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 چکیده

و مقاومتی بر تعااد  نناا     روي توپ نوع برنامه تمرين تعادلی دو تأثیر، بررسی و مقايسه پژوهشهدف اين 

طور تصاادفی در  نفر انتخاب و به 11پس ان غربالگري،  ،سا  بود. براي دستیابی به اين هدف 00-55سالمند 

گاروه تمارين تعاادلی و    هاي دو ، مقاومتی و کنتر  قرار گرفتند. آنمودنیروي توپ سه گروه تمرين تعادلی

هاي ها ان آنمو آوري دادهجمعبراي  اي سه جلسه در تمرين شرکت کردند.هفته و هفته 8به مدت  مقاومتی

 و راي تجزياه ببرخاستن و رفتن استفاده شد. و پا با چشما  بان و بسته، تعاد  پويا  تعاد  ايستاد  روي يک

 و گروهای منظور تعیین تفاوت درو  هاي مکرر بهگیريهاي تحلیل واريانس با اندانهآنمو ان ها تحلیل داده

هشت هفتاه  نتايج نشا  داد که  گروهی استفاده شد.منظور تعیین تفاوت بینمتغیره بهدتحلیل واريانس چن

اما بر تعااد    ؛(P=0.04) معناداري دارد تأثیرها مودنیبان آنچشم يبر تعاد  ايستا ،روي توپتمرين تعادلی 

تی تفااوت  مدر اين مادت در گاروه تمارين مقااو     ،همچنین .ي نداردتأثیربسته و تعاد  پويا ي چشمايستا

( P=0.001و پوياا )  (P=0.03بساته ) (، چشام P=0.001بان )چشم يايستا معناداري در هر سه نوع تعاد 

 باه تمارين   نسبتهفته برنامه تمرين مقاومتی  8 ،ظور بهبود تعاد  ننا  سالمندمنبهبنابراين  ؛مشاهده شد

 .باشدداراي اثرات معنادارتري می ،روي توپتعادلی 

 

 سالمند تعاد ، ،یمقاومت نيتمر ،یتعادل نيتمر :کلیدی واژگان
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 مقدمه
واکنش، کاهش حفظ مشاهده مانند افزایش زمان برخي تغییرات رفتاري قابل ،همراه با افزایش سن

است  يمارینه ب ،راتییتغ نیاآید. وجود ميتعادل و کنترل قامت و تغییرات در الگوهاي راه رفتن به

شرایط محیطي،  شناختي،نتیجه تخریب فیزیولوژیکي، عوامل روان در بلکه ؛يماریب جهیو نه نت

نهایت در کند. این عوامليم نیازهاي تکلیف، بیماري، سبک زندگي و یا ترکیبي از این موارد بروز

تواند مي شود. کاهش آمادگي جسمانيمادگي جسماني در افراد سالمند ميسبب کاهش سطوح آ

 کندمي ي که افت پیداهاي عملکردمؤلفه هاي حرکتي سالمندان را مختل کند. از قابلیت عملکرد و

همه این پذیري اشاره کرد که عضلاني و انعطاف توان به از دست دادن هماهنگي، تعادل، قدرتمي

 .(1-4افتادن را در سالمندان افزایش دهند ) توانند خطرميموارد 

 عوارض ،دنبال افتادنکه بهآنجااز(. 5) عاملي و تکراري استاي چندافتادن در میان سالمندان حادثه

باشد. فعالیت ميگیر سالمندان خواهد شد، پیشگیري از سقوط بهترین درمان ناپذیري گریبانجبران

ترین روش فعال نگه داشتن عضلات و حفظ قدرت و هماهنگي عضلاني و کاهش خطر بدني آسان

-وجود  يهاي گوناگونهاي تمریني پیشگیري از افتادن در شکلبرنامه ،حاضردرحالباشد. افتادن مي
ها ش افتادنوجهي در کاههاي تمریني تقویتي، کششي و تعادلي چنددارد و مشخص شده برنامه

ها، براي بهبود تعادل سالمندان بیشتر اما مشخص نشده که کدام اجزا یا ترکیب آن ؛مفید هستند

کنند که نیاز به هاي تمریني پیچیده استفاده ميها از روشبیشتر آن ،موثر بوده است و همچنین

ز نیازهاي سالمندان انجام یکي ا ،کهحاليدر (.6) باشنداجرا نمياي دارد و در منزل قابلهاي ویژهابزار

یب آنان به داشتن فعالیت غاجرا باشد و ضمن ترهایي است که با امکانات ساده در منزل قابلفعالیت

هاي روش ،بنابراین ؛دیدگي در حین اجراي تمرینات کاهش دهدبدني، نگراني آنان را از آسیب

باشد. کاهش تعادل نیاز ميلف افتادن موردتر براي مطابقت با دلایل مختآسانو تر تمریني تخصصي

توان بنابراین با بهبود این دو فاکتور مي ؛باشندیکي از عوامل موثر در افتادن مي ،و قدرت عضلاني

نظر ویژگي تمرین، تمرین مقاومتي از نقطهحدود زیادي میزان افتادن در سالمندان را کاهش داد. تا

جسماني مرتبط با سلامت است  در دسته آمادگي ،رد که قدرتگیمنظور افزایش قدرت انجام ميبه

در دسته آمادگي حرکتي  ،کند که تعادلمي تأکیدبیشتر بر بهبود تعادل  ،يکه تمرین تعادلحاليدر

متفاوت از  ،ات این دو برنامه تمرینيتأثیرشود که بیني ميتوجه به این دیدگاه پیش با .قرار دارد

است که مرکز ثقل در آن واقع شده است و منشاء حرکات از اي رکز بدن ناحیهم. (1یکدیگر باشند )

در نتیجه برنامه تمرین مقاومتي باعث  ،رسد تقویت عضلات این ناحیهآنجا است؛ بنابراین به نظر مي

کاهش نوسان آن  ثقل به خارج از سطح اتکا و جایي مرکزجاب بهبود سیستم عصبي عضلاني و کاهش

هاي تمریني گوناگوني مانند پژوهشگران از روش(. 7) شودمي اهش میزان افتادنو در نتیجه ک
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عنوان تمرین مقاومتي استفاده تمرینات ثبات مرکزي، تمرین با کش بدنسازي و تمرین با وزنه به

 1اریک ،برنامه تمرین ثبات مرکزي بر تعادل پرداختند تأثیرکه به بررسي هایي پژوهشکنند. در مي

موجب بهبود تعادل  ،( به این نتیجه رسیدند که تمرین ثبات مرکزي2001) 2و کراپس( 2005)

( به این 2003) 4( و اسواني2003) 3که که لواریچحاليشود درکننده ميافراد شرکت يایستا و پویا

بر (. علاوه7است ) تأثیرکننده بيتمرینات ثبات مرکزي بر تعادل افراد شرکت که نتیجه رسیدند

میان  از .(8-10) عادل ایستا و پویا را افزایش دهدتواند تومتي، انجام تمرین تعادلي نیز ميین مقاتمر

 5تمرین بر روي توپ یا تخته تعادلچي، پیلاتس، دستگاه بایودکس(، ياتانواع تمرینات تعادلي )

-تمرین با توپ مي يکنند. ماهیت پویاثباتي فرد را فراهم ميزمینه بي ،جایي مرکز ثقلطریق جاباز
-بي (.11) قدرت را ارتقا بدهدو  پذیريتعادل، هماهنگي، آگاهي بدن، انعطاف ،وضعیت بدنتواند 

گردد که اغلب در تحریک حسي ميقامت موجب فعال شدن سریع عضلات کوچک  ،ثباتي توپ

(. شکل 12شود )نمي پویا استفادهبهبود توانایي تعادل ایستا و  عمقي و سیستم حسي پیکري براي

هاي حرکتي تعداد بیشتري از واحد ،نسبت به تمرینات بر روي زمیناست کروي توپ ممکن 

موجب  ،توپ دهنده تعادل را تحریک کند. همچنین مشخص شده است که تمرین باعضلات ثبات

به کنترل بدن،  شود که منجرفعال شدن برخي از مناطق ساقه مغز، سیستم دهلیزي و مخچه مي

  (.11شود )حفظ پاسچر مي تعادل و

مهمي در حفظ استقلال، پیشگیري از افتادن و تواند نقش بسیارتوجه به این موضوع که تعادل مي با

هاي حرکتي و نگراني از محدودیت ،مقابلزندگي داشته باشد و در از گیر شدن در این دورهزمین

و حضور مانع از فعالیت همیشگي  بدني سنگین و پیچیده فعالیتدیدگي در هنگام انجام آسیب

هاي رواني چون آسیب و نشینيو زمینه گوشهشود ميهاي اجتماعي در محیطسالمندان دائمي 

 با روي توپ شود شرکت در برنامه تمریني تعادليتصور مي ،(2،4) آوردافسردگي آنان را فراهم مي

توجه به ماهیت ساده  مرکزي با ثبات مقاومتيتمرین و بخش و پویاي توپ توجه به ماهیت فرح

، انگیزه لازم براي حضور باشداجرا ميقابل تنهایيراحتي و بهبهدر منزل  با امکانات سادهتمرینات که 

. (1،12) کندميفراهم  سلامتي آنان را يو زمینه ارتقا دائمي سالمندان در جمع افراد جامعه

دلیل تغییرات هورموني ناشي از  بهان زن سالمند يآمار هايگزارشطبق که آنجازهمچنین ا

 هاياندام تبع آن شکستگيبیشتر از افراد دیگر در معرض از دست دادن تعادل، افتادن و به ،یائسگي

                                                 
1. Erik 

2. Crapes 

3. Lewarchik 

4. Swaney 

5. Wobble 
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هاي تمریني دلیل که لزوم اعمال روش این به ،درنهایتو ( 13) تحتاني و ستون فقرات قرار دارند

 بر ،ترین مسائل مربوط به این قشر استاساسي ن سالمند ازمنظور بهبود تعادل زنا بهساده مختلف 

ترین راحتي و با کوچکهفته تمرین تعادلي و مقاومتي ساده که به 8آیا  که آن شدیم بررسي کنیم

 گذارد؟مي تأثیرسال  60 -75باشد، بر تعادل زنان سالمند اجرا ميقابلتنهایي و به امکانات در منزل

 

 روش پژوهش

از فراخوان  پس. است کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با تجربينیمه نوع از هشپژو این

سال شهرستان سمنان  60 -75 آزمودني 80از بین  آزمودني نفر 42ها و مساجد، عمومي در باشگاه

تن سن نام کردنده بودند، غربال شدند. معیارهاي ورود عبارت بودند از داشطور داوطلبانه ثبتکه به

هاي گویي به پرسشنامه، استقلال عملکردي و توانایي انجام فعالیتسال، توانایي پاسخ 60 -75

آزمون  از پرسشنامه 24زیر  هزندگي روزانه و معیارهاي خروج نیز شامل اختلالات ذهني )نمر

و خوني فشارهاي حاد مفصلي، پرهاي قلبي تنفسي حاد، بیماري(، بیماريMMSE1 يذهنمختصر 

 فلج بخشي از بدن بود. 

ند و سپس داعلام کر هماه بر حضور در فعالیت بدني دو رضایت خود را مبني افراد منتخب

 14) روي توپ ، تمرین تعادلي(نفر14)ثبات مرکزي مقاومتي  تمرین گروه سه به طورتصادفي،به

جلسات تمریني هفته در  8مدت  هاي تمریني بهگروه .شدند تقسیم( نفر14) کنترل ونفر( 

طول مدت دو ماه به  و از گروه کنترل تعهد گرفته شد که درخود شرکت کردند  مخصوص به

درجه  21-26متر و در دمایي بین  10×10در مکاني به ابعاد تمرینات فعالیت عادي خود بپردازند. 

بپوشند. وسایل  باس نخي مناسبل ،هنگام تمریناتها خواسته شد دربرگزار گردید و از همه آزمودني

ساعت قبل از  48از تمامي افراد،  کنندگان فراهم بود.ه و آب آشامیدني براي شرکتهاي اولیکمک

 از نفر سههاي تعادل گرفته شد. از آخرین جلسه تمریني، آزمون ساعت پس 48آغاز دوره تمریني و 

 مختلف دلایل به آزمایش وهگر از نفر دو وتعادلي، چهار نفر از گروه تمرین مقاومتي  تمرین گروه

بررسي وضعیت غربالگري و  منظوربه .شدند خارج پژوهش از( انصراف و حدازبیش غیبت مثل)

از آزمون  ،ها به دمانس )زوال ذهني( سالمنديها و اطمینان از عدم ابتلاي آنشناختي آزمودني

یا بیشتر از  24 هکسب نمرکه افراد قادر به درصورتي استفاده شد.( MMSE)ي کوتاه وضعیت ذهن

سشنامه براي ارزیابي هشیاري (. این پر14) شدندمي پژوهشاین آزمون بودند، وارد مراحل بعدي 

قطع عضو  و ها، عدم استفاده از وسایل کمکي، نداشتن نقایص شنوایي و بینایي اصلاح نشدهآزمودني

                                                 
1. Mini Mental Status Examination (MMSE) 
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 وظایف متعددي مورد ارزیابي قرار یاس،این مق (. در15گیرد )علت بیماري مورد استفاده قرار مي به

صورت ها، نام بردن کلمات بهآوري نامگیرد که عبارتند از: تشخیص زمان، تشخیص مکان، یادمي

گذاري، تکرار یک عبارت، فرامین کلامي و ترسیم شکل. سیدیان، ها، ناممعکوس، یادآوري مجدد نام

را در تهران اعتباریابي کردند و نتیجه گرفتند که  ( این پرسشنامه1386فلاح، نوروزیان و همکاران )

پرسشنامه  (.16) براي کل آزمون برخوردار است 81/0این پرسشنامه از پایایي دروني آلفاي کرونباخ 

منظور غربالگري افراد استفاده  آن نیز به ( ابزار دومي است که ازPAR-Qآمادگي براي فعالیت بدني )

تواند آمادگي خود را براي شروع یک است که با کمک آن شخص مي شد. این پرسشنامه ابزاري

طور دهد، باید به« خیر»پاسخ  PAR-Qهاي همه سوال بدني ارزیابي کند. اگر فرد به برنامه فعالیت

در یک برنامه ارزیابي آمادگي  و توان یک برنامه تمریني را شروع کردمعقول مطمئن بود که مي

دلیل بیماري موقتي  دهد و یا به« بله»پاسخ  PAR-Qر به یک یا چند سوال اما اگ ؛شرکت کرد يبدن

انداخت و  تأخیر که احساس خوبي ندارد، باید فعالیت را به دخوردگي و یا تب فرد بیان کنمثل سرما

 (.17) از شروع برنامه تمریني با پزشک مشورت کرد قبل

 استفاده شد. برتر پاياز آزمون ایستادن روي  ،بسته و بازچشم درحالت ایستا تعادلمنظور ارزیابي به

 کهحاليدر و بایستند برتر پاي روي که شد داده آموزش هاآزمودني بهبراي اجراي این آزمون 

 آزمون این. بیاورند بالا زمین از سانتیمتر پنج حدود را خود دیگر پاي هستند سینه درجلوي هادست

 خود اصلي وضعیت از اتکا پاي کند، لمس را زمین راهنما پاي اب فرد که رسدمي پایان به وقتي

 شدهذکر شرایط با تعادل حفظ زمانمیانگین . شود حلقه اتکا پاي دور به راهنما پاي یا و شود جابجا

و  99/0ایي آزمون رو. است ثانیه 120نمره حداکثر و شودمي محسوب فرد رکورد ،بار پیاپي در دو

منظور ارزیابي تعادل پویا  (. همچنین به1،18قبولي است )حد قابل باشد که درمي 87/0پایایي آن 

بدون دسته  صندلي روي که فرداستفاده شد. در این آزمون  1رفتنو برخاستن از آزمون تعادل 

 یک و شودمي بلند «رو» علامت با دارند، فاصله هم از هاشانه عرض هانداز به پاهایش و است نشسته

 صندلي روي و گرددبرمي سپس .چرخدمي عمان یک دور به و کندمي طي را متري 45/2 مسافت

 99/0این آزمون پایایي . شودمي محسوب ثانیه به و تلاش دو از تلاش بهترین وي هنمر. نشیندمي

 (. 6،18) است

 تأییده مورد باشد ک( مي2012شده تمرینات سو )اصلاح ،برنامه منتخب تمرین تعادلي روي توپ

دقیقه(، تمرینات  10بدني قرار گرفته است. این تمرینات شامل گرم کردن )اساتید متخصص تربیت

هفته و  8مدت  به باشد کهسرد کردن )پنج دقیقه( مي و دقیقه( 35کمک توپ بدنسازي )تعادلي به

مریني از . در این برنامه ت(12اجرا گردید )پنج شنبه(  و جلسه )یکشنبه، سه شنبه 3اي هفته

                                                 
1  . 8-foot up and go test 
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زمان استراحت بین  ،هاتوجه به شرایط آزمودني باو  متر استفاده شدسانتي 85قطر  هایي بهتوپ

 از چهار هفته پایاني پیگیري شد. تمرینات در چهار هفته ابتدایي بیشتر

 گرفتههاي متفاوتي صورت هاي مختلف و با روشتمرینات قدرتي و مقاومتي متفاوتي روي آزمودني

 به انجام تمریناتي است که افراد سالمند پژوهشیکي از اهداف این  کهبا توجه به این ،اما ؛است

قیمت در منزل انجام دهند، از تمرینات ثبات هاي سنگین و گرانبدون استفاده از ابزارو راحتي 

 10) گرم کردن :برنامه منتخب مقاومتي شامل )قدرت مرکزي بدن( استفاده شد. 1مرکزي بدن

باشد مي سرد کردن )پنج دقیقه( و دقیقه( 35اساس ثبات مرکزي بدن )یقه(، تمرینات مقاومتي بردق

دقیقه اجرا گردید  50مدت  چهارشنبه( و به و روز )شنبه، دوشنبه 3اي و هفته هفته 8که در طي 

بیشتر از  در چهار هفته ابتدایي زمان استراحت بین تمرینات ،هادنيتوجه به شرایط آزمو . با(19)

 چهار هفته پایاني پیگیري شد.
 

 روي توپ تمرين تعادلیبرنامه  ا9جدو 
 روي سریع و حرکات کششي و جنبشيپیاده دقیقه 10 گرم کردن

ي به 
پ بدنساز

ي تو
ن رو

تمری
ت

مد
 

35
 

دقیقه
 

 8-7هفته 6-5هفته 4-3هفته 2-1هفته  نوع تمرین ردیف

 10�4 10�3 10�3 8�3 پل زدن روي توپ 1

 10�4 10�3 10�3 8�3 نزدیک کردن ران 2

 10�4 10�3 10�3 8�3 بالا بردن پا و نگه داشتن توپ بین پاها 3

 10�4 10�3 10�3 8�3 خم کردن زانو 4

 10�4 10�3 10�3 8�3 نشستن روي توپ: خم کردن تنه 5

 10�4 10�3 10�2   باز کردن تنه روي توپ: بازشدن تنه 6

 10�4 10�3 10�2   دن روي توپبالا و پایین ش 7

 10�4 10�3 10�2   چرخش لگن روي توپ 8

 10�4 10�3 10�2   باز کردن زانو روي توپ 9

 10�4 10�3     بالا و پایین لگنبه حرکت رو  10

 10�4 10�3     پل جانبي )خم کردن جانبي تنه( 11

 10�4 10�3     فشار توپ به دیوار 12

 روي سریع و حرکات کششيپیاده یقهدق 5 سردکردن

 

 

                                                 
1. core stabilization training 
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 ثبات مرکزي مقاومتیتمرين برنامه  ا1جدو 

 روي سريع و حرکات کششی و جنبشیپیاده دقیقه 90 گرم کرد 

  به 
ي بد

ت مرکز
ت ثبا

حرکا
ت 
مد

95
 

دقیقه
 

 تکرار هفته پنجم تکرار هفته او 

 تایي 10ست  LAS 2سطح سوم  تایي 10ست  2  سطح اول

 تایي 20ست  2 نیمه دراز و نشست تایي 10ست  2 راز و نشستنیمه د

 تایي 20ست  2 پل از بغل تایي 10ست  2 پل از بغل

 تایي 20ست  2 دراز و نشست با چرخش تایي 10ست  2 دراز و نشست با چرخش

 ايثانیه 10ست  3 پل در حالت دمر    

 تکرار هفته ششم تکرار هفته دوم

 تایي 10ست  LAS 3سطح سوم  تایي 10ست  LAS 3سطح اول 

 تایي 20ست  3 نیمه دراز و نشست تایي 10ست  3 نیمه دراز و نشست

 تایي 20ست  3 پل از بغل تایي 10ست  3 پل از بغل

 تایي 20ست  3 دراز و نشست با چرخش تایي 10ست  3 دراز و نشست با چرخش

 ايثانیه 15ست  2 پل در حالت دمر    

   هفته هفتم تکرار ته سومهف

 تایي 10ست  LAS 2سطح چهارم  تایي 10ست  LAS 2سطح دوم 

 تایي 25ست  2 نیمه دراز و نشست تایي 15ست  2 نیمه دراز و نشست

 تایي 25ست  2 پل از بغل تایي 15ست  2 پل از بغل

 تایي 25ست  2 دراز و نشست با چرخش تایي 15ست  2 دراز و نشست با چرخش

 ايثانیه 15ست  3 پل در حالت دمر    

   هفته هشتم تکرار هفته چهارم

 تایي 10ست LAS  3سطح چهارم تایي 10ست  LAS 3سطح دوم 

 تایي 25ست  3 نیمه دراز و نشست تایي 15ست  3 نیمه دراز و نشست

 تایي 25ست  3 پل از بغل تایي 15ست  3 پل از بغل

 تایي 25ست  3 دراز و نشست با چرخش تایي 15ست  3 دراز و نشست با چرخش

 ايثانیه 15ست 4 پل در حالت دمر ايثانیه 10ست  2 پل در حالت دمر

 روي سريع و حرکات کششیپیاده دقیقه 5 سرد کرد 
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از آزمون تحلیل از آمار توصیفي شامل میانگین و انحراف معیار براي نمایش مشخصات نمونه، 

هاي مقایسه دادهو  تعادلي ،منظور بررسي اثر تمرینات مقاومتي هاي مکرر بهگیريهواریانس با انداز

متغیره و همچنین از آزمون تحلیل واریانس چند هاي تمرینآزمون گروهآزمون و پسپیش

(MANOVAبراي مقایسه گروه )هایکدیگر استفاده شد. بدیهي است قبل از استفاده از آزمون ها با، 

آزمون باکس بررسي  ( وK.Sاسمیرنف ) -گروفوهاي آماري کلمطریق روشها ازاز آنشرایط احر

و براي ترسیم نمودارها  16اس. پي. اس. اس نسخه  افزارها از نرمتحلیل داده و منظور تجزیه بهشد. 

در آزمون  گیري سه نوع تعادلتوجه به اندازه استفاده گردید. با هاي ورد و اکسلافزارو جداول از نرم

شد و سطح معناداري براي این  ( استفاده05/0÷  3= 017/0نفروني )وشده باز آلفاي میزان ،منوا

  نظر گرفته شده است.در P≤0.05 هاو براي سایر آزمون P≤0.017آزمون 

  

 نتايج
هاي سه گروه آزمودني هاي فرديویژگيشود میانگین و انحراف معیار طور که مشاهده ميهمان

مشاهده میانگین شاخص توده بدني سه رین تعادلي، مقاومتي و گروه کنترل گزارش شده است. تم

در محدوده چاقي قرار  ،پژوهشکننده در هاي شرکتدهد که آزمودنينشان مي 3جدولدر گروه 

را  24هاي سه گروه در آزمون مختصر وضعیت رواني نمره بالاتر از دارند. همچنین تمام آزمودني

 .باشدکنندگان ميبودن وضعیت رواني شرکت طبیعيدهنده دند که نشانکسب کر

 
 هاشاخص توده بدنی و وضعیت روانی آنمودنی میانگین و انحراف استاندارد سن، قد، ون ، ا9جدو 

 ون  قد سن تعداد هاگروه
شاخص توده 

 بدنی
 وضعیت روانی

 گروه

 تعادلي

Mean±SD 11 29/4±00/65 98/4±27/155 76/8±78/71 04/8±60/33 91/1±55/25 

Sig 11 83/0* 28/0* 84/0* 94/0* 50/0* 

 گروه

 مقاومتي

Mean±SD 10 30/2±80/61 27/6±10/156 27/12±33/71 29/10±26/33 96/1±90/26 

Sig 10 63/0* 93/0* 99/0* 94/0* 90/0* 

 گروه

 کنترل

Mean±SD 12 42/3±42/64 68/6±75/155 77/15±40/71 49/18±31/34 87/1±67/26 

Sig 12 63/0* 98/0* 95/0* 04/0 93/0* 

*0.05>P ست.ا اهبودن گروه طبیعيدهنده نشان 

 

ها و که در این پژوهش سه متغیر وابسته وجود دارد، بهترین روش آماري براي مقایسه گروهآنجااز

لیل واریانس از تح کاهش خطاي نوع اول )رد فرضیه صفر وقتي این فرضیه صحیح است( استفاده
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هایي است که یکي از فرضاستفاده از این روش آماري داراي پیش ،اما ؛باشدمتغیره ميچند

(. براي این 20ست )ا بین متغیرها 6/0تا  2/0ها، وجود همبستگي متوسط فرضترین پیشمهم

 از آزمون همبستگي پیرسون استفاده گردید. ،منظور

 
 پژوهشتغیرهاي پیرسو  در م rنتايج آنمو   ا1جدو 

 تعاد  پويا بستهتعاد  ايستاي چشم بانتعاد  ايستاي چشم متغیر

 *-26/0 *34/0 1 بازچشم يتعادل ایستا

 *-33/0 1 *34/0 بستهي چشمتعادل ایستا

 1 *-33/0 *-26/0 تعادل پویا

*0.6 < r <0.2 دهنده همبستگي متوسطنشان 
 

 ؛همبستگي متوسط وجود دارد پژوهشمتغیرهاي شود بین مشاهده مي 4جدولهمانطور که در 

 ابتدا بهمنظور بیان اثرات تمرین، در متغیره استفاده کرد. بهتوان از تحلیل واریانس چندمي ،پس

 ،آزمون تعادل ایستا و پویادر نمرات پیشآزمون پرداختیم و مشخص گردید ها در پیشبررسي گروه

 ،دیگرعبارتداري وجود ندارد. بهمعنا و گروه کنترل تفاوت هاي تمرین تعادلي، مقاومتيبین گروه

 ،سپس مشابه یکدیگر بود. ،ابتداي پژوهش آمده درعملهاي بهدر آزمون پژوهشهاي عملکرد گروه

اثر تمرین تعادلي و مقاومتي را بر سه نوع تعادل  گروهي، ابتداتحلیل اثر درون و منظور تجزیه به

دهیم. بررسي قرار مي طور جداگانه موردبسته و تعادل پویا بهچشم يعادل ایستاباز، تچشم يایستا

ها در گروه تمرین تعادلي نشان تحلیل یافته و شود، تجزیهطور که از جداول زیر مشاهده ميهمان

 داريمعناباز تفاوت آزمون تعادل ایستا در حالت چشمآزمون و پسدهد که تنها بین نمرات پیشمي

2=0.33وجود دارد )
P� ,0.05<P  (1,10)=5.03وFو تحلیل  در گروه تمرین مقاومتي تجزیه ،مقابل(. در

باز، چشم يآزمون هر سه آزمون تعادل ایستاآزمون و پسدهد که بین نمرات پیشها نشان ميیافته

 داري وجود دارد.معنابسته و تعادل پویا تفاوت ي چشمایستا
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براي بررسی اثر تمرين تعادلی و مقاومتی بر  هاي مکررگیريآنمو  تحلیل واريانس با اندانهنتايج  ا5جدو  

 تعاد 
نوع 

 تمرين
 متغیر وابسته

 ارنش

 لامبداي ويلکس

 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آنادي

 مجذور

 میانگین
 P مقدار F مقدار

1ɳP 

 )اندانه اثر(

ن 
ری

تم

ي
مت

قاو
م

 

 74/0 *001/0 09/26 59/1960 1 59/1960 001/0 بازایستاي چشم

 41/0 *03/0 35/6 27/92 1 27/92 03/0 بستهچشمایستاي 

 71/0 *001/0 02/23 93/4 1 93/4 001/0 پویا

ن 
ری

تم

ي
ادل

تع
 

 33/0 *04/0 03/5 82/337 1 82/337 04/0 بازایستاي چشم

 21/0 13/0 67/2 02/6 1 02/6 13/0 بستهچشم يایستا

 18/0 16/0 20/2 00/1 1 00/1 16/0 پویا

*0.05≥P سطح معناداري 

 

متغیره استفاده از آزمون تحلیل واریانس چند گروهي، ابتدا باتحلیل اثر بین و منظور تجزیه به

(MANOVAبه ) پردازیم و مقاومتي و کنترل مي ،هاي تعادليمقایسه متغیر تعادل در بین گروه

 6جدول مشاهدهدهیم. طور جداگانه مورد بررسي قرار ميههاي تعادل را بآزمونیک از هر ،ادامهدر

 هايدر آزمون پژوهشهاي معني که بین گروهبدین دار است.معنا نوع تمریندهد که اثر ينشان م

 .ددار وجود دارمعنا تفاوت ،تعادل

 
 منظور بررسی اثر نوع تمرين ( بهMANOVAمتغیره )نتايج آنمو  تحلیل واريانس چند ا0جدو 

 

*0.017≥P سطح معناداري 

 

دهیم تا گروهي را مورد بررسي قرار ميهاي تعادل، جدول اثرات بینها در آزمونبراي مقایسه گروه

 .دار وجود داردمعناتفاوت  پژوهشهاي مشخص شود در کدام آزمون بین گروه

 

 

 

 

 Pمقدار  Fارنش  value هاي آماريشاخص

 001/0* 40/4 46/0 لامبدا ویلکس
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 هاي تعاد منظور بررسی اثر نوع تمرين بر آنمو  گروهی بهنتايج اثرات بین ا5جدو 

 *0.017≥P دهنده سطح معنادارينشان 

 

 يهاگروه نیدهد بيم نشانگروهي جدول اثرات بین جیشود، نتايم مشاهده 7جدولهمانطور که در 

و  بستهچشم يباز، تعادل ایستاچشم يایستاتعادل در آزمون  تمرین تعادلي، مقاومتي و کنترل

و  (F(2,30)=4.92و  0.017≥P)، (F(2,30)=9.24و  P≤0.017وجود دارد ) يدارمعناتفاوت یا تعادل پو

(0.017≥P  (2,30)=8.82وF.) ها با کمک آزمون لوین، از منظور تعیین محل تفاوت به ،ترتیببدین

 کنیم.آزمون تعقیبي مناسب استفاده مي

 
 هانتايج آنمو  لوين براي بررسی شرط همگنی واريانس ا8جدو 

 

 

 

 

 
 

 

*0.05≤P دهنده همگني واریانس هاست.نشان 

 

و تعادل پویا  بازچشم يایستاها در آزمون تعادل واریانس بین گروهتوجه به برقراري شرط همگني  با

(0.05≤P)( با یکدیگر از آزمون تعقیبي توکي تعادلي، مقاومتي و کنترلها )، براي مقایسه گروه

 تمرین تعادلي و مقاومتي گروه دهد که بینمي نشانتوکي نتایج آزمون تعقیبي  کنیم.استفاده مي

 يکه در تعادل ایستاآنجااز. (P=0.02) دارد وجود داريمعنا تفاوت ،بازچشم يتاآزمون تعادل ایسدر 

 نوع تمرين
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آنادي

میانگین 

 مجذورات
 ارنش

F 
 مقدار

P 
)اندانه اثر( 

٢P� 

 38/0 001/0* 24/9 22/1366 2 45/2732 بازچشم يایستا

 24/0 01/0* 92/4 78/53 2 57/107 بستهچشم يایستا

 37/0 001/0* 82/8 42/8 2 85/16 پویا

 Pمقدار  درجه آنادي Fارنش  متغیر

 *19/0 2 71/1 بازچشم يتعادل ایستا

 008/0 2 64/5 بستهچشم يتعادل ایستا

 *11/0 2 31/2 تعادل پویا



 1991 ، بهار91رفتار حرکتی شماره                                                                                                           990

 

 9جدولهاي دو گروه در با مقایسه میانگین ،دهنده عملکرد بهتر استباز زمان بیشتر نشانچشم

به گروه تعادل داراي عملکرد بهتري در آزمون  گردد که گروه تمرین مقاومتي نسبتمشخص مي

مشخص گردید که بین گروه کنترل و گروه تمرین  ،باشند. همچنینمي بازچشم يتعادل ایستا

به  که گروه تمرین مقاومتي نسبتطوريبه (P=0.001)وجود دارد  يدارمعنامقاومتي نیز اختلاف 

 ،همچنین داري عملکرد بهتري داشت.معناطور باز بهچشمي ایستا گروه کنترل در آزمون تعادل

تمرین تعادلي و دهد که بین گروه درمورد متغیر تعادل پویا نشان ميتوکي قیبي نتایج آزمون تع

گروه کنترل با هر دو گروه و ( P=0.79)داري وجود ندارد معناتفاوت آزمون تعادل پویا در  مقاومتي

هاي که گروهطوريبه .(P=0.002)دار دارد معنا يو تمرین مقاومتي اختلاف (P=0.007)تمرین تعادلي 

داري عملکرد معناطور به گروه کنترل در آزمون تعادل پویا به تمرین تعادلي و مقاومتي نسبت

 بهتري داشتند. 

 بستهچشم يایستار آزمون تعادل ا دهتوجه به عدم برقراري شرط همگني واریانس بین گروه با

(0.05≥P)هاي بایست از آزمونیکدیگر مي ( باتعادلي، مقاومتي و کنترلها )، براي مقایسه گروه

نتایج آزمون  استفاده کرد. 13فرض ندارند مانند آزمون دانت تي تعقیبي که نیاز به رعایت این پیش

 يآزمون تعادل ایستادر  تمرین تعادلي و مقاومتي گروه دهد که بینمي نشان 3تعقیبي دانت تي 

ه کنترل و گروه تمرین مقاومتي تنها بین گروو  (P=0.22) ندارد وجود داريمعنا تفاوتبسته چشم

که گروه تمرین مقاومتي نسبت به گروه کنترل در طوريبه .(P=0.09)دار وجود دارد معنا ياختلاف

 داري عملکرد بهتري داشت.معناطور بسته بهچشم يآزمون تعادل ایستا

  
 آنمو ها در پسبان براي مقايسه گروهچشم ينتايج آمار توصیفی تعاد  ايستا ا1جدو 

 

 

                                                 
1. DantnT3 

 خطاي استاندارد انحراف استاندارد ±میانگین  تعداد گروه

 78/3 84/15±55/12 11 تعادلي

 78/4 08/31±14/15 10 مقاومتي

 45/2 00/9±49/8 12 کنترل
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 گیریبحث و نتیجه
 ،بازچشم يشیوه تعادل ایستا آزمون تعادلي بهسه  که در پژوهش اخیر تعادل افراد با کمکآنجااز

نیز به سه قسمت تقسیم شد. با  پژوهشبسته و تعادل پویا ارزیابي شد نتایج چشم يل ایستاتعاد

تنها  ،مشخص شد که تمرین تعادليروي توپ بر تعادل به اثر برنامه تعادلي  هاي مربوطبررسي یافته

راستا هموهش ، این پژي اخیرهاتوجه به یافته دارد. با تأثیرباز افراد سالمند چشم يبر تعادل ایستا

( و 2012و همکاران ) 1(، سو1392گرفته توسط کاظمي و همکاران )صورت هايپژوهشبا 

 يادل ایستاکه اعلام کردند تمرین روي توپ بدنسازي بر تعباشد مي( 2003و همکاران ) 2کاسئولیما

که اعلام کرد  (2003و همکاران ) 3کارملي پژوهشبا  ،مقابلدر .(22،12،21) مثبت دارد تأثیرافراد 

هاینس و  پژوهشنداشته است و  ي بر نتایج آزمون تعادل افرادتأثیرکه تمرین روي توپ بدنسازي 

تغییري در تعادل افراد  ،منتخبدنبال برنامه تمرین تعادلي  ( که اعلام کردند به2007) 4لوکارت

کنندگان شرکت توان ماهیت. علت ناهمسو بودن را مي(23،24) همسو استحاصل نگردید، غیر

( و کارملي و همکاران 2007کنندگان حاضر در پژوهش هاینس و لوکارت )شرکت .اعلام کرد

که این خود موجب تفاوت در سطح شناختي، آمادگي  دذهني بودن يتوان( افراد مبتلا به کم2003)

 60-75ند افراد حاضر در پژوهش ما زنان سالم ،کهحاليشود. درکنندگان ميجسماني و سن شرکت

ها، در آزمون تعیین وضعیت مختصر رواني توجه به غربالگري در انتخاب آزمودني سالي بودند که با

کننده بود. همچنین به دست آوردند که نشان از عدم زوال ذهني افراد شرکت هب 24امتیاز بالاي 

اگون است، بهبود در یک گیري تعادل گونهاي اندازهکه روشآنجااز( 2003)گفته کارملي و همکاران 

سطح اطمینان کافي براي  ،زیرا ؛هاي تعادلي نیستآزمون تعادلي دلیلي بر بهبود در سایر آزمون

( 2007) 6و کائو( 1992) 5سو، رینشهاي ناهمپژوهشدنبال بیان  ثبات تعادل افراد را ندارد. به

در  هاآنافراد مشاهده نکردند.تغییر معناداري در تعادل ، ماه مداخله تمرین ترکیبي 12متعاقب 

بسته با ظرفیت تعادل هاي جسماني هماینکه پارامتربرعلاوهتبیین این نتیجه اظهار کردند که 

کند، مي باشد و زمینه نتایج مختلف را فراهمگوناگون ميادراک و حس عمقي(  ،هاي بینایي)دستگاه

این  موجبگیري در مطالعات مختلف ازهتفاوت در شکل و شدت تمرینات یا محتواي اند ممکن است

 . (25) باشدخواني عدم هم

                                                 
1. Seo 

2. Cosio-Lima 

3. Carmeli 

4. Haynes & Lockhart 

5. Reinsch 

6  . Cao 
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قاسمي و  (،1392کاظمي و همکاران ) هايدر زمینه تعادل پویا، با پژوهشها همچنین نتایج یافته

( که به این نتیجه رسیدند که تمرین بر روي توپ 2012( و سو و همکاران )1386همکاران )

هاي پژوهشکنار این در (.12،21،26) شود، ناهمسو استا ميبدنسازي موجب بهبود تعادل پوی

 لهیوس به يتناوب نیماه تمر شش جهیدر نتپویا بهبود تعادل ( 2003و، کارملي و همکاران )ناهمس

 نهیگرفته در زمصورت هايپژوهشتوجه به  با .(23) کردندمشاهده ن لیو تردم بالسیسوئ يهاتوپ

حفظ تعادل خود  يتوپ و تلاش آگاهانه برا يرو يریگواند با قرارتيد مفر ،يبا توپ بدنساز نیتمر

صورت افتادن به بیاز حرکات را بدون احتمال آس يعیدامنه وس نات،یتمر ياجرا نیتوپ در ح يرو

-ستمیس دنیچالش کش به يبرا يمناسب تیتواند فعاليم ناتیتمر نیا نیانجام دهد. همچن يحیتفر
انتقال  يحس ستمیس يبار روبا اعمال اضافه يتعادل ناتیتمر ،رایز ؛باشددر تعادل  ریدرگ يها

 نهیزم ،مفاصل يدامنه حرکت و يقدرت عضلان شیافزا و (يکریپ يحس و يزیدهل ،یينایاطلاعات )ب

 نیدر ا ایو پو ستایمختلف درباره تعادل ا جینتا هیتوج در ،اما ؛(21،27) کنديبهبود تعادل را فراهم م

. اریکنترل شود نه در سطح هوش يارادریغ سطح کیدر  دیکرد که تعادل با انیتوان بيپژوهش م

-يتعادل را نشان م يبرقرار یيپا( بهبود در توانا کی يرو ستادنی)مدت زمان ا ستایبهبود تعادل ا
( و شدت 28است نه بهبود در سطح ناخودآگاه ) اریاز بهبود در سطح هوش يکه احتمالا ناش دهد

بهبود  توپ برسند و موجب يدر کنترل تعادل رو يخودکار نبوده که افراد به يدر حد اتنیتمر

دارند تا در تعادل  اجیاحت يشتریب ينیمرزمان ت کنندگان بهشرکت بنابراین، ؛شود ایمعنادار تعادل پو

 حاصل گردد.  يمعنادار راتییآنان تغ يایپو

مقاومتي ثبات مرکزي بر هر سه نوع تعادل  تمرین ،هاي اخیر در این پژوهشاساس یافتهبر

 پژوهشنتایج با این پژوهش همراستا  ،اساسهمینمثبت و معناداري داشت. بر تأثیرشده ارزیابي

فرزانه  و (2012(، جهادیان و همکاران )2012(، احمدي و همکاران )1388گلپایگاني و همکاران )

 استفاده کردند و درمقاومتي عنوان تمرین ي بهباشد که از تمرینات ثبات مرکز( مي2012حصاري )

 شودکننده ميافراد شرکت يموجب بهبود تعادل ایستا و پویا ،پایان اعلام کردند این تمرینات

عضلاني، افزایش قدرت ـ  انجام تمرینات ثبات مرکزي باعث بهبود سیستم عصبي. (7،8،29،30)

شود و مدت زمان ایستادن روي یک پا طح اتکا ميخارج از س جایي مرکز ثقل بهبدن و کاهش جابه

دل پویا بیان اثر تمرینات ثبات مرکزي بر تعا ( در توجیه1992) 1یابد. همچنین پنجابيافزایش مي

 2بینناحیه مرکزي قبل از حرکت عضو، موجب فعال شدن پاسخ پیش کرد که انقباض عضلات

به  برنامه تمرین ثبات مرکزي منجر ،نبنابرای ؛شودپاسچري از سوي سیستم عصبي مرکزي مي

                                                 
1. Panjabi 

2. Feedforward 
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. (31) شودکاهش اختلال تعادل و نوسان مرکز ثقل مي ،نتیجهبیني فعالیت و درپیش بهبود

( 2005) 2( و هس و ولاکت2006) 1(، روزن داهل2012(، سو )1389همچنین دوستان و همکاران )

نتایج مشابهي در  استفاده کردند نیز بهعنوان تمرین مقاومتي  به کشيباند که از دستگاه بدنسازي و

همراستا، هاینس و  هايپژوهشمقابل این  در ،اما ؛(1،32-34)مورد تعادل ایستا و پویا دست یافتند 

( که از تمرین تحمل 1997و همکاران ) 4( و بوچر2004) 3دي بولت و مک کابین ،(2007لوکارت )

ان تمرین مقاومتي استفاده کردند در نتایج خود اعلام عنووزن و تمرین قدرتي با دستگاه بدنسازي به

کننده مشاهده افراد شرکت يتغییري را در تعادل ایستا و پویا ،کردند که در پایان تمرینات مقاومتي

کردند که ممکن است مدت برنامه تمریني براي هاي خود بیان یافته هنکردند. این افراد در توجی

زماني  ،معنادار بر تعادل پس از برنامه تمریني تأثیرنبوده است و  معنادار بر تعادل کافي تأثیر

 .(24،35،36) کننده دچار اختلال شدید تعادلي باشندمشاهده است که افراد شرکتقابل

که تمرینات مقاومتي دو نوع تمرین مقاومتي و تعادلي مشخص گردید  تأثیرگروهي در مقایسه بین

-مي دلایل مختلفي تمرین مقاومتي به .اثرات معنادارتري هستندنسبت به تمرینات تعادلي داراي 
شود که تمرین مقاومتي باعث تحریک افزایش توده عضلاني مي ،سویکاز ؛تواند بر تعادل موثر باشد

انقباضي افزایش قدرت تنه و پاها از هم ،دیگرسوياز و نتیجه آن افزایش قدرت عضلاني است

انجام این نوع تمرینات باعث  ،همچنین .کندل و پایداري بهتر کمک ميکاهد و به تعادعضلاني مي

یي بیشتر مخچه )مرکز کنترل اشود که کارافزایش جریان خون به مغز و دستگاه عصبي مرکزي مي

تمرین مقاومتي . (32)دنبال دارد  ها بههاي هرمي را براي رساندن پیام به اندامتعادل بدن( و سلول

و هماهنگي ایجاد  بهبود تفسیر اطلاعات حسي، ،هاي حرکتي بیشترنداختن واحدکار اهموجب ب

 (.37) شودميبهبود تعادل 

تواند بر بهبود تعادل هفته برنامه تمرین مقاومتي و تعادلي مي 8حاضر نشان داد که  پژوهشنتایج 

ات مقاومتي ثبات مرکزي تمرین ،و بهتر تریابي به نتایج سریعاما براي دست ؛زنان سالمند موثر باشد

  در اولویت قرار دارند.
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Abstract 

 

The purpose of this study was to compare the effectiveness of resistance and 

balance on ball exercise on the balance for females 60-75 years-old  . In order to 

achieve this goal, 42 subjects were randomly divided into three groups: the 

balance on ball training group (N=14), the resistance training group (N=14) and 

the control group (N=14). The subjects of two training groups were attended in 

the exercise sessions for 8 weeks, three times per week. The one foot standing 

test with open and closed eyes and 8-foot up and go test were used to collect the 

data. The statistical tests such as ANOVA with repeated measure test (inner 

group difference) and General linear model multivariate (between group 

differences) were used. the results show that the balance on ball training for 

eight weeks had a significant effect on the open- eyed static balance (P=0.04) 

but has no effect on the close-eyed static balance and the dynamic balance. In 

the resistance training group, after eight weeks of training, the significant effect 

was observed in static balance with eyes open (P=0.001) and closed (P=0.03) 

and the dynamic balance (P=0.001). Therefore to improve balance in old women 

eight week resistance training have significant effects than eight week balance 

training on ball. 
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