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Introduction: The aim of anterior cruciate ligament injury prevention programs is to 

correct or eliminate risk factors and ultimately reduce injury. The present study aimed 

to investigate the effect of neuromuscular exercises on knee and ankle joint 

proprioception in male soccer player students prone to anterior cruciate ligament 

injury. 

Material & Methods: In this quasi-experimental research, 24 male soccer players 

prone to anterior cruciate ligament injury at Khorazmi University of Tehran in 2018 

were purposefully selected and randomly assigned to two experimental groups (n=12) 

and control groups (n=12). Two days before the commencement of neuromuscular 

training, knee and ankle proprioception assessment was performed on all subjects. The 

members of the experimental group participated in the neuromuscular training 

program for six weeks (3 sessions per week). Two days after finishing the training, all 

subjects were re-evaluated. Data were analyzed in SPSS software (version 22) using 

Shapiro-Wilk, covariance, and paired t-tests. 

Findings: In this study, among 24 students prone to anterior cruciate ligament injury, 

12 cases performed neuromuscular training for six weeks. The results demonstrated 

that knee proprioception (P=0.013) and ankle proprioception (in inversion movement 

p=0.032, in eversion movement P=0.047) in the experimental group improved 

significantly after six weeks of neuromuscular training compared to the control group 

(P≤0.05). 

Discussion & Conclusion: As evidenced by the obtained results, the use of 

neuromuscular training can be recommended to improve the proprioception of the 

knee and ankle joints and ultimately prevent anterior cruciate ligament injury. 
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  ان ی مفاصل زانو و مچ پا در دانشجو   ی بر حس عمق   ی عضلان   ی عصب   نات ی تمر   ر ی تأث   ی بررس 

تهران سال    ی در دانشگاه خوارزم   ی قدام   ی ب ی رباط صل   ب ی مستعد آس   ست ی مرد فوتبال 
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برنامه  مقدمه:  کاهش    ت،یحذف عوامل خطرساز و درنها  ایاصلاح    ،یقدام  یبیصل   گامانیل  بیاز آس  ی ریشگ یپ  یهاهدف 

  ان یمفاصل زانو و مچ پا در دانشجو  ی بر حس عمق  یعضلان  ی عصب  ناتیتمر  ری تأث   ی حاضر بررس  ق یاست. هدف از تحق   بیآس

 .است یقدام  یبیرباط صل  بیمستعد آس  ستیمرد فوتبال 

  ی قدام  یبیرباط صل   بیمستعد آس  ستیمرد فوتبال   انینفر از دانشجو  24تعداد    ، یتجربمه ین  قی تحق  نیدر ا  : ها مواد و روش

نفر( و    12)  یدر دو گروه تجرب  یطور تصادفصورت هدفمند انتخاب شدند و بهبه  1397تهران، در سال    یدانشگاه خوارزم

زانو و    یحس عمق  ی ابیارز  هایآزمودن   ۀاز هم  ،یعضلان  ی بعص   نات ی از شروع تمر  شینفر( قرار گرفتند. دو روز پ  12کنترل )

به پا  برنام  3به مدت شش هفته )  یگروه تجرب  یعمل آمد. اعضامچ  شرکت    یعضلان  یعصب  ناتیتمر  ۀجلسه در هفته( در 

  لک،یروویاپ ش  یآمار  یهاها با آزمون. داده دند یگرد  ی ابیدوباره ارز  هایآزمودن  ۀهم  نات، یتمر   انیکردند. دو روز پس از پا

 .(P≤0.05شدند ) لیوتحل ه یتجز SPSS vol.22افزار و با استفاده از نرم  یزوج یو ت انسیکووار لیتحل 

  ی هفته به اجرا  6نفر به مدت    12 ،یقدام یبیرباط صل   ب یدانشجو مستعد آس  24 ان یمطالعه، از م  نیدر اهای پژوهش:  یافته

  P=0.032  نورشن ی( و مچ پا )در حرکت اP=0.013زانو )  ی نشان داد که حس عمق  ج یپرداختند. نتا  یعضلان یعصب ناتی تمر

طور با گروه کنترل به   سهیدر مقا  ،یعضلان  یعصب  نات یپس از انجام تمر  ،ی( در گروه تجربP=0.047و در حرکت اورشن  

 .(P≤0.05است ) افتهیبهبود  یداریمعن

  ی منظور بهبود حس عمقبه   توانی را م  یعضلان  ی عصب ناتیاستفاده از تمر  ق، یتحق   یهاافته یبا توجه به :  ی ری گ جه ی بحث و نت 

 . کرد هیتوص  یقدام ی بیرباط صل  بیاز آس   یریشگ یپ  ت،یمفاصل زانو، مچ پا و درنها
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 مفاصل زانو و مچ پا در    ی بر حس عمق  یعضلان  ی عصب  ناتیتمر  ر یتأث   ی بررس  .علی،   ی عباس  ؛نیصدرالد  ،نیالد شجاع ؛  رضا،  چشمه  ده  یمحمد   ستناد:ا

(: 4)31؛1402  مهر  له دانشگاه علوم پزشکی ایلام، . مج1397تهران سال    یدر دانشگاه خوارزم  یقدام  یبیرباط صل   بیمستعد آس  ستی مرد فوتبال  ان یدانشجو

35-22 . 

                                           نویسندگان  ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              
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 مقدمه

پا  هم   تنه ن یی بخش  سطوح    ی سن   ی ها رده   ۀ در  و 

و    شود ی م   را متحمل   ب ی آس   ن ی شتر ی ورزش فوتبال، ب   ی عملکرد 

مناطق  پا  مچ  و  زانو  ب   ی مفاصل  که  را    ب ی آس   ن ی شتر ی هستند 

نرخ    ، ی ک ی ولوژ ی دم ی اپ   ی ها از پژوهش   ی ار ی (. در بس 1)   نند ی ب ی م 

قدام   ب ی آس  متقاطع  ورزش ACL)   ی رباط  در    ر ی نظ   یی ها ( 

  با  ی (. تقر 2شده است ) ها گزارش ورزش   ر ی از سا   ش ی فوتبال، ب 

صل   ب ی آس   250000تا    200000  انه ی سال  در    ی قدام   ی ب ی رباط 

  ی هر عمل جراح   ۀ ن ی که هز   دهد ی رخ م   کا ی امر   متحده الات ی ا 

  ک ی   ی قدام   ی ب ی رباط صل   ب ی (. آس 3دلار است )   13000از    ش ی ب 

که دچار    ی است. افراد   ی ورزش   ی پزشک   ۀ ن ی در زم   ی اصل   ی نگران 

صل   لال اخت  عملکرد   شوند، ی م   ی قدام   ی ب ی رباط    ی اختلالات 

در کاهش سرعت،    ی ازجمله ناتوان   کنند؛ ی را تجربه م   ی مختلف 

که در ورزش    یی ا ی حرکات پو   ر ی پرش، چرخش و انجام سا 

  31  ی مرور سامانمند که درمجموع رو   ک ی (.  4هستند )   ی ات ی ح 

  ت ی استئوآرتر   وع ی درصد از ش   48مطالعه انجام شد، نشان داد  

از جراح   10از    ش ی ب   و زان    ی ب ی رباط صل   ی بازساز   ی سال پس 

م   ی قدام  ا 5)   افتد ی اتفاق  بر  علاوه  بازساز   ن، ی (.  از  و    ی پس 

آس   ی بخش توان  صل   ب ی مناسب  افراد    ، ی قدام   ی ب ی رباط  اغلب 

  ی ثبات، تعادل و کنترل عصب  ، ی اختلال در قدرت، حس عمق 

)   ی عضلان  بنابرا 1دارند  برنامهها   ن، ی (؛  از    ی ر ی شگ ی پ   ی هدف 

ساز  حذف عوامل خطر   ا ی اصلاح    ی قدام   ی ب ی صل   گامان ی ل   ب ی س آ 

است. منظور از عوامل خطرساز،    ب ی کاهش آس   ت، ی و درنها 

با تمر   ی عضلان   ی عوامل خطرساز عصب    ۀ ژ ی و   نات ی هستند که 

 (. 6قابل اصلاح هستند )   ی ورزش 

برا   ی ا کلمه   ی عمق   حس  حس حرکت    ان ی ب   ی جامع 

حس  اطلاعات  که  گ   ی است  از    ی ها دوک   ی ها رنده ی را 

حس باعث    ن ی . ا کند ی م   افت ی ها و مفاصل در تاندون   ، ی عضلان 

موقع  حس  م   ت ی درک    ص ی تشخ   یی توانا   شود، ی مفصل 

جهت، شدت و    ن ی و همچن  سازد ی ما فراهم م  ی حرکت را برا 

(. اختلال در حس  7)  کند ی م   ن یی سرعت حرکت مفصل را تع 

از دست دادن    دن، ی به بروز اشکال در راه رفتن و دو   ی عمق 

( و از  8)   انجامد ی فرد م   ی کنترل حرکت   ثبات مفصل و نداشتن 

اصل  آس   ش ی افزا   ی عوامل  تحتان   ب ی نرخ  اندام  شمار  به   ی در 

مفصل زانو باعث نقص در    ی (. نقص در حس عمق 9)  د ی آ ی م 

چهار سر زانو و    عضلات حرکت    ی ها همزمان واحد   ی فراخوان 

را    ی قدام   ی ب ی رباط صل   ب ی و احتمال آس   شود ی م   نگ ی همستر 

همچن 10)   دهد ی م   ش ی افزا  در حس    ی ثبات ی ب   ن ی (.  اختلال  و 

م   ی عمق  هم  پا  آس   زان ی م   تواند ی مچ    ی رتماس ی غ   ی ها ب ی بروز 

 (. 11دهد )   ش ی را افزا   ی قدام   ی ب ی رباط صل 

به    مهم  باش   اد ی است  آس   ی عوامل   م، ی داشته    ب ی بروز 

  ۀ برنام   ک ی   ۀ علت، ارائ   ن ی متعددند؛ به هم   ی قدام   ی ب ی رباط صل 

هم   رانه ی شگ ی پ  از  بتواند    ز ی آم مخاطره   ی ها ت ی موقع   ۀ که 

ا   ی ر ی جلوگ    ی ها از روش   ی ک ی (.  12خواهد بود )   دئال ی کند، 

آس   ی برا   ی شنهاد ی پ  صل   ب ی کاهش    ی اجرا   ، ی قدام   ی ب ی رباط 

  ی برا   نات ی نوع تمر   ن ی (. ا 13است )   ی عضلان   ی عصب   نات ی تمر 

عصب  کنترل  سگمانها   ی عضلان   ی بهبود  اندام    ی در  مختلف 

ا د   ی اثرگذار   ی تحتان  سبب  به  و  کم   من ی ارند  بودن    نه ی هز و 

و    ی عضلان   ی اسکلت   ی ها اصلاح اختلال   ی ها برا از آن   توان ی م 

ا   ی ر ی شگ ی متعاقب آن، پ    ها بهره جست اختلال   ن ی از عوارض 

  ازمند ی ن   ی عضلان   ی عصب   نات ی توجه کرد که تمر   ی ست ی (. با 14) 

حرکت   ی پاسخها  ساق   ی کنترل  سطح  با    ۀ در  اما  هستند؛  مغز 

کنترل حرکت را    توان ی م   ی عضلان   ی عصب   نات ی استفاده از تمر 

هم  بخش   ۀ در  بهبود  آن  ا   د ی سطوح  مهم    ن ی که  اصول  از  امر 

 (. 15است )   ی حس عمق   ی بخش توان 

  ۀ برنام  ک ی نشان داده است که  ن ی ش ی پ  قات ی تحق  ج ی نتا 

ممکن است زمان فعال شدن عضلات    ی عضلان   ی عصب   ی ن ی تمر 

اثر به سبب    ن ی ا   رسد، ی نظر م زانو را بهبود بخشد. به   ۀ کنند ت ی تثب 

است که   ی دوک عضلان  ق ی عضله از طر  ی ر ی پذ بهبود واکنش 

آشفتگ به  شناسا   رمنتظره ی غ   ی ها ی سرعت  ب   کند ی م   یی را    ه و 

(.  16)   شود ی منجر م   ی قدام   ی ب ی رباط صل   ب ی کاهش احتمال آس 

ا  با  )   افته، ی   ن ی همسو  ( گزارش دادند،  2017نسلر و همکاران 

  ی قدرت   نات ی و تمر  ی عضلان  ی عصب   نات ی که از تمر   یی ها برنامه 

رباط    ی ها ب ی را در کاهش آس  ر ی تأث  ن ی شتر ی ب  کنند، ی استفاده م 

اما تحق   ی قدام   ی ب ی صل    کرد ی رو   جاد ی ا   ی را ب   شتر ی ب   قات ی دارند؛ 

  ی قدام   ی ب ی رباط صل   ب ی از آس   ی ر ی شگ ی پ   ی ها در برنامه   دئال ی ا 

 (. 17است )   از ی موردن 

عمق   ن ی بد  حس  در  اختلال  که  از    ی سبب  پا  مچ 
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  ی قدام   ی ب ی رباط صل   ی ربرخورد ی غ   ب ی آس   ی فاکتورها سک ی ر 

را    ی عضلان   ی عصب   نات ی تمر   ر ی تأث   ی ا (، کمتر مطالعه 11است ) 

مستعد   ی ها ست ی زانو و مچ پا در فوتبال   ی همزمان بر حس عمق 

صل   ب ی آس  همچن کرده    ی اب ی ارز   ی قدام   ی ب ی رباط  با    ن ی است؛ 

م  به  صل   ی ها ب ی آس   وع ی ش   زان ی توجه  و    ی قدام   ی ب ی رباط 

  ن ی انجام چن   کند، ی آن بروز م   ی که در پ   ی اختلالات و مشکلات 

دامن   ی ق ی تحق  کردن  گسترده  بر    ن ی ش ی پ   قات ی تحق   ۀ علاوه 

از    ی ر ی شگ ی پ   ی ها مناسب در برنامه   کرد ی رو   جاد ی ا   ی برا   تواند ی م 

هدف از    ن، ی نقش کند؛ بنابرا   ی فا ی ا   ی قدام   ی ب ی رباط صل   ب ی آس 

بررس  حاضر  تمر   ر ی تأث   ی پژوهش  هفته    ی عصب   نات ی شش 

  ان ی مفاصل زانو و مچ پا در دانشجو   ی بر حس عمق   ی عضلان 

   . است   ی قدام   ی ب ی رباط صل   ب ی مستعد آس   ست ی مرد فوتبال 

 ها مواد و روش
و   کنترل  گروه  وجود  مداخله،  اعمال  به  توجه  با 

آزمودن  هدفمند  ماه   ها ی انتخاب  علت  روش    ق، ی تحق   ت ی به 

ن   ق ی تحق  نوع  از  پ   ی تجرب مه ی حاضر  طرح  -آزمون ش ی با 

  ق، ی تحق   ن ی در ا   ی آمار   ۀ آزمون با گروه کنترل است. جامع پس 

فوتبال   ان ی دانشجو  آس   ست ی مرد  خطر  معرض    گامان ی ل   ب ی در 

هستند.   1397تهران در سال  ی خوارزم   انشگاه د  ی متقاطع قدام 

برا  ابتدا  از فرم جمع نمونه   یی شناسا   ی در  اطلاعات    ی آور ها، 

دربار   ن ای .  شد استفاده   اطلاعاتی  شامل    های ویژگی   ۀ فرم 

  ب ی آس   ۀ (، سابق ی بدن   ۀ )قد، وزن، سن و شاخص تود   شخصی 

آس )سا  آس   ر ی درگ   یۀ ناح   ، ب ی زوکار  زمان    ب ی در  و 

سا ی دگ ی د ب ی آس  و  مع   ها ی آزمودن   ی ورزش   ۀ بق (    ی ارها ی بود. 

حداقل    ها ی آزمودن   ی ورود  رشت   3شامل  در  سابقه    ۀ سال 

  ۀ سال، شاخص تود   30تا    20  ن ی ب   ی سن   ۀ فوتبال، دامن   ی ورزش 

و    ی دگ ی د ب ی نداشتن آس   ن ی و همچن   25تا    20  ن ی ( ب BMI)   ی بدن 

  ق ی خروج از تحق   ی ارها ی نقص در مفاصل زانو و مچ پا بود و مع 

سه جلسه در هفته    ی ن ی تمر   ۀ منظم در برنام   دن شامل شرکت نکر 

که    ی بود. افراد   ق ی مشارکت در تحق   ۀ نداشتن به ادام   ل ی و تما 

 jumpرا داشتند، با آزمون پرش تاک )   ق ی ورود به تحق   ط ی شرا 

test Tuck (. از  1  ۀ )شکل شمار   قرار گرفتند   ی ( تحت غربالگر

  گامان ی ل   ب ی افراد مستعد آس   ص ی تشخ   ی آزمون پرش تاک برا 

شده نشان  انجام   قات ی (. تحق 18)   د ی استفاده گرد   ی قدام   قاطع مت 

هنگام داده  رو   که ی اند،  از  تاک  پرش    دئو ی و   ی آزمون 

آزمونگر    ن ی درون آزمونگر و ب   یی ا ی پا   شود، ی م   ل ی وتحل ه ی تجز 

م   ی خوب   ار ی بس  نشان  و    0/ 93آزمونگر    ن ی ب   یی ا ی )پا   دهد ی را 

در    ان ی ب آزمون به مر   ن ی (. ا 19( ) 0/ 87درون آزمونگر    یی ا ی پا 

  ی اب ی موجود در فن فرود ورزشکاران و ارز   ی ها نقص   ص ی تشخ 

روش، استفاده    ن ی ا   گر ی د   ت ی . مز کند ی کمک م   نات ی تمر   ر ی تأث 

  ی برا   ی کلام  یی و راهنما  دبک ی ف  جاد ی ا   ی شده برا ضبط   لم ی از ف 

تکن  تحق   ک ی اصلاح  در  از    ق ی است.  استفاده  با  افراد  حاضر، 

ف   ن ی و همچن   ی ا روش مشاهده  ارز   لم ی ضبط    ی اب ی پرش و فرم 

ارز  تاک  نرم   ی اب ی پرش  از  انجام آزمون،  از  پس  افزار  شدند. 

برا Kinovea vol.0.9.5)   ا ی نوو ی ک  پرش    ات یی جز   ی بررس   ی ( 

  ی که در اجرا   یی ها ی (. آزمودن 2  ۀ )شکل شمار   د ی استفاده گرد 

نبودن    ی متعدد حداقل دو نقص )مواز   ی ها آزمون در پرش   ن ی ا 

  ر ی پرش، جلو و عقب بودن پاها هنگام فرود، فرود غ   ی پاها ط 

به  داشتند،  پاها(  دارا همزمان  افراد  عملکرد   ی عنوان    ی نقص 

 . ( 18شدند )   ق ی انتخاب و وارد تحق 

از    ی کتب   نامه ت ی فرم رضا   ها، ی پس از انتخاب آزمودن 

گرد  اخذ  آزمودن د ی آنان  هر   ها ی .  انجام    ک ی در  مراحل  از 

از    توانستند ی م   ی به همکار   ل ی در صورت نداشتن تما   ق، ی تحق 

به دو    ق ی تحق   ط ی انصراف دهند. افراد واجد شرا   ی همکار   ۀ ادام 

  ی اب ی ارز   آزمون ش ی شدند؛ سپس پ   م ی و کنترل تقس   ی گروه تجرب 

 تاک  پرش آزمون. 1 شماره  شکل 

 اینوویفزار ک پرش تاک با نرم ات یجزئ یبررس. 2 شماره  شکل 
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عمق  گروه    ی حس  دو  هر  از  پا  مچ  و  زانو  صورت  مفصل 

  ی گروه تجرب   ی اعضا   ها، ی اب ی . دو روز پس از انجام ارز رفت ی پذ 

به اجرا   3  ی ا هفته و هفته   6به مدت     نات ی تمر   ۀ برنام   ی جلسه 

به    ی عضلان   ی عصب   نات ی تمر   ۀ پرداختند. برنام   ی عضلان   ی عصب 

رس   د یی تأ  متخصص  اجرا   ده ی پزشک  طول  تمام  در    ی بود. 

بر اساس    ق ی مراحل تحق   ۀ محقق حضور داشت و هم   نات، ی تمر 

تهران انجام شد   ی اخلاق در پژوهش دانشگاه خوارزم  ۀ مصوب 

 (. IR-KHU.KRC.1000.167)کد اخلاق:  

(، شش  20و همکاران )   تو ی کو  ی ن ی تمر   ۀ با برنام   مطابق 

  ۀ رشت   ژه ی و   نات ی از تمر   ی ب ی ترک   ، ی عضلان   ی عصب   نات ی هفته تمر 

حس    ، ی قدرت   نات ی تمر   ، ی ش اغتشا   ، ی تعادل   ، ی چابک   ، ی ورزش 

پلا   ی عمق  شامل    ک ی ومتر ی و  که  تمر   9بود  پرش    ن ی نوع 

ا جفت  ا تک   ستادن ی پا،  باز،  با چشم  با چشم  تک   ستادن ی پا  پا 

پا و  تک   ستادن ی پا از ارتفاع، ا پا، فرود تک اسکات تک   ، بسته 

پرتاب  به توپ  ا   ی ضربه  به توپ  تک   ستادن ی با سر،  پا و ضربه 

در فواصل    ء ی پا و لمس دو ش اسکات تک   گر، ی د   ی با پا   ی پرتاب 

ا  ن تک   ستادن ی مختلف،  کردن  وارد  و  در    ی خارج   ی رو ی پا 

شمار  )جدول  بودند  مختلف  برا 1  ۀ جهات    ش ی افزا   ی (. 

استفاده    من ی تعادل فر   ۀ و تخت   دار ی سطوح از فوم پا   ی دار ی پا نا 

درج  و  شدت  تمر   ی برا   ی سخت   ۀ شد.    ۀ مرحل   3  ی ط   ن ی هر 

ساده به   1از    رونده، ش ی پ  تا    ن ی تر عنوان  عنوان  به   3مرحله 

تع   ن ی تر مشکل  ا د ی گرد   ن یی مرحله  بر  علاوه  هر    ن، ی .  شدت 

  بودن سطح اتکا و باز و بسته    ی دار ی ناپا   زان ی بر اساس م   ن ی تمر 

تع چشم  تمر   ن یی ها  هفت   نات ی شد.  با شدت    ۀ در  و دوم    1اول 

پنجم    ۀ )متوسط( و هفت   2ت  سوم و چهارم با شد   ۀ )سبک(، هفت 

  ی منظور اثربخش . به د ی )سخت( انجام گرد   3و ششم با شدت  

دور   نات ی تمر  طول  اضافه   ، ی ن ی تمر   ۀ در  اصل  )افزا از    ش ی بار 

زمان  شد. مدت   اده ( استف ن ی و نوع تمر   ها ه ی تعداد تکرارها و ثان 

  ی اجرا   قه ی دق   20- 35گرم کردن،    قه ی دق   5- 10هر جلسه شامل 

(.  20سرد کردن بود )   قه ی دق   5- 10و    ی عضلان   ی عصب   نات ی تمر 

پا  از  پس  روز  تمر   ان ی دو  هفته    ، ی عضلان   ی عصب   نات ی شش 

 . د ی گرد   ی اب ی مفاصل زانو و مچ پا ارز   ی دوباره حس عمق 

عمق   ی اب ی ارز   ی برا  دستگاه    ی حس  از  زانو،  مفصل 

امر   3مدل    ودکس ی با   ک ی زوکنت ی ا  شد  کا ی )ساخت  استفاده   )

شمار  ابتدا 3  ۀ )شکل  در  غالب    ی پا   آزمون، ش ی پ   ۀ جلس   ی (. 

منظور  . به د ی با آزمون ضربه به توپ مشخص گرد   ها ی آزمودن 

به  شرکت   ی مفصل زانو   ی حس عمق   ی اب ی ارز  ابتدا  کنندگان، 

ثابت بدون اعمال مقاومت )هر    ۀ دوچرخ   ی رو   قه ی دق   5مدت  

  قه ی دق  5رکاب( خود را گرم کردند؛ سپس به مدت  60 قه ی دق 

کشش ح  چهارسر    ی رکات  گروه عضلات  و  زانو  مفصل  در 

همستر   ی ران  برا   نگ ی و  دادند.  تأث   ی ر ی جلوگ   ی انجام    ر ی از 

  ۀ بر پشت زانو، فاصل   ی صندل   ۀ فشاردهنده از طرف لب   ی روها ی ن 

در نظر گرفته شد.    متر ی پنج سانت   تئال ی پوپل   ۀ از حفر   ی صندل   ۀ لب 

لقم  به   ی خارج   ۀ از  نشان ران    ن یی ع ت   ی برا   ی ک ی آناتوم   ۀ عنوان 

گرد   ت ی موقع  استفاده  زانو  برچسب   د ی مفصل  با    ی که 

  شده ه ی شد. پس از آن، با استفاده از کمربند تعب   ی گذار علامت 

خود محکم نگه داشته شد.    ی دستگاه، فرد در جا   ی صندل   ی رو 

چر  د   ی بازو   خش محور  محور  هم   نامومتر ی اهرم  با  راستا 

  ی تحتان   سوم ک ی   ی رو   ز ی اهرم ن   ی چرخش زانو و بالشتک بازو 

اهرم    ک، ی زوکنت ی ساق قرار گرفت. با استفاده از حالت دستگاه ا 

تا فرد بتواند آزادانه و فعال آن را حرکت    د ی دستگاه آزاد گرد 

کنترل    ۀ صفح   ی رو   شده ه ی دهد؛ سپس با استفاده از امکانات تعب 

نرم  و  دامن اف دستگاه  موجود،  و    ی حرکت   ۀ زار  دستگاه  اهرم 

شد. لازم به ذکر است،    ن یی هر فرد تع   ی اختصاص   ۀ دامن   جه، ی درنت 

  ف ی تعر   ی طور اختصاص دستگاه به   ی برا   100تا    0  ی حرکت   ۀ دامن 

. د ی گرد 
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 ی عضلان یعصب  نات ی. دستورالعمل تمر1شماره  جدول

  استراحت زمان

 ها دوره  نیب

 ( ه ی)ثان

 زمان

 ( ه ی)ثان

 هفته  ن یتمر دوره تکرار 

 

 

 

 

 ه یثان 45-30

- 8  

 

 

 

3 

  باز چشمان با نیزم یرو  بر فرود و  مترسانتی  40 ارتفاع به پاجفت  پرش

 

 

 

  و  اول

 دوم

 باز چشمان با نیزم یرو   بر پاتک ستادنیا - 10

 بسته چشمان با نیزم یرو   بر پاتک ستادنیا - 10

 باز چشمان با نیزم یرو  بر پاتک اسکات - 10

 باز چشمان با نیزم یرو   بر مترسانتی  40 ارتفاع از پاتک  فرود 10 -

 سر با پرتابی  توپ به ضربه و  نیزم یرو   بر پاتک ستادنیا 10 -

 گرید یپا با پرتابی  توپ به ضربه و  نیزم یرو   بر پاتک ستادنیا 10 - 

 یمترسانتی  50 ۀفاصل در یءش لمس و  نیزم یرو  بر پاتک اسکات 3 -

  جهرات  در ی خرارج  یرو ین  کردن  وارد  و  نیزم یرو   بر پراترک سرررترادنیا 4 - 

 مختلف

 

 

 

 

 ه یثان 45-30

- 10  

 

 

 

3 

  باز چشمان با فوم یرو   بر فرود  و  مترسانتی  40 ارتفاع به پاجفت پرش

 

 

 

 و  سوم

 چهارم 

 

 باز چشمان با فوم یرو   بر پاتک ستادنیا - 15

 بسته چشمان با فوم یرو   بر پاتک ستادنیا - 15

 باز چشمان با فوم یرو  بر پاتک اسکات - 15

 باز چشمان با فوم یرو   بر مترسانتی  40 ارتفاع از پاتک  فرود 12 -

 سر با پرتابی  توپ به ضربه و  فوم یرو   بر پاتک ستادنیا 12 -

 گرید یپا با پرتابی  توپ به ضربه و  فوم یرو   بر پاتک ستادنیا 12 - 

 یمترسانتی  75 ۀفاصل در یءش لمس و  نیزم یرو  بر پاتک اسکات 5 -

  جهرات  در  ی خرارج  یرو ین  کردن  وارد  و   فوم  یرو   بر  پراترک  سرررترادنیا 8 - 

 مختلف

 

 

 

 

 ه یثان 45-30

- 12  

 

 

 

 

3 

  بسته  چشمان با فوم  یرو  بر فرود و  مترسانتی   40 ارتفاع به پاجفت  پرش

 

 

 

  و  پنجم

 ششم

 باز چشمان با تعادل ۀتخت یرو   بر پاتک ستادنیا - 20

 بسته چشمان با تعادل ۀتخت یرو   بر پاتک ستادنیا - 20

 بسته چشمان با فوم یرو  بر پاتک اسکات - 20

 بسته چشمان با فوم یرو   بر مترسانتی  40 ارتفاع از پاتک  فرود 15 -

 سر با پرتابی  توپ به ضربه و  تعادل ۀتخت یرو   بر پاتک ستادنیا 15 -

 گرید یپا با پرتابی  توپ به ضربه و  تعادل ۀتخت یرو   بر پاتک ستادنیا 15 - 

 یمترسانتی  75 ۀفاصل در یءش لمس و  فوم یرو  بر پاتک اسکات 7 -

  در  ی خرارج  یرو ین  کردن  وارد  و   تعرادلۀ  تختر  یرو   بر  پراترک  سرررترادنیا 12 - 

 مختلف جهات

 

ا   پس  گرد   مات تنظی   ۀ هم   ینکه از  انجام  از    د، ی بالا 

  ن، مو آز   م نجا ا   ۀ نحو   با   ن شد   شنا آ   ای بر   شد   سته ا خو   ها ی آزمودن 

دهند.    ار قر درجه(    45)   ف هد   یۀ را در زاو   د خو   ی پا   ل فعا طور  به 

خود را از   پای   ها ی آزمودن  ر، کا   م نجا با روش ا  یی پس از آشنا 
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  ف هد   یۀ درجه( به جلو حرکت داده و در زاو   90شروع )   یۀ زاو 

هنگام  دادند.  زاو   پای   که ی قرار  به  رس   یۀ شخص    د، ی هدف 

حالت    ن ی در ا   ه ی و به مدت پنج ثان   کرد ی دستگاه پا را ثابت م 

  گشت ی شخص به حالت شروع بازم   ی سپس پا   داشت؛ ی نگه م 

م  از شخص خواسته  زاو چ   شد، ی و  و  ببندد  را    یۀ شمان خود 

را در آن    ود خ   ی پا   که ی کند و هنگام   ی هدف مدنظر را بازساز 

عمل    ن ی کنترل دستگاه را فشار دهد. ا   د ی کل   دهد، ی قرار م   ه ی زاو 

عنوان  به   ه ی زاو   ی بازساز   ی خطا   ن ی انگ ی و م   د ی بار تکرار گرد   3

  ی فعال ثبت شد. لازم به ذکر است، برا   ی مطلق بازساز   ی خطا 

بازخوردها   ها ی آزمودن   ۀ هم  استفاده    ی کسان ی   ی کلام   ی از 

 (. 21( ) 3  ۀ )شکل شمار   د ی گرد 

عمق   ی اب ی ارز   ی برا    آزمودن   ی حس  پا،  در    ها ی مچ 

مخصوص دستگاه قرار گرفتند،    ی صندل   ی باز بر رو حالت طاق 

مواز   که ی درحال  ا   ن ی زم با سطح    ی پاها  عمل    ن ی قرار داشت. 

  ی مفاصل بدن و اندام تحتان  ح ی صح  ی راستا  ی ر ی گ باعث شکل 

همچن   شود ی م  تحتان   ن ی و  به  آزمون   ی پا   ی بخش  را  شونده 

  تواند ی م   ک ی زوکنت ی که با متصل شدن به ا   کند ی م   بت دستگاه ثا 

  ی ر ی گ اندازه   ن ی . ا د ی نما   ی ر ی گ مچ پا را اندازه   نورشن ی اورشن و ا 

حال  گرد   ی در  به   د ی انجام  پا  مچ  در    25  ۀ انداز که  درجه 

و   ی خوب فرد به  ی پلانتارفلکشن قرار گرفته بود. پس از آنکه پا 

دستگاه    ناسب م   ی بر طبق دستورالعمل شرکت سازنده در راستا 

باند ثابت شد و به  دستگاه اطراف    ی ها منظور ثابت کردن پا، 

متصل   پا   ی و بخش قدام  بولار ی وف ی ب ی مفصل ت   مال ی بخش پروگز 

از فرد خواسته شد چشمان خود را ببندد تا بازخورد    د، ی گرد 

برا   یی نا ی ب  شود.  م   ن ی ا   ی حذف  چشم   توان ی کار  ن از    ز ی بند 

ب  بازخورد  تا  کرد  گردد.    طور به   یی نا ی استفاده  حذف  کامل 

)ساب تالار(    ی فعال مفصل از حالت خنث   یۀ زاو   ی اب ی باز   یی توانا 

درجه اورشن    10و    نورشن ی درجه ا   15  ت ی به سمت دو موقع 

برا   ی بررس  مفصل،    یۀ فعال زاو   ی اب ی باز   یی توانا   ی اب ی ارز   ی شد. 

  یۀ از دو زاو   ک ی فرد در هر   ی مچ پا   ی ش ی صورت آزما ابتدا به 

مدنظر آشنا شود؛ سپس    یۀ با زاو   ی مودن هدف قرار گرفت تا آز 

صورت فعال  )ساب تالار( به   ی خود را از حالت خنث   ی فرد پا 

و   دارد ی مدنظر نگه م  ی ا ی از زوا  ک ی و در هر  دهد ی حرکت م 

فرصت داشت تا هر    ه ی ثان   60  ی . آزمودن دهد ی را فشار م   ی د ی کل 

  ی ر ی جلوگ   ی آزمون را انجام دهد. سرعت نامنظم دستگاه برا 

شد.    م ی تنظ   ه ی درجه در ثان   500  ی بر رو   ی اضاف   مقاومت   جاد ی از ا 

  ی عنوان خطا خطاها به   ن ی انگ ی و م   د ی تکرار گرد   بار   3هر آزمون  

. ( 22( ) 4  ۀ ثبت شد )شکل شمار   ی بررس   ی مطلق برا 

 

 

خام    ی اطلاعات آمار   ل ی وتحل ه ی محاسبات و تجز   ی برا 

نرمال    ی بررس   ی . برا د ی استفاده گرد   SPSS vol.22افزار  از نرم 

نرمال    د یی استفاده شد. با تأ   لک ی روو شاپی   آزمون   از   ها بودن داده 

توز  روش   داده   ع ی بودن  از  استنباط   ی ها ها،    ل ی تحل   ی آمار 

ها استفاده  داده   ل ی وتحل ه ی منظور تجز به   ی زوج   ی و ت   انس ی کووار 

اطم د ی گرد  سطح  درضمن  م   95آزمون    نان ی .  و    زان ی درصد 

در    ه ی ( دوسو P≤0.05)   ی آمار   ی ها روش   ۀ هم   ی برا   ی معنادار 

   . شده است نظر گرفته 

 ی پژوهشیافته ها

شامل سن، قد، وزن و    ها ی مشخصات فردی آزمودن 

شده  ارائه   2  ۀ در هر گروه، در جدول شمار   ی بدن   ۀ شاخص تود 

م  ه   ان ی است.  در  گروه  و   ک ی چ ی دو    ، ی فرد   ی ها ی ژگ ی از 

 پا  مچ  یحس عمق یابیارز .4شماره  شکل  زانو یحس عمق یابیارز .3شماره  شکل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
11

 ]
 

                             7 / 14

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-7765-en.html


29 
س
ر
ر
ب

ی
 

ث
أ
ت

ی
ر

 
ر
م
ت

ی
ت
ا
ن

 
ب
ص
ع

ی
 

ن
لا
ض
ع

ی
 

ق
م
ع
 
س
ح
 
ر
ب

ی
 

و
ج
ش
ن
ا
د
 
ر
د
 
ا
پ
 
چ
م
 
و
 
و
ن
ا
ز
 
ل
ص
ا
ف
م

ی
ن
ا

 
د
ر
م

.
.
.
.

 

 

 

با استفاده از آزمون    . وجود نداشت   ی دار ی معن   ی اختلاف آمار 

زانو و    ی حس عمق   ی رها ی متغ   آزمون ش ی پ   ی مستقل، برابر   ی ت 

ها در  . گروه د ی گرد   ی بررس   ی مچ پا در دو گروه کنترل و تجرب 

همگن    ۀ دهند نداشتند که نشان   ی دار ی تفاوت معن   آزمون ش ی پ 

از آزمون    (. 3  ۀ ( )جدول شمار P>0.05ها است ) بودن گروه 

آزمون  پس   ۀ دو گروه در مرحل   ۀ س ی مقا   ی برا   انس ی کووار   ل ی تحل 

پ  اثر  کنترل  نتا   آزمون ش ی با    4  ۀ جدول شمار   ج ی استفاده شد. 

م  ارز   دهد، ی نشان  عمق   ی اب ی در  تفاوت    ی حس  پا  مچ  و  زانو 

تجرب   ان ی م   ی نادار مع  گروه  دارد    ی دو  وجود  کنترل  و 

 (P≤0.05 .) 
 ن کنندگاشرکت یعموم هاییژگیو اری و انحراف مع  نیانگیم .2شماره  جدول

 کنترل ریمتغ

 ن یانگیم ±اریمع انحراف

 ی تجرب

 ن یانگیم ±اریمع انحراف

 
P 

 24/0 91/23±78/1 83/24±94/1 سال( ) سن

 71/0 83/179±89/6 83/178±30/6 متر(قد )

 45/0 83/79±42/8 91/76±08/10 (لوگرمیکوزن )

BMI 01/3±07/24 02/3±77/24 57/0 

 P≤0.05در سطح   یداریمعن
 

 آزمون شیها در پگروه  ۀسیمقا یمستقل برا یآزمون ت جینتا .3شماره  جدول

 T DF P ریمتغ

 353/0 22 949/0 درجه 45 در زانو ی عمق حس

 874/0 22 161/0 نورشن یا حرکت در پا مچ ی عمق حس

 878/0 22 155/0 اورشن حرکت در پا مچ ی عمق حس

 P≤0.05در سطح   یداریمعن
 

 مفاصل زانو و مچ پا  یحس عمق ر یها در متغگروه  ۀسیمقا یبرا انسیکووار ل یآزمون تحل جینتا .4شماره  جدول

 P ن یانگیمجذور م F گروه  ریمتغ

 آزمونشیپ زانو  ی عمق حس

 گروه

279/1 

454/8 

094/4 

070/27 

271/0 

*008/0 

 آزمونشیپ نورشن یا حرکت در پا مچ ی عمق حس

 گروه

929/0 

083/6 

511/1 

077/9 

346/0 

*022/0 

 آزمونشیپ اورشن حرکت در پا مچ ی عمق حس

 گروه

030/2 

197/5 

637/2 

751/6 

169/0 

*033/0 

 P≤0.05در سطح  یداری*معن
 

آزمون،  و پس   آزمون ش ی تفاوت دو گروه در پ   ی بررس   ی برا 

  ن ی ا   ج ی . نتا د ی استفاده گرد   ی زوج   ی صورت مجزا از آزمون ت به 

آزمون    ن ی ا   ج ی شده است. نتا ارائه   5  ۀ آزمون در جدول شمار 

م  تمر   دهد، ی نشان  هفته  بر حس    ی عضلان   ی عصب   نات ی شش 

  ی دار ی معن   ر ی تأث   ی مفاصل زانو و مچ پا در گروه تجرب   ی عمق 

حس    ان ی در گروه کنترل، م   ن ی (؛ همچن P≤0.05داشته است ) 
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(. P>0.05مشاهده نشده است )   ی دار ی معن وت  آزمون تفا و پس   آزمون ش ی مفاصل زانو و مچ پا در پ   ی عمق 
 مفصل مچ پا یحس عمق ریبر متغ  نیتمر ر یتأث یبررس یبرا یزوج  یآزمون ت  جینتا. 5جدول شماره 

  انحراف و  نیانگیم گروه  ریمتغ

 استاندارد 

 آزمون ش یپ

  انحراف و  نیانگیم

 استاندارد 

 آزمون پس 

T p 

 یتجرب زانو  ی حس عمق

 کنترل

67/1±92/5 

76/1±25/5 

64/1±83/3 

94/1±83/5 

971/2 

074/1 

*013/0 

306/0 

مچ پا در حرکت  ی حس عمق

 نورشن یا

 یتجرب

 کنترل

24/1±41/2 

30/1±33/2 

13/1±25/1 

31/1±50/2 

462/2 

272/0 

*032/0 

791/0 

مچ پا در حرکت  ی حس عمق

 اورشن 

 یتجرب

 کنترل

28/1±25/2 

33/1±16/2 

93/0±16/1 

35/1±25/2 

238/2 

134/0 

*047/0 

896/0 

 P≤0.05در سطح  یداری*معن

 

 گیری نتیجه   و   بحث 
  نات ی حاضر نشان داد که شش هفته تمر   ۀ مطالع   ج ی نتا 

عمق   ی عضلان   ی عصب  حس  در    ی بر  پا  مچ  و  زانو  مفصل 

  ی قدام   ی ب ی رباط صل   ب ی مستعد آس   ست ی مرد فوتبال   ان ی دانشجو 

روش   ر ی تأث  است.  داشته  عملکرد    ی ن ی تمر   ی ها مثبت  بر  که 

تأث   ی ن ی تمر  آس   گذارند ی م   ر ی ورزشکاران  خطر    ی ها ب ی و 

ها مورد توجه علم ورزش  دهند، مدت ی را کاهش م   ی ورزش 

تمر  است.  بوده  جهان    کپارچه ی   ی عضلان   ی عصب   نات ی در 

هماهنگ   تواند ی م  اندام(،  و  )تنه    ی ن ی تمر   ی ها ت ی قابل   ، ی تعادل 

قدرت   قابل   ی انفجار مانند  و  بخشند؛    ت ی پا  بهبود  را  سرعت 

آس   ن ی همچن  خطر  کاهش  م   ب ی به    ن، ی بنابرا   کنند؛ ی کمک 

تا    توانند ی م   نات ی تمر   گونه ن ی ا  کنند  کمک  ورزشکاران  به 

تجربه کنند    ی الملل ن ی ب   ۀ را در عرص   ی تر ی طولان   ی رقابت   ت ی وضع 

گزارش 23)  فعال (.  است،  دستگاه    ی بدن   ت ی شده  بهبود  سبب 

اگر    ی و حت   شود ی م   ی قدرت عضلان   ش ی و افزا   ی عضلان   ی عصب 

الگو   ی ورزش   ی ها ت ی فعال  در  و  باشد  به عضله  فشار    ی بدون 

بدن    ی گردد، ممکن است اتکا   انجام و کامل حرکت    ح ی صح 

درون  عصب   ی حس   ی دادها به  دستگاه  به  و    ی مرکز   ی وارده 

آن،    ۀ ج ی دهد که درنت   ش ی را افزا   ی ط ی مح   ی ها رنده ی گ   ت ی حساس 

 (. 24)   ابد ی ی بهبود م   ی حس عمق 

با    ژه، ی و   ۀ برنام   ک ی عنوان  به   ی عضلان   ی عصب   نات ی تمر   

  ی ها ی ورود   ش ی افزا   ۀ ل ی وس هدف بازگرداندن کنترل حرکت به 

(.  25)   کنند ی از سراسر بدن، به بهبود عملکرد کمک م   ی حس 

  ی ها پاسخ   ازمند ی ن   ی عضلان   ی عصب   نات ی تمر   ر ی نظ   ی نات ی تمر 

حرکت  ساق   ی کنترل  ا   ۀ در سطح  از  استفاده  با  هستند.    ن ی مغز 

سطوح آن بهبود    ۀ کنترل حرکت را در هم   توان ی م   نات ی تمر 

  ی تعادل و حس عمق  ی بخش امر از اصول مهم توان  ن ی داد که ا 

  ی رفلکس   ی ها پاسخ   ازمند ی مناسب ن   ی کنترل حرکت   را ی است؛ ز 

خودکار    ی و تعادل   ی ت ی وضع   ی ها العمل در سطح نخاع، عکس 

آگاهانه در سطح کورتکس    ی ها مغز و پاسخ   ۀ در سطح ساق 

 (. 26)   است 

م   ق ی تحق   ج ی نتا    را  نتا   توان ی حاضر  از    ی برخ   ج ی با 

ب   ن ی ش ی پ   ی ها پژوهش  که  دانست    ی ها وه ی ش   ر ی تأث   انگر ی همسو 

تمر  عمق   ی بدن   ن ی گوناگون  حس  بهبود  در    ی بر  مفاصل 

(  2019و همکاران )   ی پژوهش نوروز   ج ی ورزشکاران است. نتا 

باعث بهبود    ، ی عضلان   ی عصب   ن ی نشان داد که هشت هفته تمر 

مفصل زانو در ورزشکاران مرد، با    ت ی وضع   س ح   ی ها مؤلفه 

  ی ن ی تمر   ۀ برنام   ن ی همچن   شود؛ ی م   ی قدام   ی ب ی بازسازی رباط صل 

  ی برای بهبود هماهنگ   ی مناسب   ی ن ی الگوی تمر   ی عضلان   ی عصب 

  ی ب ی مجدد رباط صل   ب ی از آس   تواند ی است و م   تنه ن یی بالاتنه و پا 

)   ری ی شگ ی پ   ی قدام  هامون 27کند   .) ( همکاران  و  (  2022گرد 

تمر   ارش گز  همزمان  انجام  با    ی عضلان   ی عصب   نات ی دادند، 

زانو    ی حس عمق   ی باعث کاهش خطا   ی دوگانه شناخت   ف ی تکال 

چشمگ  بهبود  باز   ر ی و  در  نقص    کنان ی عملکرد  با  فوتسال 
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دارگو و    ن، ی (. علاوه بر ا 28زانو شده است )   ی ا ی والگوس پو 

کردندف به   ان ی خود ب  ق ی تحق  ج ی نتا  ۀ ( در ارائ 2017همکاران ) 

باعث    ی و حس عمق   ی عضلان   ی عصب   نات ی که تمر   رسد ی نظر م 

  ی قدام   ی ب ی طور خاص رباط صل به   زانو و   ب ی کاهش بروز آس 

که    ی مدرک   چ ی ه   حال، ن ی باا   شوند، ی م  نداد  گروه    ک ی نشان 

و همکاران    ی (. ل 29است )   ن ی ر ی بهتر از سا   نات ی خاص از تمر 

را بر    ی عضلان   ی عصب   نات ی تمر   ر ی که تأث   ی ا ( در مطالعه 2014) 

  ان ی بودند، ب   ده ی سنج   ی و حس عمق   ی حرکات چرخش   نترل ک 

اجرا  که  عمق   نات ی تمر   ن ی ا   ی داشتند    ی ها ی آزمودن   ی حس 

تجرب  به   ی گروه  معنادار را  بخش   ی طور  )   ده ی بهبود  (؛  30است 

)   ی افتخار   ن ی همچن  بررس 2013و همکاران  با  هشت    ر ی تأث   ی ( 

تمر  پلا   ی قدرت   نات ی هفته  مفصل    ی بر حس عمق   ک ی ومتر ی و 

ب   ی اب ی ارز   رفعال ی فعال و غ   صورت زانو که به  کردند،    ان ی شد، 

معنادار به   ک ی ومتر ی پلا   نات ی تمر  ارز   ی طور  حس    ی اب ی هر دو 

در   ی قدرت  نات ی تمر  که ی است، درحال  ده ی را بهبود بخش  ی عمق 

نشان    ی معنادار   رات یی صورت فعال، تغ به   ی حس عمق   ی اب ی ارز 

 ( همخوان 31نداد  علل  از  مطالعات    ی (.  با  حاضر  پژوهش 

  ۀ برنام   را ی کرد؛ ز اشاره    نات ی به مشابه بودن تمر   توان ی ذکرشده م 

گرفته به   ی ن ی تمر  انواع  کار  شامل  حاضر  پژوهش  در  شده 

  ، ی قدرت   نات ی تمر   ، ی اغتشاش   ، ی تعادل   های ن ی از تمر   ی گوناگون 

 بوده است.   ک ی ومتر ی و پلا   ی حس عمق 

ها با  آن   ج ی هم وجود دارند که نتا   ی گر ی د   ی مطالعات   

ن   ۀ مطالع   ی ها افته ی  همسو  ر ست ی حاضر  همکاران    و ی بر ی .  و 

( پس از اعمال  2000و همکاران )   ت ی بو   ن ی ( و همچن 2010) 

ارز   ، ی قدرت   نات ی تمر  عمق   ی ها ی اب ی در    ی بهبود   ی فعال حس 

نکرده   ی معنادار  گزارش  ) را  همچن 32،  33اند  و    ن ی (؛  پاهل 

ط 2015)   ن همکارا  تأث   ی ا مطالعه   ی (    ی حس   نات ی تمر   ر ی که 

حس   ی حرکت  عملکرد  بازگشت  بر  ب   ی حرکت   ی را    ی ان مار ی در 

تعو   کرد ی م   ی بررس  عمل  داده   ض ی که  انجام  با  مفصل  اند، 

تمر   ی بررس  ا   نات ی اثر  تعادل  عملکرد،  عمق   ستا ی بر    ی و حس 

  ی و حس عمق   ستا ی بر تعادل ا   نات ی تمر   ن ی اند که ا گزارش کرده 

معن  نم   ی ادار بهبود  وجود  به  احتمال 34)   آورند ی را  علت    ی (. 

نتا  م   ج ی تفاوت  مختلف  توافق   تواند ی مطالعات  نداشتن  نظر  به 

و    ی ن ی تمر   ی ها دستورالعمل   ۀ دربار  شدت  مدت،  با  مشخص 

متنوع مربوط شود. علل    ها ی جنس آزمودن  تعداد جلسات  و 

آنان    ی جسمان   ی شده، سطح آمادگ افراد استفاده   تواند ی م   گر ی د 

 متفاوت در مطالعات باشد.   نات ی زمان و مکان تمر   ی حت   ا ی و  

مفاصل بدن، مچ پا به سبب تحمل وزن بدن    ان ی م   در 

اهم  تنوع حرکات  ا   ی خاص   ت ی و  به کمک    ن ی دارد.  مفصل 

ل   ی ها بافت  و  استحکام    ی ها گامان ی نرم  و  حرکت  اطرافش، 

حس    ی ها رنده ی . دقت عملکرد گ کند ی م   ن ی مفصل مچ پا را تأم 

مفصل    ن ی در مفصل مچ پا در حفظ عملکرد مناسب ا   ی عمق 

ح   ژه ی و به  )   ی ات ی ح   ی ورزش   ی ها ت ی فعال   ن ی در  (.  35است 

در    ی نقش مهم   ی حس عمق   ی ها رنده ی اطلاعات حاصل از گ 

دا  برنامه   ک ی نام ی ثبات  و  برا   ی ز ی ر مفاصل  کنترل    ی حرکت 

عامل   ی عضلان   ی عصب  هر  و  دقت    ی دارد  کاهش  باعث  که 

  ، ی با اختلال در ثبات مفصل   تواند ی حس شود، م   ن ی عملکرد ا 

افزا  مفصل گر   ش ی سبب  بر  بروز    دد استرس  را مستعد  و آن 

مفصل مچ پا    ی کاهش حس عمق   ن ی (؛ همچن 36کند )   ب ی آس 

بگذارد و آن را کاهش دهد.    ی منف   ر ی تعادل تأث   ی بر رو   تواند ی م 

دو عامل انجام شد، مشخص    ن ی ارتباط ا   ۀ که دربار   ی در مطالعات 

  ب ی مفصل مچ پا احتمال آس   ی که کاهش حس عمق   د ی گرد 

د  و  پا  زم   گر ی مچ  و  بدن  افزا   ن ی مفاصل  را  فرد    ش ی خوردن 

بنابرا 37)   دهد ی م  عامل   ن، ی (؛  عملکرد    ی هر  نقص  باعث  که 

اول، ثبات مچ پا را کاهش   ۀ مچ پا شود، در درج   ی حس عمق 

درنها   دهد ی م  آس   تواند ی م   ت، ی و  د   ب ی موجب  و  پا    گر ی مچ 

 مفاصل گردد. 

نتا   با  به  تحق دست به   ج ی توجه  در  حاضر،    ق ی آمده 

  ت ی حس وضع   ی خطا   ن ی انگ ی م   زان ی م   ان ی م   ی اختلاف معنادار 

و پس از اعمال    ش ی در پ   ، ی گروه کنترل و تجرب   ی ها ی آزمودن 

آن است که    ۀ دهند مشاهده شد و نشان   ی عضلان   ی عصب   ۀ برنام 

عمق   نات ی تمر   ن ی ا  حس  بهبود  پا   ی باعث  مچ    ی مفصل 

ف   ان ی دانشجو  ا   ده ی گرد   ست ی وتبال مرد  به  توجه  با    نکه ی است. 

عمق   ی ها رنده ی گ  تنش   ی حس    ک ی تحر   ی ا لحظه   ی ها در 

مفصل اثرگذار باشند،   ت ی بر درک وضع  توانند ی و م  شوند ی م 

  ق ی هستند که از طر   ی نات ی ازجمله تمر   ی عضلان   ی عصب   نات ی تمر 

  ی بازخورد   ۀ حلق   ت ی و تقو   ی ک ی مکان   ی ها رنده ی بهبود عملکرد گ 

کمک    ی بازخورد   ۀ حلق   ن ی بهبود عملکرد ا   ه ب   ، ی عضلان   ی عصب 
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( نشان  2021و همکاران )   ی الاحمر   ق ی تحق   ج ی (. نتا 36)   کنند ی م 

تمر  هفته  که شش  عمق   ی ب ی ترک   نات ی داد  تقو   ی حس    ، ی ت ی و 

  ی مختلف سن   ی ها مچ پا را در گروه   ی حس عمق   ی طور مؤثر به 

م  همچن 38)   بخشد ی بهبود  رجحان   ج ی نتا   ن ی (؛  و    ی پژوهش 

  ی بر رو   ی تعادل   ی ها اثر ورزش   ی به بررس   که (  2011همکاران ) 

  پا ک ی   ی مفاصل زانو و مچ پا و زمان تعادل بر رو   ی حس عمق 

که ورزش  داد  نشان  پرداختند،  زنان سالم  به    ی تعادل   ی ها در 

م  هفته  بهبود عملکرد حس عمق   تواند ی مدت شش    ی باعث 

(  2018(. واسکانسلوس و همکاران ) 39مفاصل مذکور شود ) 

باعث کاهش بروز    ی تعادل   نات ی ، تمر کردند   ان ی ب   ی ق ی در تحق   ز ی ن 

م   ب ی آس  ورزشکاران  در  پا  عصب   گردد ی مچ  کنترل    ی و 

  ی و خلف   ی ان ی م   ی خلف   ، ی قدام   ی ها را در جهت   ا ی پو   ی عضلان 

م   ی جانب  م به   ن ی همچن   بخشد؛ ی بهبود    نات ی تمر   رسد، ی نظر 

نوسانات وضع   ی حس عمق   ی تعادل  ن   ی ت ی مفصل و  بهبود    ز ی را 

  ی به اثربخش   ز ی ( ن 2014و همکاران )   ی مد (. ص 40)   بخشند ی م 

  ۀ تعادل و تخت   ۀ با تخت   ی عضلان   ی عصب   نات ی مثبت شش هفته تمر 

پ  عملکرد  بر  حس    خور ش ی لرزان  بهبود  و  پا  مچ  عضلات 

و متزل    انگ ی   ق ی (. در تحق 41اند ) مچ پا اشاره کرده   ت ی وضع 

عنوان 2010)  هم  تمر (  هفته  چهار  انجام  که  است    نات ی شده 

  ی حفظ نوسانات قامت   ن ی و همچن   ی س عمق ح   زان ی بر م   ی تعادل 

  جه، ی بدن و درنت   ت ی معنادار دارد و سبب بهبود کنترل وضع   ر ی تأث 

م  عملکرد  سطح  بهبود  م   گردد ی موجب  از    تواند ی که 

تحتان   ی ها ب ی آس  )   ی ر ی جلوگ   ی اندام  هم 42کند  در    ۀ (. 

باعث    ی عضلان   ی و عصب   ی تعادل   نات ی تمر   ادشده، ی   قات ی تحق 

و    ه ی پا شده است و ازآنجاکه پا   مچ مفصل    ی بهبود حس عمق 

تمر  تمر   ی عضلان   ی عصب   نات ی اساس    ل ی تشک   ی تعادل   نات ی را 

نتا داده  تحق   قات ی تحق   ن ی ا   ج ی اند،  است؛    ق ی با  همسو  حاضر 

  یی ناهمسو   ی ها شده، گزارش انجام   قات ی تحق   ان ی در م  ن ی همچن 

تحق  ارائه   ق ی با  چنان حاضر  است،    ق ی تحق   ی ها افته ی که  شده 

حاضر تناقض دارد.    ق ی ( با تحق 1999)   نش و همکارا   وارا ی فوج 

کننده در  افراد شرکت   ی مچ پا   ی حس عمق   ی ر ی گ اندازه   ی برا 

زاو   ق ی تحق  اندازه   یۀ حاضر،  دامن   ی ر ی گ شروع    یی ابتدا   ۀ در 

)خنث  تحق ی حرکت  در  اما  شد؛  انتخاب  و    وارا ی فوج   ق ی ( 

زاو  دامن   یۀ همکارانش  در  نظر    یی انتها   ۀ شروع  در  حرکت 

حاضر باشد    ق ی تواند علت تناقض با تحق ی شده است که م گرفته 

 (43 .) 

م   ش ی افزا  را    ی برا   ی احتمال   ی سازوکار   توان ی توجه 

  ی ند ی در نظر گرفت. توجه فرا   ن ی در اثر تمر   ی بهبود حس عمق 

  ق ی از طر   ی مرکز   ی است که دستگاه عصب   ک ی کولوژ ی نوروسا 

  ی ها ن ی (. در تمر 44)   گذارد ی م   ر ی تأث   ی افت ی آن بر اطلاعات در 

  ی شده است که از عضلات اندام تحتان   ی سع   ی عضلان   ی عصب 

بنابرا   روار ی زنج   رت صو به  گردد؛  م   ن، ی استفاده    رود ی احتمال 

زنج   ی ر ی کارگ به  در  ا   ی کل   ی ها ره ی عضلات    جاد ی باعث 

بهبود    ت، ی مفصل و درنها   ی بازساز   یۀ بهبود زاو   ی بازخورد برا 

عمق  )   ی حس  شود  تمر 45مفاصل    ی عضلان   ی عصب   نات ی (. 

صورت آگاهانه و ناآگاهانه  را به   ی توجه به علائم حس عمق 

  ه ی توج   ی برا   گر ی از علل د   ن ی همچن   دهند؛ ی م   ش ی فزا در مغز ا 

عمق  حس  تمر   ی بهبود  اثر    ی خروج   ش ی افزا   توان ی م   ن ی در 

  ق ی کرد که از طر  ان ی را ب  ی صورت اراد به  ی عضلان  ی ها دوک 

(. از  46)   دهد ی م   ش ی دقت عمل را افزا   ، ی لان کشنگ عض   ر یی تغ 

نکردن    ی به بررس   توان ی حاضر م   ۀ مهم مطالع   ی ها ت ی محدود 

نداشتن امکان    ن ی و همچن  ی زش ی انگ   ، ی روان   ی روح  وامل ع  ر ی تأث 

الگو   ی ط ی مح   ات ی کنترل خصوص  استراحت و    ه، ی تغذ   ی مانند 

 اشاره کرد.   ان ی دانشجو   ی شغل   ت ی سطح فعال 

تحق   ج ی نتا   ، ی طورکل به  از  نشان    ق ی حاصل  حاضر 

در    ی باعث بهبود حس عمق   ی عضلان   ی عصب   نات ی تمر   دهد، ی م 

  نات ی تمر   ن ی مفاصل زانو و مچ پا شده است و احتمالا  انجام ا 

  ی ب ی رباط صل   ب ی از آس   ی ر ی شگ ی پ   ی برا   ی بتواند راهکار مناسب 

باشد؛    ب ی آس   ن ی مستعد ا   ست ی مرد فوتبال   ان ی در دانشجو   ی قدام 

تمر   ان ی مرب   توان ی م   رو ن ی ا از  از  استفاده  به    ی عصب   نات ی را 

  ن ی کرد؛ همچن   ب ی ترغ   ب ی آس   ن ی از ا   ی ر ی شگ ی پ   ی برا   ی عضلان 

از عوامل    ی ک ی که    ی حس عمق   ی اب ی حاضر تنها بر ارز   ق ی در تحق 

است، تمرکز    ی قدام  ی ب ی رباط صل   ب ی از آس   ی ر ی شگ ی مؤثر در پ 

ر  را ب   نات ی ر تم   ر ی تأث   توانند ی مند م شده است؛ لذا محققان علاقه 

تأث   گر ی د   ی رو  پ   رگذار ی عوامل  آس   ی ر ی شگ ی بر  رباط    ب ی از 

 . مطالعه کنند   ی قدام   ی ب ی صل 

 یگزارسپاس

  ن ی که با ما در انجام ا   ی ان ی دانشجو   ۀ از هم   له ی وس ن ی بد 
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