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ABSTRACT  

Background and Aim: Since training adaptations follows specificity principle, balance may be 

different in various sports. The aim of this study was to investigate the balance specificity. 

Materials and Methods: The participants were 72 male collegiate that competed in Iranian 

Students Sport Olympiad. Subjects were selected from football, wrestling, gymnastics, martial 

arts and weightlifting sports. All subjects were ready for testing at 2 pm in various sports groups 

in six consecutive days. After 5-minute warm-up and doing stretching exercises, static and 

dynamic balance tests were done by ‘Balance Error Scoring System’ (SEBT) and ‘Y Balance 

test’ (YBT), respectively. 

Results: The results of one-way ANOVA and Tukey TEST analyses showed that Gymnastics 

toped the groups in static balance scoring 7.87 ± 3.11, followed by martial arts (10.12 ± 1.62); 

soccer (14.16 ± 4.79); Wrestling (18.12 ± 6.20); Basketball (19.12 ± 2.34), and Weight lifting 

(20.25 ± 2.03). The differences between Basketball-Weight lifting; basketball-Wrestling; 

Soccer-Wrestling; Soccer-martial arts; Weight lifting-Wrestling; and martial arts-Gymnastics 

were not significant. The same analyses results for the dynamic balance ranked martial arts 

(352.10 ± 20.82); Wrestling (342.81 ± 15.28); Soccer (338.75 ± 19.55); Gymnastics (333.46 ± 

18.45); Weight lifting (309.84 ± 4.89), and basketball (289.27 ± 10.76). The differences between 

Soccer-Wrestling; Soccer- martial arts; Soccer-Gymnastics; Wrestling- martial arts; Wrestling-

Gymnastics, and martial arts-Gymnastics were not significant (α = 0/05). 

Conclusion: The present study showed that balance performance similar to lots of other exercise 

performances is specific to the sport type. 
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 مقایسه تعادل ایستا و پویا در ورزشکاران مرد آماتور

 
  2 *دکتر محمدعلی آذربایجانی ،1الهيفواد فيض

 

 سلامي واحد تهران مرکزیدانشجوی دکتری فيزیولوژی ورزشي، دانشگاه آزاد ا .1
 یواحد تهران مرکز يدانشگاه آزاد اسلام يورزش یولوژیزيگروه ف اريدانش .2

 

 چکيده

 مقدمه و اهداف
گیي های مختلف ورزشي تفاوت داشته باشد. لذا هدف از این مطالعه بررسي ویژممکن است تعادل در رشته ؛کنندهای تمریني از اصل ویژگي پيروی مياز آنجا که سازگاری

 تعادل بود.

 مواد و روش ها
های فوتبال، بسکتبال، کشیتي، ژیمناسیتي ، ها از رشتههای این مطالعه را تشکيل دادند. این آزمودنيدانشجوی مرد شرکت کننده در المپياد دانشجویان کشور آزمودني 22

روز متوالي، در محل برگیزاری آزمیون آمیاده شیدند.  6های ورزشي مختلف در روهو به صورت گ 11ها در ساعت همه آزمودني هنرهای رزمي و وزنه برداری انتخاب شدند.
انجیام  های تعادل ایستا با استفاده از سيستم امتيازدهي خطای تعادل و تعادل پویا به وسيله دسیتگاه تعیادلي وایآزمون دقيقه گرم کردن و انجام حرکات کششي، 5پس از 
 شد.

 یافته ها
ها بهتر بیود و پیس از ژیمناسیتي ، ورزشیکاران و آزمون توکي نشان داد که از نظر تعادل ایستا رشته ژیمناستي  از همه رشته طرفهواریانس ی   های تحليلنتایج آزمون

بیرداری، وزنیه -کتبالهیای بسیبرداری و بسکتبال، به ترتيب نمرات بهتری را کسب کردند؛ با این وضع، اخیتلاف بیين رشیتههای ورزشي رزمي، فوتبال، کشتي، وزنهرشته
دار نبیود و از نظیر تعیادل پوییا بیه ترتيیب رزمیي، کشیتي، فوتبیال، ژیمناسیتي  معنیي -کشتي و رزمیي -برداریرزمي، وزنه -کشتي، فوتبال -کشتي، فوتبال -بسکتبال

 -رزمیي، کشیتي -ژیمناستي ، کشیتي -رزمي، فوتبال -، فوتبالکشتي -های ورزشي فوتبالبرداری و بسکتبال قرار داشتند؛ اگرچه این اختلاف بين گروهژیمناستي ، وزنه
 دار نبود. ژیمناستي  معني -ژیمناستي  و گنگ فو

 نتيجه گيری
 باشد.نتایج این مطالعه نشان داد تعادل نيز همانند بسياری از عملکردهای ورزشي اختصاصي بوده و تابعي از نوع رشته ورزشي مي

 كليدی گان ژوا
 های عمقی.عضلانی، گیرنده -های عصبیژگی، سازگاریتعادل، اصل وی
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 مقدمه و اهداف

توان به صورت ایستا ) توانایي تعادل را مي .[1،2]باشدهای ورزشي، تعادل ميهای روزانه و مهارتیکي از اجزاء جداناپذیر و کليد بسياری از فعاليت
؛ که عوامل مختلفي [3]ر ی  حالت پایه با کمترین حرکت( و پویا )توانایي اجرای ی  کار در حالتي که وضعيت پایدار بماند( تعریف نمودماندن د

و  13، دامنه حرکتي12های حرکتي که از هماهنگيو پاسخ 11های عمقي، بينایي، سيستم دهليزیشامل اطلاعات حسي دریافت شده از گيرنده
های بينایي، دهليزی و پارچگي دروندادهای حاصل از سيستم. به عبارتي ی  کار تعادلي به ی [1-2]بر آن اثر مي گذارند ؛ذیرندپقدرت تاثير مي

است که و مطالعات نشان داده [9]نياز دارد 11های حرکتي به منظور کنترل مرکز ثقلهای عمقي و تونایي خلق ترکيب درستي از پاسخگيرنده
  [.8]گذارندسيستم حسي و حرکتي بر اجرای تعادل تاثير ميتغييرات در هردو 

گستردگي نوع تمرینات ورزشي  شودشود، به امری بدیهي مبدل شده است و همانطور که دیده مياین نظریه که تمرین باعث افزایش تعادل مي
اغلب مربيان تمریناتي برای افزایش [. از این رو 8يار زیادند]بس؛ کند بر افزایش تعادل تاثير داردمانند ویبریشن، تای چي، هاکي و ... که ادعا مي

های تعادلي روی تکليف از این گذشته[. 19کنند]یا تعادل، به منظور بهبود عملکرد و شاید کاهش خطر آسيب دیدگي تجویز مي 15کنترل قامت
هایي از تمریناتي هستند که پس از دهند، نمونهافزایش مي 16ی  پا به شکلي که به تدریج درگير شدن سيستم تعادل را از طریق تغيير سطح اتکا

 . [12،11]بخشنداسپرین مچ پا در ورزشکاران، تعادل را بهبود مي
رود تمرین باعث به وجود آمدن شود، اما همانطور که انتظار مياگرچه نوع تارهای عضلاني به شکل خيلي زیادی از طریق وراثت تعيين مي

های بازتابي و شود که فعاليتعضلاني ورزشکاران مي -هایي در ساختارهای عصبيها و همچنين سازگاریو ساختار سلولتغييراتي در ظرفيت 
مچ پا و زانوی ورزشکاران و گروه  12های عمقيهایي بين گيرندهاند تفاوتتحقيقات نشان داده. [11،13]دهدها را تحت تأثير قرار مياختياری آن

. [16،15]حرکتي، تعادل را بهبود بخشد -ممکن است از طریق درگيرکردن سيستم حسي های ورزشياحتمالا شرکت در فعاليتکنترل وجود دارد و 
کنند که ممکن است تمرین در نظریات مختلفي وجود دارد. بعضي شواهد در ادبيات موجود بيان مي در مورد نوع تمرین و شدت و مدت آن،

اما [ 12]های پایين افزایش دهدهای پایين داشته باشد و حجم و قدرت عضلاني را بيشتر از شدتل نسب به شدتشدت بالا اثرات بيشتری بر تعاد
 -تواند بر عوامل عصبيحال تمرین مي. به هر[19]تر تأثير بيشتری بر تعادل دارند های پایينکنند که شدتبرخي مطالعات دیگر بيان مي

 .[11]باشدعضلاني و عملکردهای ورزشکاران تاثير گذار عضلاني، مکانيکي و بر توليد نيروی
کنند. برخي از ها اغلب اجراهای جهشي و مانورهای زميني را به خوبي و با پای برهنه بر روی سطوح با درجات سختي مختلف اجرا ميژیمناست
هایي مانند ها اغلب مهارت. در مقابل، بسکتباليست[18]ها به قدرت زیاد و گاهي اوقات دامنه حرکتي بسيار زیاد مفصل نياز داردهای آنمهارت

ها به شتاب زیاد های آناند. مهارتحاليکه بر روی سطوح صاف و سخت کفش پوشيده دهند درپاس، شوت و دریبل را با اندام فوقاني انجام مي
هایي مانند پاس، شوت و دریبل را با اندام غلب مهارتها ا. فوتباليست[29]مفصل هنگام پرش و فرود و مانورهای ناگهاني و سریع نياز دارد

. رزمي کاران در دو وضعيت مبارزه [21]پوشندهای ميخ دار یا بدون ميخ را در شرایط مختلف زمين چمن ميکنند در حاليکه کفشتحتاني اجرا مي
های فوقاني و تحتاني با پای برهنه و بر روی با اندامهایي را های مربوط، هم زمان مهارتبا حریف یا اجرای حرکات نمایشي و تمرین مهارت

. وزنه برداران [22]ها حفظ نمایندای مناسب، تعادل خود را حين اجرای سریع و پرشتاب مهارتنمایند. آنها اغلب باید به گونهسطوح سخت اجرا مي
ها به تمرکز پردازند. انجام اینگونه مهارتبر روی سکو ميهای سنگين و حرکات انفجاری و کوتاه مدت با پوشيدن کفش و به بلند کردن وزنه

. در ورزش [23]عضلاني مناسب جهت حفظ فعال مرکز ثقل در محدوده سطح اتکا در راستای عمودی و افقي نياز دارد -زیاد و سازگاری عصبي
مرکز ثقل خود را پایين آورده و سعي در حفظ هرچه  د؛انکشتي، ورزشکاران درحالي که بدن را از مفاصل مختلف مانند زانو، ران و تنه خم کرده

بيشتر تعادل، انجام حرکات سریع و انفجاری و جابجا کردن وزن حریف دارند. ورزش کشتي با پوشيدن کفش مخصوص و بر روی تش  کشتي 
های ه ممکن است منجر به سازگاریهای ورزشي مختلف، متفاوت است کشود شرایط تمرین در رشته. همانطور که دیده مي[21]شودانجام مي

های عضلاني متفاوت بين رشته -های عصبيهای عملکردی و درگيریدر برخي از تحقيقات گذشته تفاوت متفاوتي در اثر تمرینات شود.
ی بيشتری را در برخي از ها نيروهاها و ژیمناستها؛ فوتباليستکنند که در مقایسه با بسکتباليستها بيان ميمختلف ورزشي بيان شده است. آن

                                                 
41 Vestibular system 
42 coordination 
43 Range of motion 
44 Center of mass 
45 Control posture 
46 Base of support  
47 proprioception 
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ها و فشارهای های مختلف اندام. بنابراین ممکن است به علت تفاوت موجود در قدرت و به کارگيری[25،29]کنند ها تجربه ميها و مهارتفعاليت
 .[19]های تعادلي، نمرات مختلفي کسب کنندهای مختلف ورزشي در آزمونمختلف وارده بر مفصل، ورشکاران رشته

. عملکردهای ورزشي [19]باشندلعات انجام شده در مورد بررسي اختصاصي بودن یا عدم اختصاصي بودن تعادل بسيار کم و انگشت شمار ميمطا
ها و شرایط با توجه به اختلافات موجود بين مهارتو  [11]کنند، در رشته های مختلف ورزشي تغيير مي[1-2]دهندکه تعادل را تحت تاثير قرار مي

رسد هنوز پاسخي برای اختصاصي بودن یا عدم اختصاصي ها بر نحوه کنترل تعادل، به نظر ميهای مختلف ورزشي و اثر آنها در رشتهم آنانجا
. در بيشتر مطالعات انجام شده، اثر ی  رشته ورزشي در شرایط مختلف بررسي شده است یا تعادل را در دو یا [19]بودن تعادل وجود نداشته باشد

تر، به بررسي تعادل درميان رسد به منظور بررسي فرضيه ویژه بودن تعادل به صورت مشخصاند و به نظر ميشته مورد مقایسه قرار دادهسه ر
یج های ورزشي بيشتری نياز باشد. لذا این تحقيق با هدف مقایسه تعادل ایستا و پویا در ورزشکاران مرد آماتور انجام شد، با اميد آنکه نتارشته
پردازند، یاری رساند و های مختلف ورزشي مياصل بتواند ورزشکاران، مربيان و درمانگراني را که به ارزیابي و تجویز تمرینات تعادلي در رشتهح

 تری به آنها ارائه دهد.های تمریني درک روشنجهت انجام دقيق برنامه

 هامواد و روش
سال( شرکت کننده در المپياد ورزشي دانشجویان کشور تشکيل دادند. پس  25تا  19ن مرد )های این مطالعه را دانشجویاآزمودنيها: آزمودنی

 که نفر( برای شرکت در این مطالعه داوطلب شدند 22آزمودني از هر رشته ورزشي )مجموعاً  12های مختلف تحقيق، از توضيح در مورد جنبه
 نشان داده شده است.  1های ورزشي در جدول از گروه اطلاعات مربوط به سن، قد، وزن و طول اندام تحتاني هر ی 

 
 (n=21) های ورزشیاطلاعات مربوط به میانگین سن و طول اندام تحتانی گروه :2جدول 

میانگین سن بر حسب  *رشته ورزشی

 سال

میانگین قد برحسب سانتی 

 متر

میانگین وزن 

 برحسب کیلوگرم

میانگین طول دو اندام تحتانی 

 تربر حسب سانتی م

 16/81 ± 25/5 93/65 ± 62/1 93/129 ± 91/6 66/29 ± 62/1 فوتبال

 82/196 ± 61/2 59/89 ± 82/2 25/182 ± 11/5 99/21 ± 29/1 بسکتبال

 59/89 ± 29/3 25/61 ± 26/1 99/121 ± 12/2 25/18 ± 51/1 ژیمناستیک

 99/92 ± 91/3 25/61 ± 25/1 25/129 ± 28/5 59/18 ± 23/1 کشتی

 81/82 ± 99/1 66/62 ± 18/2 99/122 ± 13/6 59/21 ± 15/2 رزمی

 25/81 ± 63/1 25/92 ± 86/9 59/121 ± 89/1 99/23 ± 65/1 وزنه برداری

 اطلاعات بر اساس ميانگين و انحراف استاندارد گزارش شده است. *

 
ب شدید اندام تحتاني، سيستم دهليزی، بينایي و سر در طول سابقه آسيبي که بر تعادل تأثير داشته باشد مانند آسيهيچ کدام از شرکت کنندگان 

های شرکت کننده در این آزمون در طول سه سال گذشته فقط در ی  رشته ورزشي فعاليت داشتند و یا در هفته گذشته نداشتند. آزمودني 12
تفاده از پرسشنامه محقق ساخته اطلاعات فردی و های تمرین تعادل غير از رشته ورزشي خود شرکت نکرده بودند. این اطلاعات با اسبرنامه

ها خواسته شد که شب قبل از آزمون خواب کاملي داشته باشند و تا دو ساعت قبل از آزمون از خوردن، آوری شد. از آزمودنيسابقه آسيب جمع
ها خواسته شد ها داده شد و از آنتحقيق به آن ها شرح کاملي از اهداف و روشآشاميدن و انجام فعاليت بدني بپرهيزند. پس از انتخاب آزمودني

 نامه کتبي شرکت در پژوهش را تکميل نمایند.رضایت

های تعادل ایستا، های ورزشي مختلف و در روزهای مشخص شده برای انجام آزموناز شرکت کنندگان خواسته شد به صورت گروهروش کار: 

، [9]های مختلف روز تغيير کندها حضور یابند. از آنجا که ممکن است تعادل در زمانآوری دادهعگيری طول اندام تحتاني در محل جمپویا و اندازه
ساعت قبل از آزمون از خوردن، آشاميدن و انجام فعاليت بدني بپرهيزند.  2حاضر شوند و تا  99/11از شرکت کنندگان خواسته شد در ساعت 

قدامي تا قوزک  -متر( استفاده شد که این طول شامل فاصله خار خاصره فوقانيری )در حد ميليگيری طول اندام تحتاني از متر نوابرای اندازه
گيری شد و پای برتر با استفاده از این اطلاعات که آزمودني با کدام پا تمایل بيشتری برای زدن شوت . طول هردو پا اندازه[19]شدداخلي پا مي

 . [19]فوتبال دارد، تعيين شد
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است که اولين بار به وسيله  (BESS)های عملکردی ایستا، آزمون سيستم امتياز دهي خطای تعادل ای از آزموننمونهه گیری: وسایل انداز

Riemann ( و اعتبار متوسط به 29/9-86/9 =. محققان پایایي درون آزموني بالا )ضریب همبستگي درون گروهي [26]مورد استفاده قرار گرفت

سانتي  59 × 11 × 6های [. برای این آزمون از ی  سطح نا پایدار با اندازه19گزارش کردند] BESS( را برای آزمون = r 18/9-28/9بالایي )
 .[19]گردد شود، استفاده ميشود، و ی  سطح پایدار که از ی  لایه نازک فرش تشکيل ميمتر که از جنس فوم تشکيل مي

به عنوان اصلاح شده آزمون تعادلي  Hertelو   Pliskyباشد که توسط ( ميY) 19دلي وایای از آزمون عملکردی پویا نيز آزمون تعانمونه
را گزارش ( ICC= 99/9-88/9 و  p ≥91/9ي ) . محققان پایایي درون آزموني عال[22،29]( معرفي شدSEBT) 18گردش روی ستاره

 -صل به آن تشکيل شده است که سه جهت شامل قدامي، خلفي[. دستگاه به کار گرفته برای این آزمون از ی  صفحه و سه ميله مت22کردند]
 -درجه و زاویه بين دو جهت خلفي 135دهند. زاویه بين جهت قدامي با هری  از دو جهت دیگر مساوی خارجي را تشکيل مي -داخلي و خلفي
-مدرج شده و بر روی هر ميله ی  نشانگر قرار ميمتر سانتي 129ها به اندازه باشد. هر ی  از ميلهدرجه مي 89خارجي مساوی  -داخلي و خلفي

  (. 1گيرد)شکل 

 
 .Y. دستگاه تعادلی 2تصویر 

ایستای هر آزمودني بر روی دو سطح پایدار و نا پایدار، در سه وضعيت مختلف و بر روی دو پای ، تعادل BESS در آزموناجرای کار:  شیوه

درجه  89 فلکشنشود. سه وضعيت بدني شامل حالت ایستاده روی دو پا به صورت جفت شده، ایستاده روی ی  پا با برتر و غير برتر اجرا مي
گيری دو پا پشت سر هم در ی  خط)ی  بار پای برتر جلو و ای غير برتر مي ایستد( و قرارزانوی پای دیگر)ی  بار روی پای برتر ی  بار روی پ

-باشد. بطور کلي آزمودني در پنج وضعيت روی سطح ناپایدار و پنج وضعيت روی سطح پایدار مورد ارزیابي قرار ميی  بار پای غير برتر جلو( مي

 شود.و حالت ایستاده بر روی دو پا به صورت جفت برای پای برتر و غير برتر تکرار نميدهد حالت مختلف را تشکيل مي 19که مجموعاً  گيرد
کند. در صورت وقوع کند و آزمونگر خطای او را ثبت ميثانيه حفظ مي 29ها روی کمر هر وضعيت را های بسته ودستآزمودني در وضعيت چشم

از روی  هابرداشتن دست -2 ها.باز کردن چشم -1 .[19]گردد  امتياز منفي ثبت ميهری  از رویدادهای زیر هنگام حفظ تعادل برای آزمودني ی
گام برداشتن، لي زدن یا هرگونه حرکت پا یا پاهای  -1 زمين گذاشتن پایي که در زمان ایستادن روی ی  پا از زمين بلند شده است. -3 کمر.
ثانيه در حالت خارج از  5ماندن بيش از  -2 )ران(.درجه در لگن 39اکشن بيشتر از فلکشن یا آبد -6 ی پا.بلند کردن پنجه یا پاشنه -5 اتکا.

 وضعيت استاندارد.
ایسیتد و تیا آنجیا کیه )بصورت ت  پا( در صفحه تلاقي سه جهت میيو هم با پای غير برتر  با پای برترهم آزمودني برای آزمون تعادلي وای، 

دهد تکيه نکند یا شیخص نيفتید( بیا پیای حرکت نکند، روی پایي که عمل دستيابي انجام مي )پا از صفحه تلاقي سه جهت مرتکب خطا نشود
دهد و به حالت طبيعي روی دو کند، عمل دستيابي را از طریق حرکت نشانگرها انجام ميدیگر در جهتي که آزمونگر بصورت تصادفي تعيين مي

پیس از گیرم کیردن و اجیرای شیود. بجا کرده است به عنوان فاصله دستيابي او ثبت میيای را که آزمودني نشانگر را جاگردد و فاصلهپا باز مي
هر آزمودني هر یی  سپس  های دسترسي را تمرین کنند.شود که بر روی دستگاه جهتها اجازه داده ميثانيه به آزمودني 199حرکات کششي، 

های دسترسیي در شود و در نهایت فاصلهثانيه فرصت برای استراحت داده مي 129ها و بين هرکدام از تلاش دهدها را سه بار انجام مياز جهت
  .[22]گرددهر سه جهت ثبت مي

                                                 
48 Y balance test 
49 Star excursion balance test 
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( برای هر عضیو جمیع BESSتمامي نمرات به وسيله ی  آزمونگر ثبت شد. نمرات خطا در سيستم امتياز دهي خطای تعادل )ها: تحلیل داده

فت دسترسي در هر جهت برای پای برتر و پای غير برتر محاسبه شد و بر حسب طول پا نرمیالایز شدند. در آزمون تعادلي وای نيز ميانگين مسا
های آماری و به در نهایت برای کاهش تعداد آزمون .[19]طول پا / مسافت دسترسي(  × 199 =شدند )درصد مسافت دسترسي بر حسب طول پا 

 .[19]ت دسترسي برای هردو عضو محاسبه شدحداقل رساندن خطای نوع اول، ميانگين تعداد خطا و مساف
ها به صورت جداگانیه بیرای تعیادل اسميرنوف تعيين شد. داده -ها با استفاده از آزمون  کولموگروفابتدا طبيعي بودن توزیع دادهطرح آماری: 

و تحليل قرار گرفتند. در صیورت مشیاهده های مستقل مورد تجزیه برای گروه 59طرفهایستا و پویا با استفاده ازروش آماری تحليل واریانس ی  
در نظر گرفته  ≥P 95/9استفاده شد. سطح معني داری برای تمام محاسبات  51دار، جهت تعيين محل تفاوت از آزمون تعقيبي توکيتفاوت معني

 انجام شد. SPSS (version 16.0, SPSS Inc)محاسبات آماری با استفاده از نرم افزار  .شد

 هایافته
  (.2)جدول  ( 991/9p ≤ 329/22=(5,66)F) داری وجود داردهای مختلف ورزشي اختلاف معنينشان داد بين نمرات تعادل ایستای گروهنتایج 
  

 (n=21)های مختلف ورزشی: میانگین خطاهای بدست آمده از سیستم امتیاز دهی خطای تعادل برای گروه1جدول 

 میانگین خطا برای هردو عضو انگین خطا برای پای غیر برترمی میانگین خطا برای پای برتر *رشته ورزشی

 12/18 ± 31/2 25/29 ± 58/2 99/19 ± 66/2 بسکتبال

 16/11 ± 28/1 66/11 ± 29/1 66/13 ± 32/6 فوتبال

 25/29 ± 93/2 99/29 ± 22/1 59/29 ± 59/3 وزنه برداری

 12/19 ± 29/6 99/16 ± 62/5 25/29 ± 13/9 کشتی

 12/19 ± 62/1 25/8 ± 13/2 99/11 ± 22/1 رزمی

 92/2 ± 11/3 25/9 ± 52/3 59/2 ± 21/2 ژیمناستیک

 اطلاعات بر اساس ميانگين و انحراف استاندارد گزارش شده است. *

 
بیال و وزنیه های بسکتبال و فوتبال، بسیکتبال و رزمیي، بسیکتبال و ژیمناسیتي ، فوتآزمون تعقيبي توکي نشان داد اختلاف ميانگين بين گروه

 95/9برداری، فوتبال و ژیمناستي ، وزنه برداری و رزمي، وزنه برداری و ژیمناستي ، کشتي و رزمي و همچنين رزمي و ژیمناسیتي  در سیطح 
 (.  3دار مشاهده نشد)جدول های گروه اختلاف معنيکه در ميانگين بين دیگر جفتدار بود. در حاليمعني

 
 (n=21)با استفاده از آزمون تعقیبی توکی های مختلف ورزشی اهای گروه: مقایسه میانگین خط1جدول 

 M ± SD P رشته ورزشی M ± SD *رشته ورزشی

 12/18 ± 31/2 بسکتبال

 921/9 16/11 ± 28/1 † فوتبال

 826/9 25/29 ± 93/2 وزنه برداری

 896/9 12/19 ± 29/6 کشتي

 999/9 12/19 ± 62/1 † رزمي

 999/9 92/2 ± 11/3 † ژیمناستي 

 16/11 ± 28/1 فوتبال

 992/9 25/29 ± 93/2 † وزنه برداری

 112/9 12/19 ± 29/6 کشتي

 988/9 12/19 ± 62/1 رزمي

 991/9 92/2 ± 11/3 † ژیمناستي 

 25/29 ± 93/2 وزنه برداری
 239/9 12/19 ± 29/6 کشتي

 999/9 12/19 ± 62/1 † رزمي

                                                 
50 One –way ANOVA 
51 Tukey 
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 999/9 92/2 ± 11/3 † ژیمناستي 

 12/19 ± 29/6 کشتی
 999/9 12/19 ± 62/1 † رزمي

 999/9 92/2 ± 11/3 † ژیمناستي 

 699/9 92/2 ± 11/3 ژیمناستي  12/19 ± 62/1 رزمی

 اطلاعات بر اساس ميانگين و انحراف استاندارد گزارش شده است. *
 مي باشد. 95/9ایسه در سطح آلفای قنشان دهنده اختلاف معني دار بين جفت گروه های مورد م †

 

 (. 1برای آزمون تعادلي پویا، مجموع فاصله دسترسي برای هرکدام از پاها محاسبه شده و سپس ميانگين آنها محاسبه شد)جدول 
 

 (n=21) 51: میانگین مسافت دسترسی به وسیله پای برتر و غیر برتر با استفاده از آزمون تعادلی وای4جدول 

 M ± SD *رشته ورزشی

 22/298 ± 26/19 بسکتبال

 25/339 ± 55/18 فوتبال

 91/398 ± 98/1 وزنه برداری

 91/312 ± 29/15 کشتی

 19/352 ± 92/29 رزمی

 16/333 ± 15/19 ژیمناستیک

 رش شده است.اطلاعات بر اساس ميانگين و انحراف استاندارد گزا *                                                         
 

آزمون توکي  ( 991/9p ≤, 192/62=(5,66)F) داری وجود داردهای مختلف ورزشي اختلاف معنينتایج نشان داد بين نمرات تعادل پویای گروه
های فوتبال و کشتي، فوتبال و رزمي، فوتبال و ژیمناستي ، کشتي و رزمي، کشتي و ژیمناستي  و نشان داد اختلاف ميانگين بين گروه
-دار مشاهده ميهای گروه اختلاف معنيکه در ميانگين بين دیگر جفتباشد. در حاليدار نميمعني 95/9همچنين رزمي و ژیمناستي  در سطح 

 (.5شود)جدول 
 (n=21)با استفاده از آزمون تعقیبی توکی : مقایسه مسافت دسترسی گروه های مختلف ورزشی 5جدول 

رشته 

 ورزشی*
M ± SD رشته ورزشی M ± SD P 

 22/298 ± 26/19 بسکتبال

 999/9 25/339 ± 55/18 † فوتبال

 929/9 91/398 ± 98/1 † وزنه برداری

 999/9 91/312 ± 29/15 † کشتي

 999/9 19/352 ± 92/29 † رزمي

 999/9 16/333 ± 15/19 † ژیمناستي 

 25/339 ± 55/18 فوتبال

 999/9 91/398 ± 98/1 † وزنه برداری

 898/9 91/312 ± 29/15 کشتي

 322/9 19/352 ± 92/29 رزمي

 865/9 16/333 ± 15/19 ژیمناستي 

 91/398 ± 98/1 وزنه برداری

 999/9 91/312 ± 29/15 † کشتي

 999/9 19/352 ± 92/29 † رزمي

 992/9 16/333 ± 15/19 † ژیمناستي 

 91/312 ± 29/15 کشتی
 212/9 19/352 ± 92/29 رزمي

 296/9 16/333 ± 15/19 ژیمناستي 

 961/9 16/333 ± 15/19 ژیمناستي  19/352 ± 92/29 رزمی

                                                 
52 Y balance test 
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 اطلاعات بر اساس ميانگين و انحراف استاندارد گزارش شده است. *
 مي باشد. 95/9نشان دهنده اختلاف معني دار بين جفت گروه های مورد مقایسه در سطح آلفای  †

 بحث و نتيجه گيری
های ورزشیي مختلیف متفیاوت این مطالعه فرض شد که ممکن است تعادل ایستا و پویا در ميان ورزشکاران دانشگاهي رقابت کرده در رشتهدر 

دار ها بود اگرچه این اختلاف بين رشته ژیمناسیتي  و رزمیي معنیيباشد. نتایج نشان داد که تعادل ایستای ژیمناستي  کارها بهتر از سایر رشته
شد. با این وجود، اخیتلاف تعیادل های ورزشي انتخاب شده مربوط به گروه وزنه برداری ميترین عملکرد در تعادل ایستا و در ميان رشتهنبود. بد

دار نبود. از نظر تعادل ایسیتا، رشیته هیای ژیمناسیتي ، رزمیي، فوتبیال، کشیتي، های وزنه برداری و کشتي و ژیمناستي  معنيایستا بين گروه
وزنه برداری به ترتيب از تعادل بيشتر به سمت تعادل کمتر قرار گرفتند. در تعادل پویا نيز بدترین عملکرد مربوط به گروه بسیکتبال و  بسکتبال و

داری نداشت. ترتيب قرار گيیری تعیادل های ژیمناستي ، کشتي و فوتبال اختلاف معنيبهترین عملکرد مربوط به گروه رزمي بود اگرچه با گروه
 يز به صورت رزمي، کشتي، فوتبال، ژیمناستي ، وزنه برداری و بسکتبال بود.پویا ن

اما مطالعه انجام شده این دانش را که تعادل مانند سایر عملکردهیای  .[16،15]جدید نيست ؛شوداگرچه این عقيده که ورزش باعث بهبود تعادل مي
حرکتي را درگير -کند که هر رشته ورزشي به شکل خاص خود سيستم حسيمي و پيشنهاد[ 19]دهدورزشي در هر رشته ویژگي دارد را توسعه مي

عضلاني آن رشته شده و تعادل را به صورت ویژه در برابر بحث عموميت تعادل در  -های خاص عصبيکند که باعث به وجود آمدن سازگاریمي
 دهد.های ورزشي توسعه ميرشته

ای بیود کیه ای که با این مطالعه قابل مقایسیه بیود، مطالعیهباشند و تنها مطالعهو انگشت شمار ميمطالعات انجام شده در این زمينه بسيار کم 
ها که بيان کردند تعادل و همکاران انجام شد. نمرات تعادل ایستای به دست آمده تا حدود زیادی با نتایج کسب شده توسط آن Bresselتوسط 

هیای در ی  راستا قرار دارد. آنها در مطالعه خودشان تفاوتي بیين رشیته [19] ته بسکتبال بهتر استهای ژیمناستي  و فوتبال از رشایستای رشته
هیای جنسیي فوتبال و ژیمناستي  مشاهده نکردند که از این لحاظ با این مطالعه همسو نبود. علت احتمالي این تفاوت ممکن اسیت بیه تفیاوت

گذارند که از عوامل وط باشد. همانطور که قبلاً ذکر شد، عوامل حسي و حرکتي بر تعادل تأثير ميهای به کار رفته در این دو مطالعه مربآزمودني
-های جنسي بين قدرت و دامنه حرکتیي را بيیان کیرده. مطالعات گذشته تفاوت[1-2]توان به  قدرت و دامنه حرکتي مفصل اشاره کردحرکتي مي

 .[28]اند
، [19]هیاهیای مختلیف در تحليیل دادهدازه گيری متفاوت استفاده شده برای تعادل پویا و همچنين تکنيی در مورد تعادل پویا، به علت وسایل ان

باشد. نتایج مشاهده شیده در مطالعیه براسیل و همکیارانش بيیان کیرد تعیادل پوییای تر ميمقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعات دیگر سخت
که از ایین [ 19]داری وجود نداردباشد و بين گروه فوتبال و ژیمناستي  اختلاف معنيها ميتباليستداری بهتر از بسکها به صورت معنيفوتباليست

هیا دار بود که بیا مطالعیه آنلحاظ کاملاً با مطالعه انجام شده همسو بود. اما باز در مطالعه حاضر، تفاوت بين گروه ژیمناستي  و بسکتبال معني
هیای شیرکت های جنسیي آزمیودنيتواند به تفاوتها متفاوت بود. دليل احتمالي این تفاوت نيز مياین گروهدار بين مبني بر عدم اختلاف معني

جهیت را میورد  9استفاده شد کیه  SEBTکننده در آزمون و وسيله اندازه گيری تعادل پویا مربوط باشد. در مطالعه ادری  براسل و همکاران از 
 کند.جهت را بررسي مي 3استفاده شد که  Yیعني آزمون تعادلي  SEBTعه از نوع اصلاح شده تست دهد اما در این مطالارزیابي قرار مي

باشید و توان به نحوه تمرین آنها مربوط دانست که خاص رشته ورزشي خودشان ميهای ورزشي مختلف را ميعلل احتمالي تفاوت در بين رشته
باشید. برخیي آید، چند جانبه میيحرکتي به وجود مي -ات ویژه که در سيستم حسيتغيير شود.عضلاني مي -های خاص عصبيباعث سازگاری

-های عمقي( به وجود آید که تمیرین مهیارتکنند که ممکن است تغييراتي در شرایط مفصل )گيرندهشواهد به صورت غير مستقيم پيشنهاد مي

هیای مزه به عوامل بيومکانيکي)مانند شتاب مفصل( از عوامل و مکاني. ممکن است توج[39]گرددهای مختلف ورزشي باعث بهبود فعاليت آنها مي
عضیلاني، قیدرت مفصیل و دامنیه  -هایي که هماهنگي عصبي. همچنين تمرین مهارت[8]حرکتي باشد -های حسيبه وجود آمدن این درگيری

 -در بررسیي اجیرای عصیبي  Paavoو Heikki چنانکه . [31،32،16]بخشندبخشد، شبيه عواملي است که تعادل را بهبود ميحرکتي را بهبود مي
هیای اختيیاری و بازتیابي بيیان کردنید کیه سیرعت انقبیاض در های تواني و استقامتي در زمان فعاليتعضلاني اندام تحتاني ورزشکاران رشته

. [11]دهنیدریکیات مکیانيکي نشیان میيورزشکاران تواني بيشتر است اما در فعاليت بازتابي گروه استقامتي تحری  پذیری بيشتری نسبت به تح
بيان کردند در مقایسه با تمرینات استقامتي، تمرینات تواني شواهد بيشیتری در ظرفيیت توليید نيیروی   Helenaو  Matti  ،Jaanهمچنين

ران تیواني و همکاران نيز اجرای پرش عمودی بيشیتری در ورزشیکا Gregory. [13]عضلات، سرعت انقباض و شل شدن پس از انقباض دارد
و همکاران نيز عضلات بازکننده زانو در زنان ورزشیکار تیواني و  Mati. [33]نسبت به افراد تمرین نکرده و ورزشکاران استقامتي مشاهده کردند
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یی  رده قیرار های استفاده شیده در ایین مطالعیه در سال( نيز با آزمودني 21تا  29استقامتي را مورد بررسي قرار دادند که تقریبا از لحاظ سني)
-سازی انرژی در اندام تحتاني، افراد تمرین کرده استقامتي بهتر از افراد تواني و افراد تمرین نکرده عمل ميداشتند. آنها بيان کردند که در دوباره

 . [31]تمرین نکرده اینگونه نيستیابد اما در افراد استقامتي و های زانو در افراد تواني افزایش ميکنند و در مقابل، نيروی عضلاني در باز کننده
عضلاني اثر گذار باشد و ورزشکاران تمرین کرده در ی  نیوع  -تواند بر نحوه عملکردهای عصبيشود نحوه تمرین ميهمانطور که مشاهده مي
گردد. نتایج بیه ها بر ميآنهای تمریني دهند که این نيز به سازگاریهای مختلف، عملکردهای متفاوتي از خود نشان ميرشته ورزشي در آزمون

-کاران در زمان تمیرین، فعاليیتها و رزميکند. از آنجاکه ژیمناستدست آمده از این مطالعه نيز تا حدودی از نتایج تحقيقات گذشته حمایت مي

هیا از بیوط بیه کنتیرل قامیت آندهند؛ بيشیتر اطلاعیات مرهایي مانند ایستادن بر روی ی  پا با حفظ تعادل و با تمرکز کم بر بينایي انجام مي
هیا در تمرینیات و شبيه است. در مقابل وزنه بیرداران و بسکتباليسیت BESSآید که بسيار به مهارت لازم برای های عمقي به دست ميگيرنده

به توپ و موقعيت بازیکنان  هاایستند و وزنه برداران بيشتر بر تمرکز بر خود حرکت و وزنه و بسکتباليستهنگام مسابقه کمتر بر روی ی  پا مي
ها، کارهای تعادلي که در آن با تکيه بر روی یی  پیا، ها و ژیمناستگيران، فوتباليستکاران، کشتيتوجه دارند. همچنين برای آزمون پویا رزمي

 کنند. ن تعادلي وای نيز بهتر عمل ميدر آزمورسد مينظردهند. بنابراین، بهدهند انجام ميپای دیگر را در بيرون از محدوده سطح اتکا حرکت مي
ورزشکاران، مربيان و درمانگراني را که به ارزیابي و تجویز  توانمي ؛دهددانستن این موضوع که کدام رشته ورزشي بهتر تعادل را افزایش ميبا 

د. ی تمریني آنرا مورد توجه قرار داهابرنامه پردازند، یاری رساند و بنابراین، جهت انجام دقيقهای مختلف ورزشي ميتمرینات تعادلي در رشته
توانند حين اجرای تمرینات تعادلي این جنبه از اختصاصي بودن تعادل را مورد توجه قرار دهند و تمرینات ورزشکاران، مربيان و درمانگران مي

 تعادلي اختصاصي ویژه همان رشته ورزشي خود را انجام دهند تا به نتایج بهتری دست یابند. 
های عملکردی هستند که باشند اما از آنجا که آزمونهای معتبری برای مقایسه و ارزیابي تعادل ميآزمون Yو آزمون تعادلي  BESSاگرچه 

ها، نظر فرد آزمونگر در ثبت های ورزشي در رشته خاصي دارند و همچنين ممکن است حتي با جمع آوری دادهمشابهت زیادی با برخي مهارت
این برها مشابهت دارد این نتایج به دست آمده باشد، بناهای ورزشي که با این آزمونل باشد یا به دليل تجربيات تمریني در رشتهخطاها دخي
توان انجام دهند. همچنين مي ؛پردازدها ميهای دیگری که خود به ثبت دادهشود که محققين آینده این مطالعه را به وسيله دستگاهپيشنهاد مي
هرحال، نتایج به دست آمده به وسيله های ورزشي مختلف استفاده کرد. بهافزایش دقت بررسي اثر تمرین، از ورزشکاران نخبه رشتهجهت 

BESS برداری به ترتيب از بيشترین تعادل به های ژیمناستي ، رزمي، فوتبال، کشتي، بسکتبال و وزنهاز نظر تعادل ایستا، رشتهکند که بيان مي
کند که از نظر تعادل پویا به ترتيب رزمي، کشتي، فوتبال، بيان مي Yگيرند و نتایج به دست آمده به وسيله آزمون تعادلي عادل قرار ميکمترین ت

کند که ممکن است تعادل نيز همانند بسياری از عملکردهای گيرند. نتایج مطالعه حاضر بيان ميژیمناستي ، وزنه برداری و بسکتبال قرار مي
 ي اختصاصي بوده و تابعي از نوع رشته ورزشي باشد.ورزش
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