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 18/10/90 مورخ 211912ورزشی بر اساس نامه کمیسیون نشریات وزارت علوم به شماره  طبنشریه مطالعات 

ي علوم و تكنولوژي ااین نشریه بر اساس گواهی کتابخانۀ منطقهپژوهشی دریافت نموده است.  -امتیاز علمی

 است. شدهسازي ( نمایهISCدر مرکز استنادي علوم جهان اسلام ) 18/7/86مورخ  م. د/1656به شمارة 

این نشریه در مرکز استنادي علوم جهان اسلام  12/12/88مورخ  ت .22140/1همچنین به گواهی نامه شماره 

 است. ( شدهIF) تأثیرموفق به اخذ ضریب 

 

 

 

 

 
 1398ان زمستو  پاییز

 تومان 7500قیمت 



 طب ورزشیمطالعات فصلنامه تخصصی دو 

 تربیت بدنی و علوم ورزشی پژوهشگاه
 

 :علی شریف نژاد )استادیار پژوهشگاه تربيت بدنی و علوم ورزشی( مدیر مسئول 

 :رضا رجبی )استاد دانشگاه تهران( سر دبیر 

 :علوم ورزشی( داود خضری )استادیار پژوهشگاه تربيت بدنی و دبیر تخصصی 

 :استوان زیبا مدیرداخلی 

 پاکمحبوبه ایران آراء:صفحه 
 

 

 (ت تحریریه )به ترتیب حروف الفباهیئ 

 دانشگاه فردوسی مشهد(فيزیولوژی ورزشی  دانشيار)احمد ابراهیمی عطري  -

 (دانشگاه تهرانطب ورزشی  استاد)رضا رجبی  -

 (دانشگاه اصفهان اصلاحیو حرکات  شناسی ورزشیآسيب استاد)نادر رهنما  -

 (خوارزمیدانشگاه  و حرکات اصلاحی ورزشی آسيب شناسیدانشيار الدین )الدین شجاعصدر -

 پژوهشگاه علوم ورزشی(بيومکانيک ورزشی )استادیار علی شریف نژاد  -

 دانشگاه شهيد باهنر کرمان(آسيب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی )استاد  منصور صاحب الزمانی -

 (خوارزمیدانشگاه بيومکانيک ورزشی  )استادحیدر صادقی  -

 دانشگاه تهران( و حرکات اصلاحی ورزشی استاد آسيب شناسی)محمدحسین علیزاده  -

 دانشگاه بوعلی سينا همدان(بيومکانيک ورزشی  استاد) مهرداد عنبریان -

 پژوهشگاه علوم ورزشی(آسيب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی )استادیار فریبا محمدي  -
 

 2322-1658 دارد بین المللی:شماره استان 

 انتشارات: پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی 

  :1398 پاییز و زمستان -25شماره پیاپی 

  :نسخه 1000شمارگان 

  :1587958711: ی، کدپست3کوچه پنجم، پلاک  رعماد،یم ابانیخ ،يمطهر ابانیتهران، خنشانی 

 :021-88174221دورنگار:  021-88529122 تلفن 

 ست الكترونیك: نشانی پsmj@ssrc.ac.ir 

 بدنی و علوم ورزشینشانی سامانه نشریات پژوهشگاه تربیت: journals.ssrc.ac.ir 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 به ترتيب حروف الفبا()اسامي مشاوران  علمي اين شماره 
 

 دانشگاه اصفهان( اری)استادی لیدکتر حامد اسماع

 (بيرجند دانشگاهدانشيار ) دکتر سعید ایل بیگی

 (شهيد بهشتی دانشگاه دانشيار) دکتر امیر حسین براتی

 مازندران ( دانشگاه اری)استاد نژاد دکتر سید اسماعیل حسینی

 (یوعلوم ورزش یبدن تيپژوهشگاه ترب اری)استاد يداود خضر دکتر

 (لاني)استاد دانشگاه گ يحسن دانشمند دکتر

 ی()استاد دانشگاه خوارزم یدرجبیحم دکتر

 (یبهشت دي)استادیار دانشگاه شه یزارع یمصطف دکتر

 ن(رااستادیار دانشگاه ته)  دکتر شهرزاد زندي

 )استادیار دانشگاه بوعلی سينا همدان ( دکتر فرزانه ساکی

 )استادیار دانشگاه مازندران ( دکتر فاطمه سالار اسكویی

 (یوعلوم ورزش یبدن تيپژوهشگاه ترب اری)استاد دکتر حامد عباسی

 (یوعلوم ورزش یبدن تيپژوهشگاه ترب اری)استاد دکتر مجتبی عشرستاقی

 (یبهشت ديدیار دانشگاه شه)استا دکتر مهدي قیطاسی

 (استادیار دانشگاه تهران) دکتر محمد کریمی زاده

 ی(دانشگاه خوارزم یار)استاددکتر امیر لطافت کار

 (دانشگاه تهران اري)دانش دکتر هومن مینو نژاد

 (یوعلوم ورزش یبدن تيپژوهشگاه ترب اری)استاد دکتر معصومه هلالی زاده

 



 درباره نشریه

تغيير نام داده و  "مطالعات طب ورزشی"به نشریه تخصصی  "پژوهش در علوم ورزشی"از نشریه  1388 * نشریه از سال

پژوهشی دریافت  -امتياز علمی 06/06/89مورخ  14359/11/3/89بر اساس نامه کميسيون نشریات وزارت علوم به شماره 

در  18/7/86م . د مورخ /1656وژی به شماره ای علوم و تکنولنموده است. این نشریه بر اساس گواهی کتابخانه منطقه

.ت مورخ 22140/1نامۀ شمارۀ سازی گردیده است. همچنين به گواهی( نمایهISCمرکز استنادی علوم جهان اسلام )

 ( شده است.IFاین نشریه در مرکز استنادی علوم جهان اسلام موفق به اخذ ضریب تأثير ) 12/12/88

المللی عليه سوء استفاده علمی شامل داده سازی، تحریف، سرقت ادبی، و غيره می باشد.  پایبند به قوانين بين * نشریه

( COPEهرگونه سوء رفتار مشکوک در طی مرور و پروسه داوری، مطابق با دستوالعمل کميته اخلاق چاپ آثار علمی )

 مورد بررسی قرار خواهد گرفت.

تمام موارد منتشر شده را دارد. با این وجود بر اساس قوانين  *پژوهشگاه تربيت بدنی و علوم ورزشی مالکيت حق چاپ

انتشارات با دسترسی آزاد، تمام مطالعات چاپ شده در این نشریه به صورت آزاد در وب سایت نشریه برای عموم بدون 

  پرداخت هزینه قابل دسترس می باشد. 

در نشریات پژوهشگاه تربيت بدنی و علوم ورزشی بکار  *نام ها و ایميل های وارد شده در این سایت محرمانه بوده و فقط

 ميرود و در دسترس هيچ شخص یا سازمان دیگری قرار نخواهد گرفت.

 :نشریه اهداف

 .آن به وابسته علوم سایر و چاپ مقالات اصيل پژوهشی پژوهشگران داخلی در زمينه پزشکی ورزشی 

  تحقيقاتی -های علمی ربيت بدنی و علوم ورزشی براساس یافتهیکرد حوزه توگسترش و اعتلای دانش پزشکی ورزشی با ر

 تشویق پژوهشکران در انجام پژوهش در زمينه پزشکی ورزشی

 ورزشی صدمات توانبخشی و پشگيری زمينه در ملی های طرح و ها برنامه به بخشيدن تحقق

  کشور دانشجویی و یپژوهش - علمی مجامع در اطلاعات و افکار تبادل برای ای مناسبصه عر ایجاد

 موضوعات با ارتباط در شده منتشر جدید تحقيقات از حاصل نتایج به استناد با کلان ریزیبرنامه در اجرا بخش به کمک

 نشریه مرتبط

 موضوعات مورد پذیرش نشریه عبارتند از: 
 گير شناسی و پيشگيری آسيب های ورزشیهمه *                                                               پزشکی ورزش* 

 شناسایی علل بروز و مکانيسم آسيب های ورزشی*       طراحی و معرفی پروتکل های توانبخشی آسيب های ورزشی* 

 طراحی و معرفی برنامه های اصلاحی و درمانی*               مدیریت و کنترل عوامل خطرزا در آسيب های ورزشی* 

    ورزش معلولين، بيماری های خاص و سالمندان*              کی و اصلاح ناهنجاری های وضعيتیمداخلات ارگونومي* 

 بيومکانيک آسيب های ورزشی*                           ورزش و ناتوانی های جسمی، حسی و ذهنی* 

 ومکانيک ورزشی سالمندان و معلولانبي *                                                ارگونومی و بيومکانيک کار* 

    شناسایی، معرفی و کاربرد وسایل اندازه گيری در حيطه حرکات اصلاحی* 

 و کليه موضوعات مرتبط با حيطه آسيب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی

  



 پژوهشی -راهنماي تهیۀ مقاله براي فصلنامۀ علمی

 «ورزشی طب مطالعات»

   ساختار مقالات مروري

های زیر مقاله مروری باید از قسمتر نگارشی مقالات مروری باید مطابق مقالات پژوهشی باشد، با این تفاوت که ساختا

 تشکيل شده باشد:

 پژوهشی اندازهایچشم ارائه و بندیجمع مقاله، موضوعی محورهای مقدمه، از ایخلاصه انگليسی و فارسی چکيده (1

 یک کشيدن چالش به یا خلق علمی، جدید رویکرد یک ارائه برای تجربی و ینظر مبانی از ایخلاصه شامل مقدمه (2

 ی چهارچوب، جهت و مسيری که مقاله برای رسيدن به هدف موردنظر اتخاذ کرده استمعرف و فرضيه

 محورها بين و محور هر در مطالب انسجام رعایت با مقاله موضوعی محورهای (3

 بندیجمع (4

 ژوهشیپ اندازهای چشم ارائه (5

 باشد نویسندگان یا نویسنده از باید منابع درصد 25 حداقل (6

 پژوهشی ساختار نگارشی مقالات

است که مقالات  حي. لازم به توضديرا مطالعه و بر اساس آن اقدام به ارسال مقاله کن ریز ۀناموهيخواهشمند است ش

خواهد  یبررس ریز ۀناموهيش تیاز نظر رعا یه داوراز ارسال ب شياول و پ ۀپژوهشگاه در مرحل تیسا قیاز طر یافتیدر

 .نخواهد شد ارسال یداور یآن، مقاله برا تیشد و در صورت عدم رعا

 یاصول کل 

 .باشد  لياص دیبا یارسال ۀقالم 1-1

 .شودینم رفتهیمقالات پذ ۀترجم 2-1

چاپ کرده  یخارج ای یداخل اتیشرمقاله در موضوعات مرتبط در ن 20از اشخاص مجرب که حداقل  یمرور ۀمقال 3-1

در مورد موضوع، هدف از  یاخچهیو تار اتيکل ،یسيو انگل یفارس ۀديشامل عنوان، چک دیو با شودیم رفتهیباشند، پذ

ارائه  یهاو بحث در رابطه با پژوهش ليوتحلهیتجز موضوع، ۀو مطالعات انجام شده دربار یانجام پژوهش، مطالب علم

 یسازنده برا یشنهادهايپ نيباشد. همچن یکل ۀجيو نت یبندشامل جمع دیبا یريگجهيباشد. نت یريگجهيشده و نت

 شود.  انيب ندهیآ

علاوه بر آن، پژوهش باید دربردارندۀ گزارش موارد نادر و جالب، شرح حال مربوط به مراجع، بحث دربارۀ گزارش تهيه 

های قبلی شدۀ قبلی، نکات مهم و مورد توجه و بيان آموخته شده، بدون نياز به مروری بر مقالات و کارهای انجام

 پژوهشگر به تناسب موضوع باشد.

 .باشد دیدر مورد موضوعات جد دیو گزارش کوتاه با رينامه به سردب 4-1

 
 



 یپژوهش یهاو طرح یدکتر ۀبرگرفته از رسال ۀاز سه نفر باشد. تنها مقال شتريب دیهر مقاله نبا سندگانیتعداد نو 5-1

 .پرونده شده باشد ۀميضم دیبا زيدانشگاه ن یۀدیيتأ ۀداشته باشد و نام سندهیمجاز است تا چهار نو

 :ارسال مقالات ۀناموهيش 6-1 

 یو علوم ورزش یبدنتيپژوهشگاه ترب یمطالعات طب ورزش ۀیسامانۀ نشر قیاز طر دیبا مقالات

(www.journals.ssrc.ac.ir)اده شده است، ارسال شودکه شرح د ی،  به صورت. 

در  ییو رسا قيدق یهاکه معادل یخارج یهاکاربردن واژهشود و از به تیطور کامل رعا به ینگارش زبان فارس ني. آئ1-7

 شود. یندارند، خوددار یزبان فارس

 مقالات مینحوة تنظ. 2
 :باشد ریبه شرح ز دهيشامل هر دو چک دیصفحۀ اول با 2-1 

همراه به یفارس دۀيو متن چک سندگانینو یصفحه و شامل عنوان،  نام و نام خانوادگ یدر بالا یسفار دۀيچک 1-1-2

 سندۀیو محل انجام پژوهش و نو یمال انيها، مؤسسۀ ناظر، حامو محل اشتغال آن یمرتبط باشد. درجۀ علم یهادواژهيکل

از درج شمارۀ قرارداد در هر  دیبا ،یته از طرح پژوهشبرگرف یهانوشته شود )در مقاله یاو در پاورق ليمیمسئول و آدرس ا

 .شود( زيقسمت از مقاله پره

 ديهمراه کلبه یسيانگل دۀيو متن چک یصفحه و شامل عنوان، نام و نام خانوادگ نیيدر پا یسيانگل دۀيچک 2-1-2

 .مرتبط باشد هایواژه

آزمون  یشده براو منابع استفاده  pvalue،R مقدار کلمه باشد. از ذکر 150حداکثر  دیبا دهيتعداد کلمات هر چک 2-2

 .کوتاه اجتناب شود دۀيدر چک نيلات ینامه و استفاده از کلمات، حروف و علائم اختصارپرسش ای

 B nazanin ریجداول و تصاو تريبولد،ت B nazanin  10 دهي، چکB nazanin  12 اندازه و نوع قلم متن مقاله 3-2

صفحه تجاوز  15بولد باشد و تعداد صفحات مقاله از  B nazanin 12 زهيند مقدمه، روش و غمان گرید یترهاي، ت10

 .نکند

( 8) هاسیبولد(، پانو 10) نيلات دۀيچک هایو اندازه  Times New Romanمقاله، یسيانگل یهاقلم تمام نوشته 4-2

  .( باشد10) نيو منابع لات

 یگذارمقاله آورده و شماره یها در متن اصلبه مقاله، به همراه شرح کامل آنمربوط  یهاها، نمودارها و جدول. عکس2-5

و  یو روشن باشند. لازم است جداول بدون استفاده از خطوط طول قيدق ،یاصل دیبا یارسال یهاشوند. نمودارها و شکل

 شوند. ميخط( تنظ 3 حاًي)ترج یتنها با استفاده از چند خط عرض

 شامل موارد زیر باشد:. اصل مقاله باید 2-6 

 . مقدمه: بيان مسئله، ضرورت و اهميت و هدف از اجرای پژوهش با مروری بر مطالعات گذشته.2-6-1

 

 



گيری )روایی و پایایی وسایل های اندازه. روش پژوهش: شرح دقيق طرح پژوهش، جامعه و نمونۀ آماری، مواد و روش2-6-2

 های آماریها( و روشو آزمون

 های پژوهشها )نتایج(: شرح کامل یافتهافته. ی2-6-3

های حاصل از مطالعات دیگر و توجيه و تفسير موارد مشترک و ها و مقایسۀ آن با یافته. بحث: شرح نکات مهم یافته2-6-4

 هش.های پژوگيری و ارائۀ پيشنهادهای حاصل از یافتهها و در نهایت نتيجهمورد اختلاف، بيان کاربرد احتمالی یافته

دانستيم . در انتهای مقاله دو پاراگراف کوچک ارائه داده شود؛ یکی دربارۀ آنچه تاکنون در مورد موضوع پژوهش می2-6-5

 و دیگری دربارۀ اینکه مقالۀ حاضر چه اطلاعات جدیدی به حيطه و موضوع مورد مطالعه اضافه کرده است.

 تننامۀ نوشتن متن مقاله و ارجاع منابع داخل م. شیوه3

ترین موارد نگارشی است که باید رعایت . مقاله نباید اشکالات نگارشی و ادبی داشته باشد. نکات زیر برخی از مهم3-1

 «ء » علامت گذاشتن ؛. . .و تحرککم شناسی،روان شود،می توان،می مانند جزء، دو با کلماتی در هافاصلهنيم رعایت  شود:

آمده و . . .؛ دستنامه، بهسشپر های،عامل مانند کلماتی جدانویسی ؛. . .  و مؤثر مؤلفه، ،تأثير تأیيدی، مانند کلماتی در

در کلماتی مانند دامنۀ حرکتی، نمرۀ « ی» جای به« همزه » بردن کارگذاشتن تنوین در کلماتی مانند مثلاً، اصلاً و . . .؛ به

جای جای تحقيق، محقق، تحقيقات؛ استفاده از واژۀ معنادار بهها بهوهشآزمون و . . .؛ استفاده از واژۀ پژوهش، پژوهشگر، پژ

 دار.معنی

. پس از ویرگول یک فاصله بگذارید و سپس کلمۀ بعدی را بنویسيد. پيش از ویرگول نباید فاصله وجود داشته باشد. 3-2

 مانند پژوهشگران، گزارش دادند . . .

 کلمه بعدی را بنویسيد. . پس از نقطه یک فاصله بگذارید و سپس3-3

ها را در متن بنویسيد، حتی علائم ها، معادل فارسی آنجای آنهای لاتين نباید داخل متن فارسی بيایند. بهـ کلمه 3-4

 و سپس در اولين ارجاع زیرنویس کنيد.« اس.پی.اس.اس»ای مانند اختصاری

شماره، نقطه و یک فاصله گذاشته شود و سپس نام باشد و پس از  Times New Roman 8ها باید . فونت پانویس3-5

ها و اعداد باید در یک امتداد باشند. برای این کار، اگر دو بار ساب نوشته خاص لاتين یا توضيحات مربوط نوشته شود.

 اسکریپت را کليک کنيد، هر دو در یک امتداد قرار خواهند گرفت.

 .شود ذکر باید  انویس نوشته شود و تنها نام خانوادگی. نباید نام کوچک نویسنده در داخل متن یا پ3-6

. در داخل متن، هر جا که نياز به استفاده از کمانک )پرانتز( باشد، باید بين حرف آخر کلمۀ قبل از کمانک و کمانک 3-7

 ( نشان داد. . .2004اول و پس از کمانک دوم و کلمه بعد یک فاصله باشد. مثلاً: بررسی اشميت )

 نگارش منابع مورد استفاده در متن ةنحو .4

ارجاع در متن شماره  نياول وهيش نیونکور )ظهور در متن( است. در ا وهيمجله بر اساس ش نیدر ا یمنبع ده وهيش. 4-1

 یسيو انگل ی.  تعداد منابع فارسشودیمشخص م کیبا شماره  زيمقاله ن یمنبع در بخش منابع در انتها نیرا گرفته و ا کی

 .شماره باشد 40از  شيب دینبا

به  دیحرف آخر کلمه و پرانتز فاصله باشد و پرانتز نبا نيب دیبه استفاده از پرانتز است، با ازيدر داخل متن هر جا ن. 4-2

 ...نشان داد 2007( در سال 1) تيانجام شده توسط اشم یکلمه بچسبد؛ مثلًا : بررس

 

 



)همچون مثال بالا( لازم است  کندیم قيتحق یمقاله و سال اجرا سندهیوکه محقق اقدام به نوشتن نام ن ی. در موارد4-3

نوشتن  یاستفاده شده برا یکه در داخل پرانتزها یتوجه شود زمان نيذکر کند. همچن زيتا شماره منبع موردنظر را ن

پ به راست بدون فاصله از کوچک به بزرگ و از سمت چ دیمنابع با رد،يگیاز دو منبع قرار م شيمنابع )در داخل متن(، ب

از دو مورد است و پشت  شي(. اگر منابع داخل پرانتز ب12،14،21جدا شوند مثلاً: ) گریکدینوشته شوند و با حرف کاما از 

( 1،2،3،4) یجا: مثلاً بهشودقرار داده  رهيخط ت کیمنبع اول و آخر  نيها، بآن ۀنوشتن هم یجاسر هم قرار دارند، به

 (.2-19،12،7نمود ) بيترک گریکدیرا با  هاوهيش نیا توانیم نی. علاوه بر ا(1-4نوشته شود )

محل موردنظر را دارد  قيکتاب استفاده شده و محقق قصد مشخص ساختن دق کیاز مطالب  یکه بخش ی. زمان4-4

ه محقق قصد نقل ک زين یاست. زمان 4از منبع  23( که به مفهوم صفحه 4، 23استفاده کند )ص  وهيش نیاز ا تواندیم

( 5داشت ... )به نقل از  اني( ب2004) تي. اشمیا چاردیشکل نقل قول کند: ر نیبه ا تواندیرا دارد م گرید یقول از محقق

 .کندیرا گزارش م تيمطالعه اشم جیمنبع نتا نیرا مطالعه نموده و در ا 5منبع  سندهیمفهوم است که نو نیبه ا نیکه ا

 .شودیم شنهاديپ هینشر تيفيجهت کاهش اشتباه و ارتقاء ک EndNote ستمياستفاده از س 4-5

مختلف  یهاتیاطلاعات لازم را از سا توانندیونکور م یمنبع ده یوهياخذ اطلاعات کامل در خصوص ش یبرا سندگانینو

خصوص اخذ  نیادر  یاطلاعات کامل توانیم زين ریز نکيل قیاز طر نيکنند. همچن افتیدر یسيو انگل یبه زبان فارس

 : نمود

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256 

 

 نحوة نگارش منابع مورد استفاده در انتها

 In) عبارت و شود ذکر میلادي به فارسی منابع سال شوند، نوشته انگلیسی زبان  تمامی منابع فارسی باید به

Persian) .در انتها آورده شود 

 گيرند باید به صورت زیر معرفی شونداده قرار میمنابعی که در متن مورد استف

 مقاله -1

. آورده شود  et al/نفر با استفاده از واژه همکاران 6از  شيصورت کامل و بنفر اول به 6تا  سندهیو نام نو ینام خانوادگ

 .صفحه ۀعنوان مقاله. نام مجله. زمان انتشار؛ شماره دوره )شماره مجله(: شمار

 :مثال

Schmidt R A, Wulf G. Continuous concurrent feedback degrades skill learning: 

Implications for training and simulation.  Hum Factors. 1997 Dec; 39(4):509-25. 

 

 



 

مخفف نام مجلات  افتنی یصورت مخفف استفاده شود. برابه Medline وهياز ش دینوشتن نام مجلات با وهيخصوص ش در

 :نمود افتیرا در ايخلاصه نام مجلات معتبر دن ریز نکياز ل توانیم

 

http://www.efm.leeds.ac.uk/~mark/ISIabbr 

 کتاب -2

 کتاب ترجمه

. شهر شیرایو ایچاپ  ۀمترجم/ مترجمان. شمار یخانوادگ(. عنوان کتاب. نام و نامسندگانی)نو سندهیو نام نو ینام خانوادگ

 .صفحه ۀشار. ص شمارمحل نشر: ناشر؛ سال انت

 فيتأل کتاب

 .صفحه ۀچاپ. شهر محل چاپ: ناشر؛ سال انتشار. ص شمار ۀ(. عنوان کتاب. شمارسندگانی)نو سندهیو نام نو یخانوادگ نام

 :مثال

Schmidt RA, Lee TD. Motor control and learning.4thed. Champaign. IL: Human Kinetic; 

2005. p. 21-5. 

 

مختلف را به  یهاشماره صفحات بخش توانیکه از چند بخش کتاب استفاده شده است م ییهادر کتاب که نیا حيتوض

 :وارد نمود ریشکل ز

  15-209،20، 231 ص

 یشکل مشخص نمود: نماز نیرا به امنبع شماره صفحه  نیدر هر بار استفاده از ا توانیم زيموارد در متن مقاله ن گونهنیا در

 ی)که متعلق به دکتر نماز 4منبع شماره  231مفهوم است که مطلب متعلق به صفحه  نیپرانتز به ا نیو ا( 231،4زاده )ص 

 .باشدیزاده است( م

 فشرده يهااطلاعات موجود در لوح ای نترنتیمقاله از شبكه ا -3

 ینترنتیا ی. نشانافتیدر خیر؛ تارناش ای(. عنوان مطلب. محل انتشار: نام منتشرکننده سندگانی)نو سندهیو نام نو یخانوادگ نام

 نام لوح فشرده ای

 یپژوهش يهارساله و طرح نامه،انیپا-4  

 ای یارشد، رساله دکتر یکارشناس نامهانیپژوهش )ذکر واژه پا ایرساله  نامه،انی(. عنوان پاانی)مجر یو نام مجر یخانوادگ نام

 .ال انتشارس ؛یسازمان حام ای(. محل انتشار: دانشگاه یطرح پژوهش

 یعلم يهاشیهما ایها مجموعه مقالات کنفرانس -5

: نام ناشر؛ زمان انتشار. شیمکان هما ش؛یزمان هما ش؛ی(. عنوان مقاله. عنوان هماسندگانی)نو سندهیو نام نو یخانوادگ نام

 ص شماره صفحه.

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يو تعهد ي. نكات ادار5

 مقاله آزاد است. شیرایو ایرد  رش،یدر پذ هینشر ۀیریتحر ئتي. ه5-1

موضوع،  نیچاپ شده باشند. در صورت مشاهده ا یایو خارج یداخل یۀنشر چيدر ه نیازاشيپ دی. مقالات منتشرشده نبا5-2

 تیریکشور، مد یعلم اتینشر ریبه سا سندهیحذف خواهد شد و ضمن انعکاس عدم تعهد نو هینشر نیا یداور ندیمقاله از فرآ

 کرد. خواهدن  یرا بررس سندهیآن نو گریمقالات د هینشر

نکرده باشد، مقالۀ خود را به  افتیرد( مقاله خود را در ای رشی)پذ ییکه جواب نها یمقاله متعهد است تا زمان ۀدهند. ارائه5-3

 ارسال نکند. یگرید یو خارج یداخل یهاهینشر

 است. سندگانیمطالب مندرج در مقاله بر عهده نو تي. مسئول5-4

 با ذکر کامل مآخذ آزاد است. هیاز مندرجات نشر . استفاده5-5

 یبرا نامیشود. ذکر کلمه با نام و ب یخوددار یارسال یهالیمخفف در فا ایکامل  خانوادگی نام و نام بردن کار ¬. از به5-6

 خواهد بود. یمقاله کاف لیعنوان فا

شده در نمونۀ مقالات چاپ ۀراهنما و مشاهد نیت امندرجا ۀکه ضمن مطالع شودیمحترم درخواست م ۀسندیاز نو ان،یدر پا 

 ارسال کند. هیسامانه به نشر قیو از طر ميخود را تنظ ۀمقال ه،ینشر ۀشمار نیدتریجد

 smj@ssrc.ac.ir: هینشر کيپست الکترون  /http://js.ssrc.ac.ir:  هینشر ۀسامان ینشان 

 



 مطالعات طب ورزشی، فرايند چاپ مقاله در نشرية

 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارسال مقاله از طریق سامانه نشریات

 له به نویسندهاعلام وصول مقا

 تحریریهتعیین داوران درهیئت

 داور ارسال به دو

 نویسنده از فرم تعهد

تائید هردو داور بدون نیاز به  تائید دو داور با انجام اصلاحات
 اصلاحات

 هر دو داور تأییدعدم 

 تأییدیك داور و عدم  تأیید
 داور دوم

ارسال مقاله به نویسنده جهت 
 انجام اصلاحات

م پذیرش مقاله به اعلا
 نویسنده

اعلام عدم پذیرش به 
 نویسنده

 ارسال به داور سوم

 چاپ
 برگشت و ثبت مجدد 

 نشریه دفتر در

بررسی اصلاحات انجام شده 
 توسط داوران

 داورسوم تأییدعدم  داورسوم تأیید

اعلام عدم پذیرش به 
بدون  تأیید نویسنده

 اصلاحات

با  تأیید
 اصلاحات

 تأیید
 صلاحاتا

 تأیید عدم
 اصلاحات

اعلام 
پذیرش به 

 نویسنده

 چاپ

ارسال مجدد 
 جهت اصلاحات

 برگشت و ثبت مجدد

 عدم تأیید
 اصلاحات

 تأیید
 اصلاحات

اعلام عدم پذیرش 
 به نویسنده

اعلام پذیرش 
 به نویسنده

 چاپ

ارسال به نویسنده 
 جهت اصلاحات

اعلام پذیرش به 

 نویسنده

 چاپ

ثبت مجدد  برگشت و
 در دفترنشریه

شده بررسی اصلاحات انجام
 توسط داوران

 اصلاحات تأییدعدم 

ارسال مجدد جهت 
 اصلاحات

 برگشت و ثبت مجدد

 تأیید
 اصلاحات

 تأییدعدم 
 اصلاحات

اعلام پذیرش به 
 نویسنده

اعلام عدم پذیرش 
 به نویسنده

 چاپ





 فهرست مطالب

 صفحه                          عنوان
 بر رشتة، نقش  دي)با تأک  يرانيآموزان دختر و پسر او افتادن دانش يورزش یهابيآس يرشناسيگهمه

 17...................................................و ساعات زنگ ورزش( يکلاس، سابقة ورزش تيسن، ظرف ،يبدنتيمعلم ترب
 یاردکان زادهیمی، محمد کرزادهيعل نيمحمدحس

 31 ..........................................عضلات بدن انسان  يکيومکانيبر لرزش بر مشخصات ب يمبتن يخستگ ريتأث 
 اتفاق رمحمدمي ،نژادرضا حسن ،نژادفیشر ی، علیجلال مانيپ   

 در  يمتقاطع قدام گامنتيل بيآس يو قدرت عضلات مفصل زانو پس از بازتوان يحس عمق يابيارز

 49 ..................................................................................................................................................................با افراد سالم سهيمقا
 یلي، حامد اسماعیفیشر یعل

 یايو پو ستايسطح  و دامنة مرکز فشار تعادل ا نيگانيبر م يرونيب يحس یبندبا زمان نياثر تمر 

 67..........................................................................................................................................................................................سالمندان
 ، مژگان معمارمقدمی، منصور اسلامشیر دروتبامحسن رجب

 دفاع  یاجرا نينخبة جوان ح یهاستيباليوال ياندام تحتان يزمان-يکينتيمنتخب ک یرهايمتغ ليتحل

 81 ..........................................................................................................................................................................................تور یرو
 یعامل ترايملا، م انيوسفی هيراض ی،فتاح یعل

 يپا با درجات سخت یاستفاده از ارتزها يپا در پ هيناح يمفصل نيب یريرپذييو تغ يهماهنگ يابيارز 

 91 ..............................................................................................................................................دنيدو یفاز اتکا يمتفاوت ط
 یاسکر، منصور اسلام ی، فاطمه سالاریداود خضر

 109.................................رانيزنان ا یبرتر کبد گيدر ل يورزش یهابيآس يرشناسيگهمه نگرندهيمطالعة آ 
 ی، رضا رجبنونژادي، هومن میمحمد رايسم

 و درد يحس عمق ،يبر دامنه حرکت يمنتخب درمان ناتيو تمر نگيپياثر هشت هفته ت سهيمقا 

 127....................................................................................................شانه يرافتادگيمبتلا به سندرم گ کارانکيمناستيژ

 دهقانکهی راي، سمیريم ی، هادیشاهرخ نيحس

 و  یاحرفه يمرد سرعت بازانتيعضلات مفصل زانو و مچ پا در اسک يکينتيزوکيعملکرد ا مرخين سةيمقا

 147..............................................................................................................................................................................................یمبتد

 یعباس یناصرپور، عل درضايزاده، حم، فرزانه فاضلیتازج یخالق یمهد

 163.................و شنا یسواردوچرخه ز،يم یرو سيتن یاورزشکاران حرفه انيتنه در منقص  وعيش سةيمقا 

 نورسته اصغریعل ی،حسن دانشمند ،پروانه سرند یعل
 دوران: مرور  نيا يط يبدن تيو نقش فعال 19-ديمادر و نوزاد در ارتباط با کو یامدهايپ

 181...........................................................................................................................................................................................يفيتوص
 یسارا سرحد ی،خرو یموريت ی، مصطفانينجمه السادات شجاع

 215....و کم  اديز بيبا خطر آس باليوال کنانيو کنترل پاسچر در باز يعملکرد حرکت یهاآزمون سةيمقا 

  زادهنيسح ی، مهدرادیشبنم سلطان ی،زارع یمصطف



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 17-30. صص 1398 ستانزمو  پاییز، 26شماره  ،11دوره                                              مطالعات طب ورزشی

 مقالة پژوهشی

)با   یایران آموزان دختر و پسردانش افتادن و ورزشی هایآسیب گیرشناسیهمه

سابقة ورزشی و ، سن، ظرفیت کلاس، بدنیتربیت معلم، نقش رشتة کید برتأ

 1ساعات زنگ ورزش(
 

 2زاده اردکانی، محمد کریمی1حسین علیزادهمحمد

 

 مسئول()نویسندة ن دانشگاه تهران، تهران، ایرا ،بدنیگروه بهداشت و طب ورزشی، دانشکدة تربیت استاد،. 1
 یران دانشگاه تهران، تهران، ا ،بدنیگروه بهداشت و طب ورزشی، دانشکدة تربیت استادیار،. 2

 .است شده انجام کشوری سطح در کهشده  گرفتهبر بدنیتربیت پژوهشگاه در مصوب طرح از مقاله این
 

 31/03/1399تاریخ پذیرش                            06/08/1398تاریخ ارسال

 چکیده
پژوهش در این . انجام شده است ایران آموزاندانش ورزشی هایآسیب گیرشناسیهمهبررسی با هدف حاضر  پژوهش

 آباد،مخر یزد، کرج، تهران، شهرهای از ،راهنمایی مقطعتحصیل در درحال سال 16-12 پسر و دختر آموزدانش 6300
هایشان سی شدند و آسیبمدت یک سال تحصیلی بررها بهشرکت کردند. آن تبریز و مشهد بندرعباس، شهرکرد، ساری،

 جدولاز  و توصیفی آمار از هاداده تحلیلوتجزیه برای. نگر ثبت شدبه شیوة آینده و اطلاعات آوریجمع فرم از استفاده با
 3/56) سالگی 14 در پسر آموزاندانش آسیب بیشتر. شد استفاده جنسیت به توجه با ها متغیر مقایسة برای متقاطع

 دچار( صددر 42/10) آموزاننفر از دانش 457 که داد نشان هایافته. بود( درصد 4/32) سالگی 13 در دختران و( درصد
 4/35) ورزش زنگ از خارج در( درصد 4/62)  دختر آموزاندانش در آسیب میزان بیشترین میان این زا که شدند آسیب

 هاآسیباز  درصد 4/45 پسر، آموزاندانش در امابود،  دادهروی  (درصد 67) ورزش معلم نداشتنحضور زمان در ودرصد( 
 خطر در بالاتر جمعیت با ایهکلاس در دختران. بوداتفاق اتفاده  (درصد 6/61) ورزش معلم حضور در و ورزش زنگ در

 6/39) ندداشت بیشتر آسیب کمتر جمعیت با هایکلاس در پسران آنکهحال؛ (درصد 49) بودند بیشتر دیدگیآسیب
 تسالفو و درصد( 69) فوتبال هایهرشت در پسران در آسیب میزان بیشترین ورزشی، گوناگون هایرشته میان از درصد(.

 اییهکلاس در هاآسیب بیشتر. بود( رصدد 7/4) هندبال و( درصد 2/17) والیبالهای رشته در دختران در و (درصد 6/11)
 هاییبآس کمتر سابقة با  و ندنداشت ورزشی فعالیت سابقة گونههیچ دیدهآسیب انآموزدانش. بود داده روی زیاد جمعیت با

 داده روی کردنورزش از غیر فعالیتی هنگام در دختران در و ورزش زنگ در پسران هایآسیب بیشتر. داشتند بیشتری
 انزم افزایش و آنان علاقةمورد ورزشی هایرشته و ورزش ساعات در ورزش نمعلما حضور بر تمرکز با رسدمی نظربه. بود

 بآسی از بتوان هاکلاس جمیت کنترل مراههبه غیرورزش و فعالیت زمان در ،پیشگیری مناسب هایبرنامه شکل به فعالیت
 گروه ره برای مناسب ورزشی هایفعالیتکارگیری به شامل مناسب و جامعراهبردی  اجرای. کرد پیشگیری موزانآدانش
 .است مهم بسیار آسیب از پیشگیری برای ورزشی هایفعالیت احتمالی خطرهای کنترل و تعیین سنی،

 

 .آموزسن، دانش ، ظرفیت کلاس،بدنیمعلم تربیتآسیب،  :کلیدیگان واژ

 
 

                                                           
1. Email: mhalizadeh47@yahoo.com  

2. Email: m.karimizadeh@ut.ac.ir   
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 مقدمه
 سالم انسان. است جانبههمه توسعة هایشرطپیش ازجمله انسانی و تربیت نیروی توسعه به توجه

 ،دیگرازسوی و اجتماعی رفاه ارتقای موجب سوازیک ،سلامت نظام به توجه و است پایدار ةتوسع محور

تربیت مدارس نقش مهم و اساسی در این فرایند دارند و  .شد خواهد کشور توسعة و رشد تسریع باعث

هاست. مزایای های حرکتی و ورزشی یکی از این روشگیری از فعالیتآموز سالم و بانشاط با بهرهدانش

های علمی خوبی شناخته شده است. یافتههویژه در سنین رشد بههای ورزشی بمشارکت در فعالیت

پرورش که وآموزشیافته همچون های سازمانآموزان در ورزشدهد که میزان مشارکت دانشنشان می

توجهی افزایش یافته است  ور درخورط، بهبرنامه استهای فوقبدنی و فعالیتصورت درس تربیتهب

شی به مدارس ابتدایی و حتی سنین . اکنون سن تربیت نسل سالم و کارآمد و حتی قهرمانان ورز(1)

های اول تا سوم المپیک جهانی ر کشور چین که همواره دارای مقامد ،مثالعنوانهب کمتر رسیده است؛

با هدف  آموزاندانشمدرسه  100ه از این میزان در ک مدرسة دولتی ورزش وجود دارد 3000، است

  .(1) کنندهای ورزشی تمرین میی متمادی در یکی از رشتهتربیت قهرمان المپیک ساعات

 ری از کشورهای جهان، به اجرای برنامة ورزشی با بیشترینها، در بسیاگونه برنامهنظر از اینصرف

شی یکی از های ورز؛ هرچند خطر ابتلا به آسیباستصورت گسترده توجه شده همشارکت کودکان ب

است.  کرده  تربیت را نگرانواندکاران امر تعلیمها، معلمان ورزش و دستموانعی است که خانواده

یا دوری کودک از تمرین یا مسابقه  نکردنشرکتشود که موجب به اتفاقی گفته می« آسیب ورزشی»

ورزشی در این سنین  هایترین مکانیسم آسیبخوردن شایعشود. افتادن یا زمینها مییا هر دوی آن

اند که میزان درخور بیان کرده (2)و همکاران  1. اوکاگا(2)اند است که پژوهشگران به آن اشاره کرده

شکستگی، کودکان از نوع  ةای ناشی از سقوط در هنگام بازی یا مسابقهای ضربهتوجهی از آسیب

گیرشناسی در یک مطالعة همه (3)و همکاران 2های عضلانی و لیگامانی است. دارودررفتگی و کشیدگی

شتر شکستگی در دست که بی دبیرستانی به این نتیجه دست یافتند آموزانهای شدید در دانشآسیب

 اگ. اوکاشوددر زانو مشاهده می غالباًهای لیگامانی ، اما آسیبدهدو انگشتان دست و نیز مچ پا روی می

های بیان کردند که آسیب« گیرشناسی آسیب جوانانهمه»عنوان در مطالعة خود با  (2)و همکاران 

ری، تفاوت طول اندام و ناهنجاشوند. همچنین، استخوانی موجب رسیدن آسیب به صفحات رشد می

ظاهرساده هدنبال خواهد داشت که همین اتفاقات بهکار یا مکانیسم عملکرد مفاصل را بتغییر در سازو

 . شان تأثیر بگذارندزندگیاندة مهای باقیدر سالکودکان  یتندرستی و سلامتبر د نتوانمی

                                                           
1. Ukogu 

2. Darrow 
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وع، زمان و مکان وقوع، علت گیرشناسی با هدف کسب اطلاعات شناسایی میزان شیوع، نمطالعات همه

دور از ه های روشمند و بگیرد تا با کمک یافتهورت میو سازوکار بروز  آسیب برای سنین متفاوت ص

ها، به ارائة برنامة پیشگیری از آسیب اقدام تحلیل حوادث و علل آنوبر تجزیه کیحدس و گمان و مت

های ورزشی بسیاری از گیرشناسی آسیبرسد با استفاده از مطالعات همهنظر می. به(2, 1)شود

های مناسب بینی کرد، ارائة برنامهبود و چنانچه آسیب را بتوان پیش خواهند شدنیبینیها پیشآسیب

کردن عوامل خطر ای اجرای اقدامات پیشگیرانه و برطرفبرپذیر خواهد بود. پیشگیری نیز امکان برای

ترین . شاید یکی از مهمگیرشناسی در این خصوص ضروری استشدنی، اطلاعات مقدماتی همهاصلاح

 و ، مربیانهانه در کاهش میزان آسیب، افزایش آگاهی کودکان و خانوادهای آناقدامات پیشگیرا

های هایی در زمینة شناسایی میزان شیوع آسیبدر کشور ما نیز پژوهش است.معلمان تربیت 

 بروز میزان دهندهنشان هاو تن اندکوچک در مقیاس که این مطالعات (7-4)اندانجام شدهآموزان دانش

نگر که با روش گذشته متفاوت های ناشی از مطالعات، یافتههمچنین آنان هستند. ورزشی هایآسیب

اند یا غیرممکن نتایج را کاهش داده قابلیت تعمیم، (9, 8)اندمتفاوت انجام شده با تعاریف  غالباًو 

 آموزاندانش افتادن و ورزشی هایآسیب گیرشناسیحاضر با هدف همه اند؛ بنابراین، پژوهشکرده

 انجام شده است. یایران پسر و دختر

 

 روش پژوهش
 1394-95که در سال تحصیلی آموزان سراسر کشور دانش. بود مقطعی-توصیفی نوع از حاضر پژوهش

آماری این پژوهش را  جامعة تحصیل بودند،به ستان، راهنمایی و دبیرستان مشغول در مقاطع دب

که از نظر محیطی، فرهنگی،  بندی شدتقسیم جغرافیای منطقة نُهابتدا کل کشور به تشکیل دادند. 

گرگان، گلستان، : 1 منطقة. این مناطق عبارت بودند از: اقتصادی و ژنتیکی به یکدیگر نزدیک بودند

: 3 منطقة ،خراسان جنوبی، خراسان شمالی و خراسان رضوی :2 منطقة ،گیلان مازندران و

 اصفهان، : فارس،5 ، منطقةخوزستان بوشهر و هرمزگان، :4 ، منطقةیزد وبلوچستان، کرمان وسیستان

، منطقة مرکزی قزوین، البرز، همدان، سمنان و: 6 ، منطقةبختیاریولچهارمحا احمد ووبویرکهگیلویه

: 9، منطقة زنجان شرقی و آذربایجان غربی، آذربایجان : اردبیل،8 ، منطقةایلام : لرستان، کرمانشاه و7

شده هر استان انتخابشد و در  انتخاب تصادفی صورتدر هر منطقه به استان یک ،سپس .تهران

یزد، بندرعباس، ساری، مشهد،  شده عبارت بودند از:شهر آن انتخاب شد. شهرهای انتخابکلان

 تصادفی و ایخوشه گیرینمونه براساس گیرینمونه . روشآباد، تبریز و تهرانشهرکرد، کرج، خرم
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 آموزدانش پسران و دختران از نفر 6300، 1فرمول استفاده با ودرصد  95 اطمینان با و شد انجام

 آموزدانش پسر و دختر نفر 350 به منطقه هر در .(10)شدند انتخاب پژوهش آماری نمونة عنوانبه

رس و . انتخاب مدابود نفر 6300 نمونه کل تعداد، شدهگرفتهدرنظر منطقة نُه برای که داشتیمنیاز 

 د. در هر شهر انجام شصورت تصادفی بهها کلاس

اده ساخته استفپژوهشگر گیرشناسیهمه آسیب ثبت فرم از اطلاعات آوریبرای جمع در این پژوهش

ین ابا توجه به اینکه  .شدند ثبت( 1395-96) تحصیلی سال یک مدتبه موردنظر هایشد و آسیب

 استان هر برای وپرورشآموزش وزارت کمک باشد، پژوهشگر پژوهش در سطح کشور انجام می

 عنوانبه، بود شناسیآسیب و اصلاحی حرکات مدرک دارای که را معلم همکار یک ،شدهانتخاب

 ،آسیب گزارش فرم درمورد توجیحیجلسة  چندین آن از پس و کرد تعیین استان آن در سرگروه

صورت آموز بهدانش 6300ابتدا  .برگزار شد شدهآوریجمع اطلاعات انتقال چگونگی پژوهش و هدف

 و پیگیری شدند.قرار گرفتند برای یک سال تحصیلی موردنظر  تصادفی انتخاب شدند و سپس

 . ندها در طی یک سال تحصیلی ثبت شدهای ورزشی و افتادن آنآسیب

 توصیفی، آمار از هاداده بودنناپارامتری به توجه با و حاضر پژوهش در آماری هایحلیلوتتجزیه برای

 بیان برای نمودارها و جداول اعداد، قالب در توصیفی آمار از. شد استفاده متقاطع جدول و فراوانی

 افزارنرم از استفاده با آماری هایوتحلیلتجزیههمة . شد استفاده حاضر پژوهش هاییافته

 .گرفت انجام 19 نسخة 2اس.پی.اس.اس.

 

 نتایج 
 آموزاننشدا کل تعداد از درصد 42/10 شامل که شدند آسیب دچار نفر 457 ،آموزدانش 6300 بین از

یک، آمار  شمارة جدول در  .بودند دختر آموزدانش 285 و پسر آموزدانش 172 ،تعداد این از. بودند

  دیده ارائه شده است.آسیبموزان آهای ورزشی دانشرشته
 

 

                                                           

1 .   

 ( :Zسطح اگر و 96/1 مقدارآن کنیم، فرض درصد 95 را اطمینان سطح اگر که است گیرینمونه به اطمینان سطح 

 01/0 یا 05/0  معمولاً است که تحملقابل خطای مقدار d است؛ 58/2 آن مقدار کنیم، فرض درصد 99 را اطمینان

 استاندارد( انحراف: σلحاظ شد؛ 05/0 حاضر پژوهش در که شودمی گرفته درنظر

2. SPSS 
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 های ورزشیدر رشتهآموزان دختر و پسر های ورزشی دانشو درصد آسیب تعداد -1جدول 

 ورزشی رشتة
 جنسیت

 دختر پسر جمع
 درصد تعداد درصد تعداد

 2 7/0 2 0 0 یجسمان یآمادگ

 2 7/0 2 0 0 یبدنساز

 4 4/1 4 0 0 نتونیبدم

 10 5/2 7 7/1 3 بسکتبال

 1 0 0 6/0 1 یباز

 1 0 0 6/0 1 بوکس

 3 7/0 2 6/0 1 یدانیو م دو

 1 4/0 1 0 0 یسواردوچرخه

 56 7/0 2 3/31 54 فوتبال

 21 4/0 1 6/11 20 فوتسال

 16 9/4 14 2/1 2 هندبال

 1 4/0 1 0 0 تسویجوج

 1 4/0 1 0 0 کاراته

 2 7/0 2 0 0 ییمایپکوه

 2 0 0 2/1 2 یکشت

 4 7/0 2 2/1 2 فوکونگ

 1 0 0 6/0 1 پنگنگیپ

 3 4/0 1 2/1 2 شنا

 1 4/0 1 0 0 یزنطناب

 3 7/0 2 6/0 1 تکواندو

 2 0 0 2/1 2 سیتن

 60 2/17 49 4/6 11 بالیوال

 1 4/0 1 0 0 ووشو

 259 3/66 190 40 69 ورزش خاص نشدنانجام

 457 100 285 100 172 جمع
 

است )جدول سال  14تا  13سنی  در طبقةآموزان که بیشترین میزان آسیب دانش نتایج نشان داد

 شمارة دو(.
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 یده دآموزان آسیببندی سن دانشطبقه -2جدول 

 درصد تعداد سن

12 4 9/0 

13 149 6/32 

14 257 3/56 

15 45 8/9 

16 2 4/0 

 100 457 جمع
 

در جدول شمارة  دیدهآموزان آسیبهای ورزش دانشی کلاسهاظرفیت درموردپژوهش حاضر نتایج 

 شود.سه مشاهده می
 

 جمعیت کلاس درس کیتفکبهدختر و پسر  دیدةآسیب آموزانتعداد دانش -3جدول 

های ظرفیت کلاس

آموزان ورزش دانش

 دیدهآسیب

 جنس

 دختر پسر جمع

 درصد تعداد درصد تعداد

25-20 68 6/39 17 6 85 

30-26 58 8/33 93 33 151 

35-31 43 6/18 140 49 183 

40-36 3 8 35 12 38 

 457 100 285 100 172 جمع
 

 

 دیده ارائه شده است.سیبآموزان آهای سابقة ورزشی دانشدر جدول شمارة چهار یافته
 

 جنس کیتفکبه ماه به دیدهآموزان آسیبدانش یورزش ةسابق -4جدول 

 ورزشی به ماه سابقة

 جنس

 دختر پسر مجموع

 درصد تعداد درصد تعداد

12-0 14 1/8 41 15 55 

24-13 18 5/10 30 6/10 48 

36-25 23 4/12 26 1/9 49 

48-37 8 7/5 6 1/2 14 

60-49 11 4/5 9 2/3 20 
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 جنس کیتفکبه ماه به دیدهآموزان آسیبدانش یورزش ةسابق -4جدول ادامة 

 ورزشی به ماه سابقة

 جنس

 پسر پسر مجموع

 تعداد تعداد تعداد تعداد

72-61 17 9/9 7 5/2 24 

84-73 10 8/6 3 1/1 13 

96-85 2 2/1 3 1/1 5 

108-97 1 6/0 0 0 1 

144-109 0 0 2 7/0 2 

 254 6/54 156 4/39 68 ورزشی بدون سابقة

 457 100 285 100 172 مجموع

 

 .استآموزان در جدول شمارة پنج ارائه شده دانشگی دیدآسیبنقش ساعات ورزش در هفته و 
 

 جنس کیتفکبهدیده آموزان دختر و پسر آسیبدرسة دانشساعات زنگ ورزش م -5جدول 

 ساعات زنگ ورزش در مدرسه

 جنس

 دختر پسر جمع

 درصد تعداد درصد تعداد

 349 100 185 4/95 164 ساعت 2تا  1

 8 0 0 6/4 8 ساعت بیشتر 2

 457 100 185 100 172 جمع

 

 نشان داده شده است.نقش زنگ ورزش در وقوع آسیب در جدول شمارة شش 
 

 حسب زمان وقوع دیده برآموزان آسیبدانش تعداد و درصد -6جدول 

 بیزمان وقوع آس

 جنس

 دختر پسر جمع

 درصد تعداد درصد تعداد

 135 4/20 58 4/45 77 ورزش زنگفعالیت در 

 164 4/35 101 6/36 63 از زنگ ورزش خارجفعالیت در 

 157 2/44 126 18 31 هاتیفعالسایر 

 457 100 286 100 171 جمع

 

 شده است. آموزان در جدول شمارة هفت نشان دادهدیدگی دانشنقش مربی در آسیب
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 مربیحضورداشتن یا حضورنداشتن  دیده درآموز دختر و پسر آسیبمیزان دانش -7جدول 

 ی/معلم ورزشمرب
 جنسیت

 جمع
 دختر پسر

  درصد تعداد درصد تعداد 

 200 33 94 6/61 106 داشتنحضور

 257 67 191 4/38 66 نداشتنحضور

 457 100 285 100 172 جمع

 

 گیریبحث و نتیجه
از این  . درواقع، اطلاعات حاصلانداجرای اقدامات پیشگیرانهای برای گیرشناسی مقدمهمطالعات همه

ا اقدامات همبنای آنهای یک سیستم درنظر گرفته شود تا درنهایت برتواند ورودیها مینوع پژوهش

. با توجه به نقش (11)برای مراحل دیگر استفاده شود  ،این سیستم را دارندمناسب که نقش خروجی 

تری برخوردار است؛ در این قشر از اهمیت ویژهسلامت   ،سازان کشورعنوان آیندهآموزان بهدانش

. ه شدآموزان پرداختها در دانشگیرشناسی آسیبدر پژوهش حاضر به بررسی همه اساس،براین

زان آمورشتة ورزشی یا فعالیت در میان دانش 23شمارة یک،  های مندرج در جدول براساس یافته

 آنان بقیة و فوتبال رشتة در آموزاندانشدرصد از  9/56  که از این بینشود دختر و پسر مشاهده می

درصد  69یابیم که در پسران تر درمیبا نگاهی دقیق .نداشده آسیب دچار های ورزشیرشته سایر در

درصد  17والیبال با به رشتة و در دختران نیز بیشترین میزان آسیب است  ها در فوتبالاز آسیب

  .مربوط استفراوانی 

 بیشترین. کرد بررسی آلمانی جوانان و نوجوانان سنی ردة در را ورزشی هایآسیب میزان (12) 1نوبولوخ

 (نفر 110) هندبال و (نفر 63) والیبال نفر(، 185) بسکتبال نفر(، 145) فوتبال در را اهآسیب شیوع

 بیشترین خود هایپژوهش در نیز (14) همکاران و 3پاول و (13) همکاران و 2. لنینجرگزارش کرد

 .یافتند فوتبال رشتة در را آسیب میزان

 تعداد بیشترین در دخترانوالیبال در رشتة پسران و  در فوتبال در رشتة حاضر، براساس نتایج پژوهش

 یهایرشته ماهیت ها وبه این رشتهآموزان مندی دانشعلاقه از ناشی تواندمی که شد مشاهده آسیب

ای کمترین امکانات و به شکل گسترده فعالیت در این دو رشته با سادگی و باشد. مانند فوتبال و والیبال

 حریف تیم بازیکن با برخورد و درگیری فوتبال ود. درشآموزان دختر و پسر مشاهده میدر میان دانش

                                                           
1. Knobloch 

2. Leininger  

3. Powell 
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 هایتکنیک و رفتارها است ممکن رقابت حس علت به آموزان پسردانش و رودشمار میامری طبیعی به

نیازمند بازی فوتبال در حیاط مدرسه  براین،. افزوندهند نشان خود ازرا  بیشتری (15) آمیز خشونت

پذیر است. در رشتة والیبال نیز امکان قیمتی ارزانامکانات بسیار ساده است و با یک توپ پلاستیک

ش علت ماهیت تکنیک پردهند. به بیشتری در مشارکت از خود نشان میمندی دختران علاقه

بیشتر در  دیدندر این رشته شاهد آسیب، (15)زیر تور  آسیب در ناحیةو همچنین فرودهای متوالی 

 دختران هستیم. 

 بیش سال 14 و 13 سنین دختر و پسر آموزاندانششمارة دو،  جدولشده در درج هاییافتهبراساس 

کاهش  میزان این دختران در ویژههب سن افزایش با آنکهحال ؛دارند قرار آسیب درمعرض دیگران از

آموزان دهد که غالب دانشها در این طبقة سنی روی میاز آسیبدرصد  8/88، دیگربیانبه ؛یابدمی

ویژه ه. بدیهی است این تغییرات ب(17, 16)دختر و پسر در دوران بلوغ و تغییرات سریع رشد هستند

، دختران اساس اطلاعاتبر تعادل آنان تأثیر بگذارد. بردستیابی به وزن و قد جدید در این سنین شاید 

ها بیانگر شوند. شاید این گونه یافتهب بیشتر از پسران دچار آسیب میاتمرهب در سنین یادشده

, 18)پذیری بیشتر دختران از شروع دوران قاعدگی و تغییرات سریع جسمی نسبت به پسران باشدتأثیر

19).  

 در پسر ةدیدآسیب آموزدانش میزان بیشترینشمارة سه،  جدولشده در ارائه هاییافتهبراساس 

 آموزاندانش برای میزان این آنکهحال ؛(درصد 6/39)هستند  نفر 20-25 جمعیت با یهایکلاس

 از یکی رسدمی نظربه(. درصد 49)است  نفر 31-35 جمعیت با ییهایدر کلاس دختر دیدةآسیب

 ،نگهدارند دور آسیب به ابتلا خطر از را آموزاندانش توانندنمی ورزش مربیان و نمعلما که دلایلی

 بر ناکافی نظارت و مدرسه از خارج در حتی ای ورزش درس هایکلاس در آموزاندانش زیاد تعداد

 ،باشد آلایده حتی و مناسب درس کلاس برای آموزدانش تعداد این که است ممکن. است آنان فعالیت

 تعداد این دارای هایکلاس ،روازاین ؛(20) باشد متفاوت تاحدودی تواندمی ورزش هایکلاس برای اما

 هایفعالیت در را آنان آسیب احتمال تا است بیشتری هایمراقبت نیازمند دختران در ویژههب آموزدانش

 داشته آنان هایفعالیت بر کافی نظارت امکاننیز  مربیان و نمعلما و دهد کاهش حداقل به ورزشی

 .باشند

 شود،می آسیب به ابتلا خطر هایصحنه بهتر بینیپیش و مهارت کسب موجب ورزشی سابقة نکهبا ای

 آموزدانش پسراندر  آسیب میزان بیشترین که دهدمی نشان شمارة چهار جدول در مندرج هاییافته

 در آناناز  درصد 6/10و  است کمتر آسیب به ابتلا سن دختران در اما است، تجربه سالسه  تادو  با

 که است دیدهآسیب آموزاندانش زیاد تعداد توجه درخور نکتة. انددیده آسیب تجربه سالیک تا دو 

 بیشتر مراتبهب دختران در و درصد 4/39 دیدهآسیب پسران در آنان میزان و دنندار ورزشی سابقة هیچ
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 (21) ورزشی تجربة کرد بیان توانمی حاضرپژوهش  هاییافته براساس. صد استدر 6/54 میزان به و

 ورزشی سابقة دارای پسر و دختر آموزاندانش و است ورزشی هایآسیب از پیشگیریبرای  مهم یعامل

 .هستند ترمصون ورزشی آسیب خطر از

نفر از این  349دهد. ات زنگ ورزش در مدرسه را نشان میمیزان ساعشمارة پنج نتایج جدول 

ساعت بیشتر ساعت هشت نفر نیز دو ساعت زنگ ورزش در مدرسه داشتند و آموزان، یک تا دو دانش

دو ساعت ورزش تا آموزان تنها یک دهد که غالب دانشان میها نشورزش در مدرسه داشتند. این یافته

ان مشاهده نشد. شاید این گونه کنند و در این میان تفاوت محسوسی میان آسیب دختران و پسرمی

های پژوهش بیانگر ، اما یافتهآموزان بروز آسیب را برای آنان رقم بزندنظر برسد که فعالیت زیاد دانشبه

ی که ساعات وظایف تلقی زمان از پسران در همین محدودةدرصد  4/95ختران و آن است که تمامی د

 اند. شود، آسیب دیدهمی

 پس و( درصد 9/35) 164 با ورزش زنگ از خارج در آسیب وقوع آمار تعداد بیشترین ا،هیافته طبق

 وقوع زمان میزان کمترین و هافعالیت سایر اجرای حین در( درصد 4/34) آسیب مورد 157 آن، از

 بیشتر تحلیلوتجزیه با ،همچنین. شمارة شش( جدول) است بوده( درصد 7/29) ورزش زنگ در آسیب

 حین و نفر 63 در ورزش زنگ از خارج ،نفر 77در  ورزش زنگ در پسران هایآسیب که یابیمدرمی

 101در  ورزش زنگ از خارج، نفر 58در  ورزش زنگ در دختران هایآسیب و بود نفر 31 در فعالیت

 قرار دیدگیآسیب درمعرض همواره ورزش زنگ در آموزاندانش. بود نفر 126 در فعالیت حین و نفر

 بیشترین که دهدمی نشان حاضر پژوهش هاییافته اما ،دندار نقش آن بروز در متعددی عوامل و دارند

 ناشی تواندمی که است داده روی ورزش زنگ از خارج زمان درپسران  و دختراندر  آسیب بروز میزان

، یکی از علل احتمالی حاضر در پژوهش طنشدن علت مرتببررسیبا توجه به  .باشد متفاوتی علل از

 یا تفریح زنگ در مدرسه ناظم هایتوصیه بهی توجهبی یا بدنیتربیت معلم نداشتنحضورتواند می

 ضرورت راستا این در .(23, 22) باشد ورزش زنگ از خارج ساعات در نامناسب لباس و کفش پوشیدن

 و شود مشخص ورزش از خارج ساعت در پسران و دختراندر  هاآسیب درصد از 2/79 بروز علت دارد

 هارائ مناسب راهکارهای وپرورشآموزش ورزشی هایکانون و خانواده همکاری با باشد نیاز کهدرصورتی

 .شود

معلم یا  نداشتنضورزان زمان وقوع آسیب در هنگام حبیشترین میبراساس نتایج جدول شمارة هفت، 

دیدگی شده نیز در هنگام حضور مربی دچار آسیب نفر 200نفر بود و  257مربی ورزش با فراوانی 

شده نداشتن مربی دچار آسیب حضورنفر در زمان  66حضور مربی و  نفر در 106در پسران، بودند. 

دیده  مربی آسیبنداشتن حضورنفر در زمان  191حضور مربی و نفر در زمان  94بودند و در دختران 

 مستمر حضور بدنیتربیت ساعت در و آموزاندانش بین در معلم ورزش یا مربی که زمانی بودند. در
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 کندمی گوشزد آموزان دانش به را زاآسیب حرکات و خطر عواملخود  هایتوصیه و تذکرات با دارد،

 آن از را آموزاندانش وکند می شناسایی را ورزش دادنانجام محل پرخطر محیطی شرایط و هامکان و

 شوندمی دیدگیآسیب دچار کمترایمنی،  مسائل رعایت بانیز  آموزاندانش و کندمی آگاه هامکان

 دهند،می نشان کمتر خود از آمیزخشونت رفتارهایمربی  حضور در آموزاندانش ،همچنین. (24, 22)

 هشدارهای. (24, 22)کنندمی فعالیتکلاس  قوانین چارچوب در و کنندمی کنترل را خود رفتارهای

 هایآسیب بروز کمترشدن به آموزاندانش عملکرد بر نظارت و صحیح هایتکنیک اجرای درمورد مربی

 ترجدی طوربه محافظتی تجهیزات از مربی حضور در آموزاندانش ،همچنین. شودمیمنجر  ورزشی

 داده روی اییهزمان در آسیب بروز نرخ میزان بیشترین ،دلیلمینهبه ؛(23, 22) کنندمی استفاده

این زمینه نیاز است تا بیشتری در  دادن مطالعاتبه انجام ؛ البتهاست نداشته حضور مربی که است

 فعالی،بیش بازی، به اشتیاق ها،پرخاشگری ،هان گفت هیجان. شاید بتواتر فراهم شودپاسخ روشن

 و هستند باختبردو دنبال به زیاد اشتیاق که با آموزانیمعلم ورزش در دانش هایتوصیه بهی توجهبی

 ضربة ند موجب بروزنتوامی ،کنندمی فعالیت زیاد بسیار قدرت و سرعت با هدف این به رسیدن برای

 .شوند ... و زمین کنار در موانع با برخوردیم، مستقمستقیم و غیر

در رشتة و در دختران  فوتبال در پسران در رشتةبیشترین میزان آسیب  ،حاضر پژوهشبا توجه به 

 برای دختران در عدم حضور مربی د آسیب در خارج از زنگ ورزش وزمان رخدا بود. بیشترین والیبال

ی نشان داد که نبدهای تربیتها براساس ظرفیت کلاسیافتهپسران در زمان حضور مربی بود.  و برای

ورزشی ابقة فعالیت سآموزانی که اند و دانشهایی با جمعیت زیاد روی دادهها در کلاسبیشتر آسیب

 شامل مناسب و جامع راهبرد یک اجرای رسدمی نظربهاند. ، آسیب بیشتری داشتهاندنداشته

 هایفعالیت احتمالی خطرهای کنترل و تعیینسنی و نیز  گروه هر برای مناسب ورزشی هایفعالیت

بررسی به  شود در آینده پژوهشگرانپیشنهاد می .است مهم بسیار آسیب از پیشگیری برای ورزشی

ها ها در کاهش آسیبشده و نقش آنای و پیشگیرانه بر فاکتورهای بررسیهای مداخلهتأثیر پروتکل

 بپردازند.
 

  دانیرتشکر و قد

    از تمام افرادی که در اجرای این پژوهش ما را یاری رساندن کمال تشکر وقدرانی را داریم.
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the epidemiology of sports injuries and falling 
in Iranian students at school and during physical education and physical activity at schools. 
In this study, 6,300 males and female 12-16 year-old junior secondary students from 
Tehran, Karaj, Yazd, Khorramabad, Sari, Shahrekord, Bandar Abbas, Mashhad and Tabriz 
participated in the study. Their injuries were recorded in a prospective manner. For data 
analysis, descriptive statistics and cross-tabulation were used to compare the variables 
according to gender. Most of the students' injuries were for male at the age of 14 (56.3) 
and for girls at the age of 13 (32.4%). The findings showed that 457 (10.42%) of the 
students were injured that highest number of injuries occurred to female students (62.4%) 
outside the physical education course (35.4) and during the absence of the physical 
education teacher (67%), but in male students, 45.4% injuries occurred in physical 
education course during presence of a physical education teacher (61.6%). Girls in high-
population classes were at higher risk of injury (49 percent), while boys were more likely 
to be injured in lower-population classes (39.6). Among the various sports, the highest 
rate of injury in boys was in football (69%) and futsal (11.6%), and in girls were volleyball 
(17.2%) and handball (4/7 %). Most injuries occurred in crowded classes. Injured students 
have no history of exercise and they showed more damage with less experience. Most 
boys' injuries occurred during exercise and for girls during non-exercise activities. It 
seems that by focusing on the presence of physical education teachers during sports hours 
and their favorite sports and increasing the activity time in the form of appropriate 
prevention programs during activity and non-sports, it is possible to prevent students from 
being harmed. Implementing a comprehensive and appropriate strategy, including 
appropriate sports activities for each age group, determining and controlling the potential 
risks of sports activities is very important to prevent injury. 
 

Keywords: Injury, Physical education teacher, Class capacity, Age, School Based 

Student 
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 مقالة پژوهشی 

  1بر لرزش بر مشخصات بیومکانیکی عضلات بدن انسانثیر خستگی مبتنی أت
 

 4محمد اتفاق، میر3نژاد، رضا حسن2نژاد، علی شریف1پیمان جلالی

 

 مهندسی مکانیک، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران . دانشکدة1

 مسئول( نویسندة)تهران، ایران شی، بدنی و علوم ورزپژوهشگاه تربیت ،گروه بیومکانیک و فناوری ورزشی. 2

 مهندسی مکانیک، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران . دانشکدة3

 مهندسی مکانیک، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران . دانشکدة4
 

 16/01/1399تاریخ پذیرش                            18/08/1398ارسالتاریخ 

 چکیده

معرض ورزشکاران همواره در شودیباعث م یهمچون اسک یورزش یهاتیاز فعال یبرخ دادننجاما

 سیبو آ که در تکرارهای زیاد باعث ایجاد خستگی عضلانی رندیقرار گ ناشی از ناهمواری زمینارتعاشات 

 وارتعاشات  انتقال ضریبخستگی بر  بنابراین، این پژوهش با هدف بررسی اثرهای؛ شودمی فرد در

معرض درجوان مرد  12 ،منظورعرض ارتعاشات انجام شد. بدینمفعالیت عضلانی در عضلات افراد در

به  نتا رسید ،متر بر مجذور ثانیه 9/0هرتز و با شدت  12در فرکانس  در حالت اسکات کفارتعاشات 

خستگی در سیستم اسکلتی عضلانی بدن  وجودکه نتایج پژوهش نشان داد  قرار گرفتند.کامل خستگی 

عالیت فزایش تنها اف ،دیگرعبارت؛ بهدشزمان صورت همبه هر دو متغیر پژوهشمقدار موجب افزایش 

افزایش میزان  ،پژوهشراساس نتایج ب، زیرا دهندة وقوع خستگی در افراد نیست؛عضلانی در عضله نشان

  .شودفعالیت عضلانی بدون وقوع خستگی در عضله باعث کاهش ضریب انتقال ارتعاشات می

 

 .ضلانیع-گی، فعالیت عضلانی، سیستم اسکلتیانتقال ارتعاشات، خست واژگان کلیدی:
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 مقدمه

شود که افراد موجب می اسکیسواری، دو و دوچرخههمچون های ورزشی برخی از فعالیت دادنانجام

، دیدگیبآسی بهتوانند این ارتعاشات می. دنگیر قرار ارتعاش تمام بدن با مواجهه در مداوم طوربه

ارتعاشات . شوندمنجر  ارتعاشات معرضکار و کاهش سلامت افراد در دادنثیر بر مهارت در انجامأت

در وضیعت جسمانی و  گوناگونی عوارضهرتز باعث ایجاد  50تا یک خصوص در طیف فرکانسی به

سطح عملکرد  کاهشکاهش تیزبینی و و اختلال در بینایی، ی ئنوسانات جزعملکرد افراد همچون 

شده برای ترین عوارض ایجاداز مهم. (1، 2) شود های فیزیکیفعالیت دادندر حین انجامحرکتی 

های گردنی اشاره کرد که درددرد و توان به کمر گیرند میکه تحت ارتعاشات کل بدن قرار می افرادی

 .(3)د نشوهای کمری و گردنی میمرور زمان باعث ایجاد فاصله در مهره بهدر این موارد ارتعاشات 

 ترین واکنش فیزیولوژیمهم شود.های فیزیولوژیک میتماس با ارتعاش سبب بروز واکنش ،همچنین

دقیقه، بیشتر از  10ضربه در  15تا  10بان قلب است )در برابر ارتعاش با شدت متوسط، افزایش ضر

 هایواکنش بروز سبب متوسط، شدت با کم فرکانس در بدن تمام ارتعاش . (4) وضعیت استراحت(

. قرار(4)است  تنفس همراه میزانقلب و افزایش  تغییرات ضربان با که شودمی ریوی و قلبی عمومی

کمر همچون دیسک کمر  های حادی در ناحیةگیری مداوم در معرض ارتعاشات باعث ایجاد بیماری

 کم فرکانس با بدن تمام ارتعاش .(3)شود گردنی با عنوان دیسک گردن می و همچنین در ناحیة (5)

تحریک شدتبه بیشتر هاىنسفرکا در ولى است، آورخواب و بخشآرامش افراد درهرتز،  دوتا  یک

 درآمدن ارتعاشبه باعث دتوانمی هرتزچهار تا هشت  هاىفرکانس در ارتعاشات .(6)است  کننده

 تهوع احساس .(7) شودتهوع در افراد می احساس بروز نتیجه باعثو در سینة شود ناحیه در دیافراگم

گوارشی  سیستم ارتعاش به توجه با . همچنیناست  ذاررگتأثی افراد گوارش سیستم بر مدتطولانی

 دستگاه شود، واقع ارتعاشی چنین در بدن که صورتی در هرتزهای سه تا هشت فرکانس با شکم

 طبیعی فرکانس با ارتعاش فرکانس تقارن دلیلبه و بود خواهد بدن عضو پذیرترینآسیب گوارشی

 صدمه نوع دو بروز باعث تواندمی بدن تمام شدید ارتعاش .(8) شودمی ایجاد اختلالاتی، غذایی مواد

 -2دارد،  بستگى ارتعاش اعمال مسیر و جهت ،شدت فرکانس، به که حاد ایاثرات ضربه -1 شود:

 وجودبه افراد در گوارشى مشکلات قبیل از عوارضى تجمعى صورتبه تواندمى که مدتطولانى تماس

  (.9، 10آورد )

توان اذعان کرد که مطالعات ، میالعه انجام داده استطکه پژوهشگر این م یجوهایواساس جستبر

انجام  ا تأثیر ارتعاشات بر بالاتنة افرادمقایسه ب تنه درثیر ارتعاشات بر پایینمراتب محدودتری بر تأبه

شات کف امعرض ارتعدرکه افراد که در صورتیها این است اهمیت در این بررسیباشده است. از نکات 
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سرعت  گیرند، فعالیت عضلانی وبهای زمانی طولانی قرار هرتز در بازه 50از  های کمتربا فرکانس

 . (11) دیابمیافزایش بدن  گردش خون در

بین ارتعاشات عضلات و میزان فعالیت عضلانی ارتباط وجود دارد و بدن اند که ادهها نشان دپژوهش

ر در مشخصات ویسکوالاستیک عضله انسان قادر است با تغییر میزان فعالیت عضلانی که همراه با تغیی

به بررسی میزان ( 12)و همکاران  1واکلینگشات در عضلات بدن را کنترل کند. ارتعا است، دامنة

 فرکانسی ق پا و ران در حین ارتعاش در بازةساتنة و تغییرات میرایی در عضلات پایینفعالیت عضلانی 

های طبیعی عضلات که های نزدیک به فرکانسدر فرکانسهرتز پرداختند. نتایج نشان داد  65تا  10

یابد. ضلانی و میرایی افزایش میزمان میزان فعالیت عطور همیابد، بهارتعاشات افزایش می دامنة

ارتعاشات ورودی به بدن انسان، باعث افزایش  افزایش دامنة دهندهمچنین مطالعات تجربی نشان می

به کاهش میزان دلیل تمایل سیستم کنترل اعصاب مرکزی هشود که بفعالیت عضلانی در عضلات می

تنه میزان فعالیت عضلانی عضلات پاییندهد نشان میها (. نتایج پژوهش13، 14دامنة ارتعاشات است )

درصد در مقایسه  50، باعث افزایش آن از پنج تا پا در حالت ایستادن همراه با وجود ارتعاشات در کف

دت ارتعاشات و فرکانس ارتعاشات به نوع عضله، ششود که این مقدار حالت بدون ارتعاشات می با

و افزایش شدت ارتعاشات باعث افزایش میزان فعالیت که افزایش فرکانس طوریاست؛ به وابسته

زانو  دهد تغییر زاویةنشان می ها(. همچنین نتایج پژوهش14، 15) شودعضلانی در عضلات بدن می

که با طوریحین وجود ارتعاشات کف اثرگذار است؛ به تنه دردر میزان فعالیت عضلانی عضلات پایین

حالت عمودی عضلانی در حین ارتعاشات در مقایسه با  فعالیت شدگی زانو میزانزاویة خمافزایش 

وجود ارتعاشات در بدن باعث افزایش  دهدمشاهدات تجربی نشان می ،دیگروی. ازس(16)بیشتر است 

که بیشترین افزایش  شودفعالیت عضلانی در عضلات بالاتنه همچون عضلات کمر و گردن نیز می

تواند افزایش یابد درصد می 27فعالیت عضلانی با توجه به میزان شدت ارتعاشات در عضلات کمر تا 

(17) . 

های موجود در سطح دلیل ناهمواریبه ،اسکیهای ورزشی همچون برخی از فعایت دادنانجام افراد در

باعث ایجاد خستگی  غالبا   امرزمانی طولانی قرار دارند و این  معرض ارتعاشات کف پا در بازةزمین در

یکی از عوامل  عضلانی بدن-بروز خستگی در سیستم اسکلتی ،دیگرازسویشود. در عضلات بدن می

همچنین در مطالعات پیشین فقط به . (18-20افراد است )در عضلات ها مهم در بروز و تشدید آسیب

                                                           
1. Wakeling 
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-پارامترخستگی بر ثیر این پژوهش با هدف بررسی تأ ،بنابراین شده است؛توجه میزان فعالیت عضلانی 

و میزان فعالیت  انتقال ارتعاشات ضریب) شامل معرض ارتعاشاتت بدن افراد درمکانیکی عضلابیوهای 

  .استدرجه   021 10 با زاویة 1تااسکدر حالت  (عضلانی
 

 پژوهشروش 
و اطلاعات شخصی  پژوهش ها برای شرکت دریت آزمودنیگیری، رضاهرگونه اندازهشدن جامقبل از ان  

ها که آزمودنیصورتیدر. شدآوری جمع دیدگیبیماری و آسیب ةورزشی، سابق ةامل سن، سابقها شآن

 ماه گذشتهشش در  عمل جراحیة سابقبالاتنه،  ،تنهة پاییندیدگی ورزشی در ناحیآسیب ةسابقدارای 

د؛ شدن منع در این پژوهش ، از شرکتبودند های مفصلی نظیر آرتروز در اندام تحتانیبیماری و

  17/81 71/11 سال، میانگین وزنی  25/30 5 جوان با میانگین سنیمرد  12اساس، براین

و نتایج حاصل از سطح ند شرکت کرد در این پژوهشمتر سانتی  178 7/7 میانگین قدی کیلوگرم و

 تنهین ضریب انتقال ارتعاشات برای هریک از عضلات مشخص پایینفعالیت عضلانی این افراد و همچن

-ایمهرهو  5ایذوزنقه، 4پشتی پایینیشامل تنه )و بالا (3پهن خارجیو  2خارجیدوقلوی شامل )

 ( این افراد محاسبه و بررسی شد.6رأسی

ری روی پای برتر انجام الکترودگذا تا شد آزمودنی مشخصهر ابتدا پای برتر  ،یش از الکترودگذاریپ 

و بدون آنکه  بگیرد قرار مترسانتی 40با ارتفاع  ییروی سکومنظور از آزمودنی خواسته شد شود. بدین

فقط  داده شود، از آزمودنی خواسته شدبه وی فرود  ةنحو بارةدستورالعملی در این مرحله درگونه هیچ

 فرود خود را با آن پا انجام دهدسه فرود از دو پایی تعریف شد که فرد  با یک پا فرود آید. پای برتر

 کاهشبرای محل الکترودگذاری توسط الکل پوست، پس از تراشیدن مو،  کردنهمنظور آمادبه. (21)

در این د. قرار داده ش تارهای عضلانی اد راستایسپس جفت الکترودها در امتد شد.مقاومت تمیز 

لرزه ه ک بر این اساس انتخاب شدندنظور سنجش فعالیت عضلانی مشده به، عضلات انتخابآزمایش

تنه، در عضلات پاییناساس مطالعات پیشین، دارد. بر را ثیرایستاده بیشترین تأ بر کدام عضله در حالت

. (13-15) کنندبر بدن تحمل می واردشده لرزةثیر را از بیشترین تأ پهن خارجی و دوقلوی خارجی

 شدهانتخاب عضلات ،دردهای کمردرد و گردنهمچنین در عضلات بالاتنه با توجه به شیوع بیماری

های آزمون. (17) هستند و اسپلنیوس کپیتیس ایذوزنقه، شتی پایینیدر این پژوهش شامل عضلات پ
                                                           
1. Squat 

2. Lateral Gastrocnemius 

3. Vastus Lateralis 

4. Lower Thoracic 

5. Upper Trapezius 

6. Splenius Capitis 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiFzfWjvp_iAhUNJlAKHTv0BC4Qjhx6BAgBEAM&url=https%3A%2F%2Fwww.sciencedirect.com%2Ftopics%2Fneuroscience%2Ftrapezius-muscle&psig=AOvVaw3ISJ-hOcGLep6Iz4qFQPGS&ust=1558076719039944


 53                                                             ...بیومکانیکی مشخصات بر لرزش برمبتنی خستگی ثیرتأجلالی: 

 
 

ای کنندههر شرکتهای فعالیت عضلانی از کردن دادهنرمالیزهمنظور عضلات به حداکثر انقباض ارادی

حرکت  ،دوقلوعضلة  ثبت سیگنال برایکنندگان شرکت ،منظوربدین. شدصورت مجزا گرفته به

 دادند درجه در برابر مقاومت ثابت دستگاه را انجام 90 ةحالت ایستاده با مچ پا در زاوی پلنتارفلکشن در

عضلات را چند  نندگانکشرکتحداکثر انقباض ارادی،  آزمون مربوط بهشدن پیش از انجام. (22)

شود. درستی انجام میانقباض ارادی به تا اطمینان حاصل شود که آزمون حداکثر کردندتبه منقبض مر

 ةارادی را به انداز حداکثر انقباض کنندگانشرکت ،آزمون ضمن ثبت سینگال الکترومایوگرافی در هر

های مربوط سنسور ،های حداکثر انقباض ارادیآزمون شدنپس از انجام. (22) دادندثانیه انجام پنج 

 شانهکمر،  ساق پا، ران پا،های ورودی به بدن( و عضلات گنالثبت سی پایه )برای رویسنج به شتاب

توربوسونیک ایجاد ارتعاشات از سیستم  برای .شدندشده در بدن نصب و گردن روی نقاط مشخص

استفاده  هرتز 50تا قابلیت ایجاد ارتعاشات در بازة فرکانسی سه  با 5X2590TTمدل  1تراپی سیستم

مایون  برداریداده ترتیب از سیستمشتاب و الکترومایوگرافی بههای منظور ثبت سیگنالبه. شد

های شتاب و سیگنال زمانثبت هم همچنین برای. شدستفاده ا 3تیمایون آکتوس و  2آکتوس

آزمون،  شدنپیش از انجامبرداری مایون استفاده شد. یوگرافی از سیستم کنترل دادهالکتروم

و پیش از  گرفتندروی میز لرزه قرار ، آشنایی با آزمون برای دقیقهسه تا دو مدت به کنندگانشرکت

به این صورت  تجربی آزمون . روش اجرایکردنددقیقه استراحت پنج مدت های اصلی بهشروع آزمون

120 10 زانوی با زاویة اسکاتبه حالت روی میز لرزه  با پای برهنه ها که آزمودنی دبو   درجه با

که مقدار این زاویه توسط گونیامتر برای هر آزمودنی  گرفتندقرار توجه به مقدار قدرت عضلاتشان 

شروع به  متر بر مجذور ثانیه 9/0شدت  با رتز وه 12سپس میز لرزه در فرکانس گیری شد. اندازه

اساس کاتولوگ هرتز به این دلیل بود که بر 12انتخاب فرکانس  .کردها ایجاد ارتعاشات در بدن آزمودنی

عضلات  قادر به تحریک بیشتر، تااسکهرتز در حالت  16تا  12در فرکانس لرزه، این دستگاه میز 

هرتز از  12فرکانس ه است که نشان دادمشاهدات تجربی دیگر، ازسوی است.بدن  تنه و بالاتنةپایین

-در فعالیتعضلانی بدن از طرف زمین -سیستم اسکلتیتحریک ورودی به های غالب نیروی فرکانس

-لگنایس از یبردارداده ،لرزه زیم دستگاه کار شروع با زمانهم .(23)است  یاسک ورزش مختلف یها

 یاتجربی به اندازه هایم آزمون. مدت زمان انجاشدانجام  زین یوگرافیالکتروما و)ارتعاش( شتاب  یها

 کهازآنجا کردند. یناراحت اظهار و ندنداشت را بدن درلرزه توانایی تحمل  هاکه آزمودنی دیکشطول 

                                                           
1. Turbosonic Therapy System 
2. Myon Aktos 

3. Myon Aktos T 
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 شدت نییتعشاخص  (،24، 25) شودیم یعضلان تیفعال شیافزا باعث عضلات در یخستگ جادیا

در  د.بوالکترومایوگرافی در عضلات  یهالگنایس لیپردازش و تحل قیاز طر شیآزما نیدر ا یخستگ

ر شده داستفادههای سنجو نحوة قرارگرفتن الکترودها و شتابآزمایشگاهی  تجهیزات شمارة یک شکل

های منظور ثبت سیگنالسنج بهدر این شکل محل اتصال شتاب تجربی نشان داده شده است. آزمون

ها و الکترودها به بدن روی نجسبص شده است. همچنین محل اتصال شتامشخورودی با عدد یک 

 دو ترتیب با اعداد، بهرأسی-ایمهرهو  ایذوزنقه، پشتی پایینی، پهن خارجی، دوقلوی خارجیعضلات 

 نمایش داده شده است.تا شش 

 
 تجربی آزموندر  شدهامکانات آزمایشگاهی استفاده -1 شکل

 

4 

3 

6 

5 

گیری شتاب منظور اندازهسنج بهشتاب

 ورودی به بدن

سنج و الکترودگذاری در شتاب

 دوقلوی خارجی عضلة

 

اری در گذسنج و الکترودشتاب

 پهن خارجی عضلة

 وستوس لترالیس

سنج و الکترودگذاری در شتاب

 پشتی پایینی عضلة

 

سنج و الکترودگذاری در شتاب

 ایذوزنقه عضلة

 

و الکترودگذاری در سنج شتاب

 سی أر-ایمهره عضلة
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برداری د دادهفراینشود، در طی صورت تدریجی ایجاد میاینکه فرایند خستگی در افراد بهبه با توجه 

ا استفاده از خوداظهاری درجة خستگی شد تا بال میکنندگان دربارة وضعیت خستگی سؤاز شرکت

آزمایش  شدنمد زمان انجاینداد اگر فراتجربی مشخص شود. شواهد نشان  کنندگان در آزمونشرکت

 ،سوم دومند. در یکنبودسوم اول آزمایش خسته ازة یکرا به سه قسمت تقسیم کنیم، افراد در ب

ایش، یند آزمسوم آخر فراها شروع شد تا اینکه در یکهای خستگی در افراد با توجه اظهار آننشانه

ابتدا یوگرافی، های الکتروماتحلیل دادهومنظور تجزیه، بهنتیجه؛ درکردندتمامی افراد اظهار خستگی 

مربوط ه حالتی اول ب کردیم: پنجرةبندی پنجره تقسیمبه سه شده را مایوگرافی ثبتهای الکتروسیگنال

بدون  دوم به حالت گذار از وضعیت ؛ پنجرةعضلانی بدن خسته نبوده است-سیستم اسکلتی که بود

 شکل دربود. مربوط سوم به حالت خستگی عضله  بود و پنجرةمربوط خستگی به وضعیت خستگی 

یکی از  پهن خارجی ضلانی عضلةعبرای فعالیت کردن سیگنال به سه قسمت، شمارة دو روش پنجره

 .کنندگان نشان داده شده استشرکت

 

 
 خستگی یگنال به سه قسمت مرحلة قبل از خستگی، مرحلة گذار و مرحلةکردن سروش پنجره -2 شکل

 

 1اتمیانگین مربع ةبرحسب ریش در حالت بدون خستگی و حالت خستگی سطح فعالیت عضلاتسپس 

ای هر نفر نیز با استفاده حداکثر انقباض ارادی هر عضله بر هایهای مربوط به آزمون. دادهشدمحاسبه 

                                                           
1. Root Mean Square (RMS) 
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های کردن دادهنرمال برای ند.دشمحاسبه  میانگین مجذور مربعة ریش حسبافزار متلب و براز نرم

آن  ةشداسبهحم ماکزیمم انقباض اختیاریهای هر عضله را بر عضلات، داده فعالیتمربوط به سطح 

در حالت بدون خستگی و حالت خستگی ترتیب سطح فعالیت عضلات بدینکردیم؛ عضله تقسیم 

  .آمد دستهب ماکزیمم انقباض اختیاریاز  کسریاساس و بر میانگین مربعات ریشةبرحسب 

 زاتیتجه سبراسا تفاوتپژوهشگران از سه روش م ،انسان به بدن یارتعاشات انتقال یابیارز نظورمبه

 ،یم ظاهرجر تابع: ند ازاعبارت هاروش نیا. کنندیم استفاده پژوهش اهداف و موجود آزمایشگاهی

حاسبة نیروی مپاسخ جرم ظاهری با  تابع. ارتعاشات انتقال تابعو  یحرکت ةنقط یکیمکان مقاومت تابع

 .است  1معادلة صورت شود و رابطة آن بهحرکتی به شتاب نقطة حرکتی تعریف می
 

جرم ظاهری :1معادلة  =
مقدار نیروی حرکتی

شتاب نقطه حرکتی
 

رعت ورودی امیکی انتقالی به سنسبت نیروی دین تابع پاسخ مقاومت مکانیکی نقطة حرکتی با محاسبة

 .است 2 معادلةصورت شود و رابطة آن بهحرکتی تعریف مینقطة 
 

ینقطه حرکتی :2معادلة  مقاومت مکانیکی  =
نیروی دینامیکی انتقالی

سرعت ورودی نقطهی حرکتی
 

به شتاب  لف بدن انسانهای مختبه قسمت پذیری با محاسبة نسبت شتاب واردشدهتابع پاسخ انتقال

 .است 3 معادلةصورت رابطة آن بهشود و واردشده به کف تعریف می
 

ضریب انتقال ارتعاشات :3معادلة  =
شتاب وارده بر قسمتهای مد نظر در بدن انسان

شتاب ارتعاشات وارده از کف
 

 

در این  انتقال ارتعاشات به عضلات بدن انسان،و اهمیت  آزمایشگاهی موجود تجهیزاتبا توجه به 

 .ه استارزیابی ارتعاشات انتقالی به بدن انسان استفاده شد از ضریب انتقال ارتعاشات برای پژوهش

ها در تخمین میزان انتقال فرکانس یکی از پرکاربردترین روشهای حوزة استفاده از روش کهازآنجا

از  با توجه به تحریک هارمونیک ، در این پژوهش(26)اشات با تحریک هارمونیک به بدن است ارتع

. ه استشدمنظور ارزیابی ارتعاشات در بدن انسان استفاده تابع انتقال ارتعاشات در حوزة فرکانس به

دوقلوی  طیفی توان خروجی )عضلةرت نسبت چگالی صوتابع انتقال ارتعاشات در حوزة فرکانس به

که توسط  رأسی-ایمهره عضلةو  ایذوزنقه عضلة، پشتی پایینی ةعضل، پهن خارجی، عضلة خارجی

، به چگالی طیفی (های دو تا شش در شکل شمارة یک نشان داده شده استهای شمارهسنجشتاب
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در شکل سنج شمارة یک توسط شتاب سیگنال ارتعاشی پایه به بدن انسان که) است توان ورودی

 .ستنشان داده شده ا 3که در رابطة  است(نشان داده شده شمارة یک 

و  به خستگی )قبل خستگی، حالت گذار های ارتعاشی به سه پنجرهدر این مرحله نیز ابتدا سیگنال 

انتقال ، میزان افزار متلبدر نرم هر پنجرههای داده کردنبا وارد. سپس ندشدبندی خستگی( تقسیم

 ،نهایتدر .و بررسی شد خستگی محاسبهاز  قبلمختلف بدن در حالت خستگی و  عضلات ارتعاشات

ثیر تأ منظور بررسی و مقایسةبعد از خستگی بهبا  قبل از خستگی ةنمر 1زوجیتی  با استفاده از تحلیل

معناداری  همچنین مقدار سطح. استخراج شده استخستگی بر پارامترهای بیومکانیکی عضلات بدن 

(αدر این پژوهش ) نظر گرفته شده است.در 05/0 

 

 نتایج
نتایج انتقال  ،افزار متلبشده در نرمهای ثبتسیگنالبر  (3) براساس معادلة شدهارائهبا اعمال تبدیلات 

 برای ست.ادست آمده هب ،تجربی شرکت کردند نفر که در آزمون 12لیت عضلانی برای ارتعاشات و فعا

 تی زموناز روش آ ،برای حالت خستگی و قبل از خستگی آمدهدستهآماری نتایج ب و مقایسة بررسی

-به تعاشیارهای الکترومایوگرافی و لزوجی استفاده شده است که نتایج تحلیل آماری برای سیگنا

 جداول شمارة یک و شمارة دو ارائه شده است. ترتیب در

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Paired Sample T-Test 
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قبل از خستگی و بعد از شدة میزان فعالیت عضلانی نرمالیزه برای بررسی تفاوتزوجی تی  آزمون -1جدول 

 کنندگانشرکت در خستگی
 معناداری t انحراف استاندارد میانگین مرحله متغیر

فعالیت عضلانی 
 نرمالیزه

 دوقلوی خارجی

قبل از 
 خستگی

287/0 21/0 
23/4 0014/0 

 21/0 359/0 بعد از خستگی
عضلانی فعالیت 

 نرمالیزه

 پهن خارجی

قبل از 
 خستگی

579/0 187/0 
27/4 0013/0 

 216/0 726/0 بعد از خستگی
فعالیت عضلانی 

 نرمالیزه

 پشتی پایینی

قبل از 
 خستگی

283/0 118/0 
64/3 0038/0 

 134/0 320/0 بعد از خستگی
فعالیت عضلانی 

 نرمالیزه

 ایذوزنقه

قبل از 
 خستگی

053/0 037/0 
66/3 0037/0 

 059/0 084/0 بعد از خستگی
فعالیت عضلانی 

 نرمالیزه

 رأسی -ایمهره

قبل از 
 خستگی

208/0 131/0 
59/4 0007/0 

 140/0 264/0 بعد از خستگی
 

ز امیزان ضریب انتقال ارتعاشات قبل از خستگی و بعد  زوجی برای بررسی تفاوتتی  آزمون -2جدول 

 کنندگاندر شرکت خستگی
 معناداری t انحراف استاندارد میانگین مرحله متغیر

ضریب انتقال 
 ارتعاشات

 دوقلوی خارجی

از  قبل
 خستگی

871/4 23/2 
8/0 43/0 

 15/2 723/4 از خستگی بعد
ضریب انتقال 
 ارتعاشات

 پهن خارجی

از  قبل
 خستگی

69/1 57/0 
89/3 0025/0 

 65/0 99/1 از خستگی بعد
ضریب انتقال 
 ارتعاشات

 پشتی پایینی

از  قبل
 خستگی

268/0 077/0 
17/4 0015/0 

 104/0 325/0 از خستگی بعد
ضریب انتقال 
 ارتعاشات

 ایذوزنقه

از  قبل
 خستگی

227/0 045/0 
99/1 071/0 

 081/0 259/0 از خستگی بعد
ضریب انتقال 
 ارتعاشات

 رأسی -ایمهره

از  قبل
 خستگی

203/0 043/0 
162/6 00007/0 

 052/0 252/0 از خستگی بعد
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 گیریبحث و نتیجه

در حین  ثیر ارتعاشات کل بدنتأهمواره تحت واریسهایی همچون اسکی و دوچرخهورزشکاران رشته

ایجاد خستگی  آمادگی باعثگیرند که در تکرارهای زیاد و نبود ورزشی قرار می هایدادن تمرینانجام

-گی در پارامترخست ، مطالعة تأثیربنابراین ؛شودمیدر مفاصل و عضلات افراد  آسیب عضلانی و ایجاد

دف بررسی هرو، این پژوهش با دن ضروری است؛ ازاینمعرض ارتعاشات کل بهای بیومکانیکی افراد در

نی در انتقال ارتعاشات و فعالیت عضلا ضریبعضلانی بدن بر میزان -خستگی سیستم اسکلتی تأثیر

رد جوان که م 12 ،نظورم. بدینانجام شده استمعرض ارتعاشات تنه و بالاتنة افراد درعضلات پایین

-دند. شرکتهای تجربی شرکت کرالاتنه بودند، در آزمونتنه و بدیدگی در قسمت پایینفاقد آسیب

عیت وضمتر بر مجذور ثانیه در  9/0شدت هرتز و  12معرض ارتعاشات کف با فرکانس کنندگان در

 یهاگنالزمان، سیطور همبه سطح خستگی  قرار گرفتند و به ندیرسدرجه تا  120 ةیبا زاو اسکات

(  رأسی -یامهره و ایذوزنقه ،پشتی پایینی ،پهن خارجی ،دوقلوی خارجی) عضلات یوگرافیالکتروما

 روش از استفاده با و شد ثبت یو بعد از خستگ یقبل از خستگ ،یتجرب آزموندر  کنندگانشرکت

 بررسی و مقایسه شد. یزوجی تی آمار لیتحل

 در یعضلان تیانتقال ارتعاشات و سطح فعال زانیمکه  شودیمشاهده م پژوهش نیا جینتا یبررس با 

 نیکه ا است شتریب بالاتنه عضلاتاز  تنهنییپا عضلات در یخستگ از قبل و یخستگ حالت دو هر

تنه که در قسمت پایینطوری؛ بهاست( 16، 17) نیشیپ یمطالعات تجرب جیمطابق با نتا جهینت

  15/2و   87/4 23/2با مقادیر  دوقلوی خارجی ةعضلبیشترین مقدار انتقال ارتعاشات مربوط به 

 بیضر مقدار بودندلیل زیاد .استبوده  یخستگ و یخستگ از قبلدو حالت  یبرارتیب تبه 72/4

 تیخاص ،رایز است؛ ارتعاشات یورود منبع به بودنکینزد، عضله نیا در ارتعاشات انتقال

در کنترل  یکنترل اعصاب مرکز ستمیس ییتوانا نیهمچنعضلات بدن انسان و  کیسکوالاستیو

در  ارتعاشات انتقال زانیم در کاهش باعث عضلات کیسکوالاستیمشخصات و رییارتعاشات با تغ

نتایج حاصل از مطالعات پیشین نشان  ،دیگرازسوی .(27، 28) شودیم عضلات بالاتر بدن انسان

 ماسل کیتحر لیدلهب یعضلان تیفعال زانیم شیافزا باعث عضله در ارتعاشات وجود که دهدمی

 ضلانیبیشترین مقدار فعالیت ع .(29، 30)د شومی 2لفاآهای حرکتی شدن نورونو فعال 1ندلیاسپ

 از قبلبرای  0 579/0/18با میانگین  پهن خارجی مربوط به عضلةتنه در پایین شدهنرمالیزه

مقایسة نتایج مربوط به حالت خستگی و با . استبرای حالت خستگی   726/0 216/0خستگی و 
                                                           
1. Muscle Spindle 

2. Alpha Motor Neuron 
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مقدار فعالیت ، عضلانی بدن-ایجاد خستگی در سیستم اسکلتیبا  ،شودخستگی مشاهده می از قبل

 18به اندازة مقدار انتقال ارتعاشات  ودرصد  25اندازة به  پهن خارجی عضلةدر  شدهنرمالیزه عضلانی

لانی با وجود افزایش فعالیت عض دوقلوی خارجی عضلة که درحالیدر ؛( > 01/0p) یافتافزایش  درصد

و تنها در چهار نفر  ( > 01/0p) کنندگان کاهش یافتدر هشت نفر از شرکت مقدار انتقال ارتعاشات

 دقت در نتایج فعالیت عضلانی عضلة با ،اینوجودبا ؛( > 03/0p)کنندگان افزایش یافت از شرکت

در این در حالت خستگی شود که میزان فعالیت عضلانی نفر مشاهده میاین چهار  دوقلوی خارجی

که این  ( > 01/0p) درصد در مقایسه با حالت قبل از خستگی افزایش یافت 75تا  40در بازة  افراد

. ( > 05/0p)نفر دیگر بیشتر بوده است هشت  فعالیت عضلانی افزایش میزانایسه با ـدر مق قدارـم

این چهار نفر در مقایسه با هشت  دوقلوی خارجی عضلةتگی بیشتر خس دهندةنشاناین یافته 

این چهار نفر است.  دوقلوی خارجی که نتیجة آن افزایش ارتعاشات در عضلة استدیگر  کنندةشرکت

ا فعالیت ای که میزان ضریب انتقال ارتعاشات همراه بنندهکشرکت چهار درتوان گفت کلی میطوربه

نفر دیگری که با ، ولی در هشت شد دچار خستگی دوقلوی خارجی عضلة، عضلانی افزایش یافت

دوقلوی  در این افراد عضلة ،نیافت افزایشافزایش فعالیت عضلانی مقدار ضریب انتقال ارتعاشات 

 .خسته نشد خارجی

نترل سطح کعضلات بدن برای  اییتوان شود، با افزایش میزان خستگیبا توجه به نتایج مشاهده می 

ار فعالیت کنترل اعصاب مرکزی با افزایش مقدنتیجه سیستم یابد و درارتعاشات در عضلات کاهش می

-سته نشدهخکه عضلات  نتیجه تا زمانیآید؛ درمیقابله با افزایش سطح ارتعاشات برعضلانی درصدد م

ولی  شدنی است،کنترلکان امتوسط سیستم کنترل اعصاب مرکزی تاحدانتقال ارتعاشات دامنة  ،اند

ترل اعصاب کنترل سیستم کنخارج از  ،عاشات در عضلاتارتانتقال  دامنة وقوع خستگی مقداربعد از 

طور بهل ارتعاشات مقدار فعالیت عضلانی و ضریب انتقابا وقوع خستگی  ،دیگرعبارتمرکزی است؛ به

دهندة نافزایش مقدار فعالیت عضلانی نشاکه تنها درحالی د؛یابافزایش می عضلات در زمانهم

 که مقدار ضریب صورتی علائم خستگی در عضله مشهود استخستگی در عضلات بدن نیست و در 

، ایندگان حرفهدوقلوی دو با این نتایج برای عضلةمشابه انتقال ارتعاشات در عضله نیز افزایش یابد. 

از دویدن  اثر خستگی ناشی شود که درمشاهده می نیز (31)تراش و همکاران خاصهدر مطالعة تجربی 

نتایج  ،دیگربارتعبه انتقال ارتعاشات افزایش یافت؛میزان دوقلوی خارجی  در عضلةشدید و خستگی 

ر عضلات دهد که ضریب انتقال ارتعاشات دنشان می در این پژوهش های تجربیانجام تستحاصل از 

نبود  ، در صورتزیرا شند،د که عضلات به بیشترین حد از خستگی رسیده بایابزمانی افزایش می

  .انتقال ارتعاشات افزایش نخواهد یافتخستگی کامل ضریب 
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 تدر عضلا ،بعد از خستگیبالاتنه مقدار فعالیت عضلانی  دهد که دربررسی نتایج بالاتنه نشان می

 ،نتیجهدر ؛( > 01/0p)بوده است بیشتر بالاتنه  ایذوزنقه عضلة از رأسی-ایمهرهو  پشتی پایینی

لات ناشی تگی و مشکسمعرض اثرات ناشی از خدر مقایسه با بالاتنه بیشتر در های کمر و گردنقسمت

(. با بررسی نتایج خستگی 32، 33راستاست )های گذشته همپژوهش جنتایکه با  از ارتعاشات هستند

 نی بدنعضلا -با ایجاد خستگی در سیستم اسکلتیشود بالاتنه مشاهده می عضلاتخستگی  از قبلو 

کت کنندگان میزان ضریب انتقال ارتعاشات در تمامی شر، رأسی-ایمهرهو  پایینی پشتی در عضلات

 ددرص 21 پشتی پایینیعضلات . میزان این افزایش ارتعاشات در تجربی افزایش یافت در تست

(01/0p < ) درصد  24 رأسی-ایمهره در عضلة و(01/0p < )  .فعالیت  افزایشهمچنین بوده است

-ایرهو برای عضلة مه ( > 01/0p) درصد 13 پشتی پایینیبرای عضلات عضلانی در قسمت بالاتنه 

 عضلةشات در بررسی نتایج حاصل از انتقال ارتعا دیگر،ازسوی .بود ( > 01/0p)درصد  26 رأسی

شده در لیزهنرما میزان فعالیت عضلانیکه دهد کننده در تست تجربی نشان میافراد شرکت ایذوزنقه

درصد  14زان یزان انتقال ارتعاشات به میو م یافتافزایش  ( > 01/0p)درصد  58به میزان  این عضله

مطالعات تایج ن براساس .( < 05/0p) یستدار ن، معناسطح معناداریکه با توجه به مقدار  یافتافزایش 

گردن  وکمر  دردهایی همچون ایجاد بیماری باعث افزایش ارتعاشات در قسمت کمر و گردن ،تجربی

ایجاد خستگی  شود کهل میاین نتیجه حاص ،نتایج این پژوهش براساس ،بنابراین (؛34-37) دشومی

-ایجاد بیماری دریا تشدید باعث تسریع رأسی -ایپشتی پایینی و مهرهبر ارتعاشات در عضلات یمبتن

 شود.میهمچون درد کمر و گردن در افراد  هایی

عضلانی -در صورت وقوع خستگی در سیستم اسکلتیدهد نشان می از این پژوهش گیری کلینتیجه

شامل فعالیت عضلانی و ضریب انتقال ارتعاشات  شده در این پژوهشمقدار هر دو متغیر بررسی ،بدن

وقوع خستگی  دهندةخود نشانخودیههمچنین افزایش مقدار فعالیت عضلانی تنها ب یابد.افزایش می

مقدار فعالیت عضلانی مقدار  سیستم کنترل اعصاب مرکزی با افزایش ،زیرا در عضلات بدن نیست؛

زمان با فعالیت کند و در صورتی که ضریب انتقال ارتعاشات همارتعاشات در عضلات را کنترل می دامنة

برخی  ر حرکت اسکاتدرد که عضله دچار خستگی شده است. توان ادعا کمی ،عضلانی افزایش یابد

 ،تنهکه در قسمت پایینطوری؛ بهگیرندقرار میخستگی  معرض اثرات ناشی ازاز عضلات بیشتر در

پذیری رثیبیشترین تأ رأسی-ایمهرهو  پشتی پایینی هایعضله ،بالاتنهقسمت و در  پهن خارجی عضلة

افزایش ضریب انتقال ارتعاشات،  ان بامزهم عضلاتدر این  ،زیرا بر لرزش دارند؛را از خستگی مبتنی

 ،دیگرازسویاند. تنه و بالاتنة افراد داشتهترتیب در پایینرا به مقدار فعالیت عضلانی نیز بیشترین مقدار

افراد  ایذوزنقهو  دوقلوی خارجی عضلاتبا توجه به کاهش یا ثبات ضریب انتقال ارتعاشات در 
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پذیری کمتری از خستگی ثیرتأ عضلاترفت که این توان نتیجه گکننده در تست تجربی میشرکت

توجه به افزایش سطح ارتعاشات نهایت با در اند.داشتهسایر عضلات بدن  بر لرزش در مقایسه بامبتنی

دهد، ( رخ میرأسی-ایمهرهو  پشتی پایینی، پهن خارجیخستگی در عضلات ) که در اثر وقوع پدیدة

 کف معرض ارتعاشاتران پا، کمر و گردن افرادی که درهای قسمت توان به این نتیجه رسید کهمی

عاشات همچون کمر و گردن درد بر ارتمبتنیهای ناشی از خستگی معرض آسیبرقرار دارند، بیشتر د

 .د بودخواه
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Abstract  
Some sport activities such as skiing causes athletes to be constantly exposed to vibrations 

caused by rough terrain which can lead to muscle fatigue in many repetitions. The purpose 

of this study is to investigate the effects of musculoskeletal fatigue on vibration 

transmissibility coefficient and muscle activity in subjects are exposed to floor vibrations. 

For this purpose, 12 young men were exposed to floor vibrations in the squat mode at 

frequency of 12 Hz and intensity of 0.9 m/s2 to achieve complete fatigue. The results of 

this study show that the occurrence of the fatigue in the musculoskeletal system of the 

body increases the amount of both variables of the study simultaneously. In other words, 

increasing of the muscle activity alone does not indicate fatigue phenomenon. Because 

according to the results, increasing the amount of muscle activity without occurrence of 

the fatigue reduces the vibration transmissibility coefficient in the muscle. 

 

Keywords: Vibration Transmission, Fatigue, Muscle Activity, Musculoskeletal 

System. 
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 مقالة پژوهشی

ارزیابی حس عمقی و قدرت عضلات مفصل زانو پس از بازتوانی آسیب 

 1لیگامنت متقاطع قدامی در مقایسه با افراد سالم
 

 2، حامد اسماعیلی1علی شریفی

، اصفهان، اصفهانعلوم ورزشی، دانشگاه  شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکدةدانشجوی دکتری آسیب. 1

 ایران

ه علوم ورزشی، دانشگا ت اصلاحی، دانشکدةشناسی و حرکاکانیک ورزشی، گروه آسیبدیار بیوماستا. 2

 مسئول( اصفهان، اصفهان، ایران )نویسندة
 

 02/06/1399تاریخ پذیرش                            14/09/1398تاریخ ارسال

 چکیده

که بعد از عمل  ستای پارگی لیگامنت متقاطع قدامی اکاهش قدرت عضلانی و حس عمقی از پیامده

ل و قدرت عضلانی مفص مفصل وضعیت حسمقایسة این پژوهش با هدف ماند. بازسازی همراه فرد باقی می

م افراد سال اب ،اندو به فعالیت بازگشته اندرا گذراندهورزشی  بخشیکه دورۀ تواندیده زانو بین افراد آسیب

ر این مطالعه دنفر سالم(  14و  اتوگرفت ر با عمل بازسازینف 11بسکتبال ) مرد نفر از بازیکنان 25انجام شد. 

ثانیه  ربدرجه  180و  60ای های زاویهلکسوری و اکستنسوری زانو در سرعتشرکت کردند. حداکثر گشتاور ف

گیری برتر توسط دستگاه دینامومتر ایزوکنتیک اندازهدرجه در پای برتر و غیر 45زاویة و حس عمقی در 

 بینه کنتایج پژوهش حاضر نشان داد  .شد تحلیل مستقل تیآزمون  و Fآزمون  از استفاده با هاداده شد.

 انیهث رد درجه 60ای در حداکثر گشتاور فلکسوری و اکستنسوری در سرعت زاویه سالم و دیدهآسیب گروه

(483/0 p = )غیربرتر و برتر پای درجه 180 زاویة در فلکسوری گشتاور (371/0p = ، 890/0 p = )حس و 

 در اکستنسوری گشتاور اما ،نداشت وجود تفاوت معنادار (= p 896/0) رتربغیر و برتر پای مفصل وضعیت

 گروه زا کمتر دیدهآسیب گروه در (= p 043/0) غیربرتر و(  = 034/0p) برتر یپا دو هر درجه 180 زاویة

 های بازتوانی،دادن کامل تمرینز انجامتوان نتیجه گرفت که بعد اهای این پژوهش میبود. از یافته سالم

 یابد. یابد و احتمال آسیب مجدد در ورزشکاران کاهش میعمل جراحی بهبود میعواقب ناشی از 

 

یکنان ، بازوضعیت مفصلعمل بازسازی، گشتاور عضلانی، لیگامنت متقاطع قدامی، حس  کلیدی:گانواژ

 . بسکتبال

 

                                                      
1. Email: ali.sharifi7272@gmail.com 

2. Email: H.esmaeili@spr.ui.ac.ir 
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 مقدمه 
 رخیبدر  .طرفدار در سراسر جهان استو پر جذاب اجمی، پربرخورد،های تهبسکتبال یکی از ورزش

این  در رارتکچرخشی و فرود از حرکات مهم و پر مطالعات با توجه به اینکه حرکات پرشی، پیچشی،

 داند کردهیاهای برخوردی ترین ورزش در بین ورزشعنوان پرآسیببهین رشته ز اهستند، ارشته 

از  فرد ندنما، باعث دورکه برای بهبود نیاز دارد بر مدت زمانیلاوهیک آسیب ورزشی ع .(1، 2)

یگری دمستقیم یرغهای مستقیم و و هزینه شودستفاده از دارو و وسایل پزشکی میفعالیت ورزشی، ا

خوردگی مچ پا، پارگی از پیچ در بسکتبال بعد. (3) کنددیده و جامعه وارد میر فرد آسیبنیز ب

ل از ک درصداست و حدود هشت اندام تحتانی در ترین آسیب شایع لیگامنت متقاطع قدامی

که سالانه بیش از طوریهب ؛گیردنان آمریکا را در برمیای بسکتبال مردان و زهای لیگ حرفهآسیب

ز ا .(4)ند مادور می ماه از مسابقه بهشش تا نُه  و فرد بین شودرف درمان آن میمیلیارد دلار صدو 

، تغییرات هورمونی تربزرگ Q توان به زاویۀپارگی لیگامنت متقاطع قدامی می هایفاکتورریسک

 های ران وبیش از حد شیار بین کندیل فاصلۀ ی قبلی،دیدگهورمون استروژن، آسیب خصوصبه

امنت این لیگنداشتن یی مناسب کارانسبت قدرت بین عضلات اطراف زانو اشاره کرد که باعث 

 از کل درصد 80 کهطوریهب ؛است این آسیبجراحی، بهترین روش درمان . (5) شوندمی

 ثرهایا با وجودعمل جراحی  شدنانجام .(6) استمربوط امنت های مفصل زانو به این لیگجراحی

ن نسبت خورداهش قدرت و برهمک توان بهجمله میهمراه دارد که ازبه نیزی جانبی پیامدهای مثبت،

مقی حس عیک مفصل زانو و کاهش یافتن کینماترفتن غیرنرمال، تغییرچهارسر به همسترینگ، راه

 .(7) و تعادل اشاره کرد

و عضلات دریافت  هامفاصل، لیگامنت مکانیکیهای گیرنده توسطهایی که پیامحس عمقی به 

ها از طریق مسیرهای عصبی آوران و وابران با سیستم عصبی و این گیرنده شود، گفته میشودمی

ها با ارسال وضعیت دهاین گیرن .(8) دهندهستند و وضعیت مفصل را گزارش می مرکزی در ارتباط

بعد از ، هابا توجه به اهمیت آنشوند و باعث ثبات مفصل و تعادل می مفصل به سیستم عصبی

به اختلال در حس عمقی  .(9) بخشی هستندتوان ترین اهداف برنامۀجراحی یکی از مهم شدنانجام

منجر مفصل و فقدان کنترل حرکتی فرد دادن ثبات دسترفتن و دویدن، ازاشکال در راهبروز 

و  اهیگامنتل مکانیکی هاییرندهعمکرد گ بهبودزمینۀ  در هاییتناقض هاپژوهش در. (10) شودمی

نداشتن با مغایرت و عمقی حس بهبود هاآناز  یبعضدر دارد که  وجود یبعد از جراح یحس عمق

مجدد  یتهنگام بازگشت به فعال یتفاوت حت وجود هاپژوهش برخیر دیده و دپای غیرآسیب

و  یحس عمق مقایسۀ به یپژوهشدر  (11) و همکاران 1فورلانتو ،مثال رایب ؛شده است مشاهده

                                                      
1. Furlanetto 



 15                                                              ...و قدرت عضلات مفصل زانو پس از یحس عمق یابیارزشریفی: 

 به را بخشیتوان هایتمرین وبود  آنان گذشته یکه شش ماه از عمل جراح یافراد ینتعادل زانو ب

 و عمقی حسهای مؤلفه درتفاوتی که  نشان دادند ها. آنافراد سالم پرداختند با ،رساندند اتمام

 یپژوهشدر  (12) و همکاران 1دونالدمک ، اماکرده و افراد سالم وجود ندارداحیجر دافرا بین تعادل

و  بازسازی که قدامی متقاطع لیگامنت پارگی با افراد و سالم افراد درزانو  یحس عمق به مقایسۀ

در حس  جراحی از ماه 24 گذشت از بعد حتی ها. آنپرداختند ،بودند هداد انجامزانو  یبخشتوان

 نشان( 9) همکاران و 2لابوته همچنین. کردند گزارشرا هایی تفاوتبا گروه سالم ی این افراد عمق

اندام  با سالم اندام عمقی حس عملکرد بین قدامی، صلیبی رباط در جراحی عمل از پس دادند

 .دارد وجود تفاوت دیدهآسیب

با حس عمقی ارتباط  که استثر در پارگی لیگامنت متقاطع قدامی مؤعوامل دیگر از  قدرت عضلانی

تحرکی و نقص در دلیل بیضلات اطراف مفصل زانو بهبعد از انجام عمل جراحی در ع و نزدیکی دارد

. این کاهش قدرت و آتروفی (13)کند های عضلانی کاهش پیدا میهای دوکگامای گیرنده حلقۀ

ایجاد  زمان عضلات اطراف زانو اختلالدر فعالیت همو شود می عضلات یتعادلباعث بیعضلانی 

 ،دنعضلانی نشوتعادل باعث بهبود بیبخشی بعد از عمل جراحی توان هایر تمریناگ .(14) کندمی

نبود  یپژوهشدر  (16) و همکاران 3کونز. (15) ممکن است باعث آسیب مجدد ورزشکاران شوند

چهارسر بیمارانی که عمل بازسازی لیگامنت متقاطع قدامی انجام  عضلۀدر را عضلانی -تقارن عصبی

 سازی عضلۀتقارن در قدرت و فعال نبودبه این نتیجه رسیدند که ها آنبررسی کردند.  ،داده بودند

و  4مویسالا. استسالم هنگام بازگشت به ورزش شده بیشتر از افراد چهارسر در بیماران جراحی

بیمار  16نیز قدرت عضلات را بعد از عمل بازسازی لیگامنت متقاطع قدامی در  (17) همکاران

رباط متقاطع  به این نتیجه رسیدند که در مدت کوتاهی بعد از عمل بازسازی ها آنبررسی کردند. 

قدرت عضلات اطراف زانو افزایش پیدا مدت دولی در بلن یابد،نمیقدرت عضلات بهبود  قدامی

 عمل که افرادی رسیدند نتیجه این به خود پژوهش در( 18) همکاران و 5پترسنهمچنین، . کندمی

( انجام کشکک گرافت و همسترینگ گرافت) حالت دو هر در قدامی متقاطع لیگامنت بازسازی

معدودی  هایپژوهشاز  .دشومی کاهشها دچار ی آنزانو اکستنسور و فلکسور عضلات قدرت ،دادند

اشاره  (19) ی و همکارانرستم توان به مطالعۀمیاست،  کشور انجام شدهداخل زمینه در  که در این

نُه ورزشکار از ها آنبازتوانی پرداختند.  ی گشتاور و حس عمقی پس از یک دورةبه بررسکرد که 

                                                      
1. MacDonald 
2. Laboute 

3. Kuenze 

4. Moisala 

5. Petersen 
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و ، ارزیابی کردند طع قدامی انجام داده بودندکه عمل بازسازی لیگامنت متقارا  های گوناگونرشته

 افراد سالمدر مقایسه با  دیدهورزشکاران آسیبزانوی  گشتاور عضلات بازکنندة کهگزارش دادند 

 .وجود نداشت تفاوت حس عمقیدیده در گروه ورزشکار سالم و آسیب بین دو، اما کمتر بود

 تواندمی و استرباط متقاطع قدامی  سازیباز عمل پیامدهای از لانیعض قدرت و عمقی حس کاهش

 عصبی کنترل و قدرت نیازمند ورزشی عملکرد. (9، 16بگذارد ) ثیرتأ را ورزشکاران فعالیت بر 

 بروز رطخ افزایش در کنار آن و اجرا سطح کاهش باعث اهآن عملکرد افت و است زیادی عضلانی

 گذراندن به ورزشکاران ی،رباط متقاطع قدام جراحی عمل شدنانجام از پس .(20) شودمی آسیب

 نتایج بخشیتوان هایدوره اثربخشیدربارة  پژوهش ادبیات در .پردازندمی بخشیتوان هایدوره

 افراد عملکرد که است شده داده نشان العاتمط از بعضی در هکطوریبه دارد؛ وجود متناقضی

 شده بیان مطالعات دیگر در حال،بااین شود؛می نزدیک سالم افراد به و یابدمی بهبود دیدهآسیب

در قدرت و حس  متفاوتی عملکرد دیدهآسیب افراد ی،بخشتوان ةگذراندن دور با وجود که است

( 21) همکاران و 1با توجه به اینکه والدن (.11، 12 ،16، 18) ارندد سالم افراددر مقایسه با  یعمق

 که افرادی در زانوناحیۀ  در جدید هایآسیب انواع شیوعنرخ  ،اندکرده گزارش خود پژوهش در

رسد مطالعۀ عملکرد ورزشکاران نظر می، بهاست بیشتر دارند قدامی متقاطع لیگامنت بازسازی سابقۀ

 به توجه باهای ورزشی ضروری باشد. همچنین فعالیت ه ادامۀبخشی و بازگشت بپس از اتمام توان

 هایپروتکل اثربخشی درکه  ییهاتناقض و یدآیم وجودهب جراحی عمل اثر در که جانبی پیامدهای

کامل  بهبود در ورزشی طب متخصصانو  پزشکان ،دارد وجود پیامدها این رفع در بخشیتوان

با توجه . هستند تردید رهمچنان دچا یعاد یتبه فعال هاآن بازگشت زمانو  یدهدیبورزشکاران آس

 و جراحی از بعد ورزش به بازگشت از پس دوران در ورزشکاران عملکرد مطالعۀبه این موارد، 

 به ورزشکاران بازگشت زمان و بخشیتوان هایپروتکل اثربخشی بررسی در تواندمی بخشیتوان

 و عمقی حس یسۀحاضر مقا دادن پژوهشانجاماز  هدف ،ینبنابرا؛ باشد ثرمؤ ورزشی هایفعالیت

 با ،اندبازگشته یتو به فعالاند را گذرانده یبخشتوان دورةکه  دیدهیبافراد آس ینب یعضلان قدرت

 .دبو لمافراد سا
 

 پژوهشروش 
بازی در لیگ برتر و لیگ یک را  بسکتبال استان اصفهان که سابقۀ ایان حرفهکل بازیکن از بین

دچار آسیب شده  برتردر پای  که عمل بازسازی لیگامنت متقاطع قدامی نفر با سابقۀ 11 ،داشتند

آسیب  نفر بدون سابقۀ 14و  گذشته بود ها آنبخشی توان دورةسال از پایان بودند و بین یک تا سه 

                                                      
1. Waldén 



 35                                                              ...و قدرت عضلات مفصل زانو پس از یحس عمق یابیارزشریفی: 

 کنندگان در جدولشناختی شرکتهای جمعیت. ویژگیدندشسترس انتخاب صورت در د، بهزانو

 دورة اتمام: از بود عبارت مطالعه به کنندگانشرکت ورود معیارهای خلاصه شده است.شمارة یک 

 برای. رکشو یک دستۀ و سوپرلیگ در بازی سابقۀ و اتوگرفت بازسازی عمل شدنانجام بازتوانی،

 ضربه ،داشت قرار مقابلشان در که توپی به شد درخواست کنندگانشرکت از برتر پای کردنمشخص

 .شد گرفته نظردر برتر پای کردند، استفاده آن از توپ به زدنضربه برای که پایی. بزنند

 (25 =اد کنندگان )تعدشناختی شرکتهای جمعیتمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی -1 جدول

 (مترسانتیقد ) سن )سال( 
جرم 

 (کیلوگرم)
کیلوگرم بدن ) شاخص تودۀ

 مربع(متربر 
 7/21 ± 5/2 2/76 ± 7/7 1/187 ± 7/10 22 ± 3/3 نفر( 14سالم )

 25 ± 8/1 9/88 ± 3/9 5/188 ± 1/9 2/25 ± 4/4 نفر( 11دیده )آسیب

 

وارد آزمایشگاه علوم ورزشی دانشگاه ها آندر پژوهش،  کنندگاناز شناسایی و انتخاب شرکت پس

. امضا کردند راکتبی  نامۀرضایت مشرح داده شد و فرها آنفرایند اجرای آزمون به  شدند،اصفهان 

دستگاه  ۀوسیلبود که به حس عمقی و گشتاور عضلانیشامل  پژوهشدر این  شدهی مطالعهمتغیرها

 شد.  گیریازهاندسه  1دینامومتر ایزوکنتیک بایودکس

تقاد اع ،زیرا ی شد؛گیراندازه فلکشن درجه 45 زاویۀگیری حس عمقی، خطای بازسازی برای اندازه

منظور، بدین .(22) زانو در این زاویه حرکت دارد های روزانه،بیشتر فعالیت در بر این است که

کمربند  توسط هاآنو اندام تحتانی  و تنه روی صندلی مخصوص دستگاه نشستندابتدا ها آزمودنی

ر را برای مدنظ زاویۀای بود که ابتدا دستگاه گونهروند اجرای آزمون بهثابت شد. دستگاه مخصوص 

گرفت. پس از رار نظر قمدت پنج ثانیه در وضعیت مدکرد و هر آزمودنی بهمشخص ها آزمودنی

کلید مخصوص  برسد،دنظر م زاویۀاه زانوی وی به شد که هرگثانیه، از آزمودنی خواسته ت پنج گذش

نهایت مقدار خطای فرد در و شدرا برای ثبت زاویه فشار دهد. این آزمون برای سه مرتبه تکرار 

 180و  60ای زاویهرعت دو سدر گشتاور عضلانی شد. فرد ثبت  ةعنوان نمرهدف به زاویۀنسبت به 

شدن روی خواسته شد پس از نشستن و ثابت آزمودنیاز که صورت؛ بدین(22) شد گیریدرجه اندازه

به اکستنشن و فلکشن زانو  شده با حداکثر توانایی خودهای ذکریک از سرعتصندلی دستگاه، در هر

. توسط دستگاه ثبت شد یگشتاور فلکسوری و اکستنسور حداکثر حین اجرای آزمونو  کنداقدام 

شد تا براساس وزن بدن هر فرد بر وزن افراد تقسیم  از گشتاور عضلانی شدهآوریهای جمعداده

آوردن نسبت گشتاور عضلات همسترینگ به چهارسر، دست، برای بهاینبرعلاوه سازی شود.نرمال

                                                      
1. Isokinetic Dynamometer Biodex 
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های د و در تحلیلیم شتاور اکستنسوری زانو تقسحداکثر گشتاور فلکسوری زانو به حداکثر گش

 .(23)بعدی استفاده شد 

و  زانو نسوریاکست و فلکسوری گشتاورهایبر  یربرترغ-و اندام برتر دیدگیآسیب اثر بررسی منظوربه

آزمون  از یه،درجه بر ثان 180و  60 ایزاویه سرعت دو از هریک برای نسبت همسترینگ به چهارسر

F  و : برتراندام) 2 ×( سالم و دیدهآسیب: دیدگیآسیب) 2 مخلوط واریانس تحلیل طرحبا استفاده از 

 رتدر صو .شد استفادهدوم  ملعا رویو تکرار سنجش  دیدگیآسیب یگروهینعامل ب با( یربرترغ

 .شد استفاده زوجی هاینمونه برای استودنت تی آزمون از( غیربرتر و)برتر  اندام عامل معناداری

 غیربرتر و برتر نداما دو دیدةآسیب و سالم زانوی مفصل زاویۀ بازسازی مطلق خطای مقایسۀ برای

 تعیین. برای شد استفاده مستقل یهانمونه استودنت تی آزمون از دیدهآسیب و سالم هایگروه

p)اثر از شاخص مجذور ایتای سهمی  اندازة
2η)1  .0.05 معناداری سطحاستفاده شد = α گرفته درنظر 

 . شد

 

 نتایج
 داد نشان انیهث بر درجه 60 ایزاویه سرعت ردزانو  اکستنسوریگشتاور  بارةدر واریانس تحلیل نتایج

p=  08/0) دیدگیآسیب اصلی اثر که
2η ،16/0  =p ،09/2 ( =23  1و)F) بارة. درشدن معنادار 

 که داد اننش واریانس تحلیل نتایج ثانیه، بر درجه 60 ایزاویه سرعتزانو در  یگشتاور فلکسور

 06/0ثر تعاملی )ا( و F(1و  23) ˂ 1(، اندام )F(1و  23) ˂ 1) دیدگیآسیب اصلیآثار  از یکهیچ

 =p
2η  ،24/0  =p  ،44/1 ( =23  1و)Fشمارة یک(.)شکل  دار نشد( معنا  

 

                                                      
1. Partial eta-Squared (η2p) 



 55                                                              ...و قدرت عضلات مفصل زانو پس از یحس عمق یابیارزشریفی: 

 
 دو افراد یزانو یو اکستنسور یفلکسور یگشتاور عضلان و انحراف استاندارد یانگینم یسةمقا -1 شکل

 ثانیه بر درجه 60 اییهدر سرعت زاو گروه
 

 نشان اریانسو تحلیل نتایج ثانیه، بر درجه 180 ایزاویه سرعتزانو در  یگشتاور اکستنسور بارةدر

p=  21/0) دیدگیآسیب اصلی اثر که داد
2η ،02/0  =p ،22/6 ( =23  1و)F) ثرا یول ،شد دارمعنا 

 سرعتانو در ز یفلکسورگشتاور  بارةعنادار نشد. درم (F(1و  23) ˂ 1) یو اثر تعامل اندام یاصل

 دیدگیآسیب یاصل آثار از یکهیچ که داد نشان واریانس تحلیل نتایج ثانیه، بر درجه 018 یازاویه

p=  09/0) دامـان یلـاثر اص(، F(1و  23) ˂ 1)
2η ،14/0  =p ،40/2 ( =23  1و)F)  یتعامل ثراو   

 زانو در یرگشتاور اکستنسو بارةدر یدگیدیبشدن اثر آسمعنادارنشد.  معنادار( F(1و  23) ˂ 1)

 رایـباز اندام  تقلـمساخص ـش ینا میانگینکه  دهدینشان م یهثان بردرجه  180 ایزاویه سرعت

( SD ،05/163 = M=  86/31)از گروه سالم  (SD ،03/131  =M=  86/31) دهـیدیبـآس روهـگ

 .شمارة دو()شکل  بوده است کمتر
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 ودافراد  یزانو یو اکستنسور یفلکسور یعضلان گشتاورو انحراف استاندارد  میانگین یسةمقا -2 شکل

 ثانیه بر درجه 180 اییهدر سرعت زاو گروه

 0.05دار در سطح امعن تفاوت = α 
 

 رب درجه 60 یاهیزاو سرعتدر یربرتر ـو غدام برتر ـهارسر در انـنسبت همسترینگ به چ دربارة

p = 06/0) دگیـدییبـلی آسـاثر اص که داد انـنش انسیوار لیلـتح جیاـتـن ه،یثان
2η ،239/0  =p ،

نسبت  . دربارةمعنادار نشد (F(1و  23) ˂ 1) و اثر اصلی اندام و اثر تعاملی (F(1و  23= ) 463/1

 لیتحل جینتا ،هیثان بر درجه 180 یاهیزاو سرعتغیربرتر در برتر و همسترینگ به چهارسر در اندام 

p=  188/0) انداماثر اصلی  که داد نشان انسیوار
2η  ،03/0  =p  ،33/5 ( =23  1و)F) معنادار شد، 

p=  027/0) دیدگیبـآسیلی ـولی اثر اص
2η  ،429/0  =p  ،694/0 ( =23  1و)F) 1) املیـر تعـو اث 

 SD ،715/0 = 15/0) تردر اندام برل از گروه، ـقـستـماخص ـاین شد. ـنادار نشـمع( F(1و  23) ˂

 =M) دام غیربرتر ـاز ان(12/0  =SD ،679/0  =M )حالبااین بوده است )شکل شمارة سه(؛ بیشتر، 

ده شده شان دان شمارة سهد. این نتایج در شکل د نداروجو تفاوت معنادار هادر اندام بین دو گروه

 .است

 



 75                                                              ...و قدرت عضلات مفصل زانو پس از یحس عمق یابیارزشریفی: 

 
 به چهارسر دو همسترینگگشتاور عضلات  حداکثرنسبت  استاندارد رافانح و میانگینمقایسة  -3 شکل

 غیربرتر و برتر پای در ثانیه بر درجه 180 و 60 ایزاویه هایسرعتگروه در 

 

ام اند درزانو  هیزاو یمطلق بازساز یخطا مقایسه یبرا مستقل هاینمونه استودنت تی آزمون نتایح

 (SD ،83/3  =M=  61/1) دیدهیبآس و (SD ،93/2  =M = 98/1) برتر دو گروه ورزشکاران سالم

(. p ،23/1 ( =23)t=  23/0) وجود ندارد معناداری تفاوتشاخص در دو گروه  ینا ینکه ب داد نشان

الم زشکاران سور یزانو یۀزاو یمطلق بازساز یخطا بین معناداری تفاوت نیز غیربرتر اندامبارة در

(52/1  =SD ،83/2  =M )دیدهیبو آس (37/2  =SD ،88/3  =M) 19/0) وجود نداشت  =p،  34/1 

= (23)t)  شمارة چهار()شکل. 
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 برتر ایپ در گروه دو ینزانو ب زاویة یبازساز مطلق خطایو انحراف استاندارد  میانگین یسةمقا -4 شکل

 غیربرتر و

 

 گیری بحث و نتیجه
 ةکه دور ایدیدهی بین افراد آسیبعمقی و قدرت عضلان حس مقایسۀبا هدف حاضر  پژوهش

نشان داد  ن مطالعهای ج. نتایراد سالم انجام شداف اند، باو به فعالیت بازگشته اندبخشی را گذراندهتوان

سرعت  درتر دیده و سالم گشتاور فلکسوری و اکستنسوری پای برتر و غیربرکه بین دو گروه آسیب

ر گشتاور درجه نیز د 180 ایدر سرعت زاویه د ندارد.وجود اراوت معنادتفدرجه  60 ایزاویه

اد ر در افریربرتغدر پای برتر و  گشتاور اکستنسوری ولی ،بین دو گروه معنادار نبود تفاوت فلکسوری

 .بودبیشتر  دیدهی از افراد آسیبمعنادار طورسالم به

ه گشتاور عضلانی و حس عمقی افراد با ک (24) و همکاران 1یوسماوپژوهش با  پژوهشنتایج این 

به  نیز (25) و همکاران 2کونیشی. الم مقایسه کرده بودند، مشابه بودبا افراد سرا  عمل بازسازی زانو

 پژوهشبا این  هاآنج س از عمل بازسازی پرداختند که نتایماه پ 18در  زانوبررسی گشتاور عضلات 

 افراددر عملکرد قدرت و حس عمقی  تفاوتنبود  یلدل شدهرپژوهشگران مطالعات ذک. همسو بود

 هایسازگاری درپی تحتانی اندام حرکتی واحدهای بازگشت و بهبود را سالم افراد با کردهجراحی

                                                      
1. Yosmao 

2. Konishi 



 95                                                              ...و قدرت عضلات مفصل زانو پس از یحس عمق یابیارزشریفی: 

ر فلکسوری گشتاو (26) و همکاران 1اندرسون .دانستند بخشیتوان اتمام از پس عصبی و یکفیزیولوژ

 ن نتیجه رسیدند کهو به ای از عمل بازسازی بررسی کردندماه پس  12تا و اکستنسوری زانو را شش 

در ( 27)و همکاران  2ووایر گردد.باز قبل تحال به تا است لازم زمان ماهشش  عضلانی گشتاور برای

دیگری به بررسی عصبی عضلانی و بیومکانیکی عملکرد افراد بعد از عمل بازسازی  پژوهش

 3مدنی-سینار. در گشتاور عضلات زانو مشاهده نکردندرا ری تغییر معنادا. این پژوهشگران پرداختند

زسازی ماه پس از عمل باایزوکنتیک عضلات اطراف زانو را شش قدرت نیز ( 28)و همکاران 

حاضر تغییر معناداری در گشتاور عضلانی  پژوهشکه همانند  لیگامنت متقاطع قدامی بررسی کردند

 را سالم پای و شدهجراحی پای بین تفاوتنبود  خود هشپژو در هاآن. این عضلات مشاهده نکردند

توان نتیجه مشابه می هایپژوهشو  پژوهشاین نتایج  از. دانستند خود بخشیتوان برنامۀ تموفقی

 ،دهندو عمل بازسازی انجام می شوندی میگرفت ورزشکارانی که دچار پارگی لیگامنت متقاطع قدام

ضلات گشتاور عضلانی ع ،کامل پشت سر بگذارندصورت بهخوبی و بههای بازتوانی خود را اگر تمرین

 هایشدن تمرینپس از تمامه کطورییابد؛ بهبهبود میدیده چهارسر و همسترینگ پای آسیب

 نیز آن عصبی هایگیرنده لیگامنت پارگی از پس ،زیرا ؛نخواهند داشت سالم افراد با تفاوتیبازتوانی 

 نیز سیستم عصبی ،درنتیجه ؛یابدمی کاهش سیستم عصبی به عصبی ایهپیام و بیندمی صدمه

 زانو اطراف عضلات در نیعضلا گشتاور و کندمی فعال را کمتری حرکتی هایواحد حرکت هنگام

 کامل طوربه حرکتی واحدهای قدامی، متقاطع لیگامنت بازسازی از پس ماه 18 ولی ،یابدمی کاهش

 عضلۀ ویژهبه) زانو مفصل اطراف عضلات آسیب، این از بعد همچنین .(25) دنشومی بازسازی

 کوتاهی دچار نشدناستفاده علت به یا یابدمی کاهش  هاآن قدرت و شوندمی مهار( چهارسر

 لفعا دوباره عضلات این وانیبازت هایدادن تمرینانجام و بازسازی عمل از پس ولی ،شوندمی

 قدرت تفاوت علت پیشین هایپژوهش همچنین. (27) گردندازمیب خود اولیۀ طول به و شوندمی

رفتن اطلاعات ازدست اثر در عضلانی دوک گامای حلقۀ نقص را سالم و دیدهآسیب افراد در عضلات

وجه به نتایج پژوهش حاضر، ت با(. 8) نداهکرد گزارش قدامی متقاطع لیگامنت هایآورن از حاصل

 در عضلانی-عصبی کنترل هایتمرین دادننجاما و جراحی از سال یک گذشت از پسرسد نظر میبه

 افراد در نقص این و گرددبازمی قبل حالت به حرکتی-حسی قابلیت سیستم بخشی،توان مرحلۀ

 حرکتی واحدهایکامل  شدنفعال وجود دارد که این احتمال همچنین. شودمی برطرف دیدهآسیب

 .(8شود )می دیدهآسیب و سالم افراد بین تفاوت وجود از مانع، زانو اطراف عضلات

                                                      
1. Anderson 

2. Vairo 

3. Çınar-Medeni 
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ی و گشتاور فلکسور ،درجه بر ثانیه 60ای حاضر نشان داد که در سرعت زاویه نتایج مطالعۀ

در  ،حال؛ باایندنندار دیده تفاوتبرتر و بین افراد سالم و آسیباکستنسوری در پای برتر و غیر

برتر افراد دو پای برتر و غیرر هر درجه بر ثانیه، گشتاور اکستنسوری د 180ای سرعت زاویه

همکاران  و 1چاپلیسکی پژوهش. نتایج این مطالعه با بود افراد سالم کمتر دیده در مقایسه باآسیب

درجه بر  60عمل جراحی در سرعت  شدنماه پس از انجام 12در مدت زمان ( که نشان دادند 29)

. ستهمچنان تفاوت دارد، ناهمسو دیدهآسیب اندامسالم و  اندامثانیه گشتاور اکستنسوری بین 

درجه بر ثانیه  180ای نشان داد که در سرعت زاویههمکاران  چاپلیسکی و همچنین نتایج مطالعۀ

با توجه به اینکه در  وجود دارد. ماه همچنان تفاوت 12شت پس از گذ سالمدیده و آسیب اندامبین 

 اندام )برتر و غیربرتر(جود دارد و عامل و دیده تفاوتحاضر تنها بین افراد سالم و آسیب مطالعۀ

سال )تا سه سال(  بیش از یکرسد گذشت نظر میقدار گشتاور اکستنسوری ندارد، بهم برثیری تأ

در  تفاوتوجود دیده نزدیک کند. دیده را به شرایط پای غیرآسیبآسیب اندامتواند عملکرد پای می

 تواندمی درجه برثانیه 180ای ه در سرعت زاویهدیدگشتاور اکستنسوری بین افراد سالم و آسیب

 ترمشابه شرایطی بیشتر هایسرعت کهآنجااز. باشد زیاد هایسرعت در حرکت از ترس وجود دلیلبه

 در حرکت از هنوز ناخودآگاه صورتبهآسیب  سابقۀ دارای افراد رسدمی نظربه دارند، مسابقۀ با

 سرعت این در تفاوت وجودبر  دلیلی تواندمی این امر که دارند ترس مسابقه به نزدیک ایهسرعت

 صلیبی رباط آسیب به که افرادیند داد نشان ایمطالعه در (30)و همکاران  2ویستکی(. 29) باشد

 همچنان دارند، مجدد آسیب به ابتلا از زیادی ترسها آن اینکه به توجه با اند،شده مبتلا قدامی

نتایج  .گذارندب نمایش به خود از را زانو به مربوط هایفعالیت برای لازم هایکیفیت توانندنمی

که گشتاور  (32رستمی و همکاران ) و (31) و همکاران 3اگبرگهای پژوهشبا حاضر  پژوهش

. همخوانی نداشت با پای سالم مقایسه کردند نیزپس از عمل بازسازی را دیده زانوی آسیبعضلانی 

توان به این نکته اشاره کرد که می پژوهشحاضر و این دو  ژوهشپدلیل مهم وجود تفاوت بین 

دیده را با پای سالم خود گشتاور عضلانی پای آسیب هایپژوهشدر  العۀ یادشدهطپژوهشگران دو م

صورت جبرانی و ناخودآگاه فشار و وزن هدیده ب. در این حالت ممکن است فرد آسیبمقایسه کردند

 وعضدرت عضلانی در پای سالم شود. این موو باعث افزایش ق لم بیندازدن خود را بر روی پای سابد

افراد  حاضر پژوهشاما در  ر با این دو پژوهش است،ضحا پژوهشدر نتایج  تفاوتوجود  ی بردلیل

نبودن جامع کنترل شد. پژوهشاین عامل مزاحم در نتایج دیده با افراد سالم مقایسه شدند و آسیب

                                                      
1. Czaplicki 

2. Kvist 

3. Ageberg 
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یل از دیگر دلاتواند ها توسط ورزشکاران نیز میپروتکل نشدنتمامهمچنین و های تمرینی پروتکل

 حاضر باشد. پژوهشبا  (32و  31اگبرگ و همکاران و رستمی و همکاران )بودن نتایج غیرهمسو

در  بین افراد با عمل بازسای لیگامنت متقاطع قدامی و افراد سالم زانو حس عمقی مقایسۀزمینۀ در 

 هدف تفاوت زاویۀیعنی دو گروه در بازسازی  د؛شنمشاهده  معناداری نیز تفاوتبرتر رپای برتر و غی

دی حس عمقی افرا ها( همسو بود. آن8)و همکاران  1آنجلسالعۀ طمبا  پژوهشنداشتند. نتایج این 

به این نتیجه و  ود، با افراد سالم مقایسه کردندگذشته بها آنماه از عمل بازسازی را که شش 

 گرددمیخود باز و اولیۀبیعی طه حالت ماه بدیده پس از شش افراد آسیبد که حس عمقی رسیدن

 هایده را بعد از عمل جراحی و تمریندینیز حس عمقی پای آسیب( 32). رستمی و همکاران (8)

 2دییمو ،ی دیگرپژوهشدر . مشاهده نکردندرا بازتوانی با پای سالم مقایسه کردند و تفاوت معناداری 

ه ع قدامی را بر حس عمقی زانو بررسی کردند کلیگامنت متقاط عمل بازسازی تأثیر( 33) و همکاران

ند که حس عمقی زانو پس به این نتیجه رسید ها آنحاضر همسو بود.  پژوهشبا ها آنالعۀ طمنتایج 

 یابد. ماه از عمل بازسازی بهبود میاز گذشت شش 

 مکانیکی هایگیرنده دندادستاز دلیلبه زانو مفصل عمقی حس قدامی، متقاطع لیگامنت پارگی با

 نیز ثباتیبی دچار مکانیکی اختلال برعلاوه زانو ،درنتیجه ؛یابدمی کاهش حسی بازخوردهای و

لیگامنت  بازسازیپیکری بعد از -های حسیپتانسیل ،جراحی شدن. در حین انجام(8) شودمی

پیکری را قبل و بعد از جراحی -های حسیان پتانسیلپژوهشگرشوند. متقاطع قدامی بازگردانده می

. (34)مشاهده کردند و بهبود آن را بعد از جراحی را در قبل از جراحی ها آنند و کاهش مقایسه کرد

ولی حسی عمقی بعد از عمل جراحی نیز همانند قبل از  ،ها قبل و بعد عمل متفاوت استپتانسیل

بهبود زخم و پیامدهای  های بازتوانی،دادن تمرینماه همراه با انجامت. بعد از گذشت شش عمل اس

 بهبود با .(33) دیاببهبود می اند،انجام دادهجراحی ی که عمل جراحی، حس عمقی نیز در افراد

 و یابدمی بهبود یزن مفصل اطراف عضلات عصبی، بازخوردهای و هاپیام افزایش و عمقی حس

شش  بین ،جراحی عمل شدنانجام با است شده داده نشان .شودمی فعال  هاآن حرکتی هایواحد

 بازسازی پیوندی هایبافت دیگر و یخون عروق و کلاژن فیبرهای تا است لازم زمان سال یک تا ماه

 پیشرفت باعث و شوندمی فعال دوباره عصبی هایمکانیسم هابافت این بازسازی با. (33) شوند

 که استاتیک مکانیکی بهبود طرفی از. (33) شوندمی دیدهآسیب افراد در عضلانی-عصبی کنترل

 مکانیسم پیشرفت باعث که کندمی ایجاد را پایدار محیط یک نیز شودمی ایجاد گرافت توسط

 (9) و همکاران 3لابوت پژوهش با پژوهشنتایج این  (.33شود )می مفصل حرکتی-حسی مجموعۀ

                                                      
1. Angoules 
2. Muaidi 

3. Laboute 
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بازسازی لیگامنت ماه از عمل د. آنان حس عمقی ورزشکارانی را بررسی کردند که سه تا نُه بونهمسو 

 شدهه حس عمقی در پای جراحییدند کنهایت به این نتیجه رسدر شان گذشته بود.متقاطع قدامی

به شرایط تواند می هشپژواین  با مطالعۀ حاضر همسونبودن یافتۀدلیل . (9) بودکمتر از پای سالم 

   باشد. مربوط شدهاستفاده بازتوانی پروتکلو  شدهمطالعهورزشکاران 

د؛ ره کربودن اشابه پس از وقوعتوان میها آن هایی بود که ازجملۀحاضر دارای محدودیت مطالعۀ

به  و ودندشته ببخشی خود را پشت سر گذاتوانهای دیده تمرینافراد حاضر در گروه آسیب زیرا،

 همدیگر ادر مقایسه ب بخشی متفاوتیتوان برنامۀاز گشته بودند. این افراد ورزشی خود بازهای تمرین

 نتایج ،حالااینب ها اثرگذار باشد؛آنتواند در نتایج و تعمیم استفاده کرده بودند که این امر می

ن را نشا دهدیافراد آسیبتوسط  شدهستفادهبخش اهای توانبخشی تمامی پروتکلاثرحاضر  مطالعۀ

سب ی مناارجع دقیق برای انتخاب سرعت زاویهحاضر نبود م های مطالعۀداد. از دیگر محدودیت

 .استعملکرد عضلات حول مفصل زانو  برای مقایسۀ

د از عمل دیده بعبگیری کرد که اگر ورزشکاران آسینتیجه توانمی مطالعههای این یافته با توجه به

عالیت موقع به فبگذارند و به طور کامل پشت سرهخوبی و بهای بازتوانی خود را بهجراحی تمرین

 کهوریط؛ بهخوبی قدرت عضلانی و حس عمقی خود را بازیانی کنندتوانند به، میورزشی بازگردند

که نای وجه بهبا ت د داشت.نبا افراد سالم خواه عملکردی مشابه در قدرت عضلانی و حس عمقی

 ،دنآیرزشی به حساب میوه و اساس حرکات عضلانی از پای-لانی و هماهنگی عصبیقدرت عض

ی جرااتوان به  توانند با بیشترینهنگام بازگشت به فعالیت ورزشی مینتیجه ورزشکاران در

 یابد.کاهش می هاآنبپردازند و احتمال بروز آسیب مجدد در  خود هایتمرین
 

 پیام مقاله
فصل معملکرد  ضعف در موجبکه بروز پارگی در رباط صلیبی قدامی  انددهمطالعات پیشین نشان دا

مفصل  ملکردععمل جراحی، همچنان در  شدنشود. در این افراد پس از انجامزانوی افراد مبتلا می

ز عمل ماه ا 12که حتی گذشت مدت زمان  اندنشان دادهمطالعات همچنین زانو نقصان وجود دارد. 

نزدیک  بخشی نیز عملکرد فرد را به حال طبیعی خودتوان هایل تمرینجراحی و اجرای کام

 وحال، نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که گذشت حدود سه سال از عمل جراحی کند؛ باایننمی

 د طبیعیی برای عملکرمدت زمان مناسب ،بخشی و بازگشت ورزشکار به فعالیتتوان هایتمرین

 زانوی فرد است.



 36                                                              ...و قدرت عضلات مفصل زانو پس از یحس عمق یابیارزشریفی: 

 منابع 

1. Brown CN, Mynark R. Balance deficits in recreational athletes with chronic ankle 

instability. J Athl Train. 2007;42(3):367-373. 

2. Knobloch K, Rossner D, Jagodzinski M, Zeichen J, Gössling T, Martin-Schmitt S, 

et al. Prevention of school sport injuries: An analysis of ballsports with 2234 

injuries. Sportverletz Sportschaden. 2005;19(2):82-8. 

3. Newnam S, Collie A, Vogel A, Keleher H. The impacts of injury at the individual, 

community and societal levels: A systematic meta-review. Public Health. 

2014;128(7):587-618. 

4. Silvers HJ, Mandelbaum BR. Prevention of anterior cruciate ligament injury in the 

female athlete. British Journal of Sports Medicine. 2007;41(suppl 1):i52-i9. 

5. Bollen S. Epidemiology of knee injuries: Diagnosis and triage. Br J Sports Med. 

2000;34(3):227-8. 

6. Gianotti SM, Marshall SW, Hume PA, Bunt L. Incidence of anterior cruciate 

ligament injury and other knee ligament injuries: A national population-based study. 

J Sci Med Sport.  2009;12(6):622-7. 

7. Kvist J, Gauffin H, Grevnerts HT, Ardern C, Hägglund M, Stålman A, et al. Natural 

corollaries and recovery after acute ACL injury: the NACOX cohort study protocol. 

BMJ Open. 2018;8(6):e020543. 

8. Angoules A, Mavrogenis A, Dimitriou R, Karzis K, Drakoulakis E, Michos J, et al. 

Knee proprioception following ACL reconstruction: A prospective trial comparing 

hamstrings with bone–patellar tendon–bone autograft. Knee. 2011;18(2):76-82. 

9. Laboute E, Verhaeghe E, Ucay O, Minden A. Evaluation kinaesthetic 

proprioceptive deficit after knee anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction in 

athletes. J Exp Orthop. 2019;6(1):1-7. 

10. Bonfim TR, Paccola CAJ, Barela JA. Proprioceptive and behavior impairments in 

individuals with anterior cruciate ligament reconstructed knees. Arch Phys Med 

Rehabil. 2003;84(8):1217-23. 

11. Furlanetto TS, Peyré-Tartaruga LA, Pinho ASd, Bernardes EdS, Zaro MA. 

Proprioception, body balance and functionality in individuals with ACL 

reconstruction. Acta Ortop Bras. 2016;24(2):67-72. 

12. MacDonald PB, Hedden D, Pacin O, Sutherland K. Proprioception in anterior 

cruciate ligament-deficient and reconstructed knees. Am J Sports Med. 

1996;24(6):774-8. 

13. Aliaei Gr, Jamshidi Khourneh A, Talebian Moghaddam S, Heydarian K. Functional 

outcome of lower limb following anterior cruciate ligament reconstruction: A 

prospective clinical study. TUMJ. 2007;65(2):62-68. 

14. Suarez T, Laudani L, Giombini A, Saraceni VM, Mariani PP, Pigozzi F, et al. 

Comparison in joint-position sense and muscle coactivation between anterior 

cruciate ligament–deficient and healthy individuals. J Sport Rehabil. 2016;25(1):64-

9. 

15. Barber-Westin SD, Noyes FR. Objective criteria for return to athletics after anterior 

cruciate ligament reconstruction and subsequent reinjury rates: A systematic review. 

Phys Sport Med. 2011;39(3):100-10. 



 1398 زمستان و  پاییز، 26، شماره 11مطالعات طب ورزشی، دوره                                                             64

16. Kuenze CM, Hertel J, Weltman A, Diduch D, Saliba SA, Hart JM. Persistent 

neuromuscular and corticomotor quadriceps asymmetry after anterior cruciate 

ligament reconstruction. J Athl Train. 2015;50(3):303-12. 

17. Moisala A-S, Järvelä T, Kannus P, Järvinen M. Muscle strength evaluations after 

ACL reconstruction. Int J Sports Med. 2007;28(10):868-72. 

18. Petersen W, Taheri P, Forkel P, Zantop T. Return to play following ACL 

reconstruction: A systematic review about strength deficits. Arch Orthop Trauma 

Surg. 2014;134(10):1417-28. 

19. Rostami Haji Abadi M, Rahnama N, Pazira P, Bambaeichi E. The investigation of 

muscle torque, proprioception and range of motion after a rehabilitation period of 

anterior cruciate ligament reconstruction. Harakat. 2014;6(1):19-31. (In Persian)  

20. Ghasemi M, Anbarian M, Sedighi A. A comparison of the effect of two different 

local cooling methods on knee joint position sense. Iranian Journal of Rehabilitation 

Research in Nursing. 2016;2(3):9-17. (In Persian). 

21. Waldén M, Hägglund M, Ekstrand J. High risk of new knee injury in elite 

footballers with previous anterior cruciate ligament injury. Br J Sports Med. 

2006;40(2):158-62. 

22. Jerosch J, Prymka M. Knee joint proprioception in normal volunteers and patients 

with anterior cruciate ligament tears, taking special account of the effect of a knee 

bandage. Arch Orthop Trauma Surg. 1996;115(3-4):162-6. 

23. Andrade MDS, De Lira CAB, Koffes FDC, Mascarin NC, Benedito-Silva AA, Da 

Silva AC. Isokinetic hamstrings-to-quadriceps peak torque ratio: The influence of 

sport modality, gender, and angular velocity. J Sports Sci. 2012;30(6):547-53. 

24. Yosmao HB, LU GB, Kaya D, ÖZER H, Atay A. Comparison of functional 

outcomes of two anterior cruciate ligament reconstruction methods with hamstring 

tendon graft. Acta Orthop Traumatol Turc. 2011;45(4):240-7. 

25. Konishi Y, Oda T, Tsukazaki S, Kinugasa R, Fukubayashi T. Relationship between 

quadriceps femoris muscle volume and muscle torque at least 18 months after 

anterior cruciate ligament reconstruction. Scand J Med Sci Sports. 2012;22(6):791-

6. 

26. Anderson JL, Lamb SE, Barker KL, Davies S, Dodd CA, Beard DJ. Changes in 

muscle torque following anterior cruciate ligament reconstruction: A comparison 

between hamstrings and patella tendon graft procedures on 45 patients. Acta Orthop 

Scand. 2002;73(5):546-52. 

27. Vairo GL, Myers JB, Sell TC, Fu FH, Harner CD, Lephart SM. Neuromuscular and 

biomechanical landing performance subsequent to ipsilateral semitendinosus and 

gracilis autograft anterior cruciate ligament reconstruction. Knee Surg Sports 

Traumatol Arthrosc. 2008;16(1):2-14. 

28. Çınar-Medeni Ö, Harput G, Baltaci G. Angle-specific knee muscle torques of ACL-

reconstructed subjects and determinants of functional tests after reconstruction. J 

Sports Sci. 2019;37(6):671-6. 

29. Czaplicki A, Jarocka M, Walawski J. Isokinetic identification of knee joint torques 

before and after anterior cruciate ligament reconstruction. PloS one. 

2015;10(12):e0144283. 



 56                                                              ...و قدرت عضلات مفصل زانو پس از یحس عمق یابیارزشریفی: 

30. Kvist J, Ek A, Sporrstedt K, Good L. Fear of re-injury: A hindrance for returning to 

sports after anterior cruciate ligament reconstruction. Knee Surg Sports Traumatol 

Arthrosc. 2005;13(5):393-7. 

31. Ageberg E, Roos HP, Silbernagel KG, Thomeé R, Roos EM. Knee extension and 

flexion muscle power after anterior cruciate ligament reconstruction with patellar 

tendon graft or hamstring tendons graft: a cross-sectional comparison 3 years post 

surgery. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2009;17(2):162-9. 

32. Rostami Haji Abadi M, Rahnama N, Pazira P, Bambaeichi E. The investigation of 

muscle torque, proprioception and range of motion after a rehabilitation period of 

anterior cruciate ligament reconstruction. Harakat. 2014;6(1):19-31 (In Persian). 

33. Muaidi QI, Nicholson LL, Refshauge KM, Adams RD, Roe JP. Effect of anterior 

cruciate ligament injury and reconstruction on proprioceptive acuity of knee rotation 

in the transverse plane. Am J Sports Med. 2009;37(8):1618-26. 

34. Baumeister J, Reinecke K, Weiss M. Changed cortical activity after anterior cruciate 

ligament reconstruction in a joint position paradigm: an EEG study. Scand J Med 

Sci Sports. 2008;18(4):473-84. 

 

 دهیارجاع

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 و قدرت عضلات مفصل زانو  یحس عمق یابیارزشریفی علی، اسماعیلی حامد. 

 .با افراد سالم یسهدر مقا یمتقاطع قدام یگامنتل یبآس یپس از بازتوان

 .66-49(، 26)11؛ 1398ات طب ورزشی. پاییز و زمستان مطالع

 2020.8112.1402smj./10.22089شناسۀ دیجیتال:  
 

 Sharifi A, Esmaeili H. Assessment of Proprioception and Knee Muscles 

Strength after Rehabilitation of Anterior Cruciate Ligament in Comparison 

with Healthy Matches. Sport Medicine Studies.  Fall & Winter 2020; 11 

(26): 49-66. (Persian). Doi: 10.22089/smj.2020.8112.1402 



 1398 زمستان و  پاییز، 26، شماره 11مطالعات طب ورزشی، دوره                                                             66

Assessment of Proprioception and Knee Muscles 

Strength After Rehabilitation of Anterior Cruciate 

Ligament in Comparison with Healthy Matches1 
 

Ali Sharifi1, Hamed Esmaeili2 
 

 

1. PhD student in Corrective exercises and Sport Injuries, Faculty of Sport 

Sciences, University of Isfahan, Isfahan, Iran 
2. Assistant Professor in Sport Biomechanics, Faculty of Sport Sciences, 

University of Isfahan, Isfahan, Iran (Corresponding Author) 
 

Received Date: 201912/05                       Accepted Date: 2020/08/23 

Abstract 
Decrease in knee proprioception and muscles strength are outcomes of anterior cruciate 

ligament (ACL) rupture that sustained with patients post-surgery. The aim of this study 

was to compare the knee joint positioning sensation and muscle strength in patients with 

completed sport rehabilitation program and returned to exercise with their healthy 

matches. Twenty-five male basketball players (11 participants with autograft 

reconstruction hamstring or surgery and 14 healthy participants) participated in this 

study. Flexor and extensor peak torque of the knee at the angular velocities of 60 and 

180 deg.s-1 and proprioception at 45̊ were evaluated in both dominant and nondominant 

legs by isokinetic dynamometry. Data were analyzed by F test and independent samples 

t-test. The results of this study showed that there is no differences in flexion and 

extension peak torque at 60 deg.s-1 angular velocity (p=0.483), peak extension moment 

at 180 deg.s-1 in dominant and nondominant (p=0.371, p=0.890) and joint positioning 

sensation between dominant and nondominant legs (p=0.896) in groups. However,  

extension peak torque in the injured group was lower than healthy group in both 

dominant (p=0.034) and nondominant legs (p=0.043). According to the results of this 

study, it can be concluded that after successive completion of rehabilitation program, 

surgery-induced outcomes could be improved, and it can reduce re-injury risk in 

athletes. 
 

Keywords: Reconstruction Surgery, Muscular Torque, Anterior Cruciate Ligament, 

Proprioception, Basketball Players 
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 پژوهشی مقالة

 تعادل فشار مرکز ةدامن و  سطح نیانگیم بر یرونیب یحس یبندزمان با نیتمر ثرا

 1سالمندان یایپو و ستایا
 

 3معمارمقدم مژگان ،2سلامیا منصور ،1درویش تباررجب محسن

 

  رانیا مازندران، بابلسر، ،یورزش کیومکانیب ارشدیکارشناس .1

 دانشگاه ،یورزش علوم ةنشکددا ،یحرکت رفتار و یورزش کیومکانیب گروه ،یورزش کیومکانیب اریدانش .2

       مسئول( ةسندی)نو رانیا بابلسر، مازندران،

 ازندران،م دانشگاه ،یورزش علوم ةانشکدد ،یحرکت رفتار و یورزش کیومکانیب گروه ،یحرکت رفتار اریاستاد .3

            رانیا بابلسر،

 تاریخ ارسال 1398/10/09                           تاریخ پذیرش1399/06/02

 چکیده

 و رعتس میانگین بر ونیبیر یحس یبندزمان با مرینت هفته شش اثر بررسی هدف با حاضر پژوهش

 تصادفی طوربه سالمند ردم 36 طالعهم ینا در .شد انجام سالمندان پویای و ایستا تعادل فشار مرکز دامنة

 هامرینت شدند. تقسیم بیرونی حسی یبندزمان با تمرین گروه و ساده رفتنراه کنترل، روهگ سه به

 ایستا تعادلی یهاآزمون در هاتمرین زا بعد و قبل هاآزمودنی د.ش انجام ایجلسهسه هفتة شش مدتبه

 سطح متغیرهای آزمونپس و آزمونپیش در هاگروه بین را داریمعنا تفاوت نتایج کردند. شرکت پویا و

 دارمعنا افزایش وجبم بیرونی سیح یبندزمان با تمرین ،حالنیباا نداد؛ شانن فشار مرکز مسافت و

 استفاده داد شانن نتایج شد. تجربی گروه رد خارجی-داخلی و خلفی-قدامی سیرم در شارف مرکز دامنة

 وشر ینا توانمی ،بنابراین ؛شود سالمندان یپویا تعادل دارمعنا بهبود موجب تواندمی هاتمرین این از

 پویای تعادل بهبود هب مربوط تمرینی هایبرنامه در ساده و نوین هزینه،مک روشی عنوانهب ار تمرینی

 داد. جای سالمندان
 

 .سالمندی ویا،پ تعادل ایستا، تعادل شار،ف مرکز یرونی،ب حسی یبندزمان کلیدی: واژگان

 

 

                                                 
1. Email: mohsenrd91@yahoo.com  

2. Email: mseslami@gmail.com  

3. Email: mmemarmoghaddam@yahoo.com  
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 قدمهم

 همراه حرکتی عملکرد و فیزیولوژیک هایظرفیت کاهش اب که است شرب زندگی زا ایورهد سالمندی

 ترینبزرگ از سقوط خطر و تعادل دادنستازد سالمندان، سلامتی رب تأثیرگذار عوامل بین در است.

 معمولا  که است سالمندی معیتج در میرومرگ لتع ششمین و فرادا ینا سلامتی ةدکنندیتهد عوامل

 فتادنا از ناشی یشناختروان منفی تأثیرات همچنین (.1) ستا همراه هااتوانین و هابیماری زا برخی با

 وابستگی جهیدرنت که شودیم اجتماعی و بدنی یهاتیفعال دادنانجام به تمایل اهشک و ترس موجب

 (.2) دارد پیدر را سالمندان ندگیز کیفیت افت و دیگران به بیشتر

 کاهش است. ضروری نیز رفتنراه ازجمله زندگی روزمرة هایفعالیت دادنانجام برای تعادل حفظ

 سقوط فزایشا برای همیم دلیل ستا ممکن زیبرانگلشچا عیتضو در ژهیوبه درست، رفتنراه توانایی

 محدودیت در بحرانی نقشی سن افزایش با ن،آ با همراه خطرهای و رفتناهر ،درواقع باشد. سالمند افراد

 کاهش اعثب عامل ندینچ اشتندد اظهار پژوهشگران .(3 ،4) ندکنمی ایفا سقوط خطر و عملکردی

 بینایی، نوایی،ش حسی هایسیستم فولا به توانیم ینب این از که شودمی سالمندی وراند در تعادل

 (.5) کرد اشاره رکزیم پردازش سیستم نحطاطا و عمقی

 و شودمی کشیده چالش به ایروندهپیش صورتبه یسالمند در که ستپویا تعادل نوع یک رفتنهرا 

 رفتنراه چرخة یک در تغییرات این کند.می تغییر بهتر تعادل و پایداری ظحف برای رفتنراه الگوهای

 خطر با خود که شودمی مشاهده دوگانه اتکای فاز زمان در افزایش و ترطولنی اتکای زمان صورتبه

 الگوی نیز هاقدم عرض افزایش و طول کاهش رفتن،راه سرعت کاهش .(3) دارد ارتباط سقوط و نافتاد

 افزایش را افتادن و سقوط خطر و شودمی تعادل کاهش موجب و دهدمی تغییر را سالمندان رفتنراه

 و عضلانی استقامت قدرتی، گوناگون هایتمرین از استفاده با گرانپژوهش از برخی (.1) دهدمی

 حال،بااین (؛3 ،6 ،7) اندکرده گزارش سالمندان تعادل بر را مثبت تغییرات از برخی ،آب در هایتمرین

 هاتمرین نوع این دادنانجام برای نسالمندا همة نداشتن کافی رغبت و اجرا سختی زیاد، هایهزینه

 .(3-1) است شده یاد تمرینی هایبرنامه این ایهمحدودیت عنوانبه

 توسعه رفتنراه بهبود منظوربه بیرونی حسی یبندزمان نظیر یبخشتوان جدید 1یهاراهبرد ،تازگیبه

 استفاده یامعنبه و هستند یبخشتوان یهاراهبرد از مهمی بخش حسی یهایبندزمان این .اندیافته

 حسی تحریکات انواع از یکی 2شنیداری حسی تحریک اند.حسی محرک تنظیم برای مکان یا زمان از

 هایبوق مانند متفاوت هایشکل به شده،بندیزمان ئمعلا و )ریتم( آهنگضرب با آن در که است

 داده بازخورد و نشانه افراد به موزون موسیقی و زدندست مترونوم، مشخص(، زمانی لةصفا )با موزون

                                                 
1. Strategy 

2. Auditory Sensory Stimulation 
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-شنیداری شدنزمانهم شنیداری، موزون تحریک با رفتنراه تمرین اصلی مکانیسم (.8) شودمی

 مانند عملکردی حرکتی برونداد در را شنیداری ریتم که است مرکزی عصبی سیستم در حرکتی

 ، 1مکمل حرکتی منطقة شامل مغز حرکتی نواحی شنیداری ریتم (.9) کندیم منعکس رفتن،راه

 یسازفعال (.10) کندیم فعال را  5مخچه و  4قاعدهای هایعقده ، 3حرکتیپیش قشر ، 2مکملپیش

 بهتر حرکتی کنترل به و بخشدمی بهبود را عضلانی یسازفعال ریتم، طریق از مغز حرکتی نواحی

 رفتنراه الگوی شودیم سبب حرکتی پاسخ و شنیداری محرک بین زمانیهم رو،ازاین شود؛یم منجر

 (.11) شود تثبیت و تنظیم
 مانند رفتنراه کینماتیکی پارامترهای از برخی بر را مداخلات نوع این مثبت راتیتأث مطالعات خیبر

 براساس ،نیاباوجود (؛14-12) اندکرده گزارش سالمندان گام طول نیز و رفتنراه سرعت و آهنگ

 .است شده بررسی انسالمند تعادل بر شنیداری حسی یبندزمان تأثیر مطالعه سه در تنها ما دانش

 موسیقی و چندگانه تکالیف شامل ترکیبی تمرینی برنامة یک اثر بررسی به (15) همکاران و 6ترومبتی

 چندگانه تکالیف هایتمرین تجربی گروه ها،آن پژوهش در .پرداختند سالمندان تعادل و رفتنراه بر

 افزایش تجربی گروه ها،تمرین دادنانجام از پس کردند. دنبال ماه شش مدتبه را موسیقی ترکیب با

 یمعنادار بهبود کهیدرحال دادند؛ نشان کنترل وهگر با مقایسه در پویا تعادل عملکرد در را داریمعنا

 حرکت تمرین معنادار و مثبت اثر (16) 7کلیر و هامبورگ نشد. مشاهده تجربی گروه یایستا تعادل در

 تا پنجم هفتة از اما ،کردند گزارش هاتمرین پنجم هفتة پایان تا سالمند افراد ادلتع بر را موسیقی با

 از استفاده لحانیباا ؛نبود معنادار آماری نظر از بهبود، وجود با افراد تعادل ،هاتمرین چهاردهم هفتة

 هایافته این تعمیم ،انسانی خطای احتمال و نتایج ثبت برای لکلک آزمون مانند میدانی آزمون یک

 شنیداری بیرونی حسی بازخورد نوع دو اثر نیز (17) همکاران و 8دویترون .کندمی همراه احتیاط با را

 دارای و دارمعنی پیام یک شامل اول شنیداری تحریک .کردند بررسی سالمندان تعادل کنترل بر را

 بود. هرتز( 440 بلندی به موسیقی )یک معنییب پیام یک شامل دیگر صوتی تحریک و توجهی بار

 گروهی اما ،دش تعادل بهبود باعث گروه دو هر در شنیداری تحریکات که داد نشان پژوهش این نتایج

 حال، این با .دادند نشان تعادل در را بیشتری ثبات کردند، ادهاستف صوتی دارمعنی هایپیام از که

                                                 
1. Supplementary Motor Area 

2. Pre-SMA 

3. Premotor Cortex 

4. Basal Ganglia  

5. Basal Ganglia 

6. Trombetti 

7. Hamburg & Clair 

8. Deviterne 
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 یافتدر بدون رفتنراه کنترل گروه از نشدن استفاده دلیلبه همکاران، و دویترون مقاله نتایج از استفاده

 .گیرد قرار استفاده مورد احتیاط با باید ؛بیرونی حسی بازخورد

 و پیشرفت برای شدنیاجرا راهبردی تواندیم بیرونی حسی تحریکات برنامة طراحی رسدیم نظرهب

 یک عنوانبه مداخلات از دسته این کامل پتانسیل هنوز علمی، دیدگاه از باشد. سالمندان تعادل بهبود

 نوع این از استفاده برای کامل اطمینان عوامل برخی است. شدهن درک یخوببه کاربردی برنامة

 نتایج برخی وجود زمینه، این در شدهانجام مطالعات کم تعداد :کنندنمی فراهم را جدید مداخلات

 ازجمله پیشین مطالعات یشناسروش در هاتیمحدود از برخی وجود همچنین و متناقض

 نتیجهدر و میدانی یهاآزمون از ستفادها )مانند تعادل سنجش در دقیق ابزارهای از شدنناستفاده

 محرک دریافت بدون رفتنراه کنترل گروه نشدنکاربردهبه و تعادل( سنجش در انسانی خطای افزایش

 اثرهای است ممکن )چون بیرونی حسی بازخورد اثرهای از رفتنراه اثرهای جداکردن برای شنیداری

 نه باشد، تمرین جلسات طی در منظم ویرپیاده از ناشی گذشته هایپژوهش در شدهدیده مثبت

 همراهبه یبهتر ةشدکنترل و بیشتر مطالعات دادنانجام به بنابراین، ؛(بیرونی حسی مداخلات حاصل

 یبخشتوان رب مداخلات این ریتأث دربارة بتوان بیشتری اطمینان با ات است نیاز دقیق یهاسنجش

 رفتنراه یبخشتوان در ابزار گونه نیا از استفاده کهنیا به توجه با ،طرفی از .کرد صحبت سالمندان

 یبخشتوان در روش یک عنوانبه بتوان شاید ،است درمانگر به نیاز بدون و قیمتارزان ساده، بسیار

 حسی یبندزمان با تمرین اثر بررسی هدف با حاضر پژوهش بنابراین، د؛کر استفاده آن از سالمندان

 .شد انجام سالمندان پویای و ایستا تعادل فشار مرکز دامنة و سطح میانگین بر بیرونی
 

 پژوهش روش

 شرکت شرایط دارای سالمند مرد 36 .است کاربردی هدف، لحاظ به و تجربینیمه نوع از حاضر مطالعة

 انتخاب بابلسر شهرستان سالمندان مهر سرای از داوطلبانه سال 75 تا 60 سنی دامنة در پژوهش، در

 نفره 21 گروه سه به تصادفی طوربه هاآن شدند. پژوهش وارد کتبی نامةرضایت امضای از پس و شدند

 مطالعه به سالمندان ورود معیارهای (.81-16) شدند تقسیم تجربی( گروه یک و کنترل گروه )دو

 حتانیت اندام در شکستگی سابقة نداشتن کمک، بدون رفتنراه و ایستادن در توانایی از: ندبود عبارت

 ماه شش در ارتوپدی تمشکلا فقدان عضلانی،-عصبی هایآسیب نداشتن گذشته، سال یک در

 اختلال فقدان اعصاب، داروهای نکردنمصرف زانو، و ران ناحیة در جراحی سابقة نداشتن گذشته،

 یبتغ تمرین، حین در تنفسی یا قلبی مشکلات بروز مطالعه از سالمندان خروج معیارهای .شنوایی

 کردنهمگن برای (.91) بود تمرین ادامة از آزمودنی انصراف و هاتمرین کل از جلسه سه از بیش
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 شامل آزمون .شد استفاده 1دارزمان رفتنراه و برخاستن آزمون از ،پژوهش یهاگروه در هاکنندهشرکت

 با آزمون اجرای زمان و است برگشتن و چرخیدن رفتن،راه متر سه صندلی، از برخاستن مرحلة سه

 بررسی منظوربه کرونباخ آلفای و است 85/0 با برابر آزمون روایی .(20) شد یریگاندازه سنجزمان

 (.12) است شده گزارش 96/0-86/0 ابزار درون هماهنگی پایایی

 بلژیک کشور ساخت اسکن-آر 2اسکنفوت دستگاه از فشار مرکز به مربوط هایداده ثبت منظوربه

 نمایش به قادر و است حسگر 8192 دارای و است مترسانتی 40×100 دستگاه این عاداب شد. استفاده

 فرکانس است. فشار مرکز حرکت و پایی کف فشارهای به مربوط هایداده ثبت و پا کف سطح

 نسبتی با آزمون، شدنانجام زمان به توجه با که شودمی تنظیم هرتز 253 تا حداکثر آن بردارینمونه

 است شده گزارش 92/0-86/0 اسکنفوت دستگاه یهمتا هایآزمون پایایی یابد.می کاهش مشخص

 اسکنفوت دستگاه روی برهنه پای با شد خواسته هاآزمودنی از ایستا تعادل سنجش برای (.22)

 یک به ثانیه 20 مدتبه و بگیرند قرار هم از مترسانتی 15 فاصلة با و موازی پاها کهطوریبه بایستند؛

 ارتفاعهم و متریدو فاصلة در و بود شده کشیده کاغذ روی که مترسانتی پنج قطر با مشکی دایرة

 محدودة آزمون از پویا تعادل جشسن برای (.32) شوند خیره بود، شده داده قرار واردی روی چشمانشان

 موازی صورتبه و هنهبر پاهای با شد خواسته کنندگانشرکت از آزمون این در شد. استفاده 3پایداری

 در خود توان حد سر تا ثانیه 20 مدتبه سپس د.نبایست دستگاه روی هم از مترسانتی 15 فاصلة با و

 کهطوریبه ؛دنکن متمایل را خود بدن تمام پا، مچ مفصل حول راست، و چپ عقب، جلو، جهت چهار

 حفظ برای هادست حرکت از و دنشو خم کمر یا زانوها نشود، جدا دستگاه صفحة روی از انپاهایش

 مرکز سطح و جاییجابه به مربوط هایداده تعادلی آزمون دو هر برای (.32) دننکن استفاده تعادل

 شد. ثبت اسکنفوت دستگاه توسط خودکار طوربه فشار

 

 

 

 

 

                                                 
1. Timed to Get Up and Go test (T.G.U.G) 

2. Foot-Scan 

3. Limits of Stability 
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 تعادلی آزمون در بالانس افزارنرم فضای -1 شکل
 

 کنندگانشرکت ،دارزمان رفتنراه و برخاستن آزمون نمرات براساس ،آزمونشیپ مرحلة اجرای از پس

 یحس تحریک دریافت بدون ساده رفتنراه گروه تمرین، بدون )گروه کنترل گروه دو به تصادفی طوربه

 و شدند تقسیم شنیداری( یحس تحریک با همراه رفتنراه )گروه تجربی گروه یک و شنیداری(

 دقیقه 20 جلسه هر و هفته در جلسه سه هفته، شش مدتبه هاتمرین کردند. آغاز را خود هایتمرین

 متری 10 مسیر یک در که شد استهخو کنندهشرکت هر از ابتدا در (.61) دش انجام آزمودنی هر برای

 عنوانبه بعدی بار دو میانگین سپس و آشنایی برای اول بار برود. راه خود ترجیحی سرعت با بار سه

 در هاقدم تعداد و شد ثبت شدهرذک مسافت پیمودن زمان و هاقدم تعداد شد. انتخاب ترجیحی آهنگ

 .(24) دش محاسبه دنیآزمو هر ترجیحی آهنگ عنوانبه دقیقه یک زمان مدت

 توسط شنیداری علائم شد. استفاده شنیداری یحس تحریک از بیرونی حسی یبندزمان ایجاد منظوربه

 هاکنندهشرکت از شد. پخش هدفون یک وسیلةبه و شد ایجاد (100 تی-)ام ماسدو مارک مترونوم یک

 نحوة) بود شخص هر ترجیحی رفتنراه آهنگ از بیشتر درصد 10 که ییهاآهنگضرب با شد خواسته

 آن با را خود گام و بروند راه متر 10 مسافت در ،(شد داده توضیح بال در ترجیحی آهنگ محاسبة

 گرفته کنندگانشرکت ترجیحی آهنگ دوباره هفته هر پایان در ،باراضافه ایجاد منظوربه کنند. منطبق

 مراقبت یزن و تمرین اجرای صحت از اطمینان منظوربه (.42) شدمی اضافه آن به درصد 10 و شدمی

 رفتنراه کنترل گروه یهایآزمودن .دشیم انجام مربی همراهبه و فردی صورتبه هاتمرین ها،آزمودنی از

 این در تمرین بدون رلکنت گروه و دادند انجام تحریک بدون را تجربی گروه مشابه هایتمرین نیز

 (.52) نکردند دنبال را خاصی هایتمرین مدت
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 تمامی شد. گیریاندازه گروه سه هر از پژوهش متغیرهای آزمونپس جلسة در دوباره رنهایت،د

 افزارنرم از فشار مرکز به مربوط هایداده شد. انجام مازندران دانشگاه تندرستی مرکز در هایریگاندازه

 افزارنرم فضای در آن به مربوط محاسبات و شد استخراج است، اسکنفوت دستگاه مخصوص که نسبال

 فشار مرکز مسافت و سطح متغیرهای از ،افراد ایستای تعادل کردنیکمّ منظوربه شد. انجام اکسل

 مسیر دو در فشار مرکز دامنة متغیر از افراد پویای عادلت کردنکمیّ برای همچنین .شد استفاده

 و نامنظم هایتمرین یلدلبه پژوهش مراحل پایان در شد. استفاده خارجی-داخلی و خلفی-قدامی

 در نفر 10 و سال( 87/68±64/2 سنی میانگین )با نفر 10 تجربی گروه در ،همکاری ادامة از انصراف

 )با فعالیت بدون کنترل گروه در نفر 9 و سال( 68±23/2 سنی میانگین )با رفتنراه کنترل گروه

 آمار یهاشاخص از پژوهش یهاداده تحلیل منظوربه .ماندند باقی سال( 69±08/3 سنی میانگین

 و آنکوا پارامتریک آزمون از پژوهش متغیرهای بر تمرینی برنامة اثربخشی تحلیل برای و صیفیتو

 افزارنرم از استفاده با آماری تحلیل و تجزیه تمام شد. استفاده استرپبوت ناپارامتریک آزمون

 شد. انجام 05/0 یدارامعن سطح در و 22 نسخة 1.اس.اس.پی.اس

 

 نتایج
 نشان آزمونپس و آزمونیشپ در را پژوهش متغیرهای به ربوطم توصیفی اطلاعات یک شمارة جدول

 که فشار مرکز سافتم و فشار رکزم سطح تغیرهایم که دهدیم نشان جدول این نتایج .دهدیم

 اندیافته بیشتری اهشک کنترل گروه دو با مقایسه رد ،تجربی گروه درهستند ایستا تعادل یهاشاخص

 -دامیق مسیر در شارف مرکز ةدامن متغیرهای مچنینه .دندهیم نشان را بهتری عملکرد جهیدرنت و

 گروه در هستند، ویاپ تعادل یهاشاخص که خارجی-داخلی مسیر رد فشار مرکز ةدامن و خلفی

 انداشتهد بیشتری ایشافز کنترل، یهاگروه یرسا با مقایسه در تجربی( )گروه بیرونی حسی یبندزمان

 .است گروه ینا در پویا تعادل بهبود از حاکی که

 

 

 

 

 

                                                 
1. SPSS 
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 کنندهشرکت یهاگروه در پژوهش متغیرهای توصیفی یهایژگیو -1 جدول

 متغیر

 انحراف استاندارد ±میانگین

کنترل )بدون 

 رفتن(راه
 گروه تجربی رفتن(کنترل )راه

سطح مرکز فشار 

 متر مریع()سانتی

 13/0±12/0 8/0±1/0 12/0±12/0 آزمونپیش

 04/0±03/0 05/0±03/0 08/0±07/0 آزمونپس

مسافت مرکز فشار 

 متر()میلی

 90/69±62/23 11/60±65/22 73/69±61/27 آزمونپیش

 82/57±74/19 85/54±92/10 77/64±17/25 آزمونپس

 (APمرکز فشار ) دامنة
 9/22±29/12 69/27±25/10 89/23±72/10 آزمونپیش

 4/37±07/13 07/28±72/9 4/23±19/11 آزمونپس

 (MLمرکز فشار ) دامنة

 38/32±3/15 5/38±72/15 24/34±19/17 آزمونپیش

 61/51±23/13 62/39±75/14 88/33±5/16 آزمونپس

 

 هاداده بودنبیعیط ابتدا شد. بررسی آزمون این یهافرضشیپ آنکوا پارامتریک آزمون از استفاده برای

 استفاده لون آزمون از هاانسیوار همگنی بررسی برای سپس و شد بررسی 1ویلک-شاپیرو آزمون با

 متغیرهای در که داد نشان نتایج شد. بررسی نیز رگرسیون شیب همگنی فرضشیپ ادامه در شد.

 هاداده توزیع تمرین، بدون کنترل گروه و تجربی گروه در فشار مرکز مسافت و فشار مرکز سطح

 گروه در خارجی–داخلی مسیر در فشار مرکز ةدامن متغیر در همچنین (.P < 05/0) نیست طبیعی

 رارـبرق اـهسنایوار نیگـهم شرط نیز رفتنراه با کنترل و تمرین بدون کنترل یهاگروه و تجربی

 آزمون یعنی آنکوا آزمون ریکناپارامت معادل از متغیرها این برای بنابراین، ؛(P < 05/0) نیست

 رفت کاربه آنکوا پارامتریک آزمون متغیرها سایر برای و سه( شمارة )جدول شد استفاده استرپبوت

 .دو( شمارة )جدول

 

 

 

                                                 
1. Shapiro Wilk 
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 اب تجربی گروه مقایسة در فشار مرکز ةدامن و مسافت سطح، متغیرهای در آنکوا تحلیل جنتای -2 جدول

 نتمری بدون کنترل گروه با تجربی گروه مقایسة در فشار مرکز ةدامن و رفتنراه کنترل گروه

 گروه متغیر
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات
F   مجذور اتا معناداری 

سطح مرکز 

 فشار

تجربی با کنترل 

 رفتنراه
001/0 001/0 707/0 415/0 048/0 

مسافت مرکز 

 فشار

تجربی با کنترل 

 رفتنراه
962/16 962/16 129/0 725/0 009/0 

ی دامنه

 مرکز فشار 

تجربی با کنترل راه 

 رفتن
400/513 400/513 760/28 001/0 897/0 

ی دامنه

 مرکز فشار 

تجربی با کنترل 

 بدون تمرین
878/820 878/820 442/52 001/0 789/0 

 

 مرکز مسافت فشار، مرکز سطح متغیرهای در را آنکوا پارامتریک آزمون تحلیل نتایج ،دو شمارة جدول

 فشار مرکز ی دامنه همچنین و رفتن راه کنترل گروه با تجربی گروه بین در فشار مرکز دامنه و فشار

 در که دهدیم نشان نتایج این .دهدیم نشان را تمرین بدون کنترل گروه با تجربی گروه بین در

 یهاشاخص که فشار مرکز مسافت و سطح متغیرهای در رفتنراه کنترل گروه با تجربی گروه مقایسة

 بدون کنترل یهاگروه با تجربی گروه ةسیمقا اما ندارد، وجود معنادار تفاوت هستند، ایستا تعادل

 تعادل هایشاخص از یکی که خلفی -قدامی مسیر در فشار مرکز ةدامن در رفتنراه کنترل و تمرین

 89/0 که دهدیم نشان نیز اتا مجذور مقدار (.P = 001/0) دهدمی نشان را داریمعنا افزایش پویاست،

 78/0 و رفتنراه کنترل گروه با تجربی گروه بین خلفی– قدامی مسیر در فشار مرکز ةدامن در تغییرات

 حسی )تحریک مستقل متغیر اعمال از ناشی تمرین، بدون کنترل گروه با تجربی گروه بین تغییرات

 است. شنیداری(
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 تجربی گروه مقایسة در فشار مرکز ةدامن و مسافت سطح، متغیرهای در استرپبوت آزمون نتایج -3 جدول

 رفتنراه کنترل گروه با تجربی گروه مقایسة در فشار مرکز ةدامن و تمرین بدون کنترل گروه با

 گروه متغیر
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

سطح مرکز 

 فشار

تجربی با کنترل 

 بدون تمرین
508/3 508/3 021/0 903/0 

مسافت مرکز 

 فشار

تجربی با کنترل 

 بدون تمرین
552/150 552/150 927/0 283/0 

مرکز  دامنة

 فشار 

تجربی با کنترل 

 بدون تمرین
873/1530 873/1530 49/22 001/0 

مرکز  دامنة

 فشار 

تجربی با کنترل 

 راه رفتن
954/1391 954/1391 756/23 001/0 

 

 ،تمرین بدون کنترل گروه با تجربی گروه مقایسة ،دیکنیم مشاهده سه شمارة جدول در کهطورهمان

 یمعنادار تفاوت فشار، مرکز مسافت و سطح متغیرهای در استرپبوت ناپارامتریک آزمون از ستفادها با

 بدون کنترل یهاگروه با تجربی گروه مقایسة در آزمون این نتایج اما ،(P > 05/0) دهدینم نشان را

 نشان را یدارامعن افزایش خارجی-داخلی مسیر در فشار مرکز ةدامن متغیر در رفتنراه کنترل و تمرین

 .(P = 001/0) دهدیم
 

 گیرینتیجه و بحث

 مرکز دامنة و سطح میانگین بر بیرونی حسی یبندزمان با تمرین اثر بررسی هدف با حاضر پژوهش

 یبندزمان نوع این با رفتنراه تمرین داد نشان هاافتهی .شد انجام سالمندان پویای و ایستا تعادل فشار

 که خارجی-داخلی و خلفی-قدامی مسیر دو در فشار مرکز ةدامن بر شنیداری( )تحریک بیرونی حسی

 تعادل فشار مرکز مسافت و سطح بر اما داشت، دارامعن ریتأث شد، یریگاندازه پویا تعادل سنجش برای

 همکاران و ترومبتی پژوهش نتایج با پویا تعادل دربارة حاضر پژوهش نتایج نداشت. دارامعن ریتأث ایستا

 یبندزمان با رفتنراه تمرین .دارد یخوانهم (17) همکاران و دویترن و (16) کلیر و هامبورگ ،(15)

 شنیداری ریتم نخاعی،-ایشبکه مسیر در حرکت با شنیداری پالس کردنزمانهم با شنیداری حسی

 مشخصی و ثابت زمانی فواصل با که تحریکات نوع این درواقع .کندمی منعکس حرکتی برونداد در ار

 یک وانعنبه ریتم ،گریدعبارتبه شوند؛می خود با حرکتی هایپاسخ یزمانهم موجب شوند،می اعمال

 ثابت زمانی الگوی یک در حرکات آن ساسابر که کندمی عمل شدنیبینیپیش و پیوسته زمانی مرجع
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 بگیرد، قرار یشدنبینیپیش محیط یک در بدن وقتی که است شده پیشنهاد (.32) شوندمی ریزیطرح

 حرکات مسئول )که نخاع پایین سطوح در مختلف عضلات بین زیادی جزئیات با دقیقی کوشیهم

 ،شنیداری حسی یبندزمان اندداده نشان هاپژوهش همچنین (.26) یردگمی شکل است( خودکار

 ایقاعده هایعقده حرکتی، مکمل قشر ،یحرکتشیپ قشر مانند مرکزی عصبی سیستم متفاوت نواحی

 تواندمی مرکزی عصبی سیستم در حرکتی مختلف هایبخش سازیفعال .کندمی فعال را مخچه و

 (.27) شود بدنی وضعیت و حرکت کنترل بودبه موجب درنتیجه و شود عضلانی فعالیت بهبود موجب

 هاگوش در دهلیزی سیستم به مربوط داخلی زانویی هستة که هنددیم نشان هاپژوهش این،برعلاوه

 به سیگنال رسد،می کورتی ماندا به شنیداری تحریک که یهنگام است. اثرگذار افراد تعادل بر عمدتاا 

 امر این رسد.می گیجگاهی لوب در شنوایی قشر به سپس و یابدمی انتقال میانی-میانی زانویی هستة

 دارد همراهبه را تعادل بهبود درنتیجه که شود دهلیزی سیستم تقویت و درگیری موجب تواندمی

(82.) 

 بر شنیداری حسی یبندزمان با رفتنراه تمرین نداشتندارامعن ریتأث ،پژوهش این یهاافتهی دیگر از

 بیومکانیکی، منظر از شد. استفاده ایستا تعادل سازیکمی برای که بود فشار مرکز مسافت و سطح

 یک به تعادل حفظ ایستا، شرایط در هستند. متفاوت یتوجه درخور طوربه پویا و ایستا تعادل حفظ

 ثابت نسبتاا مقادیر با ،است گرانش نیروی تأثیرتحت که ثقل مرکز یعنی شود؛می تشبیه وارونه آونگ

 لبطم این شود.می حفظ نقطه یک در صرفاا  زمین، بر بدن از شدهاعمال نیروهای از ایشدهکنترل و

 به احتمالا و نیست برانگیزیچالش چندان تکلیف ایستا شرایط رد تعادل حفظ که معناست بدین

 داشته را قامت حفظ برای کافی نیروی تولید توانایی که است وابسته عضلات قدرت به زیادی میزان

 از یکی شاید نیست، تمرینی برنامة این اهداف وجز عضلات قدرت در افزایش ازآنجاکه .(62) باشند

 باشد. امر همین ،پژوهش این در کنندگانشرکت ایستای تعادل در دارامعن تغییرات نبود دلیل

 نیز هاآن .ستهمسو (15) همکاران و ترومبتی العةطم نتایج با ایستا تعادل دربارة پژوهش این یافتة 

 یافتة این طرفی از .نکردند گزارش ایستا تعادل بر مداخلات گونهاین نتیجةدر را معناداری تغییرات

 تعادل کردند بیان که (17) همکاران و دویترن و (16) کلیر و هامبورگ العاتطم نتایج با پژوهش

 روش مانند هاپژوهش در متفاوت یهایطراح .است متناقض دهد،می نشان را معناداری تغییرات ایستا

 متفاوت یهاافتهی ةدهندحیتوض دنتوانیم سنجش ابزارهای و تکالیف مداخله، مدت طول تمرین،

 دورة طول کهیدرحال بود؛ هفته 14 تمرین مدت طول (،16) کلیر و هامبورگ پژوهش در باشند.

 این کنندةتوجیه تمرین بیشتر جلسات تعداد است ممکن بود. هفته شش رضحا پژوهش در تمرین

 و هامبورگ پژوهش در بود. متفاوت نیز پژوهش دو این در تعادل سنجش ابزار طرفی از باشد. تناقض

 در انسانی خطای احتمال و است میدانی یآزمون که لکلک آزمون از ایستا تعادل ارزیابی برای کلیر،
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 برای مناسب و دقیق ابزار یک که اسکنفوت دستگاه با مقایسه در و کردند استفاده است، بسیار آن

 با هاافتهی این تناقض دلیل از همچنین باشد. متفاوت بسیار تواندیم نتایج است، تعادل یریگاندازه

 در تعادل بر شنیداری تحریک اثر ایجلسهیک بررسی به توانیم (17) همکاران و دویترون پژوهش

 در تعادل سنجش برای متفاوت گیریاندازه ابزار و اریشنید متفاوت تحریک نوع و هاآن پژوهش

  .کرد اشاره حاضر پژوهش و هاآن پژوهش

 در همچنین بودند. مرد کنندگانشرکت تمام کهنیا جملهاز ؛داشت نیز ییهاتیمحدود پژوهش این

 .ندارد وجود پیگیری دورة ،پژوهش پایان از بعد هانمونه همة به دسترسی نبود دلیلبه حاضر پژوهش

 زنان بر را بیرونی حسی بندی زمان با مداخلات نوع این ریتأث شودیم پیشنهاد آینده پژوهشگران به

 .کنند بررسی نیز ثانویه سالمندی دوران و سالمند

 محدود مطالعات همین نتایج که است گرفته انجام حوزه این در کمی بسیار یهاپژوهش درمجموع

 دادنانجام به نیاز دهندةنشان ،هایافته در تناقض و یشناسروش در موجود مشکلات دلیلبه نیز

 مثبت ریتأث حاضر پژوهش یهاافتهی .است بیشتری کنترل با همراه ترکیفیتبا و بیشتر هایپژوهش

 ایمداخله عنوانبه آن از توانیم که داد نشان را سالمندان پویای تعادل بر بیرونی حسی تحریکات

 بنابراین، کرد؛ استفاده سالمندان پویای تعادل افزایش و سقوط خطر کاهش و یبخشتوان در مناسب

 این از شودیم توصیه دارند، فعالیت سالمندان یبخشتوان حوزة در که افرادی سایر و هادرمانکار به

 برای صرفهبهمقرون و نهیهزکم نوین، ساده، تمرینی ةبرنام یک عنوانبه بیرونی حسی مداخلات نوع

 کنند. استفاده سالمندان پویای لتعاد بهبود

 قدردانی و تشکر

 .شودیم قدردانی و تشکر شدند، همراه ما با پژوهش مراحل تمامی در که عزیزی سالمندان تمام از
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effect of training with external sensory 

timing on the mean area and amplitude of the center of pressure during static and dynamic 

balance in the elderly. Thirty-six elderly (all males) were randomly assigned to control, 

walking, and training with external sensory timing (experimental) groups. 

The training sessions were conducted during six weeks (three sessions per week). The 

participants were administered two postural tasks of static and dynamic balance prior and 

following the treatments as their pre- and post-tests. The results indicated that there were 

no significant differences in the center of pressure area and distance means from pre- to 

post-tests of all groups. However, training with external sensory timing significantly 

increased the amplitude of the center of pressure in the anterior-posterior and the internal-

external directions of the experimental groups. The results indicated that training with 

external sensory timing significantly improved the dynamic balance of the elderly. 

Therefore, this method can be considered as a low-cost, modern, and simple method to be 

included in the training programs of the elderly to improve their dynamic balance. 

 

Keywords: External Sensory Timing, Center of Pressure, Dynamic Balance ,Static 

Balance, Elderly 
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 مقالة پژوهشی

 های نخبةزمانی اندام تحتانی والیبالیست-تحلیل متغیرهای منتخب کینتیکی

 1جوان حین اجرای دفاع روی تور
 

 3، میترا عاملی2، راضیه یوسفیان ملا1علی فتاحی

 

ی واحد تهران بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامورزشی، دانشکدة تربیتر، گروه بیومکانیک استادیا .1

 مسئول( )نویسندةمرکزی، تهران 

گاه آزاد بدنی و علوم ورزشی، دانشی، گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکدة تربیتی بیومکانیک ورزش. دکتر2

 اسلامی واحد تهران مرکزی، تهران

 تارگان سلامتسورزشی پویش  -، کلینیک پژوهشیشناسی ورزشیآسیب ارشد حرکات اصلاحی وکارشناسی. 3
 

 28/05/1399تاریخ پذیرش                            30/10/1398تاریخ ارسال
 

 چکیده

 نخبة هایوالیبالیست حتانیتزمانی اندام -تحلیل متغیرهای منتخب کینتیکیهدف با پژوهش حاضر 

 عنوان آزمودنیبه ملی مرد تیم والیبالیست جوان نخبة 30. در حین اجرای دفاع روی تور انجام شد جوان

 متغیرهای ،تورتکنیک دفاع روی  انجام یروروی صفحه نی با قرارگرفتن شرکت داشتند.  در این پژوهش

ی روهانسبت بین نی ،زمان فرود اوج، کل ، زمان بین دو نیرویهانیرواین  هایزمان و نیروهای عمودی

 ویرنوف اسم -لموگروفه شدند. از آمار توصیفی، آزمون کمحاسب بین دو نیروی اوج هایزمانو  اوج

 هایزمان استفاده شد. ارتباط معنادار مثبتی بین هاداده تحلیلوتجزیه آزمون همبستگی پیرسون برای

وجود  هاسایر متغیر بین، اما ارتباط معنادار منفی شد مشاهدهنیروهای اوج  و ی اوجزمان بین نیروها، اوج

داشته رود فی بر اندام تحتانی در لحظة کید بیشترباید در هنگام فرود تأ هاوالیبالیست ،بنابراین داشت؛

 .نیروی تماسی  را کاهش خواهد داد ثانویه اوج افزایش زمان ،زیرا باشند؛
 

 .والیبال، دفاع روی تور زمانی، اندام تحتانی،-کینتیکی :واژگان کلیدی
 
 

ی جمهوری اسلامفدراسیون والیبال یید و با تأمستقیم ذکر است تمامی مراحل این پژوهش با نظارت  نشایا -

 ارسال شده است. نشریهاست که مستندات آن همراه با مقاله به  ایران انجام شده
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 مقدمه

را  این ورزش ،زیاد توانو  قدرتبا  تکراریحرکات  دادنانجام اما ،والیبال ورزشی غیربرخوردی است

-اسکلتی آسیبدرصد  30زیاد و بیش از  نسبتاًبا میزان شیوع آسیب  ورزشی یک رشتة عنوانبه

ورزش والیبال که بیش از  امتیازآور مهم و هایتکنیک جملهاز (.1، 2)است  کرده معرفیعضلانی 

 اصلی ء. پرش و فرود جز(3)مهارت پرش و فرود است  گیرد،در برمی این رشته را هایآسیب نیمی از

در طول  یبالوال یکنانکه باز اندپرشی سرویس و تور روی دفاع اسپک، مانندامتیازآوری  هایمهارت

 میانگین طورهب دهندیم نشانها پژوهش. (4) هستند هاآن یطور مداوم در حال اجرابه یو باز ینتمر

 نیروی ،آن دنبالبه که شودمی اجرافرود -پرش یکتکن تکرار از 60 یبال،وال یدر هر ساعت از باز

 ،یجهنتدر (؛5، 6) خواهد شد وارد تحتانی اندام بر بدن وزن برابر پنج تایک  معادل زمین العملعکس

 بروز درمعرض، پا مچ ویژهبه و زانو مفاصل بدن، بهشده وارد یروین یزتکرار و ن زیاد نسبتاًتعداد  ینا

 (.7-11) گیرندیم قرار فراوانی مزمن و حاد هاییبآس

 نیز و ورزشکاران عملکرد سازیینهبه به توانیم ورزشی علوم نمتخصصا یهادغدغه ترینمهم از

صحیح  اجرای برای متفاوتی هایتکنیک ،منظور ینهم بهکرد.  اشاره هایبآس شیوع میزان کاهش

فرود با پای  به تکنیکتوان می هاآن (، ازجملة12، 13)ارزیابی و توصیه شده است  ،حرکت فرود

تدا ناحیة جلویی این تکنیک، ابدادن . در طی انجام(11) اشاره کرد 2پاشنه-الگوی شست پاو 1صافغیر

ورد و تماسی با زمین ندارد و پا برخمیانی کند و ناحیة و سپس ناحیة عقبی پا با زمین برخورد می

 بر اندام تحتانی وارد هاتکنیک العمل زمین بسیار کمتری در مقایسه با سایردرنتیجه نیروی عکس

بخش جلویی و - ، با توجه به فرود روی دو نقطه در کف پا(. از منظر بیومکانیک6، 13، 14) شودمی

بینی دو نیروی اوج را پیش توانمی زمان،-العملعکسنی نیروی در منح -بخش عقبی پاآن دنبال به

نیروی اوج »دومین نیرو  و «نیروی اوج اولیه»شده بر ناحیة جلویی پا عمالاولین نیروی اِکه  کرد

حدود یک تا ترتیب وی اوج اولیه و ثانویه بهمیزان نیرهای متفاوت، در پژوهش. شودمی نامیده «ثانویه

 ؛(12) گزارش شده استدر طی هر حرکت فرود بر اندام تحتانی  رابر وزنبو یک تا هفت  برابردو 

ویژه هنگام برخورد بخش عقب پا با بهشده بر بدن نیروی وارد ، با درنظرگرفتن میزان زیادبنابراین

نظر اندام تحتانی در هایآسیب امل اصلی بروزوعیکی از عنوان به توانمی را ثانویه اوج نیرویزمین، 

 دهندةها نشانمیان این دو نیرو و متغیرهای زمانی وابسته به آنهای نسبت. ارتباط و (13، 14) گرفت

دیگر، کیفیت و تناسب فرود با ارزیابی عبارتبه تکنیک است؛ زشکاران درگیر در اینکیفیت فرود ور

 زمان در کمتر واردشدة نیروی اعمال زیرا، ؛شودیم داده تشخیص زماننسبت به  اوجمیزان دو نیروی 

                                                           

1. Non-Flat Foot 

2. Toe-Heel Pattern 
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براساس (. 6 ،15-17) خواهد شد یبدنبال آن کاهش بروز آسبه و نرم فرود سبب تریطولان

اوج و زمان  یروهاین یلاز قب ینماتیکیو ک ینتیکیک متغیرهای یانتناسب م، نبود متعدد هایپژوهش

بروز  یمنف یامدهاینبال آن پدخواهد شد که بهمنجر فرود  ینامطلوب در الگو ییربه تغها آن یانم

از  یشب زمین العملعکس یروهاین عمالاِ ،ینابرعلاوهاست.  شدنیینیبیشپورزشکاران  یبرا یبآس

 یمنف یرثأت فرود-مهارت پرش یاجرا عملکرد یفیتبر ک یزفرود نة در لحظ ینزم ابحد هنگام برخورد 

 یتاهمشده ذکر اوج یرویدو ن یزانزمان و مة رابط یبررس ،ینبنابرا (؛6، 10، 18، 19) خواهد داشت

 مهارت این اجرای صحیح نحوة آموزش راستای در متغیرها این میان همبستگی و ارتباط شناخت .دارد

 ؛داشت خواهد بسزایی نقش هاآن عملکرد بهبود و آسیب بروز کاهش در مربیان و هایبالیستوال برای

 تحتانی اندام زمانی-کینتیکی منتخب متغیرهای تحلیل حاضر پژوهششدن انجام از هدف ،درنتیجه

 حین اجرای دفاع روی تور بود.در جوان  نخبة هاییبالیستوال

 

 روش پژوهش

)میانگین  مرد تیم ملی والیبال جمهوری اسلامی ایران والیبالیست جوان نخبة 30در پژوهش حاضر، 

وتن( نی 200/771±83/59متر، وزن: سانتی10/197±1/3سال، قد: 14/18±12/1و انحراف معیار سن: 

ین و انحراف سال )میانگکردند. تمام بازیکنان با سابقة بازی بیش از چهار عنوان آزمودنی شرکت به

ند و داشتاعته و دو بار در روز در طی دو ماه سال(، دو جلسه تمرین چهارس 39/4±95/0معیار 

قبل از اجرای پژوهش،  را تجربه نکرده بودند. زمینة آسیب ارتوپدی یا نورولوژیکگونه پیشهیچ

 تمامی. کردند امضا را آزمون در شرکت نامةرضایتو شدن آن آگاهی یافتند از روند انجام هاآزمودنی

شده رزیابیا مهارت. شد ییدتأ و بررسی خوارزمی دانشگاه اخلاقکمیتة  توسط نیز انجام پژوهش احلمر

شده خم آرنج با سینه جلویها در دست قرارگیری با مهارت این. بود تور روی دفاع پرش مطالعه این در

تور  یرو فاعد اجرای منظوربه هاآن یعکردن سرباز مچ پا و لگن و ،مفاصل زانوها فلکشن سپس و

سه  فرد هر رایبآزمایشگاه،  محیط در آزمون پروتکل با هایآزمودن بیشتر آشنایی برایشود. یانجام م

 بازخورد اثر کاهش منظوربه شد. گرفته درنظر آزمون انجام از قبل تکنیک اجرای تمرین مرحلهپنج  تا

 از سپ. نشد ارائه مربی یا گیرندهآزمون سمت از راهنمایی هیچ اصلی آزمون اجرای هنگام مربی

پرش  سه هایآزمودن (یسساخت کشور سوئ ®کیستلر هرتز 1000) نیرو صفحه سیستم کالیبراسیون

 هر اجرا انجام دادند.  یندر ب یا یقهقداستراحت سه با بیشینه یعمود

طور مستقیم از روی هب ،هانهای وقوع آو زمان شده به وزن آزمودنیروهای اوج اولیه و ثانویة نُرمالنی

 دست آمد. هزمان ب-نمودار نیرو
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سرعت  سبةرکز جرم به صفر رسید. برای محاانتهای فرود هنگامی در نظر گرفته شد که سرعت مزمان 

العمل عمودی العمل وارد بر مرکز جرم با تفریق نیروی عکس، ابتدا برآیند نیروی عکسمرکز جرم

کز جرم بر جرم آزمودنی، شتاب حرکت مرنیرو با تقسیم این دست آمد. هزمین از وزن آزمودنی ب

شد و ، سرعت مرکز جرم محاسبه 2010کسل فزار ااگیری با نرمتفاده از انتگرالو با اس دست آمدهب

 نظر تعیین شد. نقطة مد

وتحلیل آماری یهتمامی مراحل تجز .محاسبه شدند ی اوجهاو زمان ی اوجنسبت بین نیروها همچنین

گین، انحراف انجام شد. از آمار توصیفی برای معرفی میان 21. نسخة 1اس.اس.پی.افزار اسرمبا ن

ها استفاده شد. بودن توزیع دادهبیعیطبرای ارزیابی  2اسمیرنوف-استاندارد و آزمون کلموگروف

تمامی رتباطات بین متغیرها استفاده شد. تعیین و بررسی ا چنین از آزمون همبستگی پیرسون برایهم

 . انجام شد ≥ p 0.05های آماری در سطح معناداری مراحل آزمون

 

 

 
 یرو و معرفی متغیرهای پژوهشنمده از صفحه آدستهزمان ب –نمودار نیرو  -1شکل 

 

 نتایج

ه شده نشان داددر جدول شمارة یک  پژوهشمقادیر میانگین و انحراف معیار مربوط به متغیرهای 

 است.
 

 

                                                           

1. SPSS 

2. Kolmogorov Smirnov 
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 ( 30)تعداد =  آمار توصیفی متغیرها -1 جدول

 میانگین ±انحراف معیار متغیر
 1T( )s(  016/0±027/0( اولیه اوج زمان نیروی
 2T(  )s(  034/0±083/0( ثانویهاوج زمان نیروی 

 1F( )BW( 49/0±801/1( عمودی اولیه اوج نیروی
 2F(  )BW(  835/0±439/3( عمودی ثانویه اوج نیروی

 fT( )s(  096/0±277/0( انتهای فرودزمان 
 PT(  )s(  023/0±055/0 (اوجهای شده بین زمانزمان طی

 1F/2F( 534/0±999/1( اولیهبه  ثانویه اوج یهانسبت حداکثر نیرو
 fT/1T( 067/0±108/0( اولیه به زمان انتهای فرود اوج نسبت زمان نیروی
 fT/2T( 107/0±315/0 (ثانویه به زمان انتهای فرود اوج نسبت زمان نیروی

 

 جدول در طورکههمان .دهدیم نشان متغیرها بین را پیرسون همبستگی ضریب شمارة دو جدول

 ،یهثانو اوج یرویزمان ن با یهاول اوج یرویزمان ن یرهایمتغ ینب یارتباط معنادار مثبت ،شودیم مشاهده

زمان و  یهثانو اوج یرویزمان ن ،اوج یهازمان ینشده بیزمان طبا  ثانویهو  یهاول اوج یرویزمان ن

 یهاوج ثانو یرویبا ن یهاوج اول یروین بین یزن یارتباط معنادار مثبت ،ینابر. علاوهوجود دارد فرود یانتها

 مشاهده شد. یهبا زمان اوج ثانو یهاوج ثانو یروین ینب یزن یدست آمد. ارتباط معنادار منفهب
 

 (30)تعداد =  ضریب پیرسون بین متغیرها  -2 جدول

 (s) 1T 
(sig.) 

(s) 2T 
(sig.) 

 1F
(BW) 
(sig.) 

 2F
(BW) 
(sig.) 

(s) PT 
(sig.) 

(s) fT 
(sig.) )1/F2F( )f/T1T( )f/T2T( 

(s) 1T 
(sig.) 

1 
793/0* 

(000/0) 
138/0 

(561/0) 
435/0- 

(056/0) 
453/0* 

(045/0) 
443/0* 

(050/0) 
577/0-* 

(008/0) 
558/0* 

(011/0) 
403/0 

(078/0) 

(s) 2T 
(sig.) 

793/0* 
(000/0) 

1 
171/0- 

(472/0) 

629/0-
* 

(003/0) 

902/0* 
(000/0) 

583/0* 
(007/0) 

275/0- 
(240/0) 

192/0 
(418/0) 

326/0 
(116/0) 

 1F
(BW) 
(sig.) 

138/0 
(561/0) 

171/0- 
(472/0) 

1 
532/0* 

(016/0) 
347/0- 

(134/0) 
213/0- 

(366/0) 
645/0-* 

(002/0) 
164/0 

(490/0) 
041/0- 

(862/0) 

2F 
)BW(  

(sig.) 

435/0- 
(056/0) 

629/0-
* 

(003/0) 

523/0* 
(016/0) 

1 
612/0-
* 

(004/0) 

316/0- 
(175/0) 

241/0 
(306/0) 

294/0 
(208/0) 

472/0-* 
(036/0) 
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 (30تعداد = ) ضریب پیرسون بین متغیرها  -2 ادامة جدول

 (s) 1T 
(sig.) 

(s) 2T 
(sig.) 

 1F
(BW) 
(sig.) 

 2F
(BW) 
(sig.) 

(s)P T 
(sig.) 

(s) fT 
(sig.) )1/F2F( )f/T1T( )f/T2T( 

 
(s) PT 

(sig.) 

453/0* 
(045/0) 

902/0* 
(000/0) 

347/0- 
(134/0) 

612/0-
* 

(004/0) 
1 

540/0* 
(014/0) 

005/0 
(938/0) 

114/0- 
(633/0) 

246/0 
(297/0) 

 
(s) fT 

(sig.) 

443/0* 
(050/0) 

583/0* 
(007/0) 

213/0- 
(366/0) 

316/0- 
(175/0) 

540/0* 
(014/0) 

1 
061/0- 

(799/0) 
384/0- 

(094/0) 
464/0-* 

(039/0) 

 
)1/F2F( 

(sig.) 

577/0-
* 

(008/0) 

275/0- 
(240/0) 

645/0-
* 

(002/0) 

241/0 
(306/0) 

005/0 
(983/0) 

061/0- 
(799/0) 

1 
492/0-* 

(028/0) 
287/0- 

(220/0) 

 
)f/T1T( 

(sig.) 

558/0* 
(011/0) 

192/0 
(418/0) 

164/0 
(490/0) 

294/0- 
(208/0) 

114/0- 
(633/0) 

384/0- 
(094/0) 

492/0-* 
(028/0) 

1 
833/0* 

(000/0) 

 
)f/T2T( 

(sig.) 

403/0 
(078/0) 

362/0 
(116/0) 

041/0- 
(862/0) 

472/0-
* 

(036/0) 

246/0 
(297/0) 

464/0-
* 

(039/0) 

287/0- 
(220/0) 

833/0 
(000/0) 

1 

 (p ≥ 0.05مقادیر معنادار ) *

 

 گیریو نتیجه بحث

 نخبة هایوالیبالیست زمانی اندام تحتانی-تحلیل و بررسی متغیرهای کینتیکی با هدف پژوهشاین 

تا  8/1. مقادیر نیروهای تماسی در پژوهش حاضر در حین پرش و فرود دفاع روی تور انجام شد جوان

نشان داده  عمودی اولیه اوج نیرویبرابر  دو عمودی ثانویه اوج نیرویکه درحالی وزن بدن بود؛ برابر 4

-26)اسپک و پرش دفاع والیبال همسو بود شده در زمینة انجام هایپژوهش شد که این نتایج با برخی

 یتگرفتن جنسبا درنظر را هایبالیستوال تماسی نیروی (22) همکارانو هوگز (. 7، 8، 10، 12، 17، 20

یشتری ب مقادیر هاپژوهش سایر آن، مقابل در اما د،برابر وزن بدن گزارش کردنسه تا دو در پرش دفاع 

 و اُورتگا.  (14، 27-29کردند )گزارش  یهثانو یعمود اوج یروینو  یهاول یعمود اوج یروین یبرا را

 همکاران و آبیان. است بدن وزن برابر 10 تا 5/2 فرود تماسی نیروهای که دادند نشان (14) همکاران

. کردند گزارش بدن وزن برابر 5/7 تا راهنگام فرود از پرش  ینبا زم یبرخورد نیروهای یر( مقاد28)

 هایآزمودن دیگر مطالعات در کهدرحالی ؛بودند نخبه جوان هاییبالیستوال حاضر مطالعة هایآزمودنی

پرش و فرود در  یتماه ی. بر مبناندانتخاب شد یحیمانند فوتبال و ورزشکاران تفر هارشته یرسا از

 یهامهارت از یکی عنوانبه مهارت این چراکه بودند؛ آشنا فرود روند با پژوهش هاییآزمودن یبال،وال

 مطالعه این هاینمونه یجهنتدر و شودیم شناخته هارشته یربا سا یسهرشته در مقا یندر ا یباز اصلی

 دادند.  انجام ترینهبه تر ونظر را راحتدم یکتکن
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 ین. اآمد دستهب یهثان 277شدن سرعت مرکز جرم، تا زمان صفر یهاز زمان تماس اول زمان فرود کل

 ین( به ا14) همکاران واُرتگان  .(14، 30) مطالعات بود یرسا ةشدارائه یجنتا از تریطولان یزمانة دور

ین مقدار را بین ( ا30)لی و  کشدمی ثانیه طولمیلی 144که این مدت زمان تنها  یدندرس یجهنت

و  27±16ترتیب به و دومین آناوج  ثانیه برای فاز فرود گزارش کرد. اولین زمان میلی 200تا  150

از کل زمان  اولدرصد  10 در اولیه اوج زمان نیرویطور تقریبی ثانیه گزارش شد. بهمیلی 34±83

 هازمان این. (30)د شنشان داده  از کل زمان فرود درصد 31در  ثانویه اوج زمان وقوع نیرویو  فرود

 ثانیهمیلی 45 و 10 را مقادیر این کهبود ( 28) همکارانش و آبیان ةشدگزارش هایزماناز  بیشتر

 یزانم یلدر تعد ینقش مهم یهثانو اوج یرویزمان نو  یهاول اوج یرویزمان وقوع ن .دکردن گزارش

فرود  یزمان یرهایمتغ .شوندمیشناخته  یبآس بینییشپ یبرا یاتیعامل ح کی و دارند جذب شوک

. (28) نددار یبستگ مچ پا عضلات پلنتار فلکسور یکانقباض اکسنتر یفیتک چون طول پا و یبه عوامل

در طول  موجود یهاتفاوت است ممکن. است دیگری مهم پارامتر نیز فرود طول در جرم مرکز مسیر

و کنترل بدن  یدهمرکز جرم در ثبات ییجاهشده و جاباشاره یعضلان هایگروه سازیفعال یپا و الگو

 .باشد هاپژوهش این نبودنهمسو یلاز دلا

 ثانویه، و اولیه اوج یهازمان پژوهش حاضر شامل زمانی متغیرهای بین معناداری ارتباط همچنین

مشاهده شد  کل زمان به اوج یهازمان نسبت نیز و نیرو اوج نقاط بین زمانیفاصلة  فرود، کل زمان

 یچ( که ه14) همکاران و اُرتگاو پژوهش  حاضر پژوهش یجنتا ینب یاساس هایتفاوت ینهزم ینکه در ا

 یهاول اوج یرویزمان ن یش. افزامشاهده نکردند، وجود دارد یهاول اوج یرویزمان ن بارا  یارتباط معنادار

 ینشده بیط یزمان فاصلة و یهثانو اوج یرویزمان وقوع ن یشبه افزاحاضر  پژوهش هاییافتهمطابق با 

 ترطولانیزمان  یازمندفرود نرم ن یکاست که  روشن .شودیممنجر  فرود یزمان انتها و اوج یهازمان

 بیان( 28همکارانش ) و آبیاندارند.  یشتریب یرمقاد سخت فرود با مقایسه در زمانی متغیرهای و است

 ینشده بیزمان طو  یهثانو اوج یرویزمان وقوع ن ةبه انداز یهاول اوج یرویزمان وقوع نکه  کردند

 عامل یک عنوانبه یهثانو اوج یرویزمان وقوع ن یش. افزاندارد اهمیت شوک جذب در اوج یهازمان

 دنبالبه و اوج یهازمان میان یمانز فاصلةو  فرود یزمان انتها یشسبب افزا آسیب، کنندةتعیین مهم

 هایپژوهش یربا سا اخیر حاضر پژوهش .شد خواهد بهینه و مناسب دریافتی شوک جذب سبب آن

. است تناقض در است، اولیهو  یهثانو اوج یهایروزمان وقوع ن ینب یاز ارتباط منف یحاک که مشابه

 باید زیرا، یست؛ن مناسب هایبالیستوال برایحاضر  پژوهش در آمدهدستهب مثبت روابط ،درحقیقت

زمان  یشمهم است. افزا یارها بسآن یفرود براو کاهش زمان وند ش آماده یمهارت بعد یبرا بلافاصله

 ورزش در عملکردی اهداف با تضاد درتواند یم یهثانو اوج یرویزمان ن یشداشتن افزافرود با درنظر

 .باشد والیبال
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 دستهب پژوهش این در که اوج یروین ینو دوم یناول ینارتباط معنادار ب ینةدر زم یمشابه مطالعة

 نشان یهثانو یودمع اوج یروینو  یهاول یعمود اوج یروین کم یر. مقاداست انجام نشده ،است آمده

 .بودند کرده استفاده نرم یفرود از هایآزمودن و اندوابسته یکدیگربه  عامل دو این که دهندمی

 یروینبا  اوج یهازمان ینشده بیزمان طو  یهثانو اوج یرویزمان وقوع ن ینب یمعنادار منف ارتباطات

 یجو نتا ستمسوه( 28) مکارانه و آبیانو  (14) همکاران و اُورتگامطالعات  در یهثانو یعمود اوج

 و دهد یشکل زمان فرود را افزا تواندیم یهثانو یعمود اوج یرویندر  یرخأاست که ت یناز ا یحاک

 .شود جرم مرکز بیشتر جاییهجاب سبب

جمله از ،اجرای دفاع روی تور در والیبال فرود پس ازآموزش مناسب نحوة گیری باید گفت نتیجه در

نوجوان های والیبالیستهای این ورزش است. کننده در کاهش میزان آسیبتعیین وعوامل بسیار مهم 

میان  ایبهینه توانند عملکرد تعادلهای بیومکانیکی فرود میویژگی صحیحها با درک و مربیان آن

د. را ایجاد کننها مهارتفرود و نرخ بروز آسیب ناشی از این -پرش هایفعالیت اجرای عملکرد بهینة

فرود و کاهش  نیز در جذب شوک برخوردی با زمین هنگام هالفهمؤ نقش سایرحال لازم است یندرع

 نظر گرفته شود. میزان بروز آسیب در
 

 پیام مقاله
که تغییر در متغیرهای زمانی و الگوی پرش و فرود بر نتایج منفی ند اهپیشین نشان داد هایپژوهش

، بررسی بنابراین رساند؛میحداقل اثرگذار است و آن را بهمهارت و اعمال نیروهای بیش از حد این 

اجرای صحیح  گیری را برای نحوةاهمیت دارد و تصمیمشده ذکر اوجزمان و میزان دو نیروی رابطة 

هش بروز آسیب و بهبود عملکرد و سبب کا کندو مربیان تسهیل می هاوالیبالیست این مهارت برای

در اجرای پرش  هاوالیبالیست کهتایج پژوهش حاضر نیز نشان داد ازآنجانشود. مینبال انجام آن دبه

 فرود باشد. افزایش زمانی بر اندام تحتانی در لحظة کید بیشترارت دارند، باید در هنگام فرود تأمه

در تناقض والیبال  در با اهداف اصلی اقداماین نیروی تماسی را کاهش خواهد داد؛ اگرچه  ثانویه اوج

کارگیری تکنیک فرود هب ،آموزش برای هاوالیبالیست پژوهش حاضر برای مربیان وهای فتهیا. است

 عملکرد و نیز کاهش بروز آسیب کاربرد و اهمیت دارد. سازیبهینه مناسب و

 تشکر و قدردانی

 مراتب تشکر و قدردانی خود را از فدارسیون والیبال جمهوری اسلامی و آکادمی ملی نویسندگان

 .کنندتهیه و تنظیم این مقاله اعلام میسن همکاری و مساعدت ارزشمندشان در دلیل حُالمپیک به
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