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 چکیده

سال، قد  39/22±93/1) آزمودنی 22برای این منظور  تعیین حجم مطلوب تمرین مقاومتی جهت بهبود تعادل ایستا و پویا بود.هدف از مطالعه حاضر 

با ست و تکرار متفاوت دسترس انتخاب شده و به روش تصادفی به هشت گروه تمرینی به صورت نمونه درکیلوگرم( 30/52±02/12سانتیمتر و وزن91/5±32/121

-تجزیه و SPSSافزار ها با نرمگیری شد. دادهها با تست استورک و تعادلی ستاره اندازهقبل از شروع و پس از پایان برنامه تمرینی، تعادل آزمودنی .م شدندیتقس

 15ست با  9کسب کرد. گروه تکرار افزایش معنادار در تعادل ایستا  15ست با  9ها بجز گروه تکرار نسبت به دیگر گروه 25ست با  9حجم تمرینی تحلیل گردید. 

توان حجم تمرینی متوسط برای تعادل تکرار افزایش معنادار در تعادل پویا نشان داد. با توجه به نتایج می 12ست با  1ها به جز گروه تکرار نسبت به دیگر گروه

 ود.پویا و حجم تمرینی بالا را برای افزایش تعادل ایستا برای زنان جوان غیرورزشکار توصیه نم

 

 ، تست لک لکمقاومتی، تعادل ایستا، تعادل پویا، تست تعادلی ستاره: تمرینهای کلیدیواژه

 

 مقدمه -1
-فعالیت انجام برای وضعیت یک حفظ توانایی عنوان به تعادل

ایی حفظ توانو)درونی و بیرونی(  هااغتشاش با مقابله و ارادی های

 طی آن بازیافت و حفظ ی سطح اتکامرکز فشار بدن در محدوده

 بینی کنندهپیش و واکنشی راهبردهای و پاسچر کنترل با فعالیت

 شامل تعادل در مؤثر عوامل (.2220و گیبری می دارد)فبون ارتباط

 و بینایی ،پیکری حسی هایاز سیستم که است حسی اطلاعات

 تحت که حرکتی هایپاسخ همچنین آید ومی به دست دهلیزی

)گاک  هستند عضلانی قدرت و مفصل حرکتی دامنۀ تأثیر هماهنگی،

 و در ایستا وضعیت در حفظ تعادل و احراز (.2212دمیر و همکاران 

به  آن اعمال عضلات و توسط کافی نیروی تولید فعالیت، به حین

 پیچیده تعامل مستلزم است که نیازمند ها( بدن )استخوان هایاهرم

و همکاران یبل رگاست ) عصبی اسکلتی و – دستگاه عضلانی

2223.) 
 عمل آسیب از پیشگیری محافظتی در عامل عنوان به تعادل

 منجر عملکرد افت تعادل، به کاهش که است حالی در کند. اینمی

ریمان و همکاران ) کندمی فراهم را دیدگیآسیب ، زمینۀهدش

های وصیه شده است که در طراحی برنامهبه مربیان ت (.2222

سمانی ورزشی و آمادگی جسمانی، در کنار توجه به دیگر عوامل ج

عضلانی بالاخص در اندام تحتانی توجه به تمرینات افزایش استقامت

 پاسچر نترلک(. 1900 ویژه داشته باشند )رستم خانی و همکاران

 و پایداری )شامل اسکلتی عضلانی سیستم بیومکانیک به مناسب،

 وابسته عضلانی - عصبی مناسب کنترل همچنین و مفصل( ساختار

  (. 1333است )آلارانتا و همکاران 

 مرد دانشجوی 92 (1932هادی و همکاران)در این راستا 

 دو به تصادفی صورت ای شرکت دادندکه بهورزشکار را در مطالعه

ترکیبی قدرتی و پلیومتریک و گروه شاهد تقسیم تمرین  گروه

 پویای تعادل تمرینی، برنامه هفته شش اعمال از شدند. قبل و بعد

 از شد. بعد گیریستاره اندازه یتعادل آزمون وسیله ها بهآزمودنی

 گروه هایآزمودنی یابیدست ای، فاصلههفته 2تمرینی  دوره اتمام

و  راُدر تحقیق  داری داشت.معنی افزایش هاجهت تمامی تمرینی در

 0آزمودنی سالم در برنامه تمرینی به مدت  122( 2222همکاران )

-ها به سه گروه تمرینی با شدتشرکت کردند. آزمودنیهفته  12تا 

های پایین ، متوسط و بالا تقسیم شدند و پنج حرکت تمرینی را با 

اکی از این نتایج حتکرار را دو بار در هفته اجرا کردند.  0سه ست و 

های تمرینی نسبت به گروه کنترل افزایش بود که تعادل در گروه
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معنادار نشان داد و همچنین گروه با شدت کم بهبود بیشتری نسبت 

( 2229ای بلیو و همکاران )در مطالعهبه دو گروه دیگر نشان داد. 

زمودنی های غیر فعال را در برنامه تمرین مقاومتی شرکت دادند آ

کردند. تکرار اجرا می 12-0حرکت تمرینی را یک ست  5ها زمودنیا

نتایج نشان داد که تمرین مقاومتی با حجم پایین در بهبود تعادل 

آزمودنی را  23ای ( در مطالعه2221)  و همکاران سلیکت موثر نبود.

 2به دو گروه تمرین مقاومتی و کنترل تقسیم کردند. گروه تمرینی، 

 0تکرار به مدت  12تنه برای دو ست و در پایین حرکت تمرینی را

روز اجرا کردند. نتایج حاکی از این بود که تمرین 9ای هفته و هفته

تواند در تعادل ایستا افزایش معناداری را مقاومتی به تنهایی نمی

( تأثیر برنامه تمرین مقاومتی و 1331) لایودوماتاکولاایجاد کند. 

قرار داده و اجرای  ادل پویا مورد مطالعهحس عمقی را بر توانایی تع

-مبتلا به بی دتوانایی تعادل افرا ای را برای افزایشهفته 2تمرین 

  .ثباتی توصیه نمودند

 از یکی و ، رابطۀ تعادلگرفته انجام هایپژوهش بیشتر در

 آنتروپومتری در هایشاخص و حرکتی ، دامنۀعوامل قدرت

 را که تعادل تحقیقاتی خلاء و شده بررسی ورزشکاران و سالمندان

 خوردنال تندرست که همیشه با مسئله پیچارتباط با افراد بزرگس در

نتایج  و وجود چنان وجود دارد.پا و عدم تعادل مواجه هستند؛ هم

در حاکی از این است که بالا ذکر شد نقیض که در تحقیقات ضدو

جهت بهبود تعادل ایستا و مورد یک حجم خاص از تمرین مقاومتی 

هایی عامل از یکی تعادل اینکه به باتوجهوجود ندارد. پویا توافق نظر 

 طول در غیرورزشکار ورزشکار و از اعم جامعه افراد همۀ که است

-ضرورت تحقیق در این زمینه دودارند،  نیاز آن به خود زندگی

زیاد  در زمینه تعادل مطالعات انجام شده بسیار .شودچندان می

تری برای رسیدن به ای که حجم بهینهاست اما در این بین مطالعه

در این مطالعه محقق قصد  تعادل را بررسی کند مشاهده نشد. لذا

دارد به این سؤال پاسخ دهد که در چه حجمی از تمرین مقاومتی 

بهبود بهتری را نشان در زنان جوان غیرورزشکار تعادل ایستا و پویا 

 دهند؟ می

 شناسیروش -2

دانشجو از بین دانشجویان دانشگاه  22ها: آزمودنی 2-1

 حکیم سبزواری 

گروه تمرین  0طور تصادفی به ها بهآزمودنیهای تمرینی: گروه

 9و  2، 1ههای مختلف تقسیم شدند. )گروها و تکرارستمقاومتی با 

 .ر(تکرا 25.  22، 15، 12ست با 

 طرح ابتدای در آزمون مراحل تمامی طرح تحقیق: 2-2

 جهت هاآزمودنی تمامی از سپس شده، داده توضیح هاآزمودنی به

 مجاز هاآزمودنی .شد گرفته نامهرضایت تحقیق طرح در شرکت

 ادامه داده، انصراف تحقیق در شرکت از خواستند که زمانی هر بودند

 حکیم دانشگاه بدنسازی سالن در تمرینات و هاآزمون تمامی ندهند.

های ز شروع برنامه تمرین مقامتی شاخصقبل اشد.  انجام سبزوای

بدن اخذ گردید. ها با دستگاه تحلیل ترکیبآزمودنیآنتروپومتریکی 

یک تکرار بیشینه و همچنین یک جلسه قبل از شروع برنامه 

، پایین خوابیده ها در چهار حرکت باز کردن پا، پشت پازمودنیآ

هر آزمودنی  همچنین تعادل ایستا و پویایو کشیدن جانبی و پروانه 

قاومتی و هفته ای هفته تمرین م 2اندازه گیری شد. بعد از اجرای 

اندازه ، تعادل ایستا و پویا های انتروپومتریکی، مجددا شاخصدو روز

 گیری شد.

برنامه تمرین مقاومتی در شش هفته متوالی، هر هفته دو 

تمرینات شامل . برگزار شدشده تعیینهای از پیشجلسه، در روز

کشیدن جانبی و پروانه با پا خوابیده، پایینکردن پا، پشتحرکات باز

 کردنگرم قهیدق 12 شامل جلسه هر در نیتمر برنامه .دستگاه بود

های شد. وهلهمی کردنسرد قهیدق 12 وی اصل نیتمر برنامه ،یعموم

نظر دقیقه در 9-5ها ثانیه و بین ایستگاه 32ها استراحتی بین ست

 %22هر گروه تمرینی، تکرار و ست مربوط به خود را با  .گرفته شد

توانست و هر زمان که فرد می. دادندیک تکرار بیشینه انجام می

ای بیشتر را با تکرار و ست خاص خود انجام دهد؛ به وزنه قبلی وزنه

 هر آزمودنی درشد تا شدت تمرین کنترل شود. دستگاه افزوده می

 .دادجلسه تمرین انجام می 12انتهای برنامه تمرینی باید 

 گیریهای اندازهروش -3

 با استفاده از روش آزمون و خطا یک تکرار بیشینه: 3-1

 ایخارخاصره از پا طول : پا طول گیریاندازه 3-2

 به این شد. گیرینواری اندازه متر با داخلی قوزک فوقانی تا قدامی

 گرفت،می قرار پشت به خوابیده وضعیت در آزمودنی منظور

 هم از سانتیمتر 15 پاها و اکستنشن وضعیت در هازانو درحالیکه

 .داشتند  فاصله

لک تست لک از به این منظور :تعادل ایستا 3-3

(STORK  استفاده شد. از )کفش بدون تا شد خواسته آزمودنی 

قسمت  به را مخالف پای انگشتان و بایستد اتکای خود پای روی

 کمر روی را هادست و دهد قرار دیگر پای زانوی داخلی

 ثابت دیوار روی شده مشخص نقطۀ به و باشند باز هاچشم.بگذارد

 را تعادلش کند سعی و بایستد اتکا پای پنجۀ روی آزمودنی و شوند

 پا حرکت زمین، با پا پاشنه تماس) خطا گونه هر انجام با .کند حفظ

 خم پای شدنجدا و کمر از هادست شدن جدا زمین، سطح روی

-به هایآزمودن رکورد .شدیم متوقف آزمون انجام اتکا( پای از شده

 آزمون بار سه آزمودنی هر. شد ثبت 21/2 دقت با کرونومتری وسیلۀ

اردی و مک) شد ثبت رکورد بهترین و داد انجام را ایستا تعادل

 (2222لنگفورد 

 تعادل گیریاندازه برای :پویا تعادل گیریاندازه 3-4

 خط 0 دارای ایشبکه آزمون، این شد. استفاده ستاره آزمون از پویا،

 از استفاده با ستاره شبکۀ .است درجه 35 زاویۀ با مختلف جهات در
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 صیقلیغیر سطح روی مستقیم طوربه نقاله و نواری متر نوارچسب،

 درحالیکه و ایستادمی پا یک با شبکه مرکز در آزمودنی. شد رسم

 را دیگر پای قسمت ترینانتهایی داشت، قرار کمر روی هایشدست

 شش آزمودنی هر .دادمی حرکت امکان حد تا خط هشت جهات در

 هر در سپس فراگیرد. را کار روش تا کردمی تمرین را آزمون این بار

 ثبت برای کوشش، هر باو  دادمی راحرکت خود پای بار سه جهت

 کوشش هر از بعد آزمودنی .داشتمی نگه را خود پای ثانیه 1 اندازه

 از یشپ و گشتبازمی ایستا طوربه پا یک روی ایستادن وضعیت به

 .ماندمی باقی حالت این در ثانیه 9 مدت به بعدی، کوشش

  :از عبارتند دهد رخ آزمون این در است ممکن که خطاهایی

 بردارد. ستاره شبکۀ وسط از را اتکا پای آزمودنی .1

 باردستیابی. هر طول در آزمودنی تعادل کاهش .2

 1 مدت به نتواند را برگشت و شروع وضعیت آزمودنی .9

 کند. حفظ کامل ثانیه

 هر پای طول به دستیابی فاصلۀ میانگین نرمالسازی، منظور به 

 به دستیابی فاصلۀ تا شد ضرب 122 عدد در و تقسیم آزمودنی

گاکدمیر و همکاران آید ) به دست پا طول اندازة از درصدی عنوان

2212).  

 یافته ها  -4
با استفاده از آمار توصیفی، میانگین و انحراف معیار ویژگی 

های آنتروپومتری و فیزیولوژی آزمودنی ها محاسبه گردید که در 

طور نشان داده شده است. در زمینه تعادل ایستا همان 1جدول 

مقاومتی در بالا و هفته تمرین  2دهد بعد از نشان می 2که جدول 

یافته است؛ به این  پایین تنه تعادل ایستا بطور معنادار افزایش

تکرار نسبت به همه  25ست با  9صورت که تعادل ایستا در گروه 

معنادار نشان  تکرار افزایش 15ست با  9گروه های دیگر بجر گروه 

هم میانگین دستیابی گروه های تمرینی را  9داده است. در جدول 

 و بعد از تمرین مقاومتی در تست تعادلی ستاره ارائه شده قبل
شود. تعادل پویا بعد از مشاهده می 3همانطور که در جدول است. 

هفته تمرین مقاومتی فقط در جهت قدامی تفاوت معنادار در  2

های تمرینی نشان داده است که با تجزیه و تحلیل بر بین گروه

ن بود که تعادل پویا در جهت روی اختلاف نمرات نتایج گویای ای

ها افزایش تکرار نسبت به تمام گروه 15ست با  9قدامی در گروه 

 معنادار نشان داده است. 

 گیریبحث و نتیجه -5
 و دست اعصاب، گوش، چشم، ولی است، تعادل اصلی مرکز مخچه، 

 ممکن هاقسمت این از هریک در نقص .مؤثرند تعادل در نیز پاها

 صورت به آنها از هریک تقویت و شود تعادلی اختلال سبب است

(. 1905دهد )نبوی و ایرنپور  پوشش را مشکل این تواندمی جبرانی

 سیستم رساندن در تحتانی اندام عضلات نقشاز طرفی بخاطر 

 تمرینی هایبرنامه کارگیری به تعادل، وضعیت به بدن اسکلتی

است  گرفته قرار محققان توجه مورد تعادل تقویت در مختلف

 برای مقاومتی تمرین که را موضوع این و(. 1331)ماتاکولا و لایود 

 تعادل روی معناداری تأثیر است ممکن تنهپایین و بالاتنه عضلات

نشان دادکه  کند. یافته های تحقیق حاضرمی تأیید باشد، داشته

تمریم مقاومتی میتواند باعث افزایش تعادل ایستا و پویا شود که با 

 (2229(، رزمویت و همکاران )2212نتایج پاناجیوتیک و همکاران )

دانستند همسو می  مؤثر تعادل بهبود در را مقاومتی تمرینات که

تمرین منظم بر روی  است که ای دیگر بیان شدهباشد.  در مطالعه

-حرکتی جهت بهبود تعادل ایستا و پویا تاثیر می –های روانی پاسخ

 و نرل های پژوهش نتایج با (. اما2212کارن گذارد )گاکدمیر و هم

 تمرینات اجرای (که2212) همکاران  و و چاد (2223) همکاران

 مؤثر تحتانی اندام توان و تعادل بهبود در تنهایی به را مقاومتی

 است.  متناقض ندانستند

های تحقیق حاضر نشان داد که تمرین مقاومتی باعث یافته

تکرار نسبت به  25ست با  9گروه گردد و افزایش تعادل ایستا می

تکرار افزایش  15ست با  9های تمرینی به جز گروه دیگر گروه

هایی که سالانه از کالج طب معنادار نشان داد. با توجه به توصیه

 25و  15ست با  9شود هر دو ترکیب )ورزشی آمریکا منتشر می

-استقامت تکرار بیشینه( از دامنه حجم توصیه شده برای بهبود

حرکات تمرینی مطالعه حاضر هم عضلات بالاتنه باشند. عضلانی می

کرد. تنه را درگیر میای و هم عضلات پایینپشتی بزرگ و سینه

 و پاسچر کنترل بین داریمعنی ( ارتباط2225همکاران ) و سولیون

 و دچارکمردرد گزارش کردند. فیلیپ افراد در پشت عضلاتاستقامت

 را تعادل با تنه کنترل بین ارتباط تحقیقی ( در2223)همکاران 

 بین داریمعنی ارتباط داد نشان آنها تحقیق کردند نتایج بررسی

حیدری و دارد. اما در مطالعه شاه وجود ایستا تعادل و تنه کنترل

عضلانی تنه با ( ارتباط معناداری بین استقامت1900همکاران )

لی اینگونه مطرح شده بود که تعادل مشاهده نشد که علت احتما

 عضلانی استقامت و قدرت و بوده آزمودنی های این مطالعه ورزشکار

قبلی داشتند. بعلاوه با توجه  تحقیقات آزمودنیهای به بهتری نسبت

بهترین حجم جهت افزایش 1932نیا و همکاران به تحقیق حامدی

همان باشد یعنی تکرار می 25ست با  9عضلانی بالاتنه استقامت

های حجم تمرینی که تعادل ایستا در آن نسبت به دیگر حجم

 از یکی بنابراینتمرینی به طور معنادار افزایش نشان داده است. 

 مطالعه در تمرینات نتیجه ایستا در تعادل بهبود دلایل احتمالی

تنه و بالا اندام عضلاتقدرت و استقامت افزایش به توانمی را حاضر

کرد.  مرتبط تمرینی برنامه در شرکت از پس هاآزمودنی تنهپایین

عضلانی دار استقامت( ارتباط معنی2219مطالعه براتی و همکاران )

ای دیگر توجه به فاکتور اند. مطالعهتنه و تعادل ایستا را گزارش کرده

استقامت عضلانی را برای بهبود تعادل توصیه نموده است )رستم 

   (. 1900خانی 
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 9ها بیان شد که گروه در مورد تعادل پویا در قسمت یافته

تکرار بهترین نتیجه را در بهبود تعادل فقط در جهت  15ست با 

( کسب کرده است. در 3قدامی آزمون تعادلی ستاره )جدول شماره 

بیان شده بود که بهترین حجم  1932نیا  و همکاران مطالعه حامدی

 9ورزشکار، تنه زنان غیرعضلانی در پایین -ت افزایش استقامتجه

تکرار نسبت  15ست با  9باشد. تغییرات گروه تکرار می 15ست با 

تکرار معنادار بوده  12ست با  1به تمام گروه های تمرینی بجز گروه 

تکرار  12ست با 1است. از آنجا که کالج طب ورزشی آمریکا ترکیب 

ارهای توصیه شده برای بهبود قدرت عضلانی در دامنه ست و تکر

توصیه نموده است . با وجود اینکه در این مطالعه قدرت و استقامت 

عضلانی بطور خاص مورد بررسی قرار نگرفت شاید با بررسی اجمالی 

ورزشکار عامل بتوان این فرضیه را بیان نمود که احتمالا در زنان غیر

عضلانی در بهبوداستقامت

 گروه هشت هایآزمودنی فردی هایویژگی توصیفی .آمار1جدول      

 

 . تعادل ایستا در هشت گروه تمرینی قبل و بعد از دوره تمرینی2جدول 

 

متغیر گروه                تعداد آزمودنی تعادل ایستا قبل از تمرین تعادل ایستا بعد از تمرین  

 (1×12گروه ) نفر 0 35/19±10/15 33/1±33/10

 (1×15گروه ) نفر 0 22/0±02/12 02/3±30/12

 (1×25گروه ) نفر 0 32/3±90/19 11/12±23/13

 (2×12گروه ) نفر 0 32/11±30/15 20/12±30/13

 (2×15گروه ) نفر 1 35/1±11/1 22/1±92/11

 (2×22گروه ) نفر 1 31/2±11/19 32/3±01/21

 (9×15گروه ) نفر 0 93/0±91/11 23/12±23/29

 (9×25گروه ) نفر 0 20/13 33/11± 33/95 23/19±

23/2  13/2   Pبین گروهی   

29/2   Pاختلاف نمرات   

 

عضلانی کارآمد باشد که البته تحقیقات تواند به اندازه قدرتتعادل می

-باشد. مطابق این یافتهدو فاکتور لازم میبیشتر با بررسی همزمان این 

تواند ران میسرتوان بیان نمود کنترل اکسنتریکی عضلات چهارها می

 به(. 1903باعث افزایش تعادل در این جهت شود )انصاری و همکاران 

 سمت به باید فرد قدامی، های جهت این انجام جهت در که دلیل این

 خویش تعادل بتواند تا باشد شناکستن درحالت تنه و دهد تکیه عقب

 قسمت بر کنندهعمل یجاذبه نیروی وضعیت، این در .کند حفظ را

گشتاور  توسط باید که شودمی زانو فلکشن زیاد گشتاور باعث تنهبالا

-چهارسر یعضله توسط شده تولید اکسنتریک( )انقباضات اکستنشن

 قدرت افزایش که گرفت نتیجه توانمی اساس، این شود. بر کنترل ران

 گروه ها

 ویژگی ها

 گروه

(12×1)  

 گروه

(15×1)  

 گروه

(25×1)  

 گروه

(12×2)  

 گروه

(15×2)  

 گروه

(22×2)  
(9×15گروه )  

 گروه

(25×9)  

P 
بین 

 گروهی

22±5/1 سن)سال(  3/2±19/21  5/1±19/22  92/1±21  1/1±39/22  1±02/13  1/1±19/21  3/1±15/13  21/2  

2/121±2 قد)ساتیمتر(  1/3±2/121  2/5±0/122  1/1±5/150  3/5±1/153  9/5±1/122  2/3±1/122  2/3±9/129  29/2  

1/21±3/11 وزن)کیلوگرم(  13/2±2/59  1/0±50  13±9/52  5/3±9/52  1/1±5/53  3/12±32/50  0/13±0/21  33/2  

نمایه توده بدن 

(2(kg/m 
0/9±9/29  2/2±5/22  0/2±0/21  2/9±1/22  3/2±0/13  2/2±5/22  0/9±1/22  1/5±1/29  93/2  
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 کنترل بهبود باعث تواندمی رانچهارسر عضلات اکسنتریکی کنترل و

 .(2221ارال و هرتل ) شود جهت این در تعادل

 

 . میانگین دستیابی گروه های تمرینی قبل و بعد ار تمرین در تست تعادلی ستاره3جدول.

 

قبل از تمریندستیابی  دستیابی بعد از تمرین  گروه جهت ازمون 

 (1×12گروه ) قدامی 29/12±21/122 122

داخلی -قدامی 11/13±15/129 33/21±21/121  

 داخلی 15/15±01/111 91/20±21/125

داخلی -خلفی  33/12±09/30 22/21±92/123  

 خلفی 23/10±22/31 15/19±31/31

خارجی -خلفی  33/0±22/09 12/12±92/30  

 خارجی 15/11±32/02 20/15±01/32

خارجی -قدامی  25/122 32/10± 02/22±35/120  

 (1×15گروه ) قدامی 1/11±15/02 122

داخلی -قدامی 31/12±51/03 22/13±51/121  

 داخلی 12/15±22/32 32/13±15/120

داخلی -خلفی  22/11±59/32 31/19±21/32  

 خلفی 52/12±21/15 11/15±52/02

خارجی -خلفی  29/12±20/15 21/19±01/05  

 خارجی 53/12±19/12 23/13±32/10

خارجی -قدامی  32/03 55/12± 11/11±59/122  

 (1×25گروه ) قدامی 52/21±55/00 122

داخلی -قدامی 12/22±22/32 15/22±21/113  

 داخلی 09/13±09/39 15/12±92/122

داخلی -خلفی  31/12±95/02 53/12±11/122  

 خلفی 09/15±25/12 32/12±25/39

خارجی -خلفی  19/12±91/12 23/13±02/09  

 خارجی 21/19±30/12 12/12±00/03

خارجی -قدامی  52/31 23/10± 25/21±10/119  

 (2×12گروه ) قدامی 12/01 13/11± 122

داخلی -قدامی 21/22±22/35 92/110 52/29±  

 داخلی 92/23±31/30 19/123 51/23±

داخلی -خلفی  13/22±91/33 59/112 13/22±  

 خلفی 35/11±22/01 01/123 31/12±

خارجی -خلفی  21/10±12/02 19/122 29/15±  

 خارجی 29/3±22/12 22/01 91/22±

خارجی -قدامی  12/11±22/03 12/113 31/13±  

 

 جهات مختلف تست تعادل ستاره. جهت دستیابی و سطح معناداری در 4جدول 
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 سطح معناداری جهت دستیابی

 22/2 قدامی

داخلی -قدامی  92/2 

 92/2 داخلی

داخلی -خلفی   21/2 

 11/2 خلفی

خارجی -خلفی   12/2 

 22/2 خارجی

خارجی -قدامی   11/2 
  

-ها از همان ابتدا نسبت به گروهران در آزمودنیسراحتمالا عضلات چهار

تر بوده است های درگیر در تعادل ضعیفهای همسترینک و دیگر گروه

که این امر باعث شده است تا ظرفیت پیشرفت بیشتری داشته باشد و 

عضلانی آنها منجر به افزایش تعادل در این  –افزایش کارامدی عصبی 

خارجی و  -عضلانی در جهات قدامیجهت شده است. هرچند این گروه 

شود علت احتمالی عدم افزایش معنادار داخلی نیز در گیر می -قدامی

توان نوع حرکت تمرینی باز کردن زانو که در در این دو جهت را می

  این برنامه تمرینی اجرا می شد؛ بازگو کرد.

باید  های عصبی بررسی نشده بود ولیدر مطالعه حاضر سازگاری

هفته بود؛ و  2آور شد که دوره تمرین مطالعه حاضر کته را یاداین ن

گرفته از ادبیات تحقیق گویای این مطلب است که در فاز گزارشات بر

های عصبی مکانیسم غالب تمرین مقاومتی، سازگاری( هفته 2-0)اولیه 

که ؛ (1333، فایگن بوم و همکاران 2222بریث و استیوارد )باشدمی

آگاراد و )آیند شمار میافزایش استقامت عضلانی بهخود عاملی در 

 تمرینات انجام که رودمی احتمال دیگر، سوی از .(2212اندرسون 

 بر استرس اعمال طریق از حاضر مطالعه در شده استفاده مقاومتی

 است. فعالیت شده تعادل افزایش باعث عضلانی - عصبی هایدستگاه

 تعادل حفظ منظور به عضلانی- عصبی کنترل و عمقی های گیرنده

 ایه ویژ اهمیت از فاصله بیشترین وکسب دستیابی عمل انجام هنگام

با توجه به تحقیقات متعددی که نقش خستگی را در ت. اس برخوردار

، یاگی 2212مهر و همکاران حسینی اند )کاهش تعادل به اثبات رسانده

خانی و همکاران ، رستم2222، ویلروم و همکاران 2225و همکاران

عضلانی یعنی ( و از طرفی توجه به این نکته که افزایش استقامت1901

-افزایش تحمل عضله در مقابله با خستگی. در مطالعه حاضر نیز  گروه

تکرار برای  15تکرار برای تعادل ایستا و با  25ست با  9های تمرینی 

حیطه ی  تعادل پویا بهترین نتیجه را نشان دادند. این حجم ها در

ک جهت بهبود استقامت عضلانی می باشد. می توان یتمرین مقاومتی 

گیر در عامل احتمالی بهبود تعادل را افزایش توانمندی عضلات در

تعادل در تحمل خستگی، بعد تمرین مقاومتی مطرح کرد. به همین 

عضلانی به مربیان دلیل در زمینه بهبود تعادل توجه به فاکتور استقامت

های دلیل احتمالی دیگر تاثیر ورزش بر تقویت گیرندهشود. میتوصیه 

های حس عمقی درگیر در باشد. تمرین مقاومتی گیرندهعمقی می

 (. 1900کند )علیزاده و همکاران حفظ پوسچر را تقویت می

 گیری کلینتیجه -6
فاکتور  وبیشتر مطالعات گذشته تمرکز اصلی بر روی اندام تحتانی 

 در مقاومتی تمرین تأثیر حاضر پژوهشاما  قدرت عضلانی شده بود.

با حجم های مختلف  است داشته نظر در را بالاتنه و تنهپایین عضلات

 رسدمی نظربه کهتمرینی در حیطه هم قدرت و هم استقامت عضلانی 

نتایج . باشد داشته مؤثری نقش تعادل حفظ در تواندمی آنها مجموع

تواند در بهبود مطالعه حاضر حاکی از این بود که تمرین مقاومتی می

تمرین توجه عامل حجم باید به و البته تعادل ایستا و پویا مؤثر باشد 

توان حجم تمرینی با توجه به این نتایج می. بیشتری مبذول کرد

متوسط برای تعادل پویا و حجم تمرینی بالا را برای افزایش تعادل 

احتمالا با توجه به ایستا برای زنان جوان غیرورزشکار توصیه نمود. 

جهت ورزشکار بودن، جنس، سن وضعیت متربی ورزشکار بودن یا غیر

ی را بایستی حجم ویژه ای از تمرین مقاومت ایستا یا پویا کسب تعادل

غیر ورزشکار عامل بنابراین توصیه میشود در افراد  به وی توصیه نمود.

 مورد توجه قرار بگیرد.قدرت عضلانی استقامت عضلانی نیز هم سطح با 

توان این فرضیه را بیان نمود که احتمالا در زنان می با بررسی اجمالی

به اندازه تواند عضلانی در بهبود تعادل میورزشکار عامل استقامتغیر

عضلانی کارآمد باشد که البته تحقیقات بیشتر با بررسی همزمان قدرت

 باشد.این دو فاکتور لازم می

 

 منابع -7
حامدی نیا محمدرضا، احمدی قرایی مریم، امین طوسی محمود،  [1]

(. بهینه سازی حجم تمرین مقاومتی جهت 1932عسکری رویا،. )

های عصبی مصنوعی. پایان بهبود استقامت عضلانی با استفاده از شبکه 

 .1932، 05-01نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه حکیم سبزوار، 
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(. اثر تمرینات 1903انصاری اشرف، صادقی حیدر، غفوری فرهاد.) [2]

ریباندتراپی بر تعادل پویای زنان جوان ورزشکار. پژوهش در علوم 

 .93-52. 25ورزشی. شماره 

(. اثر 1900حمداله. ) رستم خانی حسین، رحمانی نیا فرهاد، هادی [3]

خستگی عضلات پروگزیمال و دیستال اندام تحتانی وخستگی ناشی از 

فعالیت تا حد واماندگی بر تعادل پویا. پژوهش در علوم ورزش. شماره 

 .23-02. صفحات 29
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