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Objective Somatotype is a way of describing the human body shape and composition which can affect 
postural control. The aim of this study was to evaluate the relationship of somatotype with static, semi-
dynamic and dynamic balances in adolescent, young and middle-aged women. 
Methods Participants were 140 women aged 12-50 years (Mean±SD of age=26.45±10.94) with no skel-
etal abnormalities, lower extremity pain and injury, vestibular and neuromuscular injury. Their anthro-
pometric characteristics were measured and then they assigned into three groups of ectomorph (n=46), 
mesomorph (n=45) and endomorph (n=49) based on the heath-carter method. The Y Balance Test (YBT) 
was used for assessment of dynamic balance, and for semi-dynamic and static balance measurement, the 
Balance Error Scoring System (BESS) was used. Descriptive statistics was used to describe Mean±SD of 
age, height, weight, number of errors under BESS, and the reach distance in three directions under YBT. 
To determine the relationship of somatotype with static, semi-dynamic and dynamic balance, Chi-square 
test was performed considering a significance level of P≤0.05. 
Results Mesomorphic women had better static and semi-dynamic balance compared to the ectomorph 
and endomorph groups. In anterior direction under YBT, ectomorph, mesomorph and endomorph groups 
had the highest reach. In posteromedial direction, although endomorphs had the poorest performance, 
the result was not significant. In posterolateral direction, endomorphs had also the poorest performance.
Conclusion Better performance of mesomorphs indicated their better muscle strength and structure 
which are useful for joint stability and postural control. Moreover, the better postural control of ecto-
morphs compared to endomorphs shows that the mass distribution of more than the height of the 
center of gravity until the base of support which is one of the main determinants of stability, is probably 
the factor that differentiated their postural control.
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Extended Abstract

1. Introduction

ostural control is a complex process, involv-
ing the center of gravity maintenance within 
the base of support. Moreover, it requires the P

co-ordination of the somatosensory, visual, and vestibular 
systems [1]. The information provided by these three sys-
tems is executed by the Central Nervous System (CNS) 
and integrated in the form of an appropriate motor response 
to maintain body balance. Balance is actively controlled by 
the CNS, which predicts the perturbations of whole body 
or trunk movements. A key feature of balance is stability. 
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Stability is related to motor control resistance and a smooth 
state without changing in response to a perturbation or os-
cillations creating perturbations. Typically, if the posture 
returns to its original state during the perturbation, it is 
considered as stable. Somatotype is a means of describing 
human body shape and condition in addition to height and 
weight; it can affect postural control [10-12]. Somatotype 
is also used to determine the body types most exposed to 
various diseases. Studies have examined the relationship 
between body type and health status [14-16] and physical 
activity [15, 17, 18]. Previous studies have reported that 
postural control is different in different somatotypes; how-
ever, they only examined the effect of somatotype on static 

or dynamic control in one age group. Thus, we examined 
the relationship between somatotype and static, semi-dy-
namic, and dynamic postural controls in adolescent, young, 
and middle-aged females.

2. Participants and Methods

A total of 140 females aged 12-50 years (Mean±SD of 
age=26.45±10.94 y) with no skeletal abnormalities, lower 
extremity pain, and injury, as well as vestibular and neu-
romuscular injury were included in the study. The study 
participants’ anthropometric characteristics were measured. 
Then, they were classified into three groups of ectomorph 

Table 1. Postural control measurement results based on somatotype groups 

Balance Number of Errors 
Frequency Group 

Total Frequency Per-
centage Ectomorph Mesomorph Endomorph 

Static 

<3
N

%

13

28.3

21

46.7

9

18.4

43

30.7

3-6
N

%

10

21.7

10

22.2

7

14.3

27

19.3

6-9
N

%

4

8.7

2

4.4

7

14.3

13

9.3

9-12
N

%

9

19.6

2

4.4

9

18.4

20

14.3

12-15
N

%

5

10.9

6

13.3

9

18.4

20

14.3

>15
N

%

5

10.9

4

8.9

8

16.3

17

12.1

Total 
N

%

46

100.0

45

100.0

49

100.0

140

100.0

Semi-dynamic 

<10
N

%

20

43.5

30

66.7

18

36.7

68

48.6

10-20
N

%

20

43.5

10

22.2

22

44.9

52

37.1

20-30
N

%

4

8.7

5

11.1

7

14.3

16

11.4

>30
N

%

2

4.3

0

0.0

2

4.1

4

2.9

Total
N

%

46

100.0

45

100.0

49

100.0

140

100.0
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(n=46), mesomorph (n=45), and endomorph (n=49) based 
on the heath-carter method. Somatotype was determined 
based on the dominant component, i.e. ≥1.5 units of dif-
ference from the other two components [13]. After de-
termining the somatotype, the Y Balance Test (YBT) was 
performed to evaluate the study subjects’ dynamic control.

3. Results

One-way Analysis of Variance (ANOVA) results suggest-
ed a significant difference in the mean static, semi-dynamic, 
and dynamic balance scores between the three groups of an 
ectomorph, mesomorph, and endomorph. Table 1 presents 
the postural control measurement results of the somatotype 
group. In total, 46.7%, 28.3%, and 18.4% of the meso-
morphs, ectomorphs, and endomorphs had the lowest er-
ror <3 in static postural control, respectively. This was also 
observed in the next category (3-6 errors). Regarding the 
highest error rate >15, only 8.9% of the mesomorphs had 
˃15 errors, followed by ectomorphs with 10.9%, and endo-
morphs with 16.3%. In terms of semi-dynamic balance, a 
high percentage of mesomorph subjects (66.7%) gained the 
lowest error rate <10, followed by 43.5% of ectomorphs, 
and 36.7% of endomorphs (Table 1).

4. Discussion

The current study investigated the relationship between 
somatotype, and static, semi-dynamic, and dynamic bal-
ance. The obtained results suggested a significant difference 
in the static, semi-dynamic, and dynamic balance between 
three ectomorph, mesomorph and endomorph female 
groups. The mean static balance (i.e. the number of errors in 
the Balance Error Scoring System test) in the mesomorph 
group (6.66) was significantly higher than the ectomorph 
(8.64) and endomorph (10.22) groups. Chi-square test re-
sults revealed that the mesomorph group indicated the best, 
and endomorphs demonstrated the poorest performance 
in static balance. This finding is consistent with those of 
Lee et al. [12] who reported that mesomorphic girls had 
substantially better one-sided static stability, compared to 
endomorphic and ectomorphic girls; they also reported the 
somatotype components effects on the postural stability in 
young girls.

The achieved data highlighted that the mesomorphic sub-
jects had a better balance performance, while the perfor-
mance of endomorphs was poor. Muscle strength and struc-
ture are useful for joint stability and postural control; the 
might be the main reason for the better performance of me-
somorphs in our study (previous studies have supported the 
same finding) [11, 12, 29]. Unlike some previous studies, 
the ectomorphs in our study had better postural control than 

endomorphs. Although the high height-to-weight ratio is a 
characteristic of ectomorphs, the Mean±SD height of these 
subjects (1.59±5.92) was not significantly different from 
that of endomorphs (1.59±6.35); however, the difference 
between the two groups was significant in weight. There-
fore, the height of the center of gravity to the base of sup-
port, which is one of the main determinants of stability, has 
not been increased; the mass distribution was probably the 
factor that differentiated the postural control of ectomorphs 
and endomorphs. Studies have documented that obese peo-
ple with an asymmetric distribution of fat, especially in the 
abdomen, are more prone to fall [8].

5. Conclusion

The mesomorphic component of somatotype was as-
sociated with postural control. Besides, the endomorphic 
component impaired balance more than the ectomorphic 
component. Comparing these findings with those of other 
studies revealed the necessity for further investigations re-
garding the postural control of three somatotypes.
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هدف تیپ سنجی یا سوماتوتایپ روشی برای توصیف فیزیک انسان با استفاده از تعدادی از خصیصه هاست که به شکل و وضعیت بدن 
مرتبط اند و می تواند کنترل پاسچر را تحت تأثیر قرار دهد، هدف از انجام این تحقیق ارتباط تیپ بدنی با کنترل پاسچر ایستا، نیمه پویا و 

پویای زنان نوجوان، جوان و میان سال بود. 

روش ها 140 نفر از زنان 12 تا 50 سال با میانگین سن 10/94±26/45، که هیچ گونه ناهنجاری اسکلتی، آسیب و درد در اندام تحتانی، 
آسیب دهلیزی و عصبی عضلانی نداشتند، به عنوان آزمودنی در این تحقیق شرکت کردند. ویژگی های آنتروپومتریک مربوط به تیپ بدنی 
اندازه گیری شد و سپس بر اساس روش هیث کارتر آزمودنی ها به سه گروه اکتومورف )46 نفر(، مزومورف )45 نفر( و اندومورف )49 نفر( 
تقسیم شدند. برای ارزیابی کنترل پاسچر پویا، تست Y و برای برآورد کنترل پاسچر ایستا و نیمه پویا تست شمارش خطا اجرا شد. برای 
محاسبه میانگین و انحراف استاندارد سن، قد، وزن، تعداد خطا در تست BESS و فاصله دستیابی در سه جهت آزمون Y، از آمار توصیفی 

و برای ارتباط تیپ بدنی با کنترل پاسچر پویا، نیمه پویا و ایستا از همبستگی کای اسکوئر در سطح معناداری P≤0/05  استفاده شد. 

اکتومورف  از گروه  بهتر  نیمه پویا  ایستا و  به لحاظ کنترل پاسچر  یافته های تحقیق نشان داد آزمودنی های مزومورف  یافته ها 
و اندومورف بودند و کمترین میزان خطا را داشتند. در کنترل پاسچر پویا، در جهت قدامی تست Y، به ترتیب اکتومورف ها، 
مزومورف ها و اندومـورف ها بیشتـرین دستیـابی را داشتند. در جهت خلفی داخلی اگرچه گروه اندومورف ضعیف ترین عملکرد را 
داشت، اما آزمون کای اسکوئر تفاوت معناداری را نشان نداد. در جهت خلفی خارجی نیز گروه اندومورف به طور معناداری نسبت 

به دو گروه دیگر ضعیف تر بود.

نتیجه گیری عملکرد بهتر مزومورف ها نشان دهنده سودمندی قدرت و ساختار عضلانی مناسب برای پایداری مفصلی و کنترل قامتی و 
ارتباط جزء عضلانی غالب با کنترل پاسچر ایستا و نیمه پویاست. همچنین کنترل قامتی بهتر گروه اکتومورف نسبت به اندومورف ها نشان 
می دهد در نمونه هایی که تفاوت معناداری در میانگین قد ندارند، احتمالًا توزیع جرمی بیش از ارتفاع مرکز ثقل تا سطح اتکا، که از عوامل 

اصلی پایداری محسوب می شود، فاکتور ممیز بین کنترل قامتی اکتومورف ها و اندومورف ها بوده است. 
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پاسچرایستا،کنترل
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مقدمه

مسیر  حفظ  که  است  پیچیده ای  عملکـرد  پاسچر  کنترل 
عمودی مرکز گرانش1 درون سطح اتکا2 را دربر می گیرد و نیازمند 
همکاری سه منبع حس عمقـی، بینایی و سیسـتم دهلـیزی است 
]1[. اطلاعات فراهم شده توسط این سه سیستم به وسیله سیستم 
عصبی مرکـزی یکپارچه و به صورت پاسخ حرکـتی مناسب برای 
نگهداری تعادل بدن اجرا می شود. تعادل به طور فعال توسط 

1. Center of Gravity
2. Base of Support

سیستم عصبی مرکزی که اغتشاشات ناشی از حرکات کل بدن یا 
تنه را پیش بینی می کند، کنترل می شود. 

یک ویژگی اساسی توازن پایداری قامتی است. پایداری قامتی 
مربوط به مقاومت کنترل حرکتی و یک وضعیت صاف بدون 
تغییر در پاسخ به یک اغتشاش یا نوسانات ایجاد کننده اغتشاش 
است. به طور  کلی اگر قامت هنگام اغتشاش به وضعیت مبدأ خود 
بازگردد، پایدار محسوب می شود. سرعت در پایداری نقش دارد. 
به طوری که، با بازگشت سریع تر قامت به وضعیت مبدأ، پاسچر 
پایدارتر درنظر گرفته می شود. مقاومت نسبت به اغتشاشات و نیز 
بازگشت سریع توازن، قویاً و به طور متفاوتی وابسته به جرم بدن 
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است ]2[. برخی مطالعات به اثرات افزایش وزن بر کنترل قامتی 
پرداخته اند و ناپایداری قامتی در شرایط ایستا را گزارش کرده اند 

 .]3-7[

اثر وزن بدن  برای مطالعه  از یک مدل 15 سگمانی  کوربیل 
افراد  جرم3،  مرکز  قدامی  جابه جایی  داد  نشان  و  کرد  استفاده 
چاق را به لبه مرزهای پایداری، نزدیک تر قرار می دهد که موجب 
افزایش ریسک سقوط هنگام قرارگیری در معرض اغتشاشات 
می شود ]8[. اگرچه اثرات وزن و قد ]9[ تعیین شده است، اما 
انسان  برای توصیف فیزیک  یا سوماتوتایپ روشی  تیپ سنجی 
درباره تعدادی از خصیصه هاست که علاوه بر قد و وزن به شکل 
و وضعیت بدن مرتبط اند و می تواند کنترل پاسچر را تحت تأثیر 
قرار  دهد ]12-10[. نظریه ارتباط بین فیزیک بدن و شخصیت 
انسان ها را شلدون در سال 1940 به صورت فرموله درآورد و 
بدین ترتیب اولین بار اندازه گیری عینی در تیپ بدنی انجام و نوع 

پیکری اندومورف، مزومورف و اکتومورف معرفی شد. 

را،  بدن  نسبی  چاقی  میزان  اندومورفی،  یا  جزء  نخستین 
جنبه های  نیز  و  آن  توزیع  چگونگی  و  کجایی  از  صرف نظر 
فیزیکی همچون گردی بدن، نرمی اندام ها، حجم مرتبط با حفره 
شکمی و مخروطی شدن انتهای دیستال اندام ها توصیف می کند. 
دومین جزء که مزومورفی نامیده می شود پیشرفت های نسبی 
عضلانی اسکلتی بدن را توصیف می کند. مزومورفـی همچنین 
متغیـرهای فیزیکـی مانند تنومندی آشکار بدن از لحاظ عضله 
یا استخوان، حجم نسبی مرتبط با حفره سینه ای و توده عضلانی 
مخفی احتمالی را تشریح و سومین جزء لاغری نسبی بدن را 
متغیرهای  توصیفگر  همچنین  اکتومورفی  می کند.  توصیف 
فیزیکی مثل باریک و خطی بودن ظاهری بدن یا ظرافت اندام ها 
در غیاب هر توده ای از نوع عضله، چربی یا دیگر بافت هاست ]13[. 

تیپ سنجی از آن جهت که بتوان نوع بدنی را که بیشتر مواجه 
با امراض مختلف است تعیین کرد، نیز مورد استفاده قرار می گیرد. 
مطالعاتی ارتباط تیپ بدنی و وضعیت سلامتی ]16-14[ و اجرای 
فیزیکی ]18 ،17 ،15[ را مورد بررسی قرار  دادند. برخی تحقیقات 
حاکی از آن است که، افراد دیابتی که تیپ بدنی اندومورف و 
مزومورف دارند مستعد فشار خون بالا، خون ریزی مغزی و عروق 
و احتمالًا زخم های گوارشی هستند، در حالی که اکتومورف ها 
بیماری های پوستی و  را دارند، هر چند  سالم ترین گونه بدنی 
تنفسی نیز در آن ها مشاهده می شود ]19[. حتی برخی مطالعات 

پیشنهاد می کنند اندومورف ها طول عمر کمتری دارند ]20[.

 انقباض عضلات، مسئول اصلی حفظ پاسچر در هر دو حالت 
دینامیک و استاتیک است که عمدتاً عضلات ضدجاذبه درگیر 
را حفظ  ایستاده  قامت  مداوم،  تونیک  تنظیمات  با  و  می شوند 
می کنند ]21[. در حالی که چربی، اضافه باری است که خود 

3. Center of mass 

مستلزم صرف انرژی برای جابه جایی است. مربیان تربیت بدنی نیز 
از آن جهت که، سایز و ساختار بدن، اجرای فیزیکی در ورزش ها را 
تحت تأثیر قرار می دهد، علاقه مندی خود را نسبت به نوع پیکری 
به عنوان راه هایی که منجر به موفقیت در ورزش های گوناگون 
می شود ابراز می دارند. مطالعاتی نشان داده  اند ژیمناست ها، که 
تعادل، بخش عمده فعالیت هایشان را تشکیل می دهد، تیپ بدنی 

مزو اکتومورف دارند ]23 ،22[.

برخی گزارشات حاکی از آن است که تفاوت عمده در طول 
عمر ورزشکاران و غیر ورزشکاران در سابقه ورزشی نیست، بلکه 
مربوط به تیپ بدنی است ]24[. اهمیت تیپ بدنی تا جایی است 
که حتی، سالخوردگان با اضافه وزن، بیشتر در معرض افتادن قرار 

دارند ]25-27[. 

بودند  فعال  که  سالمندی  آزمودنی های  بلبلیان  تحقیق  در 
پایداری بیشتر و جزء اندومورفی کـمتری داشتند ]28[. برخی 
مطالعات نیز به بررسی اثرات تیپ و فاکتورهای بدنی بر کنترل 

پاسچر ایستا و پویا پرداخته اند ]12-30 ،10[. 

بدنی  تیپ  سه  ایستای  پاسچر  کنترل  در  تفاوت  آلارد 
اثر  بررسی  با  نیز  و   ]11[ کرد  گزارش  را  سالم  آزمودنی های 
اسکولیوز  با  آزمودنی های  در  ایستا  تعادل  بر  بدن  مورفولوژی 
ناشناخته نوجوانی، تفاوت در واکنش های قامتی مشاهده شده 
را وابسته به سوماتوتایپ دانست ]31[. او همچنین در تحقیق 
دیگری جزء عضلانی کم، مرکز جرم بالاتر و نسبت زیاد قد به 
وزن را علت اصلی کاهش پایداری گروه اکتومورف در مقایسه 
با مزومورف و اندومورف بیان کرد ]10[. این نتایج بعدها توسط 
فارنک تأیید شد که افراد لاغر نوسان مرکز جرم بیشتری دارند؛ به 
طوری که حتی اندومورف ها کنترل پاسچر بهتری از اکتومورف ها 

داشتند ]12[. 

در مطالعه دیگری گروه مزومورف ها به طور معناداری نوسان 
مرکز  فشار4 کمتری نسبت به دو گروه تیپ بدنی دیگر نشان 
دادند که این امر به کاهش معنادار قد و نسبت بالاتر جزء عضلانی 
ارتباط  نیز  دیگر  تحقیقات   .]12[ داده  شد  نسبت  مزومورف ها 
ضعیف ]32[ یا عدم ارتباط ]33[ بین ویژگی های آنتروپومتریک 
و کنترل پاسچر را گزارش کردند. به طور کلی مطالعات قبلی نشان 
داده اند کنترل پاسچر در تیپ های  بدنی مختلف، متفاوت است. 
اما تحقیقات پیشین تنها اثر تیپ بدنی بر کنترل پاسچر ایستا یا 
پویا را در یک گروه سنی مورد بررسی قرار  داده اند. لذا با توجه 
به تحقیقات کم و نتایج متفاوت پیرامون کنترل پاسچر سه تیپ 
بدنی، تحقیق حاضر به ارتباط تیپ بدنی با کنترل پاسچر ایستا، 

نیمه پویا و پویا پرداخته است.

4. Center of pressure
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روش شناسی

سن  میانگین  با  50 ساله  تا   12 زن  نفر   140 تعداد 
و  آسیب  اسکلتی،  ناهنجاری  هیچ گونه  که   ،26/45±10/94
درد در اندام تحتانی، آسیب دهلیزی و عصبی عضلانی نداشتند 
به عنوان آزمودنی در این تحقیق شرکت کردند. جامعه آماری 
شامل 40 هزار نفر از زنان نوجوان، جوان و میان سال شهر دامغان 
و شیوه نمونه گیری به طور تصادفی در دسترس بود. ویژگی های 
آنتروپومتریک مربوط به تیپ بدنی اندازه گیری شد و سپس بر 
اساس روش هیث کارتر آزمودنی ها در یکی از سه گروه اکتومورف 
)46 نفر(، مزومورف )45 نفر( و اندومورف )49 نفر( قرارگرفتند. 
تیپ بدنی بر اساس جزء غالب که حداقل 1/5 واحد با دو جزء 
دیگر فاصله داشت ]13[ تعیین شد. پس از تعیین تیپ بدنی، 
تست Y 5 برای ارزیابی کنترل پاسچر پویا اجرا شد. تست ستاره 

5. Y balance test 

نیز  و  پویا  پاسچر  برآورد کنترل  آزمون های عملکردی  از  یکی 
ارزیابی پیشرفت بازتوانی است که به طور گسترده در تحقیقات 
و تمرینات کلینیکی برای آزمودن موضوعاتی همچون ناپایداری 
مزمن مچ پا، آسیب لیگامنت کروشیت قدامی و پیش بینی آسیب 

استفاده می شود ]35 ،34[.

در تست نرمالایز شده، درحالی که یک پای آزمودنی در مرکز 
Y ترسیم شده توسط محقق قرار  داشت پای دیگر عمل دستیابی 
را انجام داده و فاصله دستیابی در سه جهت قدامی، خلفی  داخلی 
و خلفی خارجی اندازه گیری شد. برای کاهش اثر یادگیری تنها 
عمل  بود.  مجاز  تست  اجرای  از  پیش  تمرینی  کوشش  شش 
دستیابی در هر جهت سه بار انجام و میانگین آن برای هر اندام 
)برتر و غیر برتر( ثبت و بر اساس طول اندام تحتانی نرمال شد. 
همچنین برای تعیین پای برتر از رفلکس افتادن و برای ارزیابی 
تعادل ایستا و نیمه پویا از تست شمارش تعداد خطا6، به عنوان یک 

6. BESS
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تست میدانی معتبر استفاده شد ]36[. در این روش، آزمودنی در 
سه وضعیت ایستادن دو پا کنار یکدیگر، ایستادن بر روی یک پا 
)راست، چپ( و ایستادن با پای قطاری )راست جلو، چپ جلو(، 
در شرایط چشمان باز و بسته و بر روی سطح سخت )زمین( و 
نرم )فوم( آزمون را انجام می داد )تصویر شماره 1(. دست ها در 
همه حالات بر روی کمر قرار  گرفته و آزمون برای مدت زمان 20 
ثانیه اجرا شد. خطاها عبارت بودند از: جداکردن دست ها از کمر، 
بازکردن چشم ها، قدم برداشتن و یا افتادن، بلند کردن پاشنه یا 
پنجه، فلکشن تنه به جلو و یا پهلو بیش از 30 درجه و خارج شدن 
از وضعیت تعریف شده برای هر حالت به مدت پنج ثانیه. پیش از 
اجرای آزمون، خطاها برای هر آزمودنی توضیح داده شد و هریک 
برای آشنایی با آزمون یک بار تست مورد نظر را به طور آزمایشی 

اجرا کردند. 

انحراف استاندارد سن، قد، وزن و  برای محاسبه میانگین و 
کنترل پاسچر ایستا، نیمه پویا )تعداد خطاهای آزمون BESS( و 

پویا )فاصله دستیابی در سه جهت آزمون Y( از آمـار توصیفی و 
برای مقایسه کنترل پاسچر آزمودنی های اکتومورف، مزومورف و 
اندومورف از تحلیل واریانس یک طرفه و همچنین برای ارتباط 
تیپ بدنی با کنترل پاسچر از آزمون کای اسکوئر و جدول های 

متقاطع در سطح معناداری P ≤0/05 استفاده شد.

نتایج

بر اساس آزمون کلموگروف اسمیرنوف توزیع وزن، قد و شاخص 
توده بدنی7 نمونه ها نرمال بود. تحلیل واریانس یک طرفه8 نشان 
داد تفاوت معناداری بین میانگین کنترل پاسچر ایستا، نیمه پویا 
و پویا بین سه تیپ بدنی اکتومورف، مزومورف و اندومورف وجود 
دارد. جدول های شماره 1 و 2 جدول متقاطع، کنترل پاسچر 
بر اساس تیپ بدنی را نشان می دهد. 46/7 درصد مزومورف ها، 

7. Body Mass Index (BMI) 
8. ANOVA

جدول ۱. جدولمتقاطعکنترلپاسچرایستاونیمهپویا

تعداد خطاکنترل  پاسچر
تیپ  بدنیفراوانی 

جمع کل
اندومورفمزومورفاکتومورفدرصد فراوانی

ایستا

 تعداد3>
درصد در بین تیپ بدنی

13
28/3

21
46/7

9
18/4

43
30/7

 تعداد3-6
درصد در بین تیپ بدنی

10
21/7

10
22/2

7
14/3

27
19/3

 تعداد6-9
درصد در بین تیپ بدنی

4
8/7

2
4/4

7
14/3

13
9/3

 تعداد9-12
درصد در بین تیپ بدنی

9
19/6

2
4/4

9
18/4

20
14/3

 تعداد12-15
 درصد در بین تیپ بدنی

5
10/9

6
13/3

9
18/4

20
14/3

 تعداد15<
 درصد در بین تیپ بدنی

5
10/9

4
8/9

8
16/3

17
12/1

 تعدادجمع کل
 درصد در بین تیپ بدنی

46
100/0

45
100/0

49
100/0

140
100/0

نیمه پویا

 تعداد10>
 درصد در بین تیپ بدنی

20
43/5

30
66/7

18
36/7

68
48/6

 تعداد10-20
 درصد در بین تیپ بدنی

20
43/5

10
22/2

22
44/9

52
37/1

 تعداد20-30
 درصد در بین تیپ بدنی

4
8/7

5
11/1

7
14/3

16
11/4

 تعداد30<
 درصد در بین تیپ بدنی

2
4/3

0
0/0

2
4/1

4
2/9

 تعدادجمع کل
 درصد در بین تیپ بدنی

46
100/0

45
100/0

49
100/0

140
100/0
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جدول 2.جدولمتقاطعکنترلپاسچرپویا

کنترل  پاسچر 
تعداد خطاپویا

تیپ بدنیفراوانی 
جمع کل

اندومورفمزومورفاکتومورفدرصد فراوانی

قدامی

 تعداد55>
 درصد در بین تیپ بدنی

7
15/2

10
22/2

10
20/4

27
19/3

 تعداد55-65
 درصد در بین تیپ بدنی

20
43/5

14
31/1

31
63/3

65
46/4

 تعداد65-75
 درصد در بین تیپ بدنی

14
30/4

21
46/7

7
14/3

42
30/0

تعداد75<
درصد در بین تیپ بدنی

5
10/9

0
0/0

1
2/0

6
4/3

 تعدادجمع کل
 درصد در بین تیپ بدنی

46
100/0

45
100/0

49
100/0

140
100/0

خلفی داخلی

 تعداد55>
 درصد در بین تیپ بدنی

5
10/9

7
15/6

11
22/4

23
16/4

 تعداد55-65
 درصد در بین تیپ بدنی

10
21/7

10
22/2

16
32/7

36
25/7

 تعداد65-75
 درصد در بین تیپ بدنی

21
45/7

19
42/2

19
38/8

59
42/1

 تعداد75-85
 درصد در بین تیپ بدنی

9
19/6

9
20/0

2
4/1

20
14/3

تعداد85<
درصد در بین تیپ بدنی

1
2/2

0
0/0

1
2/0

2
1/4

تعدادجمع کل
 درصد در بین تیپ بدنی

46
100/0

45
100/0

49
100/0

140
100/0

خلفی خارجی

 تعداد55>
 درصد در بین تیپ بدنی

10
21/7

10
22/2

20
40/8

40
28/6

 تعداد55-65
 درصد در بین تیپ بدنی

13
28/3

17
37/8

22
44/9

52
37/1

 تعداد65-75
 درصد در بین تیپ بدنی

18
39/1

18
40/0

6
12/2

42
30/0

تعداد75-85
درصد در بین تیپ بدنی

5
10/9

0
0/0

1
2/0

6
4/3

 تعدادجمع کل
 درصد در بین تیپ بدنی

46
100/0

45
100/0

49
100/0

140
100/0
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اندومورف ها کمترین  28/3 درصد اکتومورف ها و 18/4 درصد 
میزان خطا )رده >3( را در کنترل پاسچر ایستا داشتند. این امر 

در رده بعدی )6-3 خطا( نیز مشاهده می شود. 

از  نیز تنها 8/9 درصد  در رده بیشترین میزان خطا )<15( 
مزومورف ها بیش از 15 خطا داشتند و پس از آن اکتومورف ها با 
10/9 درصد و اندومورف ها با 16/3 درصد قرار  داشتند. در کنترل 
پاسچر نیمه پویا نیز درصد بالایی از آزمودنی های مزومورف )66/7 
درصد( کمترین میزان خطا )>10( را داشته و پس از آن 43/5 
درصد از اکتومورف ها و 36/7 درصد اندومورف ها در این رده جای 

گرفتند )جدول شماره 1(.

و  معنادار   Y تست  قدامی  جهت  در  بدنی  تیپ  سه  تفاوت 
میزان دستیابی 46/7 درصد آزمودنی های مزومورف بین65 تا 
75 سانتی متر )بیشترین میزان دستیابی( بود. در این رده 30/4 
درصد از اکتومورف ها و 14/3 درصد اندومورف ها قرار داشتند. 
 Y سه تیپ بدنی تفاوت معناداری در دشوارترین جهت آزمون
توافقی در  تفاوت درصدهای جدول  و  نداشتند  )خلفی داخلی( 
جهت خلفی داخلی به لحاظ آماری معنادار نبود. اما در جهت 
دو  به  نسبت  معناداری  طور  به  اندومورف  گروه  خلفی خارجی 
گروه دیگر ضعیف تر بود. به طوری که در رده های >55 و 55 
تا 65 سانتی متر که کمترین میزان دستیابی بود، آزمودنی های 
اندومورف به ترتیب با 40/8 و 44/9 بیشترین درصد را به خود 
 3 و   2 شماره  تصویرهای   .)2 شماره  )جدول  دادند  اختصاص 
کنترل پاسچر ایستا، نیمه پویا و پویا آزمودنی ها را بر اساس تیپ 

بدنی نشان می دهد. 

بحث 

هدف از این تحقیق ارتباط تیپ بدنی با کنترل پاسچر ایستا، 
پاسچر  کنترل  در  معنادار  تفاوت  نتایج  بود.  پویا  و  نیمه پویا 
ایستا، نیمه پویا و پویا بین سه تیپ بدنی اکتومورف، مزومورف 
و اندومورف را نشان داد. میانگین کنترل پاسچر ایستای )تعداد 
خطا در تست BESS( گروه مزومورف )6/66( به طور معناداری 
بهتر از هر دو گروه اکتومورف )8/64( و اندومورف )10/22( بود. 

آزمون کای اسکوئر نشان داد گروه مزومورف بهترین و اندومورف ها 
ضعیف ترین عملکرد را در کنترل پاسچر ایستا بروز دادند. این 
نتیجه منطبق با یافته های لی و همکاران ]12[ بود که در رابطه 
با تفاوت های سوماتوتایپ بیان کردند دختران مزومورف به طور 
قابل ملاحظه ای پایداری قامتی ایستای یک طرفه بهتری نسبت 
به دختران اندومورف و اکتومورف دارند و مؤلفه های سوماتوتایپ 
می دهد.  قرار  تأثیر  تحت  جوان  دختران  در  را  قامتی  پایداری 
توده  اکتومورف ها  آنکه  علت  به  کردند  گزارش  قبلی  مطالعات 
عضلانی نسبی کم و نسبت قد / وزن بالایی دارند، افزایش ارتفاع 
مرکز جرم باعث دشوارترشدن حفظ پایداری قامتی می شود ]35 

.]34،

 از سوی دیگر، دختران اندومورف به طور قابل ملاحظه ای شعاع 
انحراف مرکز جرم بزرگ تری نسبت به مزومورف ها دارند، پایداری 
قامتی بهتر دختران مزومورف ممکن است ناشی از بیشتربودن 
و  اکتومورف  دختران  با  مقایسه  در  بدن  عضلانی  نسبی  سهم 
شرایط  دو  هر  در  قامتی  پایداری  بهتربودن  باشد.  اندومورف 
چشمان باز و بسته گواه آن است که ساختار عضلانی مناسب 
ممکن است برای پایداری مفصلی و کنترل قامتی سودمند باشد 
]12[. همچنین برخی مطالعات نشان داده اند در سالمندان فعال 

افرادی که جزء اندومورفی کمتری دارند پایدارترند ]37[. 

نتایج به دست آمده در مورد بدتربودن کنترل قامتی اندومورف ها 
در مقایسه با اکتومورف ها، با مطالعه فرگلی ]38[ منطبق بود که 
گزارش کرد محیط شکم، اندومورفی و وزن مهم ترین فاکتورهای 
اجرای تست های قامتی اند که می تواند بر پایداری قامتی ایستا اثر 
بگذارد. این نتایج یافته های سماعی و همکاران را نیز تأیید کرد 
]29[. اما با برخی مطالعات پیشین که نشان دادند اندومورف ها 
توانایی کنترل پاسچر بهتری نسبت به اکتومورف ها دارند مغایرت 
داشت ]31 ،12 ،11[. به عنوان مثال، اثر مورفولوژی کل بدن 
در یک گروه  و همکاران ]11[  آلارد  توسط  ایستادن  کاملًا  بر 
43 نفری از دختران با جسم توانا مورد توجه قرار  گرفت. یافته های 
آن ها نشان می دهد دختران اندومورف از اکتومورف ها پایدارترند. 
تفاوت های مشاهده شده احتمالًا می تواند مربوط به سن نمونه های 
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این مطالعات باشد. 

مشابه کنترل پاسچر ایستا، گروه مزومورف با میانگین خطای 
9/8 از گروه اکتومورف )12/04( و اندومورف )14/06( کنترل 
آزمودنی های  درصد   66/7 داشت.  بهتری  نیمه پویای  پاسچر 
مزومورف، 43/5 درصد اکتومورف ها و 36/7 درصد اندومورف ها 
در رده کمترین میزان خطا )>10( قرار داشتند. این امر نشان 
بهترین  مزومورف  گروه  ایستا،  پاسچر  کنترل  مشابه  می دهد 
داشتند.  را  نیمه پویا  پاسچر  کنترل  اندومورف ها ضعیف ترین  و 
تحقیقی یافت نشد که کنترل پاسچر نیمه پویا را در بین سه 
تیپ بدنی بررسی کرده باشد، بنابراین امکان تحلیل مقایسه ای 
با نتـایج دیگران وجود نداشت. اما به نظر می رسد مشابه کنترل 
پاسچر ایسـتا، جزء عضلانی غالب به خوبی می تواند اغتشاشات 
ناشی از جابه جایی مرکز گرانش حین ایستادن روی سطح ناپایدار 

را کنترل کند. 

کنترل پاسچر پویا )میانگین فاصله دستیابی تست Y( بین 
به  داد.  نشان  معناداری  تفاوت  اندومورف  و  اکتومورف  گروه 
طوری که گروه اکتومورف در هر سه جهت قدامی، خلفی داخلی 
و 63/2  میانگین 64/2، 67/99  با  ترتیب  به  خلفی خارجی  و 
واریانس  تحلیل  کرد.  عمل  دیگر  گروه  دو  از  بهتر  سانتی متر 
یک طرفه نشان داد میزان دستیابی اکتومورف ها در کنترل پاسچر 
پویا به طور معناداری بیش از اندومورف ها بود، اما تفاوت معناداری 

با مزومورف ها نداشت. 

و  اکتومورف  گروه  دستیابی  میانگین  قدامی،  جهت  در 
مزومورف بسیار نزدیک به هم بود، اما در جدول متقاطع 46/7 
اکتومورف ها در دومین رده  و 30/4 درصد  درصد مزومورف ها 
به لحاظ بیشترین دستیابی قرار داشتند. رده <75 که حداکثر 
دستیابی ثبت شده برای نمونه ها بود، 10/9 درصد اکتومورف ها را 
شامل می شد، اما گروه مزومورف فراوانی صفر را داشت. احتمالًا 
بیشتربودن میانگین دستیابی گروه اکـتومورف در جهت قدامی 
مربوط به فـراوانی این طبقه بوده است. در جهت قدامی، به ترتیب 
اکتومورف ها، مزومورف ها و اندومـورف ها بیشتـرین دستیـابی و 
در جهت خلفی داخلی تست Y اگرچه گروه اندومورف ضعیف ترین 
عملکرد را داشت، اما آزمون کای اسکوئر تفاوت معناداری نشان 
نداد. در کنترل پاسچر پویای خلفی خارجی نیز گروه اندومورف به 

طور معناداری نسبت به دو گروه دیگر ضعیف تر بود. 

نتیجه گیری نهایی

و  مزومورف ها  بهتر  عملکرد  از  حاکی  نتایج  کلی  طور   به 
ضعف اندومورف ها بود. قدرت و ساختار عضلانی مناسب برای 
پایداری مفصلی و کنترل قامتی سودمند است و می تواند دلیل 
اصلی عملکرد بهتر مزومورف ها باشد؛ چنان که مطالعات قبلی 
نیز آن را تأیید کردند ]29 ،12 ،11[. برخلاف برخی مطالعات 
پیشین، اکتومورف های این تحقیق کنترل قامتی بهتری نسبت 

به اندومورف ها داشتند. اگرچه از مشخصه های این تیپ بدنی 
نسبت قد به وزنِ زیاد است، اما میانگین قد نمونه های اکتومورف 
اندومورف ها  با  معناداری  تفاوت   )1/59±5/92( تحقیق  این 
)6/35±1/59( نداشت در  حالی که به لحاظ وزنی تفاوت دو گروه 
معنادار بود. لذا ارتفاع مرکز ثقل تا سطح اتکا، که از عوامل اصلی 
پایداری محسوب می شود، افزایش نیافته است، بلکه احتمالًا توزیع 
جرمی، فاکتور ممیز بین کنترل قامتی اکتومورف ها و اندومورف ها 

بوده  است. 

مطالعاتی نشان داده اند افراد چاقی که توزیع نامتقارن چربی 
به ویژه در ناحیه شکم دارند، بیشتر مستعد سقوط هستند ]8[. 
در مجموع یافته های این تحقیق نشان داد جزء عضلانی با کنترل 
پاسچر ارتباط دارد و جزء اندومورفی بیش از اکتومورفی موجب 
نقص کنترل قامتی می شود. مقایسه این یافته ها با نتایج سایر 
تحقیقات لزوم تحقیقات بیشتر پیرامون کنترل قامتی سه تیپ 

بدنی را آشکار می کند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پیش از انجام تست فرم رضایت نامه به امضای آزمودنی یا یکی 
از والدین آزمودنی های زیر 18 سال رسید. همچنین اطلاعات این 

فرم محرمانه و آزمودنی ها مجاز به خروج از روند پژوهش بودند.

حامی مالی

این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد محبوبه کیوان 
در گروه بیومکانیک دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز بوده 

است.

مشارکت نویسندگان

تحقیق  تحلیل،  اعتبارسنجی،  روش شناسی،  مفهوم سازی، 
و بررسی، منابع، نگارش پیش نویس، ویراستاری و نهایی سازی 
و  نظارت  کیوان؛  محبوبه  مالی:  تأمین  بصری سازی،  نوشته، 

مدیریت پروژه: حیدر صادقی.

تعارض منافع

هیچ گونــه تعــارض احتمالــی منافــع در ایــن پژوهــش وجــود 
ندارد.
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