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تاثير يك دوره فعاليت بدني منتخب بر عملكرد تعادل ايستا و پوياي دختران 

 نوجوان سالم

 3 آذر آقاياري ،*2فرناز ترابي ،1ليلا قادري قهفرخي

 150-161 ص.ص:

 12/02/99 :تاریخ دریافت

 18/07/99 تاریخ تصویب:

 چكيده

است و نیز شاخص تعیین کننده  های مختلف در اجرای ورزشپیچیده  موثر و رت حرکتیتعادل یک مها

، در بررسی توانایی عملکردی ورزشکاران به شمار می رود. هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر یک دوره 

ای فعالیت بدنی منتخب بر عملکرد تعادل ایستا و پویای دختران سالم در دوره نوجوانی بود .آزمودنی ه

سال تشکیل دادند و  40/13 ±/ 46دانش آموز دختران نوجوان سالم با میانگین سنی 30تحقیق حاضر را 

جلسه برنامه تمرینی ، تعادل ایستا  12نفری تقسیم شدند . قبل از اعمال  15به طور تصادفی به دو گروه 

در این  ازه گیری شد.به وسیله تست لک لک و تعادل پویا به وسیله تست زمان برخاستن و رفتن اند

تست گروه تجربی به انجام یک دوره تمرینی شش هفته ای پرداختند و گروه کنترل فعالیت بدنی روزانه 

از آمار توصیفی برای محاسبه . خود را ادامه دادند. بعد از انجام دوره ،پس آزمون از دو گروه به عمل آمد

و  یدو گروه تجرببرای مقایسه میانگین  همچنیناستفاده شد. میانگین و انحراف استاندارد اطلاعات 

در سطح معنی دار )   انسیروا کو لیاز تحلو برآورد تاثیر در طرح پیش آزمون و پس آزمون کنترل 

05/0≥p نی داری عکه انجام این دوره تمرین بر تعادل پویا تاثیر منشان داد  تحقیق ( استفاده شد. نتایج

ا این آزمودنی ها تاثیر معنی داری نداشت. به هرحال نتایج نشان داد دارد در حالی که بر تعادل ایست

و  بخشدسالم را بهبود  پویا در دختران نوجوانتعادل  مربوط بهعملکرد می تواند فعالیت بدنی منتخب 

 استفاده کرد.  نیز می توان برای بهبود تعادل ایستا از آن
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The Effect of a Period of Selected Exercise on the Function 

of Static and Dynamic Balance in Healthy Teenager Girls 

Ghaderi, L. (MA), Torabi, F*. (PhD), Aghayari, A. (PhD) 

 

Abstract 

The purpose of this research was to codify strategic land-use planning 

concepts of Iranian football. The statistical population of this research was 

Iranian football experts. A total of 70 subjects were selected through 

purposive sampling snowball method. A combination of qualitative and 

quantitative methods coefficient initial questionnaire and open interviews and 

ratings were used for data collection and analysis. The research instrument 

was a self-made check list in which respondents were asked to indicate the 

strengths, weaknesses, opportunities, and threats of the football List, while 

using geographic information system (GIS) to provide descriptive-analytic 

model, and part of the data in the software Arc - GIS was studied and 

analyzed. The overall result of this study showed that according to strategic 

land use planning of Iranian football, there is uneven distribution of sport 

places facilities and sport spaces for Iranian football. In addition, regarding 

the matrix positioning and strategic action, strategics approach of Iranian 

football is comparative. In order to balance the distribution of resources in 

the country, it seems that deep and creative special planning is needed to 

make balance in the factors affecting the Iranian football. On the order hand, 

it is essential to focus on the improvement of the synergy of sports activities 

of government and nongovernmental organization and private sectors which 

may ultimately lead to further success of Iranian football.   

Keywords: land use planning, program, football, strategic 
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 مقدمه

مهارت  حرکتی پیچیده است  و از اجزای جدا ناپذیر تقریبا همه فعالیت هاای روز ماره اسات.     تعادل یک

تعادل در اجرای ورزش های مختلف  یک شاخص تاثیر گذار تلقی می گردد ، زیارا عملکارد ورزشاکاران    

آن بایاد  اغلب در خارج از دامنه سطح اتکا ء صورت می گیرد و برای انجام هر فعالیتی که ورزشاکاران در  

 . خود را در مقابل نیروی جاذبه کنترل نماید ضروری است 

نوع ایستا و پویا  2تعادل ، به عنوان حفظ مرکز ثقل بدن در محدوده سطح اتکا ء تعریف می شود و به  

تقسیم می شود. تعادل ایستا توانایی حفظ توازن در یک وضعیت ساکن و تعادل پویا، حفظ تعادل روی 

یا هنگام حرکت بدن در فضا تعریف می شود . بر اساس تئاوری سیساتمی فعاال  ،    یک سطح متحرک 

هر فعالیتی حاصل تداعی عمل فرد ،  در یک محیط و هدف  آن است . توانایی کنترل وضعیت بادن در  

اسکلتی و عصابی اسات،که در مجماوع باه عناوان      _ فضا نتیجه فعالیت همزمان سیستم های عضلانی 

، مساتلزم   2و آگاهی 1بدنی نامیده می شود.کنترل وضعیت بدنی به منظور ثباتسیستم کنترل وضعیت 

)  4) یکپارچگی اطلاعات حسی جهت ارزیابی و تشخیص وضعیت و حرکت بدن در فضا( و عمل 3ادراک

اساکلتی   –توانایی تولید نیروها برای کنترل سیستم های وضعیت بادن ( مای باشاد . اجازاء عضالانی      

مفصل ، انعطاف پذیری ستون فقرات ، ویژگی های عضلانی و ارتبااط بیومکانیاک    شامل دامنه  حرکتی

(. حرکت بدن و وضعیت آن در فضاا  2013، 5بین قسمت های مختلف بدن می باشد )چانگ و همکاران

نسبت به محیط به صورت طبیعی توسط اطلاعات حاصل از سیستم بینایی ، حسی پیکاری ) عمقای ،   

اصل و عضلات ( و دهلیزی توسط سیستم عصبی مرکزی درک می شاود . هار   گیرنده های پوستی ، مف

یک از این سیستم های حسی، اطلاعات ویژه ای در رابطه با وضعیت بدن باه دساتگاه عصابی مرکازی     

ارائه می دهند . بنابراین هر سیستم به عنوان یاک مرجاا اطلاعااتی متفااوت بارای دساتگاه مرکازی        

 محسوب می گردد  .

یک دوره افزایش فزاینده در اندازه های بدنی ) قد و وزن ( است . سن شروع ، مدّت و شادّت   نوجوانی ،

این نمو جهشی که وابسته به مسائل ژنتیکی است ، می تواناد از فاردی باه فارد دیگار باه طاور قابال         

 ملاحظه ای متفاوت باشد. ژنوتیپ )یا تیپ ژنتیکی( هر فرد ، محدودیت های رشادی او را تعیاین مای   

کند .  با این حال فنوتیپ آن فرد یا همان نحوه بُروز ژن ها ، از عواملی چون شرایط محیطی ، تغذیاه و  

ورزش متأثّر می شود.  بلوغ به عنوان تاوالی تغییارات آنااتومیکی و فیزیولوژیاک در اوان نوجاوانی کاه       

غاز می شود به طوری که شود تعریف می شود . بلوغ در دختران زودتر از پسران آ منتهی به باروری می

سالگی و جهش وزن در حدود سه ماه بعد از آن به اوج می رساد  5/10 -11در دختران شروع جهش قد

. مهم ترین نکته در مورد بلوغ دختران باه واساطه رویادادی کااملا مشاخص ، یعنای اولاین قاعادگی         

 
1 Stability 

2 Orientation 

3 Perseption 

4 Action 

5 Chang, et al. 
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 لوگرم باه وزن دختاران   کی 16سانتی متر به قد و حدود  16مشخص می شود. در دوران بلوغ در حدود 

( . دوره نوجاوانی باا   2011، 1اضافه می شود که همراه با افزایش بافت چربای است)ساونگ و همکااران   

ایجاد نمو می تواند فاکتورهای آمادگی جسمانی وآمادگی حرکتی را دستخوش تغییارات فاراوان کناد.    

 .تعادل به عنوان یک فاکتور آمادگی حرکتی از این تغییرات جدا نیست

هفته  تمرین ثبات مرکزی بر تعادل پویا و عملکرد حرکتی ،حرکت 4( تاثیر  2013) چانگ وهمکاران

بیماران سکته مغزی را مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند  که این تمرینات ، تعادل پویا و 

بررسی تاثیر برنامه  ( به2011عملکرد حرکتی چنین بیمارانی را بهبود می بخشد.  سونگ و همکاران )

تمرینی بر تعادل و تحریک درون عضو بدن در افراد سالخورده مبتلا به اختلال عصبی دیابتی پرداخته 

و نشان دادند، با اجرای برنامه تمرینی تعادل، نوسان وضعیتی به طور چشمگیری کاهش یافته و تعادل 

استقامتی عضلات اندام تحتانی در آب بر ( تاثیر تمرین 2010) 2را بهبود می بخشد. اویلر و همکاران

خشکی را بر تعادل ایستا و پویا افراد سالمند بررسی نموده و بهبود تعادل را در نتیجه استفاده از این 

(تمرینات عملکردی همراه باتمرین قدرتی رابرروی 2007)3تمرینات گزارش کردند. مانینی وهمکاران

(  در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که 2016) 4همکارانتعادل ایستا اثرگذار ندانستند. لیم و 

 5تمرینات پیلاتس می تواند تعادل و پویا را در بیماران سکته مغزی افزایش دهد. تسا کلیس و همکاران

( دریافتند انتقال وزن می تواند موجب بهبود نمره تعادل کارکردی و تعادل ایستای بیماران 2012)

 د  .دچار سکته مغزی شو

تعادلی با زمان بندی مختلف بر برخی از  –( تاثیر دو برنامه تمرین کششی 1396خدادادی و همکاران )

عملکرد های جسمانی در مردان مسن را مورد بررسی قرار داده و نشان دادند که تعادل ایستا و پویا در 

و همکاران  یاعلی یافتند. اکثر گروه های تجربی در مقایسه با گروه کنترل به طور قابل توجهی بهبود

زنان سالمند را مطالعه کردند و  یایو پو یستاانتقال وزن بر تعادل ا یاختصاص یناتتمر یر( تاث1396)

اثر بر  یناما ا دارند.زنان سالمند  یایبر شاخص تعادل پو یدار یاثر معن یناتتمر یننشان دادند که ا

( به بررسی تاثیر یک دوره برنامه تمرینی 1395)خداشناس و همکاران  .نمی شود یدهد یستاتعادل ا

منتخب بر تعادل ایستا و پویای کودکان ناشنوا پرداخته و نشان دادند این دوره برنامه تمرینی منتخب 

تعادلی می تواند موجب ارتقاء عملکرد تعادل پویا و ایستا در کودکان ناشنوا شود. اسلام دوست و 

مرینات ثبات مرکزی بر تعادل ایستا و پویا در کودکان با اختلال (به بررسی تاثیر ت1396همکاران )

هماهنگی رشدی پرداختند و نشان دادند تمرینات ثبات مرکزی موجب بهبودتعادل ایستا و پویا در این 

 کودکان می شود.

بر در دوره نوجوانی با تغییراتی که در رشد فرد  ایجاد می شود آیا انجام دادن فعالیت ورزشی تاثیری 

بنابراین با توجه  ؟عملکرد تعادل دارد ؟ آیا این تاثیر بر هر دو نوع تعادل ایستا و پویا به یک شکل است

 
1 Song, et al. 

2 Avelar, et al. 

3 Manini, et al. 

4 Lim, et al. 
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به این که یافته پژوهشی در این موضوع وجود ندارد بر آن شدیم تأثیر تمرین بر میزان تعادل ایستا و 

 پویای دختران سالم نوجوان را بررسی کنیم . 

 روش شناسي پژوهش

هفته ای بار   6ش نیمه تجربی حاضر از نوع  کاربردی است ،که در آن  تأثیرمتغیر مستقل تمرینات  پژوه

متغیر   وابسته   تعادل ایستا وپویا با  طرح پیش آزمون  و پس آزمون   مورد ارزیابی قرار گرفت  .جامعاه  

شاهرکرد  بودناد .    2 آماری تحقیق کلیه دختران  آموزشگاه  متوسطه اول شاهد  آموزش وپرورش ناحیه

دانش آموز به صورت داوطلبانه در این تحقیق حاضر شدند وبه طور تصادفی باه دو گاروه کنتارل     30که 

 ± 82/5کیلااوگرم و قااد    53/51  ±23/1سااال  و وزن   40/13 0±/46وتجرباای بااا میااانگین  ساان   

ش برای داوطلباان توضایح   سانتی متر تقسیم شدند. قبل از آغاز دوره  تمرینی  روش انجام پژوه08/160

داده شد  و فرم سلامت توسط پزشک تایید شد ؛ در  یک جلسه قاد ، وزن و سان داناش آماوزان انادازه      

گیری شد ودر جلسه ای دیگر تست تعادل یک پا )لک لک ( و تست زمان برخا ستن و رفتن ) صاندلی (  

 به عنوان پیش آزمون گرفته شد .

 ابزار اندازه گيري تحقيق

 ادل روي يك پا ) لك لك (تست تع

(آن  93%-99( و پایاایی )% 64%-79این آزمون در تحقیقات زیادی  مورد استفاده قرار گرفته  و روایی) %

(. طریقه انجام تست به این صورت است که فرد پس از گرم کردن باا  4، 12مورد تایید قرار گرفته است )

ز روی زمین مقداری جدا کرده و روی سینه پا قرار مای  پای برهنه روی پای تکیه گاه ایستاده ، پاشنه را ا

گیرد ، پای دیگر از زانو خم و در مجاورت زانوی پای تکیه گاه قرار دارد. دست هاا  نیاز روی مفصال ران    

قرار می گیرد. از زمان شروع این وضعیت تا برهم خوردن تعادل زمان با واحد ثانیه ثبت گردید . هنگاامی  

دا می شد یا در اثر عدم تعادل لی لی می کرد یا پاشنه پاای تکیاه گااه باه زماین مای       که پا ها از زانو ج

خورد یا دست ها از کمر جدا می شد ، زمان تست نگه داشته می شد . قبل از اجارا  باه فارد اجاازه داده     

جارا  می شد تا تمرین کند و پای تکیه گاه خود را تعیین کند و هر فرد اجازه داشت تاا دو باار تسات را ا   

 کند و بهترین رکورد او ثبت می شد.

 

 تست تعادل  زمان برخاستن و رفتن )صندلي (

% ( 81% ( و روایای )  99این آزمون به که به منظور اندازه گیری تعادل پویا استفاده شد ، دارای پایاایی )  

از روی  ( . اجرای این آزمون نیازمند این بود که هار آزماودنی بادون اساتفاده از دسات هاایش      15است)

( . درحین 13صندلی برخاسته و پس از طی یک مسیر سه متری بازگردد و دوباره روی صندلی بنشیند )

اجرای آزمون ، آزمودنی دست ها را در حالت ضربدری روی سینه قرار می دهد و در سریا ترین حالات و  

م از آزماودنی هاا قبال از    بدون دویدن ، این عمل را انجام می دهد .به منظور آشنایی با آزمون ،هار کادا  

انجام آزمون  چند بار تمرین می شد. سپس  هر آزمودنی دوبار آزمون را اجرا کرده و بهترین زماان او بار   

 حسب ثانیه  ثبت می گردید.

 روش گردآوري داده ها
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جلسه یک ساعته در هفته برای گروه تجربی برگازار گردیادو بار روی     2هفته ،  6دوره تمرینی  به مدت 

( و 8تمرین داده شاد )  1کتور های آمادگی حرکتی شامل چابکی ،توان ،تعادل و سرعت  مطابق جدول فا

در هر جلسه بهترین رکورد ثبت می گردید. در این مدت گروه کنتارل هیچگوناه مداخلاه ای را دریافات     

کنتارل و  نکردند ودر هیچ برنامه تمرینی شرکت نداشتند.پس از اتماام جلساه دوازدهام از هار دو گاروه      

 تجربی مجدداً تست تعادل یک پا و تست برخاستن و رفتن  به همان روش پیش آزمون به عمل آمد .
 پروتكل تمرين - 1جدول 

 تكرار محتوي  مرحله 

شامل حرکات کششی و جنبشی در تمام مفاصل و گروه های  دقيقه( 10گرم کردن )

 عضلانی

10×1 

 تمرين 

 دقيقه ( 40)

 

 

 ر مت4×9چابکی :تست 

 توان :پرش طول و پرش ارتفاع 

 تعادل :راه رفتن روی خط های زمین والیبال

 آزمون فرشته      

 30سرعت :دو

 45دو           

  100دو           

 بار 1

 بار3

 بار 1

 بار 3

 بار 1

 بار 1

 بار1

بازگشت به حالت 

 دقيقه (10اوليه )

 1×10 تمرینات کششی در تمام مفاصل و گروه های عضلانی بزرگ

 

 روش تحليل داده ها 

از آمار توصیفی برای محاسبه میانگین و انحراف استاندارد سن ، قد و وزن آزمودنی هاا اساتفاده شاد و    

برای مقایسه میانگین دو گروه تجربی و کنترل و بارآورد تااثیر در طارح پایش آزماون و پاس آزماون از        

. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار  (استفاده شد p≤0/0 5)تحلیل کوواریانس درسطح معنادار

 spss  ( استفاده شد .20)نسخه 

 يافته هاي پژوهش

ارائه شده است که نشان می دهاد   2میانگین و انحراف استاندارد  سن ، قد و وزن آزمودنی ها  در جدول 

اشاته  و دو گاروه  همگان     بین گروه های تحقیق  قبل از اعمال متغیر مستقل  اختلاف  معنادار وجود ند

 بوده اند.
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 آمار توصيفي ويژگي هاي فردي آزمودني هاي دو گروه -2جدول 

 tضریب درجه آزادی سطح معناداری انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 0.781 28 0.442 0.4724 13.464 کنترل سن

 0.781 28 0.442 0.4292 13.336 تجربی

 1.284 28 0.210 5.716 161.433 کنترل قد

 1.284 28 0.210 5.799 158.733 تجربی

 0.889 28 0.135 10.215 54.066 کنترل وزن

 0.889 28 0.136 7.606 49.000 تجربی

( نمرات پیش آزمون و پس آزمون تست تعادل یک پا آورده شده که مربوط به تعادل 3در جدول شماره )

دار بودن اثر مرحله، حاکی از آن است که بین  جه به معنی( با تو3ایستا است . نتایج جدول شماره)

دارد. به عبارت دیگر   آزمون در دو گروه تجربی وکنترل تفاوت معناداری وجود آزمون، پس میانگین پیش

(5 0/0≥p  به معنای تأثیر یک دوره فعالیت بدنی بر  عملکرد تعادل ایستای دختران سالم نوجوان در )

نترل است.به بیان دیگر یک دوره فعالیت بدنی منتخب تعادل ایستای دختران سالم های تجربی و ک گروه

 است.   نوجوان را بهبود داده

 

 مقايسه  پيش آزمون و پس آزمون دو گروه در تست لك لك -3جدول 

مجموع  ها  ،  مراحل گروه مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F معناداری 

لیت یک دوره فعا

بدن بر عملکرد 

ایستای دختران 

 نوجوان

 

 

 تجربی

پیش 

 آزمون

646.42 2 6.56 183/14 000/0 

 000/0 001/15 11.09 2 1845 پس آزمون

 

 کنترل

پیش 

 آزمون

618.246 2 6.42 029/13 001/0 

 000/0 16 7.20 4 777.93 پس آزمون

 (p≤.05* در سطح معنادار )
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 (p≤.05* در سطح معنادار )                                      

 مقايسه  پيش آزمون و پس آزمون تعادل ايستا  – 1نمودار 

( مربوط به تعادل پویا است که به وسیله آزمون صندلی اندازه گیری شده نتایج جدول 4جدول )

آزمون،  از آن است که بین میانگین پیش دار نبودن اثرمرحله، حاکی ( ، با توجه به معنی4شماره)

ندارد. بنابر این یک دوره فعالیت  وجود  p≥.05)آزمون دردو گروه تجربی وکنترل تفاوت معنادار ) پس

 است. بدنی منتخب بر تعادل پویای دختران سالم  نوجوان تاثیر معنادار نداشته 

 
 دليمقايسه پيش آزمون و پس آزمون دو گروه در تست صن -4جدول 

مجموع  ها  ،  مراحل گروه مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F معناداری 

یک دوره 

فعالیت بدن بر 

عملکرد پویای 

 دختران نوجوان

 

 

 تجربی

پیش 

 آزمون

485.71 16 5.53 600/0 878/0 

پس 

 آزمون

361.62 1 4.91 17 000/0 

 

 کنترل

پیش 

 آزمون

477.14 8 5.61 076/0 850/0 

پس 

 آزمون

448.81 1 5.37 330/0 863/0 

 (p≤.05* در سطح معنادار )
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 (p≤.05* در سطح معنادار )

 مقایسه میانگین پیش آزمون و پس آزمون تعادل پویا  – 2نمودار 

  بحث  و نتيجه گيري

لکرد تعادل ایستا و پویا در دختران هدف پژوهش حاضر تاثیر یک دوره فعالیت بدنی منتخب بر عم

نوجوان سالم است . نتایج تحقیق نشان داد که تمرینات منتخب بدنی سبب بهبود تعادل ایستای دختران 

نوجوان شد و زمان آزمون تعادل ایستا را به طور معنی دار افزایش داد که با توجه به عدم بهبود تعادل 

ند ، بهبود تعادل ایستای گروه تجربی را به اثر تمرینات نسبت ایستای آزمودنی های گروه کنترل می توا

 داد . 

( که نشان دادند ، 11( )2016نتایج به دست آمده از پژوهش ، با نتایج حاصل از پژوهش لیم و همکاران )

تمرینات پیلاتس می تواند تعادل ایستا و پویا را در بیماران سکته مغزی بهبود دهد و پژوهش سونگ و 

( که نشان داد برنامه تمرینی در افراد سالخورده مبتلا به اختلال عصبی دیابتی 17( )2011ان )همکار

موجب بهبود تعادل و کاهش چشمگیر نوسان وضعیت می شود و پژوهش اسلام دوست و همکاران 

( که نشان دادند تمرینات ثبات مرکزی ، تعادل ایستا و پویا را در کودکان با اختلال 7( )2017)

( که نشان دادند 1( )2017اهنگی رشدی بهبود می دهد و همچنین پژوهش خداشناس و همکاران )هم

یک دوره برنامه تمرینی منتخب تعادلی می تواند موجب ارتقاء عملکرد تعادل ایستا و پویا در کودکان 

ه نشان ( ک19( )2018ناشنوا بشود همسو بود ؛ اما همین پژوهش با کار تحقیقی یا علی و همکاران )

دادند تمرینات اختصاصی انتقال وزن در زنان سالمند اثر معنی دار بر شاخص تعادل پویا دارد .اما این اثر 

( که نشان داد تمرینات عملکردی 14( )2007بر تعادل ایستا دیده نشد و پژوهش مانینی و همکاران )

 د . همراه با تمرین قدرتی بر تعادل ایستا اثر گذار نیست ، نا همسو بو

نتیجه به دست آمده را می توان بر اساس تئوری سیستم فعال و سیستم کنترل وضعیت بدن این گونه 

 –تبیین کرد که ، از آنجایی که در این آزمون شخص به کمک سه سیستم بینایی ، دهلیزی و حسی 

در جلسات پیکری تعادل خود را حفظ می نماید ، می توان نتیجه گرفت که فعالیت بدنی صورت گرفته 

پیکری را تحت  فشار قرار داده و  –تمرینی از طریق اعمال اضافه بار ، سیستم دهلیزی وبینایی  و حسی 

ورود هر یک از سیستم ها را بهبود داده و تسهیل دهد ؛ بنابر این تمرینات موجب افزایش مخا بره پیام 
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لاتر عصبی مرکزی را که برای های عصبی مرکزی شده است و همچنین فرآیند های یکپارچگی سطوح با

طرح نقشه جهت تعدیل حس به حرکت ضروری هستند را تقویت کرده است و تعادل ایستای آزمودنی 

 ها بهبود یابد. 

پژوهش حاضر نشان داد که یک دوره فعالیت بدنی منتخب بر عملکرد تعادل پویای دختران نوجوان سالم 

( که به بررسی تاثیر 2( )2012با تحقیق قلیچ پور و همکاران )تاثیر معنی دار ندارد . نتایج این پژوهش 

طناب زنی بر تعادل در دانش آموزان پایه چهارم ابتدایی پرداخته است و نشان داد که یافته های تحقیق 

معنی دار نبوده و پیشرفت در تعادل را به عامل رشد و یادگیری نسبت داد و پژوهش دی بروین و 

عملکردی تاثیر معنادار بر روی تعادل افراد  –که مشخص کرد تمرینات قدرتی ( 6( )2007همکاران )

( که در 5()2013سالمند ندارد ، همسو بود ؛ اما نتایج پژوهش با نتایج مطالعات چانگ و همکاران )

هفته تمرین ثبات مرکزی تعادل پویای بیماران سکته مغزی را بهبود می  4تحقیق خود نشان دادند 

تعادلی ،  –( که نشان دادند برنامه تمرینی کششی 10( )2018هش خدادادی و همکاران )بخشد و پژو

تعادل ایستا و پویا را در مردان مسن بهبود می دهد ، نا همسو بود . علت احتمالی این موضوع می تواند 

دل مربوط به مدت ، شدت تمرین و بخصوص نوع تمرینات انتخاب شده و همچنین روش اندازه گیری تعا

( تحقیق خود را در مورد مردان مسن انجام داد و تعادل پویا را به 10پویا باشد ؛برای مثال خدادادی )

اوزرتکسی اندازه گیری کرد ؛ همچنین احتمال دارد میزان  –کمک آزمون تعادل تبحر حرکتی برونینکز 

 تمرینات تعادلی از نوع پویا در یک جلسه کافی نبوده باشد . 

ود با توجه به کوتاهی دوره فعالیت ، مطالعات تکمیلی دراز مدت برای بررسی ماندگاری پیشنهاد می ش

اثرات تمرین انجام شود و در گروه های سنی کودکان ، سالمندان و پسران نوجوان همین تحقیق صورت 

 گرفت . 

 نتيجه گيري کلي

ستا دختران نوجوان سالم است نتایج به دست آمده از این پژوهش ، مؤید نقش تمرین در بهبود تعادل ای

که با توجه به عدم بهبود تعادل آزمودنی های گروه کنترل می توان بهبود تعادل گروه تجربی را به اثر 

پیکری است و در سطوح  –فعالیت بدنی منتخب نسبت داد . از آنجایی که تعادل یک عملکرد حسی 

یی و حسی پیکری مداخله می کنند ، می توان بالای کنترل ، درون داده های حسی مانند دهلیزی ، بینا

نتیجه گرفت ، این تمرینات با اعمال اضافه بار بر روی انتقال اطلاعات از طریق این سیستم های حسی 

سه گانه عصبی و همچنین سیستم حرکتی جهت حفظ تعادل ، باعث بهبود تعادل ایستا می شوند . 

 وان یک روش سودمند برای بهبود تعادل ایستا توصیه می شود . بنابراین ، استفاده از این فعالیت ها به عن

 تشكر و قدرداني

از مدیریت محترم آموزشگاه راهنمایی شاهد سهام خیام شهرستان شهرکرد و دانش آموزان عزیز که 

همکاری لازم را در اجرای این پژوهش داشتند کمال تشکر را داریم.لازم به ذکر است که مقاله حاضر 

 پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه پیام نور تهران می باشد. ،منتج از
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 منابا

 ".ناشنوا کودکان پویای و ایستا تعادل بر منتخب تمرینی یبرنامه دوره یک (.1395. )،ع خداشناس

 . 391-383(، 1)6د. مشه پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده مجله

رز بر تعادل ایستا و پویای دانش آموزان پسر مقطا چهارم تأثیر طرح ملی طناو(. 1393. )، بپور لیچق 

 .151-139(: 2)7نشریه رشد و یادگیری حرکتی  "ابتدایی.
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