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 چكیده 
های عملکردی سنجي آزمونبدني، هدف این تحقيق پایایي جمله تيپ، ازثر بر تعادلهای عملکردی تعادل با تأکيد بر پارامترهای مؤبا توجه به اهميت ارزیابي آزمون

متر و سانتي 13/161±37/6 سال، قد 32/27±13/2با ميانگين سني: )زن آندومورف  25سال سالم بود.  24-34پویا و پویا( در زنان آندومورف تعادل )ایستا، نيمه

 - روش هيثبدني با استفاده از  های عملکردی تعادل و تيپها با استفاده از آزمونکردند. تعادل آزمودني مشارکتکيلوگرم( در این تحقيق  28/58±46/8 وزن

-(، جهت بررسي نرمالK-S) اسميرنوف –ساعت انجام شد. از آزمون کلموگروف  72استراحت  برای هر فرد در سه نوبت با فاصلۀ هر آزموني کارتر ارزیابي شد.

− P 05/0ها در سطح معناداری برای بررسي پایایي آزمون ICCها و از روش آماری بودن توزیع داده
پویا و های تعادلي ایستا، نيمهآزمون پایایي همهاستفاده شد.  >

و تعادل  ،آزمون ستاره پویالک و فرشته، تعادل نيمههای لکآزمون برای ارزیابي تعادل ایستا. شد تأیيدبدني آندومورف شده در این تحقيق، با تيپ پویای استفاده 

  (.<80/0ICCپایایي خيلي خوب برخوردار شدند ) رفتن تاندم از سطحرفتن و راهو  های زمان برخاستنپویا، آزمون
 پویا، تعادل پویا، آندومورف.: پایایي، تعادل ایستا، تعادل نيمههای کليدیواژه
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Abstract 
Introduction and Purpose: Due to the importance of functional balance tests assessment with emphasis on 
parameters influencing the balance including somatotype, this study undertaken to determine the reliability of 
functional balance tests (static, semi-dynamic and dynamic) in endomorphe healthy women within 24-34 years 
old. Methodology: 25 female endomorphe with the average and standard deviation age of 27.32±2.13 yrs, 
height of 161.13±6.37 cm and weight of 58.28±8.46 kg, participated in this study. Functional balance tests 
were assessed while Heath-Carter approach applied to determine the participant somatotype. All the functional 
balance tests are used for each individual three times within 72 hours. Data distribution normalization are 
evaluated by means of Kolmogorov-Smirnov test, while ICC was used for assessing the reliability at a 
significance level of P<0.05. Results:The reliability of all static, semi-dynamic and dynamic balance tests used 
in this study was confirmed with an endomorphe type body. Assessing static balance, the Stork and Angel 
tests; semi-dynamic balance, Star Excursion Balance Test test; and dynamic balance, the Timed to Get Up 
and  Go and Tandem Walking tests got very good reliability level (ICC>0.80 
Keywords: Reliability, Balance, Somatotype. 

 مقدمه

(. 1کند )پویایي وضعيت بدن را در جلوگيری از افتادن توصيف ميای است که تعادل مهارت حرکتي پيچيده

های )دروني یا بيروني( و های ارادی و مقابله با اغتشاشتعادل توانایي حفظ یک وضعيت برای انجام فعاليت

(. وجود و حفظ تعادل 3،2شود )لحاظ بيومکانيکي نگهداری مرکز جرم بدن در محدوده سطح اتکا تعریف مياز

های روزانه و حين حرکت ورزشي اهميت بسيار زیادی دارد و ب و طبيعي بدن، در بسياری از فعاليتمناس

 -عصبي دستگاه از طریقحرکتي  دستگاهپيکری( و  -های حسي )بينایي، دهليزی، حسيدستگاهمستلزم تعامل 
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یناميک )حفظ سطح حرکت( یا د کمترینمرکزی است. کنترل تعادل اغلب استاتيک )تلاش برای حفظ وضعيت با 

ضروری در انجام  مهم و يعامل توانایي حفظ تعادل بدن(. 4شود )حين اجرای حرکت( خوانده مياتکای پایدار در

پویاست که شامل  یحفظ پایداری و تعادل فرآیند (.5است ) های ورزشيهای روزمره و اجرای فعاليتفعاليت

های مختلف ورزشي هر کدام به سطوح رشته .ده و نيروهای متضاد آن استکننرقراری تعادل بين نيروهای پایدارب

که در بعضي از آنها برخورداری از تعادل بالا به اجرای بهتر و کسب امتياز طوریهمتفاوتي از تعادل نيازمندند، ب

اشت، اما در تر باشد، فرد عملکرد بهتری خواهد دچقدر تعادل پایينشود و در بعضي دیگر هرمنجر ميبيشتری 

های روزمره تعادل در فعاليت دهد.های ورزشي برخورداری از تعادل بالا کيفيت اجرا را افزایش مياغلب مهارت

های ورزشي مثل ژیمناستيک و جلوگيری از آسيب در رفتن و برای عملکرد بهينه در فعاليتمثل ایستادن و راهنيز 

 .های دیگر بسيار حائز اهميت استورزش

 اجرای برای ورزشي رشته نوع هر در که است ورزشي مهارت به وابسته جسماني آمادگي فاکتورهای از یکي تعادل

 ورزشکاران انتخاب در مناسب یمعيارهمچون  تواندمي تعادل ارزیابي بنابراین ؛است ضروری ها مهار صحيح

 تلاش محققان از بسياریرو ازاین( 6د )گير قرار استفاده مورد ورزشي مختلف هایرشته برای جوان و نوجوان

 ،از طرفيد. کنن پيدا جسماني آمادگي فاکتور این ارزیابي برای را معتبری هایآزمون و هاروش تا کنندمي

سن، جنس، سابقه ورزشي و برخي توان به ثر هستند که از ميان آنها ميبر تعادل افراد مؤ یفاکتورهای زیاد

ها و ها، پهنای اندامها، محيط اندامهای آنتروپومتریک نظير قد، وزن، طول انداماندازه) های آنتروپومتریکویژگي

ثيرگذار بر از عوامل تأبدني نيز  اشاره کرد. عامل مورفولوژیک یا تيپ (های زیرپوستي و نيز تيپ بدني افرادچربي

به شکل و است که ها هبدني روشي برای توصيف فيزیک انسان درباره تعدادی از خصيص تيپ (.7) استتعادل 

از بدن در  به فرد دیگر متفاوت است و کاربرد آن ترکيب سه وجه یاز فرد ها. این ویژگياندمربوط وضعيت بدن

ترکيب (. 8) کنداسکلتي را در سه نمره توصيف مي-گيری است که ارزیابي چاقي، لاغری و عضلانياندازه باریک

لاغر . فربه پيکری )جزء چربي(، عضلاني پيکری )جزء عضله( و استوابسته فعاليت جسماني  بسيار بهبدن 

 ،افراد فعال دیگر. قهرمانان و استکننده مفهوم نوع پيکری یا ساخت بدن فرد پيکری )جزء بدون چربي( بيان

به داشتن اجزاء عضلاني پيکری و لاغر پيکری بيشتر و جزء فربه پيکری  ،نسبت به افراد غيرورزشکار و غيرفعال

 تعادل بر ورزشي هایتمرین اثر بررسي به تعادل، کنترل زمينه در مطالعات از بسياری .دارند گرایش کمتری

، ي صورت گرفته است. محققانهای رایج تعادلسنجش پایایي آزمون درباباندکي  مطالباتو  (9) اندپرداخته

های که تعادل در افراد مختلف و با ویژگيياند، اما ازآنجایسنجيدههای مختلف با استفاده از شيوهرا هميشه تعادل 

های سنجش تعادل برای کدام گروه سني، زن و مرد و چاق و لاغر یک از روشکه کداماینمتفاوت یکسان نيست، 

های سنجش تعادل، با فرض سنجي روشلزوم پایایيرو است؛ ازاین انگيزبحثتر هستند، از موارد مناسب
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های عملکردی تعادل ایستا، سنجي آزموناین تحقيق پایایيهدف  بدني بر تعادل، ضروری است. اثرگذاری تيپ

 سال سالم است. 24-34پویا و پویا در زنان آندومورف نيمه

 

 شناسيروش

تشکيل دادند. از  آندومورف سالم دانشگاه خوارزمي تهران زندانشجویان  نيمه تجربي را تحقيق این جامعه آماری

 و مترسانتي 13/161±37/6قد سال، 32/27±13/2 با ميانگين سني:)سال  24-34زن  25 درون جامعه آماری

بعد از  کردند. مشارکتتحقيق  این داوطلبانه در دسترس به طورمونه درصورت ن به( کيلوگرم 28/58±46/8وزن

آوری شد و سپس به منظور تعيين های آنتروپومتریک جمعها اندازهتکميل فرم رضایت فردی، نخست از نمونه

گيری آنتروپومتریک اندازه 10 دربرگيرندهکارتر -روش هيث کارتر استفاده شد. - بدني آنان از روش هيث تيپ

استخوان بازو در ناحيه آرنج(، پهنای ران )عرض قد، وزن، پهنای بازو )عرض  که شامل اطلاعات مربوط بهاست 

سر ، بيشترین محيط ساق پا، چربي زیرپوستي در نواحي سهاستخوان ران در ناحيه زانو(، بيشترین محيط بازو

گيری پهنای هر آزمودني است. به منظور اندازه برای بازویي، تحت کتفي، فوق خاری و ناحيه داخلي ساق پا

گيری چربي زیرپوستي از ( و برای اندازه05/0با مارک ميکوث ساخت ژاپن و با حساسيت ها از کوليس )اندام

برای هر فردی سه  کارتر - هيث روش ( استفاده شد.05/0کاليپر )با مارک ميکوث ساخت ژاپن و با حساسيت 

های دیگر از نمرهنيم واحد بيشتر وای که یکدهد و نمرهدست ميهنمره آندومورفي، مزومورفي و آکتومورفي ب

های به تشریح نحوه انجام آزموناز اجرای آزمون، قبل. (1)جدول شودبدني فرد در نظر گرفته مي تيپ ،باشد

مرتبه انجام شد و د سههر آزموني برای هر فر کردن،و بعد از تمرینات گرم ها پرداخته شدتعادلي برای نمونه

هر فرد طي سه نوبت آزمون که  هایي. از امتيازشدهر فرد در برگه ثبت امتياز مختص به خودش وارد  هایامتياز

ها فاصله زماني بين آزمون کار رفتند.هها جهت تجزیه و تحليل آماری بميانگين گرفته شد و ميانگين کسب کرد

ها از آزمون بودن توزیع دادهمال(. برای بررسي نر10ساعت در نظر گرفته شد ) 72برای کاهش اثر یادگيری 

اسميرنوف استفاده شد. از آمار توصيفي برای محاسبه ميانگين و انحراف استاندارد اطلاعات و از  -کلموگروف 

− P 05/0داری گروهي در سطح معنيبرای محاسبه همبستگي برون 2ICCآمار استنباطي با آزمون 
 استفاده شد.  >

 

 ارترک -ها با استفاده از روش هيثبدني آزمودني هاي تيپلفههاي مؤاستاندارد نمرهميانگين و انحراف  .1جدول 

تعداد 

 هاآزمودني

 نمره آکتومورفي نمره مزومورفي نمره آندومورفي 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 10/1 39/2 99/0 56/3 80/0 32/7 نفر 25

                                                           
1. ICC (Interclass Correlation Coefficient) 
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لک و فرشته با توضيحات تکميلي و لکهای بس، رومبرگ، شارپند رومبرگ، از آزمون تعادل ایستا برای ارزیابي

 زیر استفاده شد.

ت که هر کدام روی ((: این آزمون شامل سه موقعيت ثابت اسBESSدهي خطای تعادل )آزمون بس )سيستم امتياز

ثبات شامل بالشتک فوم فشرده ساخت ایران به ابعاد اندام برتر انجام گرفت. سطح بيثبات برای سطوح ثابت و بي

پوش از جنس موکت سفت و نازک بود. این سه موقعيت عبارت بود کف متر و سطح باثباتسانتي 6× 41× 50

درجه در  45درجه در ران و  30از: ایستادن روی هر دو پا )پا جفت(، ایستادن روی پای غير برتر با فلکشن 

ا بالا( و ایستادن روی هر دو پا به صورتي که دو پا پشت سر هم روی یک خط باشند و زانوی پای برتر )یک پ

پاشنه پای جلو با پنجه پای عقب تماس داشته باشد و پای برتر جلو و پای غيربرتر عقب قرار گرفته باشد 

ثانيه حفظ و نمره  20ت به مدت هر موقعي .ها به کمر بودندها بسته بود و دست)تاندم(. در هر سه موقعيت چشم

کردن ها از روی کمر، لمسکردن دستها، بازکردن چشم(. خطاها شامل باز12،11طریق ثبت خطاها تعيين شد )از

شدن پنجه یا و هرگونه حرکت پای ایستاده، بلندبرداشتن نيست، لي زدن و گامدر تماس با زمين زمين با پایي که 

 پنجاز درجه و دورماندن از موقعيت بيش 30ابداکشن ران بيشتر از یا پاشنه از روی زمين، حرکت ران به داخل 

را و اعتبار این آزمون  روایي .بيان کرد 88/0-92/0اعتبار این آزمون را ( 2011سابين ) (.1ثانيه بود )تصویر

 (.14،13) اندکردهیيد تأنيز  دیگر محققان

 

   
 ج ب الف
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و( -هاي آزمون بس )الفوضعيت .1تصویر   
 

ایستد، است که در آن آزمودني بدون کفش روی سطح صاف مي ياین آزمون شامل وضعيت ثابت آزمون رومبرگ:

 باشند وها باید بسته چسبند. چشمم ميهگيرد و قوزک پاها بهکنار بدن و به صورت آویزان قرار ميها دردست

گونه دیدی حاصل نشود. مدت زماني که آزمودني بتواند این حالت را بند استفاده شود تا هيچبهتر است از چشم

 .(15) اندکردهیيد را محققان دیگر تأ. این آزمون (2)تصویر شودحفظ کند امتياز او محسوب مي

این آزمون شامل یک وضعيت ثابت است که در آن آزمودني بدون کفش روی سطح  آزمون شارپند رومبرگ:

جلو به پنجه پای عقب  پای گذارد، به این صورت که پاشنهبرتر ميایستد، پای برتر را جلو پای غيرصاف مي

مون این آز گيرد.ها به حالت ضربدر روی سينه و کف دست روی شانه طرف مخالف قرار ميدست برخورد کند؛

(. مدت زماني که آزمودني قادر باشد این حالت را با چشمان بسته حفظ 3شود )تصویربا چشمان بسته اجرا مي

هنگام حفظ تعادل برای آزمودني یک  (. درصورت وقوع هریک از خطاها17،16شود )محسوب مي اوکند امتياز 

ها که با خوردن دستها و تکانکردن چشمبازدادن تعادل، دن زیاد، ازدسترخوتابگردد. امتياز منفي ثبت مي

باز اعتبار این آزمون را درحالت چشم( 2000پائولا و همکاران ) شود.یک از آنها یک امتياز منفي ثبت ميوقوع هر

 (.17اند )عنوان کرده 76/0-77/0بسته و در حالت چشم 91/0-90/0

این آزمون شامل یک وضعيت ثابت است که در آن آزمودني بدون کفش روی سطح صاف  لک:آزمون لک

گاه گاه )پای برتر( را مجاور زانوی پای تکيه، سپس پای غير تکيهگذاردميها را روی مفصل ران ایستد، دستمي

تا تعادل را  کندميکند. سپس پاشنه را بلند دهد. آزمودني مدتي این وضعيت را تمرین ميبرتر( قرار مي )پای غير

(. از زماني که آزمودني پاشنه را از روی زمين بلند کند، کرنومتر شروع به 4ی انگشتان پا برقرار سازد )تصویررو

و با انجام خطا  شودميکند. مدت زماني که آزمودني بتواند این حالت را حفظ کند، امتياز او محاسبه کار مي

گاه در هر ها از روی ران، نوسان پای تکيهبرداشتن دست شود. خطاها در این آزمون شاملوقف ميکرنومتر مت

جانسون و نلسون  (.18،10)به زمين است گاه پای تکيه پاشنه برخوردگاه از زانو و جهت، جداشدن پای غيرتکيه

   
 و ه د
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یيد و گزارش شده آن در منابع مختلف تأ پایایيروایي و  .انددست آوردههب 87/0( اعتبار این آزمون را 1979)

 (.20،19)است 

)چشم  :شامل دو وضعيت است (21) انجام شده است ی دیگرهااساس پژوهشکه براین آزمون  آزمون فرشته:

چهار  ی هر سطحت. روغيربرتر انجام گرف باز و بسته(، که هر کدام روی سطوح پایدار و ناپایدار برای پای برتر و

شت خم پیگر از ایستد، پای دشود، فرد روی یک پا ميشود. در این آزمون، تنه به جلو خم ميوضعيت آزمون مي

ه در دو درج 90اکشن ها با آبددستو  گيرند،در امتداد هم قرار ميهم صاف است، تنه و پا  شود و زانو کاملاًمي

-مي تياز او محسوبمودني بتواند این آزمون را اجرا کند ام(. مدت زماني که آز5گيرند )تصویرطرف بدن قرار مي

، سته باشده باید با زماني کهدادن تعادل، بازکردن چشمزیاد، ازدستدن رخوشود. خطاها در این آزمون شامل تاب

با ت که شنه پا اسه یا پاکردن پنجکردن یا هرگونه حرکت پا و بلندبرداشتن، لي، گامهاخوردن زیاد دستتکان

 (.22) شودها یک امتياز منفي برای آزمودني ثبت ميوقوع هرکدام از این خطا

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي عملكردي تعادل ایستاآزمون .5تا  2تصویر 

  
 آزمون رومبرگ .2تصویر  آزمون شارپند رومبرگ .3تصویر 

 
 
 

 آزمون لک لک .4تصویر  آزمون فرشته .5تصویر 
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 ی آزمون به شرح زیر استفاده شد:پویا، از آزمون ستاره با توضيح تکميلي نحوه اجراتعادل نيمهبرای ارزیابي 

اساس خط بر 8درجه است.  45های مختلف با زاویه خط در جهت 8آزمون ستاره: این آزمون یک شبکه با 

داخلي -قدامي(، Aهای قدامي )شود که شامل جهتوضعيت خط نسبت به پای واقع در زمين نامگذاری مي

(AM( داخلي ،)Mخلفي ،)-( داخليPM( خلفي ،)Pخلفي ،)-( خارجيPL( خارجي ،)Lو قدامي )- خارجي

(AL شبکه ستاره با استفاده از نوارچسب، متر نواری و یک نقا7( است )تصویر .) له به طور مستقيم روی یک

شد توپي را که جلوی او روی زمين  (. برای تعيين پای برتر از آزمودني خواسته11صيقلي رسم شد )سطح غير

توضيحات لازم را درباره آزمون ارائه کرد، هر آزمودني  گيرندهاز اینکه آزمونپس (.11قرار داشت شوت کند )

سر راني، کششي )چهار پنج دقيقه تمریناز (. پس11گيرد )را تمرین کرد تا روش کار را فرا بار این آزمون شش

ترین قسمت پای ایستاد و انتهایيکردن، آزمودني در مرکز شبکه با یک پا مينعلي( و گرمها، دوقلو و همسترینگ

بار پای خود را حرکت  سهداد. آزمودني در هر جهت خط تا حد امکان حرکت مي هشتهای دیگر را در جهت

ماند و بعد از هر قي ميثانيه در آن حالت با یکشدن پا، با هر حرکت برای ثبت اندازه داد و در هر بار منحرفمي

ثانيه در آن حالت استراحت باقي  سهگشت و قبل از حرکت بعدی حرکت به وضعيت ایستادن روی دو پا باز مي

شدند و بين حرکت در هر دو جهت از رفتن به جهت دیگر تکميل ميها در هر جهت قبلماند. تمام حرکتمي

خطاهایي را که ممکن است حين آزمون رخ دهد  گيرندهزمون(. آ11شد )دقيقه استراحت در نظر گرفته مي پنج

تعادل  ای اتکا را از مرکز ستاره بردارد؛این خطاها عبارت بودند از: آزمودني پ ؛ها توضيح دادبرای آزمودني

نتواند به مدت یک ثانيه حفظ  آزمودني وضعيت شروع و برگشت را ني در طول هر بار دستيابي کم شود؛آزمود

 (.11که وزنش روی پای اتکاست، زمين را لمس کند )حالي، درآزمودني در هر نقطه پای کند؛

 

 

 آزمون ستاره، ایستادن روي پاي راست )الف(، ایستادن روي پاي چپ )ب( .6تصویر 

طول  بر دستيابي،ميانگين فاصله سازی، افراد بر فاصله دستيابي آنان اثرگذار است، برای نرمالکه طول پای ازآنجا

درصدی از  منزلهبهو فاصله دستيابي  ضرب شد. متغير وابسته محاسبه شد 100پای هر آزمودني تقسيم و در عدد 

 الف ب
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گيری شد. به این ای قدامي فوقاني تا قوزک داخلي اندازه(. طول پا از خار خاصره11) دست آمدهاندازه طول پا ب

که زانوها در وضعيت اکستنشن و مچ پاها حاليگرفت، درآزمودني در وضعيت خوابيده به پشت قرار مي ،منظور

بيان کردند  67/0-87/0( اعتبار این آزمون را 2003گریبل و هرتل ) (.23متر ازهم فاصله داشتند )سانتي پانزده

(25،24.) 

 
 داخلي( -آزمون ستاره )جهت خلفي .7تصویر 

 

 .های زمان برخاستن و رفتن و راه رفتن تاندم به شرح زیر استفاده شدتعادل پویا، از آزمون برای ارزیابي

گانه آن را پشت آزمون زمان برخاستن و رفتن: این آزمون شامل شش مرحله است که آزمودني باید مراحل شش

متری از یک مانع  سهابتدا یک صندلي بدون دستگيره را به فاصله  ،سر هم انجام دهد. برای انجام این آزمون

هایش از روی صندلي (. سپس از آزمودني خواسته شد بدون استفاده از دست8)تصویر دادیم)پایان مسير( قرار 

در ها خواسته شد که از آزمودني .(26،17) متری برگردد و روی صندلي بنشيندکردن مسير سهاز طيبرخيزد و پس

ها ترین حالت ممکن و بدون دویدن این عمل را تکميل کنند. برای آشنایي با نحوه انجام آزمون، آزمودنيسریع

ون را اجرا کرد و ميانگين بار آزم، آزمودني سهبار تمرین کردند. سپسثبت رکورد آزمون، این عمل را سه ازقبل

 (2شدن از روی صندلي بلند (1زمون به این شرح است: گانه آمنزله رکوردش ثبت شد. مراحل ششبار بهاین سه

( 5متری در مرحله دوم برگشت مسير سه (4چرخيدن دور مانع  (3شده متری مشخصکردن مسير سهطي

زمان را از  گيرندهکند و آزمونمي( نشستن روی صندلي. فرد با شنيدن فرمان رو حرکت 6چرخيدن دور صندلي 

امتيازش  منزلهبهکند. مدت زماني که طول بکشد تا آزمودني این آزمون را انجام دهد، آغاز تا پایان محاسبه مي

روایي  دیگر نيز محققان .کردند بيان 81/0-99/0اعتبار این آزمون را  (1991پودسيادلو و ریچاردسون ) .شودثبت 

  (.27-30) اندیيد کردهزمون را تأو پایایي این آ

در این آزمون، آزمودني بدون (. 21انجام شده است ) ی دیگرهااساس پژوهشبراین آزمون رفتن تاندم: آزمون راه

 دن و به حالت آویزان و یک پا جلوها کنار ببه این صورت که دست رود؛کفش به صورت پاشنه به پنجه راه مي
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قب برخورد کند و تا انتها رفتن، پاشنه پای جلو به پنجه پای عطوری که در حين راه  به گيرد،پای دیگر قرار مي

ثانيه این آزمون  شصتیابد. نحوه امتيازگذاری به این صورت است که آزمودني به مدت به همين شکل ادامه مي

دادن تعادل دستخوردن زیاد و ازشود. خطاها شامل تابميطریق ثبت خطاها تعيين کند و نمره ازرا اجرا مي

بار شود. این آزمون سهتعادل، برای آزمودني یک امتياز منفي ثبت مي صورت وقوع هر خطا هنگام حفظاست. در

   (.9رکوردش ثبت گردید )تصویر منزلهبار بهنجام شد و ميانگين امتياز این سها
 

 هاي عملكردي تعادل پویاآزمون .9و  8تصویر 

 

 هايافته

نسبت  (، در سطح پایدار امتيازات بهتریBESSها در آزمون بس )، آزمودني2براساس اطلاعات مندرج در جدول 

جفت در سطح )پایدار: واني تجمعي امتيازات در وضعيت پاکه درصد فراطوریهب به سطح ناپایدار کسب کردند؛

( و تاندم در درصد25/49، ناپایدار: درصد74/50)پایدار: پا بالا در سطح درصد(، یک51/49، ناپایدار: درصد48/50

( امتياز درصد04/51( است. همچنين در آزمون رومبرگ )درصد28/49، ناپایدار: درصد71/50سطح )پایدار: 

 .( کسب کردنددرصد83/41لک )درصد( و آزمون لک71/49بهتری نسبت به آزمون شارپند رومبرگ )
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 آزمون راه رفتن تاندم .9تصویر  آزمون زمان برخاستن و رفتن .8تصویر 
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بر  هاي تعادل ایستا )بس، رومبرگ، شارپند رومبرگ و لک لک(گيري آزمونسه نوبت اندازه در هادنيآزمو انحراف استاندارد نمرۀ.ميانگين و 2جدول

I  و آزمون پایایي با روش آماري ثانيهحسب  CC 

 نوبت اول نوبت دوم نوبت سوم پاياييآزمون 
 نام آزمون توضعي

ارانحراف معي P ICC پايايي نميانگي  ارانحراف معي  نميانگي  ارانحراف معي  نميانگي   

  001/0 75/0 58/0 73/19 56/0 76/19 48/0 8/19 پا جفت 
 بس

 پایدار( )سطح
  001/0 75/0 37/1 63/17 69/1 6/17 48/1 3/17 یک پا بالا 

 تاندم 19 25/1 13/19 90/1 93/18 94/0 58/0 003/0 

 پا جفت 33/19 12/1 46/19 77/0 36/19 03/1 59/0 002/0 
 بس

 ناپایدار( )سطح
  001/0 79/0 30/2 06/17 79/1 86/16 65/1 06/17 یک پا بالا 

 تاندم 76/18 04/1 33/18 42/1 53/18 52/1 69/0 001/0 

  001/0  70/0  14/4  72/57  73/56  73/56  22/7  32/56  رومبرگ 

  001/0  78/0  38/1  23/58  93/57  93/57  02/2  63/57  رومبرگشارپند  

  001/0  81/0  55/16  29/15  63/11  63/11  91/9  75/11  لک لک 

 

دار و در پای برتر و ها در آزمون فرشته سطح پایآید، آزمودنيبرمي 3که از اطلاعات مندرج در جدول  طورهمان

 پای برتر:بسته، دست آوردند )درحالت چشمهباز به امتياز بهتری نسبت به حالت چشمبستغيربرتر، درحالت چشم

پای غيربرتر: درصد 98/53باز، پای برتر: درصد و درحالت چشم 98/55، پای غيربرتر: درصد26/55

باز امتياز پای برتر و غيربرتر، درحالت چشمکه در آزمون فرشته سطح ناپایدار و در حاليدرصد(، در01/49

 13/76ی غيربرتر: ، پادرصد21/77برتر: باز، پای حالت چشمبسته کسب کردند )دربه حالت چشم بيشتری نسبت

 (.درصد86/23، پای غيربرتر: درصد78/22بسته، پای برتر: حالت چشمدرصد و در
 

حسب ثانيه و آزمون پایایي با روش هاي تعادل ایستا )فرشته( برگيري آزموندر سه نوبت اندازه هاآزمودني ميانگين و انحراف استاندارد نمرۀ .3جدول 

Iآماري  CC 

نام 

 آزمون
 توضعي

 پاياييآزمون  نوبت سوم نوبت دوم نوبت اول

 نميانگي
انحراف 

 استاندارد
 نميانگي

انحراف 

 استاندارد
 نميانگي

انحراف 

 استاندارد
ICC P پايايي 

 فرشته

)سطح 

 پایدار(

 یپا

 برتر

   001/0 84/0 24/26 53/49 90/26 19/55 16/25 15/43 چشم باز

  001/0 69/0 54/8 06/15 56/18 73/14 37/11 26/14 چشم بسته

پای 

 غير

 برتر

   001/0 91/0 56/18 64/39 14/22 72/42 23/20 96/38 بازچشم 

   001/0 88/0 09/8 97/10 71/6 47/9 42/9 41/10 چشم بسته

 فرشته

)سطح 

 ناپایدار(

 یپا

 برتر

   001/0 95/0 37/26 62/40 67/28 86/42 32/30 28/44 چشم باز

   001/0 82/0 85/11 57/13 62/7 93/11 12/9 21/12 بستهچشم 

 یپا

 غير

 برتر

   001/0 93/0 89/33 96/37 87/29 45/36 55/30 89/33 چشم باز

   001/0 88/0 72/7 87/11 85/7 16/11 94/7 92/10 چشم بسته
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دستيابي با پای راست پویای ستاره در ها در آزمون نيمه، آزمودني4 اساس اطلاعات مندرج در جدولبر

چنين در آزمون پویای دست آوردند. همه( بدرصد49( امتياز بيشتری نسبت به دستيابي با پای چپ )درصد91/49)

 ( کسب کردند.درصد22/49( امتياز بيشتری نسبت به آزمون زمان برخاستن و رفتن )درصد09/50رفتن تاندم )راه
 

پویا )ستاره( و پویا )زمان برخاستن و رفتن راه رفتن هاي تعادل نيمهگيري آزموندر سه نوبت اندازه هاآزمودني ميانگين و انحراف استاندارد نمرۀ .4جدول

 تاندم(

 وضعيت نام آزمون

 يآزمون پاياي نوبت سوم نوبت دوم نوبت اول

 نميانگي
انحراف 

 استاندارد
 نميانگي

انحراف 

 استاندارد
 نميانگي

انحراف 

 استاندارد
ICC P پايايي 

 پویاتعادل نيمه

)آزمون ستاره( 

 )سانتيمتر(

دستيابي با 

 پای راست
26/114 53/13 10/122 64/13 53/126 50/13 90/0 001/0   

دستيابي با 

 پای چپ
12/113 21/14 83/122 07/13 17/125 91/12 86/0 001/0   

تعادل پویا 

 )ثانيه(

زمان 

برخاستن و 

 رفتن

94/6 76/0 50/6 56/0 28/6 61/0 83/0 001/0   

راه رفتن 

 تاندم
96/57 86/1 26/58 46/1 43/58 59/1 89/0 001/0   

 

  بحث

دهي خطای تعادل )بس(، لکردی تعادل ایستا )سيستم امتيازهای عمسنجي آزمونصلي تحقيق حاضر، پایایيهدف ا

رفتن تاندم(، در برخاستن و رفتن و راهپویا )زمان پویا )ستاره( و لک و فرشته، نيمهرومبرگ، لک رومبرگ، شارپند

سالم،  24-34 اساس نتایج تحقيق حاضر، در زنان آندومورف رده سنيسال سالم بود. بر 24-34آندومورف زنان 

، بس در (=75/0ICC)پا بالا (، یک=75/0ICCجفت )عادلي بس در سطح پایدار وضعيت پاهای ایستای تآزمون

لک ، لک(=78/0ICC)، شارپند رومبرگ (=70/0ICC)، رومبرگ (=79/0ICC) پا بالاسطح ناپایدار وضعيت یک

(81/0ICC=)باز در پای برتر ار درحالت چشم(، فرشته سطح پاید(91/0ICC=)  و در پای غيربرتر(84/0ICC=) ،

باز پای برتر ، فرشته سطح ناپایدار درحالت چشم(=88/0ICC)بسته در پای غيربرتر و درحالت چشم

(93/0ICC=)  و در پای غيربرتر(95/0ICC=) بسته در پای برترو درحالت چشم (88/0ICC=)  و در پای غيربرتر

(82/0ICC=) پویای ستاره در دستيابي با پای راست و آزمون نيمه(86/0ICC=)  و در دستيابي با پای چپ

(90/0ICC=)  و آزمون زمان برخاستن و رفتن(83/0ICC=) رفتن تاندم و آزمون راه(89/0ICC=)،  .پایا شدند 
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-92/0( که اعتبار و پایایي بالایي برای آزمون بس )2011آزمون بس، نتایج تحقيق حاضر با نتایج سابين ) بابدر

گين و همکاران (، مک2007حقيق براسل و همکاران )با ت نيز( جهت سنجش تعادل ایستا ذکر کرد و 88/0

( و نورسته و همکاران 1390حيدری و همکاران )(، شاه1391، ممشي )(1391(، سوری و همکاران )2006)

( که پایایي 1391که از آزمون بس جهت سنجش تعادل ایستا استفاده کردند و نيز با تحقيق قندیلي ) ،(1389)

خواني های سني و مناطق کشور گزارش کرد، همورزشکار و در همه گروهیي برای این آزمون در افراد غيربالا

که از این آزمون  ،(1391آزمون رومبرگ، نتایج این تحقيق با تحقيق ممشي ) باب(. در31-35و 11-13) اردد

و نيز با  ،های مختلف بدني استفاده کردجهت سنجش و مقایسه تعادل ایستا در دختران مقطع راهنمایي با تيپ

سال در مناطق مرکز و غرب  19-35ورزشکار وبي برای این آزمون در افراد غير( که خ1391تحقيق قندیلي )

آزمون شارپند رومبرگ، نتایج این تحقيق با تحقيق خسنيس باب (. در35،32خواني دارد )کشور گزارش کرد، هم

(، 2000(، تکامجاني و همکاران )2000(، پائولا و همکاران )2003(، کاظمي و همکاران )2003و همکاران )

که  ،(1388(، صادقي و همکاران )1391ها و همکاران )(، صحبتي1391(، ممشي )1391اصلانخاني و همکاران )

یي برای این ( که پایایي بالا1391و نيز با تحقيق قندیلي ) ،از این آزمون جهت سنجش تعادل ایستا استفاده کردند

به سال  36-50و  19-35سال شمال غرب و جنوب کشور و در رده سني  10-18ورزشکار آزمون در افراد غير

(، اعتبار و پایایي آزمون شارپند 2000(. پائولا و همکاران )32،17،16و 35-39) خواني دارد، همست آوردد

( و 76/0-77/0بسته )( و درحالت چشم90/0-91/0باز )رحالت چشمرومبرگ را برای سنجش تعادل ایستا د

آزمون مجدد استفاده -روش آزمون ( )که برای تعيين اعتبار و پایایي این آزمون از1390ها و همکاران )صحبتي

لک، باب آزمون لک(. در17، 38) ( گزارش کردند=81/0rکردند(، ضریب پایایي پيرسون را برای این آزمون )

( و شمسي پور دهکردی و 1391(، طهماسبي بروجني و همکاران )1391نتایج تحقيق حاضر با تحقيق ممشي )

( که 1391تعادل ایستا استفاده کردند و نيز با تحقيق قندیلي )( که از این آزمون جهت سنجش 1389همکاران )

خواني هم به دست آوردهای سني ورزشکار در اکثر ردهین آزمون در افراد ورزشکار و غيرپایایي خوبي برای ا

 ( و2001توان گفت نتایج تحقيق حاضر با تحقيق آلارد و همکاران )آزمون فرشته مي(. درباب 40،35،32،18) دارد

های مختلف بدني استفاده کردند و ( که از این آزمون جهت سنجش و مقایسه تعادل ایستا در تيپ1391ممشي )

ورزشکار در عادل ایستای افراد ورزشکار و غيرکه این آزمون را جهت سنجش ت ،(1391نيز با تحقيق قندیلي )

( و 1391تحقيق حاضر با تحقيق پارسا ) (. نتایج35،32،22) خواني داردهای سني پایا گزارش کرد، همهمه رده

(. درباب 41،32) خواني داردهم پویا استفاده کردند( که از آزمون ستاره جهت سنجش تعادل نيمه1391ممشي )

( که جهت سنجش و مقایسه تعادل 1391) آزمون زمان برخاستن و رفتن، نتایج تحقيق حاضر با تحقيق ممشي

( 1391های مختلف بدني از این آزمون استفاده کرد و نيز با تحقيق قندیلي )تيپپویای دختران مقطع راهنمایي با 

 خواني داردهم های سني در تهران پایا گزارش کردورزشکار در همه ردهآزمون را در افراد ورزشکار و غيرکه این 
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سنجش تعادل پویای  ( که جهت1391رفتن تاندم، نتایج این تحقيق با تحقيق ممشي )(. درباب آزمون راه35،32)

( که این 1391های مختلف بدني از این آزمون استفاده کرد و نيز با تحقيق قندیلي )دختران مقطع راهنمایي با تيپ

 (.35،32) خواني داردهم سال پایا گزارش کرد 19-35و  10-18های سني آزمون را در افراد غيرورزشکار گروه
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