blind men, aged 18-29 years old, selected 
through purposeful sampling method. Modified stork stand balance, tandem walking, and berg 
balance tests were used to assess the balance and Tinetti test and time up and go were used to 
assess function. Moreover, we used trunk lateral endurance test, Trunk Extensor Endurance Test, 
and Trunk flexor endurance test to evaluate endurance of core stabilizing muscles retrieved from 
McGill protocol. Normality of data was measured using Shapiro-Wilk Test. In addition, 
Spearman correlation test was used to determine the correlation between core stability, balance, 
and movement function at the significance level of 0.05. 
Results: Pearson correlation test showed that there is a significant relationship between dynamic 
balance in tandem walking tests and trunk extension only (P<0.05). Also, a significant 
relationship was found between the results obtained from static balance test and trunk endurance 
extension, non-dominant side-bridge test, and trunk flexor (P<0.05). The results of Pearson 
correlation test showed that there is a significant relationship between endurance of trunk 
extension and lateral flexion endurance of non-dominant side and the results obtained from 
Berg, Tinetti, and Time Up and Go tests (P<0.05). 
Conclusion: According to the results of the present study, strengthening core muscle 
endurance seems to be necessary to improve balance and function of the blind and also to 
prevent the occurrence of impaired balance injury. 
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 چکیده

 عملکردهاى تریناساسی از یکى است که سلامتى با مرتبط جسمانى آمادگى عوامل از تعادل حفظمقدمه و اهداف: 

برای کنترل تعادل، بینایی دارای نقشی  باشد.می ورزشى پیچیده ساده و هاىفعالیت انجام در عضلانى-عصبى سیستم

 عضلات استقامت بین ارتباط بررسى حاضر تحقیق از های حسی است. هدفکننده در پردازش و تلفیق دیگر ورودیتعیین

   .باشدمی افراد نابینا و عملکرد حرکتی با تعادل مرکزى دهندهثبات

هدفمند انتخاب  گیرینمونه به صورت که بود نابینا ساله 29-۱8 پسر 32 شامل تحقیق حاضرآماری  نمونهها: و روش مواد

رفتن تاندونی، آزمون تعادلی برگ و برای ارزیابی عملکرد  لک، راهلک شدهاصلاح هایآزمون از تعادل ارزیابی برای شدند.

 استقامت ارزیابی جهت .شد استفاده (TUG( و آزمون زماندار بلند شدن و راه رفتن )Tinetti) حرکتی از آزمون تاینیتی

تکل مگیل های فلکشن جانبی تنه، استقامت فلکشن و اکستنشن تنه برگرفته از پرودهنده مرکزی از آزمونثبات عضلات

ثبات مرکزی و تعادل و عملکرد  بین ارتباط بررسی برای ویلک و-شاپیرو آزمون از استفاده با هاداده استفاده شد. نرمال بودن

 .استفاده شد 05/0در سطح معناداری  اسپیرمن همبستگی آزمون ضریب حرکتی از

استقامت  باهای راه رفتن تاندوم فقط در آزمون پویا تعادل بین دهدمی نشان پیرسون همبستگی آزمون ایجنتها: یافته

 استقامت اکستنشن تنه، استقامت فلکشن با(. بین تست تعادل ایستا >05/0p) دارد وجود معناداری رابطه اکستنشن تنه

 نشان پیرسون همبستگی آزمون ایج(. نت>05/0p) دارد وجود معناداری رابطهاستقامت فلکشن تنه  طرف غیربرتر و جانبی

های برگ، تاینیتی و آزمون طرف غیربرتر با نتایج آزمون جانبی و استقامت فلکشن استقامت اکستنشن تنه بین دهدیم

  (.>05/0p) دارد وجود معناداری رابطهزماندار بلند شدن و راه رفتن 

ادل و عملکرد با توجه به نتایج حاصل از تحقیق حاضر، تقویت استقامت عضلات مرکزی برای بهبود تعگیری: نتیجه

 .رسدهای ناشی از ضعف تعادل ضروری به نظر مینابینایان و همچنین جهت پیشگیری از وقوع آسیب

 ثبات مرکزی؛ تعادل ایستا؛ تعادل پویا؛ نابینایانهای کلیدی: واژه
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 مقدمه و اهداف

بینایی از آن یاد اختلال بینایی که به عنوان نابینایی و کم
ها و علل ناتوانی ترین معلولیتشود، یکی از شایعمی

عملکردی در میان افراد بالغ است که تحرک و فعالیت
 از یکی بینایی [۱]دهد.های روزمره را تحت تاثیر قرار می

 جهانی با آن مواجه بهداشت سازمان مسائلی است که

 نفر میلیون ۱50 حدود جهان سطح در کهطوریبه است،

 [2]نابینا هستند. نفر میلیون 50دچار مشکلات بینایی و 
ا چشمان بسته در حالت یک فرد سالم ب نوسانات بدن

ها باز درصد نسبت به زمانی که چشم 70تا  20ایستاده 
 در تاثیر بسزایی بینایی یابد. همچنیناست، افزایش می

اطلاعات  منابع از دیگر و دارد تعادل افراد و حرکتی کنترل
 از اهمیت بالاتری برخوردار CNSحسی ورودی به 

 تعادل، در تغییرات ایجاد بر علاوه بینایی فقدان [3]است.

 انجام در محدودیت اجتماعی، وابستگی به افزایش منجر

 خطر افزایش و نفسبهاعتماد کاهش های روزانه،فعالیت

 فاکتور یک از طرفی دیگر، تعادل [4]گردد.می سقوط

 به ایجاد که شودمحسوب می نابینایان برای ضروری

تعادل به کند. می کمک افراد این فضایی یکپارچگی
 مرکز ثقل در محدوده سطح اتکاحفظ  ییعنوان توانا

بندی میتقس ایو پو تعادل ایستابه  و [5]شودمی فیتعر
 به یکپارچگی بستگی انسان تعادل کنترل [7 ,6]گردد.می

 پیکری-و حسی بصری دهلیزی، سیستم از آوران اطلاعات

 کنترل در درگیر هایسیستم از یکی که زمانی دارد و

از  را خود فعالیت یا و دچار اختلال شود وضعیت بدن
کنترل  هایمکانیزم در دیگر عملکرد افت دهد، دست
 [4]را به دنبال خواهد داشت. تعادل
اخیر تمرینات مربوط به ناحیه مرکزی  هایسال در

این  [8]بدن توجه اغلب افراد را به خود معطوف کرده است.
استدلال وجود دارد که بهبود پایداری ناحیه مرکزی بدن 

-لگنی-کمری ناحیه [9]شود.سبب افزایش ثبات پویا می
در  بدن مرکزی ناحیه آن به عنوان اطراف عضلات و رانی

 آناتومیکی موقعیت به اینکه توجه با و شودنظر گرفته می

 انسان حرکات و شده است واقع ناحیه این در ثقل مرکز

گیرد، ثبات و پایداری در این قسمت این ناحیه منشا می از
ی ناحیه [۱0]ت.از بدن از اهمیت زیادی برخوردار اس

شود که ای در نظر گرفته میمرکزی بدن به عنوان پایه
کننده ستون عضلات شکمی در جلوی آن، عضلات راست

ها و سرینی در بخش خلفی، عضله دیافراگم در ناحیه مهره
کمربند لگنی به عنوان قسمت تحتانی  فوقانی و عضلات

 که است این بر باور عمومی [۱۱]آن شناخته شده است.

حرکتى،  زنجیره اساس و پایه عنوان به مرکزى بدن ناحیه
 و فوقانى هاىاندام بین را نیرو انتقال تسهیل مسئولیت

 ورزش روزمره، زندگى تکالیف حرکتی مختلف در تحتانى

برخورداری از قدرت و استقامت  [۱2]دارد. عهده به تمرین و
-عضلانی مطلوب در این ناحیه از بدن به سیستم اسکلتی

دهد که با تثبیت ستون فقرات عضلانی این اجازه را می
خوبی انجام اعمال توزیع، تحویل و انتقال نیرو را به

اختلال در کنترل عضلانی ناحیه مرکزی تنه و  [۱3]دهد.
ثباتی عضلات این ناحیه در نهایت منجر به اختلال بی

شود. تعادل، کاهش سطح آمادگی جسمانی و بروز درد می
تواند باعث کاهش اثرگذاری ضعف ناحیه مرکزی می

الگوهای حرکتی صحیح، بروز الگوهای حرکتی جبرانی، 
همکاران  و ؛ لذا کلارک[۱5 ,۱4]پرکاری و نهایتا آسیب شود

راستای  حفظ با ثبات مرکزی که کردند عنوان (2000)
 هایفعالیت خلال در مناسب بدنی وضعیت و پاسچر

 و کرده جلوگیری غلط حرکتی الگوهای بروز از عملکردی
در نتیجه  بخشد.می بهبود حرکتی را عملکرد طریقبدین

 پروگزیمال برای ثبات ثبات مرکزی بدن، افزایش در

 [۱6]نماید.ها را فراهم میاندام فعالیت و دیستال حرکات
 در عضلات مرکزی بدن را مطالعات نقش کلی،طوربه
. اندداده نشان آسیب از جلوگیری و ورزشی عملکرد بهبود

 عضلات استقامت و قدرت با تعادل رابطه برخی از محققان
 یافتن ورزشی، عملکرد ارتقای برای مرکزی بدن

 بهبود جراحت، و افتادن از جلوگیری استعدادها،
 درمان هایهزینه کاهش و بخشیتوان فرآیندهای

 [9]اند.عدم تعادل را بررسی کرده از ناشی هایآسیب
 در ایستا تعادل و تنه عضلات استقامت عزیزی ارتباط بین

 نمود؛ بر بررسى را تهران پسر دانشگاه دانشجویان بین

معنادارى  ارتباط آمده در این تحقیق،دستنتایج به اساس
 تنه، هایکنندهخم عضلانى استقامت متغیرهاى بین

 تعادل با تنه جانبى هاىکنندهخم تنه و هاىبازکننده

( در ۱394ساکی و همکاران ) [۱7]شد. مشاهده تاایس
-تحقیقی به بررسی ارتباط بین استقامت عضلات ثبات

ها دهنده مرکزی با تعادل ایستا و پویا در بسکتبالیست
پرداختند؛ نتایج نشان داد بین استقامت عضلات تنه و 

توان عنوان کرد که تعادل پویا همبستگی وجود دارد و می
تواند موجب احیه مرکزی بدن میدهنده نتمرینات ثبات

دانشمندی و  [۱8]بهبود تعادل پویای این افراد شود.
-کمری مجموعه عملکرد میان ارتباط همکاران به بررسی

-۱6اوتیسم  طیف کودکان در پویا و ایستا تعادل با لگنی
 بین که داد نشان هاساله پرداختند؛ نتایج یافته ۱0

 برتر پای در ایستا تعادل با لگنی-کمری مجموعه عملکرد

 [۱9]وجود دارد. معناداری ارتباط پویا تعادل و غیربرتر و
( در تحقیقی که 20۱5بین و همکاران )علاوه بر این، نیک

 6بر روی افراد دارای کمردرد انجام دادند، دریافتند که 
تواند بر کاهش سطح هفته تمرینات ثبات مرکزی بدن می

، استقامت تنه و تعادل پویا اثرگذار باشد. آنها درد
همچنین ارتباط معناداری بین استقامت عضلات ناحیه 

همکاران  فیلیپ و [20]تنه و تعادل پویا مشاهده کردند.
 الگوی با تنه میان کنترل ارتباط ایمطالعه در (2009)

 بررسی پارکینسون به مبتلا افراد در را تعادل و رفتن راه

 و تاینیتی هایآزمون از تعادل کردند. جهت ارزیابی
 هاآن تحقیق نتایج پا استفاده کردند. یک روی ایستادن

 ایستا تعادل و تنه کنترل بین معناداری ارتباط داد نشان
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 براتی و پژوهشی در [2۱]دارد. وجود پارکینسون افراد در

 تعادل و عضلانی استقامت میان ( ارتباط20۱3همکاران )

را مورد بررسی قرار  دختر دانشجویان از نفر 50 در ایستا
 بیرینگ و مکگیل آزمون از طریق عضلانی استقامت. دادند

 آزمون وسیله به نیز ایستا تعادل گردید و ارزیابی سورنسن

 داد ها نشانیافته شد. گیریاندازه پا یک روی ایستادن

 عضلات و فلکسورها اکستنسورها، استقامت افزایش که

مرادی و  [22]گردد.می ایستا تعادل باعث بهبود تنه جانبی
 استقامت و قدرت بین ( به ارتباط۱396همکاران )

کنترل پاسچر،  با مرکزی دهندهثبات عضلات ایزومتریک
آزمون شش دقیقه راه رفتن  و از طریق آزمون تعادلی برگ

ام.اس پرداختند و نتایج نشان داد که  به مبتلا بیماران در
های استقامت فلکسور ارتباط معناداری بین آزمون

(546/0=r) ( 552/0و اکستنسور تنه=r با آزمون تعادلی )
 شده،انجام تحقیقات به توجه با [23]برگ وجود دارد.

-مؤلفه مهمترین از یکی ناحیه مرکزی عضلات استقامت

می نشان مطالعات .باشدعملکرد می و تعادل بهبود های
 تعادل کنترل در ضعف بینایی باعث عامل حذف که دهد

 در دوچندانی با مشکلات رو، نابینایانخواهد شد؛ ازاین

از یکی از فاکتورهای کلیدی در بسیاری  تعادل که کنترل
گونه که مواجه هستند. همان های این افراد است،فعالیت

ذکر شد، تحقیقات زیادی در زمینه ارتباط بین ناحیه 
مرکزی بدن با تعادل صورت گرفته است. با این وجود، با 
در نظر گرفتن ضرورت و حیاتی بودن عامل تعادل در افراد 

 زمینه در مشابه پژوهشی نشدن همچنین یافت نابینا و

 محقق در افراد نابینا، تعادل با بدن ثبات مرکزی تباطار

 ارتباط بررسی به حاضر پژوهش در تا است آن شده بر

 تعادل با دهنده مرکزی بدناستقامت عضلات ثبات میان

 .در نابینایان بپردازد پویا و عملکرد حرکتی و ایستا

 هامواد و روش

 معهجا باشد.می تحقیقات همبستگی نوع از حاضر پژوهش

پسران مبتلا به نابینایی  تمامی را حاضر پژوهش آماری
 پسر 32 تعداد بین این از که دادند تشکیل تهران شهر

سنی  میانگین نابینا از نوع مادرزادی و اکتسابی با
 ومتر سانتی (۱5/۱74±77/4، قد )سال (88/2±75/22)

 گیرینمونه به صورت کیلوگرم (58/74±79/7) وزن
شدند.  انتخاب هدفمند و با توجه به معیارهای ورود

مشخصات نوع نابینایی )مادرزادی و اکتسابی( و همچنین 
شدت درجه نابینایی )نابینایی مطلق و بینایی در حد 

گزارش شده است.  2بسیار ضعیف( در جدول شماره 
معیارهای ورود عبارت بود از جنسیت مرد بودن، نابینای 

ابی و مادرزادی، توانایی راه رفتن به مطلق از نوع اکتس
 کمر، ناحیه در و آسیب درد وجود صورت مستقل، عدم

 اندام مفاصل در جراحى وجود تحتانی، عدم اندام و تنه

 [24]تحتانى. اندام واضح هاىناهنجارى عدم وجود تحتانى و
لازم به ذکر است که تحقیق حاضر دارای تأییدیه کمیته 
اخلاق پژوهشگاه علوم ورزشی به شماره 

IR.SSRI.REC.1398.051 باشد. در نهایت می
نامه کتبی و تشریح ها بعد از تکمیل فرم رضایتآزمودنی

زی کامل روند مطالعه به صورت ترتیبی در سالن بدنسا
 خوابگاه کوی پسران دانشگاه تهران حاضر شدند. 

گیری استقامت گیری استقامت مرکزی: برای اندازهاندازه
مرکزی بدن از پروتکل مکگیل شامل آزمون استقامت 

های فلکشن فلکشن تنه، آزمون اکستنشن تنه و آزمون
ها، حداکثر جانبی دو طرف تنه استفاده شد. در این آزمون

توانست پاسچر ایزومتریکی را در ودنی میزمانی که آزم
یک راستا حفظ کند، به وسیله کرنومتر برحسب ثانیه به 

های عنوان امتیاز ثبت شد. اکادا و همکاران برای آزمون
و برای   ICC=9۱/0استقامت فلکشن و اکستنشن تنه، 

های گزارش کردند. آزمون ICC=99/0 فلکشن جانبی تنه،
نده مرکزی عبارت بود از )شکل دهاستقامت عضلات ثبات

. الف: استقامت فلکشن تنه ب: استقامت اکستنشن تنه ۱
 ج: استقامت فلکشن جانبی تنه(:

در  آزمودنی استقامت ایزومتریک فلکسورهای تنه:
 60 زاویه با زمین که هاییتخته به نشسته، پشت وضعیت

 90وضعیّت  در هاران و زانو گرفت.می قرار درجه داشت،
 قفسه روی ضربدری صورت به هادست و خم شده درجه

 مترسانتی ۱0 آزمون، تخته، شروع با گرفت.قرار می سینه

 پشت آزمودنی که هنگامی شد و تامی کشیده عقب به

 [25, ۱2]یافت.می ادامه آزمون زمان کرد،می لمس را تخته

 آزمودنی استقامت ایزومتریک اکستانسورهای تنه:

خار  کهصورتیبه گرفت،می قرار تخت روی دمر در وضعیت
گیرد.  قرار میز لبه در (ASIS) فوقانی-قدامی ایخاصره
صندلی  یک و ثابت تخت به استرپ کمک به پاها لگن و

 قرار صندلی روی هادست شد.می مستقر تخت در جلوی

 از لبه خارج بدن فوقانی قسمت کهطوریگرفت،بهمی

 صندلی به وسیله فوقانی اندام و تنه شده، کاملاً باز تخت

 برداشته با شد که داده آموزش شد. به آزمودنیمی حمایت

 قفسه روی ضربدری به صورت ها رادست صندلی، شدن

 مستقیم خط در را افقی بدن وضعیت و دهد قرار سینه

 وضعیت توانستمی نیآزمود که زمانیمدت کند. حفظ

 [25, ۱2]شد. ثبت امتیاز عنوان به کند، حفظ را افقی

 استقامت ایزومتریک فلکسورهای جانبی تنه:
-به کشید،می دراز برتر سمت دست پهلوی به آزمودنی

 در بالایی پای و شده صاف کاملاً هاران زانو و کهصورتی

 یابد. افزایش اتکا سطح تا گیرد زیرین قرار پای جلوی

 پاها از تنها و کرده تخت بلند از روی را هر دو ران سپس

 دست شد.استفاده می حمایت بدن برای تربر طرف آرنج و

-مدت گرفت.می قرار برتر شانه روی ضربدری غیربرتر،

 و بلند کند تخت از را ران توانستمی آزمودنی که زمانی
امتیاز  عنوان به کند، حفظ مستقیم خط در را بدن راستای

  غیربرتر طرف جانبی عضلات استقامت یاندازه شد. ثبت

[25, ۱2]شد. گیریندازها روش همین نیز به
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 )الف(

 
 )ب(

 
 )ج(

   الف: استقامت فلکشن تنه ب: استقامت اکستنشن تنه ج: استقامت فلکشن جانبی تنه((های استقامت عضلانی تنه آزمون. 1تصویر 

لک، راه لک شدهاصلاح هایآزمون از تعادل ارزیابی برای
رفتن تاندونی، آزمون تعادلی برگ، و برای ارزیابی عملکرد 

زماندار بلند شدن  های  تاینیتی و آزموننحرکتی از آزمو
. الف: تعادل 2استفاده گردید )شکل  (TUGو راه رفتن )

 آزمون زماندار بلند شدن و راه رفتن(. ایستا ب:تعادل پویا ج:

 تعادل گیریاندازه به منظور ایستا: تعادل گیریاندازه

 اجرای نحوه شد. استفاده لکلک شدهاصلاح آزمون از ایستا

 سطح در یک پا با آزمودنی که بود صورتبدین حاضر مونآز

 گاهتکیه پای مچ سطح آزاد خود را تا پای و ایستادمی صاف

 که بود. هنگامی آزاد بدن کنار دست دو هر و بردمی بالا

 متوقف زمان داد، قرار زمین روی را پای آزادش آزمودنی

به  ایستاد، خود پای روی آزمودنی که زمانی حداکثر شد.
 پا هر در بار سه آزمون این .شد محسوب وی رکورد عنوان

 این گردید. پایایی ثبت رکورد به عنوان زمان بهترین و اجرا

 [۱9]گزارش شده است. درصد 93 آزمون

از  پویا تعادل گیریاندازه جهت پویا: تعادل گیریاندازه
از  با استفاده شد. استفاده پنجه به پاشنه رفتن راه آزمون

مسیر  یک در رفتن آزمودنی در راه توانایی آزمون، این
 اجرای نحوه شود.می پا ارزیابی پنجه به از پاشنه مستقیم

-مشخص مسیر یک در که آزمودنی بود صورتبدین آزمون

 رفتمی راه پنجه به پاشنه صورت گام به ۱5 طول به شده

 از قبل آزمودنی چنانچه بود. ۱5 آزمون نمره حداکثر و

 متوقف شد، آزمونمی منحرف مسیر از گام ۱5 کردن کامل

 آزمون این د.شمی ثبت رکورد به عنوان هاگام تعداد و شده

 آزمودنی رکورد عنوان به نمره بهترین و شد اجرا بار سه

گردیده  محاسبه درصد 9۱ آزمون این گردید. پایایی ثبت
 [۱9]است.

گزینه بوده که  ۱4این مقیاس شامل  برگ: تعادل مقیاس
های عملکردی پاسچر و تعادل پویا را به طور عینی قابلیت

های روزانه از جمله کند و دربرگیرنده فعالیتارزیابی می
باشد که به هر کدام از این نشستن، ایستادن و انتقال می

گیرد. تعلق می 4تا  0ا بر اساس نوع اجرا امتیاز هفعالیت
دهنده کمترین ریسک افتادن(، )نشان 4۱0-56امتیاز 
دهنده ریسک متوسط افتادن( و امتیاز )نشان 40-2۱امتیاز 

باشد و مجموع دهنده ریسک بالای افتادن( می)نشان 0-20
گزینه برای هر فرد، خطر افتادن و  ۱4این امتیازها در 

-بینی میاز دست دادن کنترل پاسچر را پیش احتمال

روایی درصد،  98پایایی هر بخش از مقیاس برگ  [23]کند.
درصد  96درصد و سازگاری دورنی آن  99هر بخش آن 

 [26]گزارش شده است.

 ماتیاس توسط آزمون این آزمون بلند شدن و راه رفتن:

 پنج تا یک امتیازدهی و مقیاس شد طراحی ۱986 در سال

( شامل TUG) Timed Get Up & Goآزمون  شت.دا
متر،  سه تا رفتن راه و بلند شدن صندلی، روی نشستن
 ملاک این تست است. نشستن صندلی روی باز و برگشتن

 لحظه از را حرکتی مانور این که شخص است زمانیمدت

-می انجام مجدد نشستن تا روی صندلی از شدن بلند

شود. افراد می گیریاندازهکرونومتر  با زماندهد.این مدت
روایی  [27]دهند.ثانیه انجام می 7-5جوان این آزمون را در 

 [28]و پایایی این تست بسیار بالا گزارش شده است.

 ۱986در سال  Tinettiاین آزمون را  آزمون تاینیتی:
باشد؛ بخش اول شامل ابداع کرده است و شامل دو بخش می

و بخش دوم شامل  بررسی نشستن، برخاستن و ایستادن
مانور حرکتی  9بررسی راه رفتن است. بخش اول متشکل از 

است که هر بخش از صفر تا حداکثر دو امتیاز دارد. بخش 
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زمان دوم نیز شامل بررسی هفت جز راه رفتن است. مدت
دقیقه است. بهترین  ۱5تا  ۱0لازم برای اجرای آزمون 
 ۱2ه رفتن و برای قسمت را ۱6امتیاز برای قسمت تعادل 

به پایین  ۱9است. نمره  28است و در مجموع بهترین امتیاز 

دهد. روایی و پایایی این خطر بالای افتادن را نشان می
مقیاس در مطالعات گوناگون بررسی شده است و این آزمون 
ارتباط متوسطی با آزمون زماندار بلند شدن و راه رفتن 

 [28]دارد.

 
 )الف(

 
 )ب(

 
 )ج(

 شدن و راه رفتن(الف: تعادل ایستا ب: تعادل پویا ج: آزمون زماندار بلند (های ارزیابی تعادل آزمون. 2تصویر 

 روش آماری
 در استنباطی و توصیفی آماری هایروش از حاضر پژوهش در

 با هاداده توزیع بودن شد. نرمال استفاده SPSS24افزار نرم

 ارتباط میان بررسی برای ویلک و-شاپیرو آزمون از استفاده

 پیرسون همبستگی آزمون از های ثبات مرکزیتعادل و تست

  .شد استفاده 05/0 معناداری سطح در

 هایافته
 ۱های تحقیق حاضر در جدول نمونه دموگرافیک خصوصیات

گزارش شده است. همچنین اطلاعات مربوط به نوع و درجه 
 .گزارش شده است 2بینایی در جدول 

 های فردی دو گروهویژگی. 1جدول 
 سن )سال( وزن )کیلوگرم( متر(قد )سانتی تعداد هاگروه

 3±03/23 73/75±05/9 62/۱74±99/4 ۱6 تجربی
 50/22±80/2 43/73±39/6 68/۱73±65/4 ۱6 کنترل

 
 هاآزمودنی مشخصات نوع و درجه نابینایی. 2جدول 

 درجه نابینایی نابینایی 
 بینایی در حد کم مطلق مادرزادی اکتسابی گروه
 8 24 25 7 تعداد
 25 75 ۱/78 9/2۱ درصد

 
 تعادل عملکرد استقامت ناحیه مرکزی با میان ارتباط بررسی و پیرسون همبستگی آزمون نتایج. 3جدول 

تعادل ایستا  متغیر
 پای برتر

تعادل ایستا 
 غیربرتر

تعادل 
 پویا

 برگ

 همبستگی تنه               مقدار برتر طرف جانبی فلکشن استقامت
 ناداریمع سطح                                                              

۱۱۱/0- 
544/0 

۱8۱/0- 
323/0 

380/0- 
032/0 

025/0 
890/0 

 همبستگی تنه        مقدار غیربرتر طرف جانبی فلکشن استقامت
 معناداری سطح                                                              

740/0 
000۱/0* 

727/0 
000۱/0* 

249/0 
۱70/0 

625/0 
000۱/0* 

 همبستگی مقدار      تنه                               ستنشناک استقامت
 معناداری سطح                                                                  

795/0 
00۱/0* 

824/0 
00۱/0* 

482/0 
00۱/0* 

7۱9/0 
000۱/0* 

 بستگیهم مقدار       تنه                                 فلکشن استقامت
 معناداری سطح                                                                   

47۱/0 
007/0* 

469/0 
007/0* 

238/0 
۱۱6/0 

388/0 
028/0* 

 
پویا  تعادل بین دهدمی نشان پیرسون همبستگی آزمون ایجنت
 دارد وجود معناداری رابطه استقامت اکستنشن تنه با
(05/0p<درصو ،)استقامت فلکشن باپویا  تعادل بین کهرتی 

 تنه و استقامت فلکشن تنه ارتباط برتر و غیربرتر طرف جانبی

 با(. بین تست تعادل ایستا >05/0p) داردن وجود معناداری

طرف  جانبی استقامت اکستنشن تنه، استقامت فلکشن
 وجود معناداری رابطهاستقامت فلکشن تنه  غیربرتر و

استقامت  باایستا  تعادل بین کهرحالی(، د>05/0p)دارد
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 داردن وجود معناداری طرف برتر ارتباط جانبی فلکشن

(05/0p<همچنین نت .)نشان پیرسون همبستگی آزمون ایج 

 جانبی استقامت فلکشن و استقامت اکستنشن تنه داد بین

طرف غیربرتر و استقامت فلکشن تنه با نتایج آزمون برگ 
 (.3)جدول  (>05/0p) رددا وجود معناداری رابطه

 عملکرد حرکتی عملکرد استقامت ناحیه مرکزی با میان ارتباط بررسی و پیرسون همبستگی آزمون نتایج. 4جدول 
آزمون زماندار بلند شدن و راه  تاینیتی متغیر

 رفتن

 همبستگی مقدار          تنه                 برتر طرف جانبی فلکشن استقامت
 معناداری سطح                                                                            

۱2۱/0- 
5۱0/0 

۱90/0- 
299/0 

 همبستگی تنه                   مقدار غیربرتر طرف جانبی فلکشن استقامت
 ریمعنادا سطح                                                                            

5۱7/0 
002/0* 

735/0- 
00۱/0* 

 همبستگی مقدار          تنه                                       اکستنشن استقامت
 معناداری سطح                                                                            

556/0 
00۱/0* 

557/0- 
00۱/0* 

 همبستگی مقدار                                        تنه           فلکشن استقامت
 معناداری سطح                                                                            

3۱5/0 
079/0 

۱02/0- 
579/0 

 
استقامت  میان دهدمی نشان پیرسون همبستگی آزمون ایجنت

طرف غیربرتر با نتایج  جانبی استقامت فلکشن و اکستنشن تنه
های تاینیتی و آزمون زماندار بلند شدن و راه رفتن آزمون
استقامت  همچنین (.>05/0p) دارد وجود معناداری رابطه

طرف برتر و استقامت فلکشن تنه با نتایج  جانبی فلکشن
های تاینیتی و آزمون زماندار بلند شدن و راه رفتن آزمون
 (.4( )جدول <05/0p) داردن وجود معناداری رابطه

 بحث
با توجه به اینکه تعادل یک واکنش حرکتی نمونه است و به 

های دریافتی از سیستم بینایی و حس یکپارچگی محرک
ها یک های بینایی واقع در چشمحرکتی وابسته است، گیرنده

عامل مهم در تعادل در کنار دیگر اطلاعات حسی محسوب 
دگى جسمانى مرتبط با شود. حفظ تعادل از عوامل آمامی

ترین عملکردهاى سیستم سلامتى است که یکى از اساسی
هاى ساده و پیچیده ورزشى عضلانى در انجام فعالیت-عصبى

باشد. ناحیه مرکزی بدن یکى از عوامل اثرگذار بر تعادل مى
ی حرکتی بسته، به ی زنجیرهطبق نظریه که باشد، چرامى

های تحتانی را بر عهده صورت عملکردی کنترل حرکت اندام
بررسی  زمینه در یبسیار مطالعات اخیر یهاسال دردارد. 

های مختلف و تاثیر تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل گروه
 با این حال، تحقیقی [27]حتی نابینایان انجام شده است.

مبتنی بر بررسی ارتباط استقامت ناحیه مرکزی بدن با تعادل 
افراد نابینا انجام نشده است. هدف از تحقیق حاضر بررسى 

دهنده مرکزى با تعادل ارتباط بین استقامت عضلات ثبات
 نتایج .سال بود ۱8-29ایستا و پویا افراد نابینا در رده سنی 

استقامت  باپویا  تعادل دهد بینمی حاضر نشان تحقیق
 (.>05/0pدارد ) وجود معناداری رابطه اکستنشن تنه

استقامت اکستنشن تنه،  همچنین بین تعادل ایستا با
استقامت فلکشن  استقامت فلکشن جانبی طرف غیربرتر و

تحقیق  (. نتایج>05/0pدارد ) وجود معناداری تنه رابطه
، [23[، مرادی[29]حاضر با نتایج تحقیقات انجین

مبتنی بر  [3۱]و سالار [30]، رضوی[22]، براتی[۱9[دانشمندی

وجود ارتباط تعادل با استقامت ناحیه مرکزی بدن همسو 
باشد. انجین و همکاران نیز نشان دادند بین ظرفیت می

استقامتی و نوسان بدن ورزشکاران ارتباط معنادار وجود 
در تحقیقی که مرادی با موضوع ارتباط بین قدرت  [29]دارد.

و استقامت ناحیه مرکزی بدن با کنترل پاسچر )تست تعادل 
( در بیماران مبتلا به ام.اس انجام داد، به این نتیجه برگ

-های استقامت ایزومتریک عضلات ثباترسید که بین تست

دهنده ناحیه مرکزی بدن با کنترل پاسچر این بیماران ارتباط 
( 20۱5دانشمندی و همکاران ) [23]معناداری وجود داشت.

لگنی با تعادل -به بررسی ارتباط عملکرد مجموعه کمری
ایستا و پویا در کودکان طیف اوتیسم پرداختند؛ آنها به این 
نتیجه رسیدند که بین تعادل و تست ارزیابی استقامت ناحیه 

داری وجود داشت. تعادل ایستا با مرکزی بدن ارتباط معنا
لک و تعادل پویا با آزمون راه رفتن شده لکآزمون اصلاح

 و براتی پژوهشی در [۱9]گیری شد.پاشنه به پنجه اندازه
 عضلانی استقامت میان ارتباط بررسی به( 20۱3) همکاران

 .پرداختند دختر دانشجویان از نفر 50 در ایستا تعادل و
 سورنسن بیرینگ و مکگیل آزمون طریق از عضلانی استقامت

 روی دنایستا آزمون وسیله به نیز ایستا تعادل .گردید ارزیابی

 مثبت ارتباط که داد نشان هایافته .شد گیریاندازه پا یک

 عضلات و فلکسورها اکستنسورها، استقامت میان معناداری

، ایمطالعه در [22]د.دار وجود ایستا تعادل با تنه جانبی
 را پویا و ایستا تعادل با مرکزی ثبات ارتباط (۱39۱) رضوی

 در؛ کرد بررسی اسنوبرد اسکی مرد ورزشکاران از نفر 40 در

 آزمون طریق از لگنی-کمری مجموعه عملکرد پژوهش این

 از ترتیببه یاپو و ایستا تعادل و شد گیریاندازه داوناستپ

 آزمون نتایج .شد هاستفاد ستاره و لکلک هایآزمون

-کمری مجموعه عملکرد بین داد نشان پیرسون همبستگی
 [30]ت.داش وجود معناداری ارتباط ایستا تعادل با لگنی

 میان ارتباط همکاران و سالار ،دیگری مطالعه در همچنین

در افراد مبتلا به  ویاپ و ایستا تعادل با مرکزی استقامت
-به پویا و ایستا تعادل هایآزمون ؛دکردن بررسی اوتیسم را

 پنجه به پاشنه رفتن راه و لکلک شدهاصلاح آزمون ترتیب
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 چهار شامل مگیل پروتکل اساس بر نیز استقامت آزمون و

 بین معناداری ارتباط که داد نشان هایافته و بود آزمون

 وجود پویا و ایستا عادلت و مرکزی استقامت اجزای

در رابطه با ارتباط معنادار بین استقامت ایزومتریک .[3۱].دارد
دهنده مرکزی با تعادل و کنترل پاسچر این عضلات ثبات

توان گفت که یک ناحیه مرکزی کارآمد، امکان افراد می
اهم کرده و حفظ روابط بهینه تنش را فر-روابط بهینه طول

 [23]سازد.ران را ممکن می-لگن-جفت نیروی مجموعه کمر
-این امر آرتوکینماتیک بهینه مفصل در مجموعه کمری

کند نی، حین حرکات عملکردی را تسهیل سازی میرا-لگنی
عضلانی در تمام زنجیره -و موجب کارآمدی مطلوب عصبی

جنبشی و کاهش شتاب مناسب، ثبات پویا و افزایش شتاب 
شود. از طرفی دیگر، اگر هنگام حرکات یکپارچه و پویا می

ها قوی، اما ناحیه مرکزی بدن ضعیف عضلات موجود در اندام
ان نیروی مناسب برای تولید الگوهای حرکتی باشد، میز

 هافراهم نخواهد شد. در رابطه با ارتباط عضلات مرکزی با اندام
و تعادل، محققین از دیدگاه فیزیولوژیکی بر این امر اعتقاد 
دارند که تقویت و پایدار بودن ناحیه مرکزی بدن باعث 

ر از افزایش حداکثر قدرت و توان به منظور استفاده کارآمدت
عضلات شانه، بازو، پاها و همچنین موجب بهبود تعادل 

عملکرد حرکتی  بین ها نشان داد کهنتایج یافته [23]شود.می
 معناداری کدام از متغیرها رابطههیچ در تست تاینیتی با

(، اما بین آزمون زماندار بلند شدن و راه >05/0pندارد) وجود
رفتن فقط با استقامت فلکشن جانبی طرف غیربرتر و 

(. >05/0pدارد ) وجود معناداری اکستنشن تنه رابطه
استقامت فلکشن جانبی طرف  پویا با تعادل بین همچنین

ایستا  تعادل امت فلکشن تنه و بینبرتر و غیربرتر تنه و استق
 وجود معناداری استقامت فلکشن جانبی طرف برتر رابطه با

حاضر با نتایج تحقیقات شین، سالار  (. نتایج>05/0pندارد )
 32 بین در همکاران و سالار مطالعه درو ساکی همسو نبود. 

 میان رابطه بررسی به اوتیسم طیف اختلال به مبتلا پسر

 منظور به .پرداختند پویا و ایستا تعادل اب مرکزی قدرت

 حداکثر ایزومتریک هایآزمون از مرکزی قدرت ارزیابی

 وسیله به ران خارجی چرخش و ران آبداکشن قدرت

-به نیز پویا و ایستا تعادل و شد استفاده دستی دینامومتر

 پاشنه رفتن راه آزمون و لکلک شدهاصلاح آزمون با ترتیب

 قدرت میان که داد نشان هایافته. شد یریگاندازه پنجه به

 وجود معناداری رابطه برتر پای در ایستا تعادل با مرکزی

 سمت ایستای تعادل با مرکزی عضلات قدرت بین اما ندارد،

ارتباط  با تعادل پویا مرکزیعضلات  قدرت و غیربرتر
 ( نیز نشان۱394باغبان ) و ساکی [32]وجود دارد. معناداری

 ایستا ارتباط تعادل و مرکزى ثبات بین استقامت که دادند

که بین تعادل پویا با استقامت وجود ندارد، درحالی معنادارى
از طرفی  [۱8]ود دارد.عضلات مرکزی ارتباط معناداری وج

دیگر، شین و همکاران به بررسی اثرات سه هفته تمرینات 
دهنده کمر روی تعادل نشستن نوجوان مبتلا به ثبات

اسکولیوز انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که هیچ 
ارتباطی بین پارامترهای تعادل نشستن و استقامت فلکسور 

حتمالی مغایرت نتایج تحقیق از دلایل ا [33]تنه یافت نشد.

ها، سن و توان به تفاوت ویژگیحاضر با دیگر تحقیقات می
های تحقیق حاضر را ها اشاره کرد. آزمودنینوع آزمودنی

تواند از دلایل احتمالی دادند که میافراد نابینا تشکیل می
های این تفاوت باشد، چرا که این افراد از یکی از سیستم

-باشند و این امر خود میری( محدود میکنترل تعادل )بص

تواند بر میزان تعادل افراد تاثیر گذارد. همچنین علت دیگر 
ها حین ارزیابی تعادل تواند اختلاف وضعیت آزمودنیمی

های تعادل و )ایستاده و نشسته( و روش ارزیابی و تست
میزان فعالیت افراد باشد. تعادل، یک فاکتور ضروری برای 

است که به ایجاد یکپارچگی فضایی در افراد نابینا نابینایان 
در افراد نابینا به دلیل عدم حضور بینایی  [27]کند.کمک می

از جمع کل ذخیره اطلاعات حرکتی و الگوهای حرکتی 
شود و در کل ته میدرست در سیستم عصبی مرکزی کاس

شود که گذارد و باعث میروی عملکرد تعادلی فرد تاثیر می
افراد نابینا در مقایسه با افراد بینای همسال خود از نظر 

یق توان از طرتعادل را می [27]تر عمل کنند.تعادل ضعیف
های مناسب به همراه تمرینات قدرتی تمرین و فعالیت

بهبود بخشید. انجام تمرینات ثبات مرکزی بدن، قدرت، 
استقامت و کنترل عصبی در این ناحیه، کنترل بخش 
داخلی ستون فقرات، کنترل فشار داخلی شکم و کنترل 

دهد و بر توانایی بدن برای عضلانی حرکت تنه را بهبود می
گذارد. این در حرکات پویای مختلف تاثیر میحفظ تعادل 

استدلال وجود دارد که بهبود پایداری ناحیه مرکزی بدن 
از جمله  [9]شود.سبب افزایش ثبات پویا و ایستا می

توان به عدم های موجود در تحقیق حاضر میمحدودیت
تواند تا حدودی ها که میروانی نمونه-کنترل شرایط روحی

ثرگذار باشد، اشاره کرد. در هنگام اجرای بر نتایج تحقیق ا
تمرینات لازم بود افراد با دقت و تمرکز بالا تمرینات را انجام 

ها در حین اجرای دهند، ولی احتمال عدم دقت نمونه
تمرینات وجود داشت و این امر برای آزمونگر قابل کنترل 

-توان به تکهای دیگر مینبود. همچنین از محدودیت

ها و تعداد ها، در دسترس نبودن نمونهنمونه جنسیتی بودن
 ها اشاره کرد.کم آن

 گیرینتیجه
 بین دارامعن ارتباط بری مبن حاضر تحقیق نتایج به توجه با

نابینایان در  پویای و ایستا تعادل و بدن مرکزی استقامت
در  تعادل حفظ بالای اهمیت همچنین وهای تعادل تست

 پایین راه رفتن، هنگام به ییافراد مبتلا به اختلال بینا
 کنترل و جهت تغییر در یتوانای و هایسراشیب از آمدن

های و عملکرد و فعالیت حمایتی وسیله هیچ بدون سرعت
 عضلات و افزایش استقامت تقویتمعمولی روزانه خود، 

 درتعادل ایستا و پویای نابینایان  بهبود برای بدن مرکزی

؛ لذا رسدمی نظر به ضروری دیگر ورزشی هایبرنامه کنار
گیری کرد که شرکت در تمرینات توان نتیجهها میاز یافته

پایداری ناحیه مرکزی بدن، تعادل و عملکرد نابینایان را 
ها نسبت که اختلالات تعادلی و میزان خطر سقوط در آن

 بخشد.به افراد بینا بیشتر است، بهبود می
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 تشکر و قدردانی
ی آزمودنی های مورد نظر تحقیق و بدین وسیله از همکار

هماهنگی مسئولین تشکر و قدردانی نموده و آرزوی سلامتی 

 طرح قالب در تحقیق اینو شادکامی برای این عزیزان داریم. 

 پژوهشی اعتبارات از استفاده با  30938/2  شماره پژوهشی

 .است شده انجام تهران دانشگاه
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