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 چکیده

با توجه به اهمیت تمرینات ثبات مرکزی و همچنین شیوع بالای اسپرین و  :زمینه و هدف

ناپایداری مچ پا و متعاقب آن کاهش تعادل و نوسان وضعیت، هدف از تحقیق حاضر بررسی 

دچار  مردان بسکتبالیست پاسچرنوسان و  پویا بر تعادل ثبات مرکزیثیر شش هفته تمرینات أت

 بود. ثباتی عملکردی مچ پابی

مرد ورزشکار بسکتبالیست مبتلا به ناپایداری عملکردی مچ پا در این تحقیق  42روش بررسی: 

با استفاده از شکاران واجد شرایط ورز شناسایی و غربالگری اولیه از شرکت کردند. پس

سال؛  00/42±44/2: سن)با میانگین پرسشنامه عملکردی مچ پا، ورزشکاران به دو گروه تجربی 

سن: با میانگین ) و کنترل کیلوگرم( 52/55±88/8: وزن و مترسانتی 80/281±42/8 قد:

تقسیم (، کیلوگرم 00/54±82/8متر و وزن: سانتی 20/282±25/20: قد سال؛ 42/2±20/41

شدند. ورزشکاران گروه تجربی تمرینات ثبات مرکزی را به مدت شش هفته انجام دادند. ارزیابی 

و  Yدر دو گروه قبل و بعد از آزمون به ترتیب بوسیله تست  پاسچرمیزان تعادل پویا و نوسان 

و  گرفتقرار  یلو تحل یهمورد تجز 42نسخه  SPSS افزاردر نرم هاداده انجام گرفت. صفحه نیرو

 یقتحق یهاگروه یندست آمده بهب یجنتا یسهجهت مقا یتکرار یهایریگاز آزمون آنوا با اندازه

 استفاده شد.

داری ها: نتایج مقایسه بین گروهی پس از شش هفته تمرینات ثبات مرکزی، تفاوت معنییافته

 (.≥02/0pدر گروه تجربی نسبت به گروه کنترل نشان داد ) پاسچردر بهبود تعادل پویا و نوسان 

مردان های درمانی توانبخشی به برنامه ثبات مرکزیهای تمرینات افزودن برنامهگیری: نتیجه

 تسهیل محدودیت ناشی از این عارضهدارای ناپایداری عملکردی مچ پا جهت  بسکتبالیست

 شود.ی، توصیه مپاسچرنوسان مانند نقص تعادل و 
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 مقدمه 

های فیزیکی در جهان ترین فعالیتبسکتبال یکی از محبوب

 طور منظم بسکتبال بازیهجمعیت جهان ب %22 :است

در حال  (FIBA) المللی بسکتبالکنند، فدراسیون بینمی

 باشدمیلیون عضو می 220کشور و  424حاضر شامل 

تعداد  با توجه به افزایش روزافزون، .(4021 ،2)هارمر

سفانه أمت ،کنندگان بسکتبالیست مرد و زن جوانشرکت

. به لحاظ ماهیت است افتهیدیدگی هم افزایش میزان آسیب

های گزارش شده این رشته ورزشی درصد بالایی از آسیب

های که اکثر آسیبطوریهت، بدر اندام تحتانی و مچ پا اس

 44تا  4/12های جوان در اندام تحتانی، بین بسکتبالیست

ها در مچ پا اتفاق افتاده درصد بوده که بیشتر این آسیب

در تحقیقات پیشین  (.4020 ،4؛ باهر4021 است )هارمر،

عنوان یک عامل خطرزا برای به پاسچرافزایش نوسان 

و 1ناپایداری عملکردی مچ پا های اندام تحتانی مانندآسیب

و  2آسیب رباط صلیبی قدامی زانو گزارش شده است )ویچالز

 (. 4022، 2چین و هرب ؛4024 همکاران،

و  پاسچرهای ورزشی با ضعف کنترل برخی از آسیب

توان به نقصان تعادل در ارتباطند که از آن جمله می

 اران،و همک یچالز)وخوردگی مچ پا اشاره کرد اسپرین و پیچ

. (4022 چشمه و همکاران،، ده4022 و هرب، ین؛ چ4024

باشد عضلانی شایع می -اسکلتی آسیبمچ پا یک  اسپرین

، 8)والف شوددرصد ضایعات مچ پا را شامل می 52که 

درصد در میان  80میزان تکرار این آسیب حدود  .(4020

درصد افراد بعد از  52تا  20 و ورزشکاران عنوان شده است

شوند ثباتی عملکردی میدچار بی خوردگی مچ پاپیچ

ثباتی عملکردی مچ پا با (. بی4000و همکاران،  5)رفشاگ

، ضعف، درد و 8علائمی همچون احساس خالی کردن مچ پا

نقص در عملکرد توصیف شده است بدون اینکه مفصل از 

و  4لحاظ آناتومی و مکانیکی دچار مشکل باشد )دی نورونها

که آسیب  اندمطالعات قبلی نشان داده (.4008همکاران، 

خوردگی، باعث علت اسپرین و پیچههای مچ پا بلیگامنت

                                                      
1. Harmer 

2. Bahr 

3. Functional ankle instability 

4. Witchalls 

5. Chinn and Herb 

6. Wolfe 

7. Refshauge 

8. Giving way 

9. de Noronha 

خیر در أنقص حسی حرکتی و اختلال در نقش فیدبکی و ت

ویژه عضلات اورتور هالعمل عضلات مچ پا بزمان عکس

(. 4008، 22؛ هرتل4004و همکاران،  20خواهد شد )گیوترز

های مچ پا، پارگی نه تنها در هنگام کشیدگی لیگامنت

های دهد بلکه در گیرندههای پیوندی کلاژنی رخ میبافت

دهد. رخ مینقصان درون لیگامنت نیز  24مکانیکی حسی

ناحیه مچ  های حسیکه صدمه به گیرنده استاعتقاد بر این 

از درک  این امر و آوردمی وجودهنقص در حس عمقی ب پا،

موقعیت مفصل مچ پا در  دقیق سیستم عصبی مرکزی از

به افزایش وقوع  کند. این نقص، متعاقباًفضا جلوگیری می

دیدگی مچ و آسیب 21خالی شدن مچ پا در هایپرسوپینیشن

پرونئال در  شود زیرا پاسخ مناسب عضلاتمنجر میپا 

 .(4008 )هرتل، موقعیت ناصحیح مچ پا وجود نداردهنگام 

( نشان دادند 2482) و همکاران 22برای اولین بار فریمن

خوردگی مچ پا رابطه دارد. که نقص در سیستم حسی با پیچ

ثباتی مچ پا اند که افراد با بیتحقیقات دیگری هم نشان داده

و تعادل هستند و افزایش  پاسچردارای نقص در کنترل 

برد ریسک اسپرین و آسیب مچ پا را بالا می پاسچرنوسان 

(. پژوهشگران و درمانگران برای 4022و همکاران،  22)گریبل

ارزیابی مکانیکی مفصل محل آسیب به بررسی مفاصل 

پردازند. این عامل بالایی و پایینی مفصل آسیب دیده نیز می

که اغلب  باشدهای ورزشی میبه علت ماهیت فعالیت

شود. هنگامی که انتهای صورت زنجیره بسته انجام میبه

در یک قسمت  ه حرکتی ثابت است، حرکتپایینی زنجیر

و همکارن،  28شود )لیتونموجب حرکت در سایر مفاصل می

4022 .) 

ای عضلانی در نظر عنوان جعبهبدن به 25ناحیه مرکزی

شود که عضلات شکم در جلو، عضلات اطراف گرفته می

ها در پشت، دیافراگم در سقف و ها و سرینیستون مهره

کمربند لگنی در کف قرار دارند عضلات  عضلات کف لگن و

که این عضلات به ثبات ستون فقرات، لگن و زنجیره 

(. 4022 )لیتون و همکارن، کندحرکات عملکردی کمک می

که استفاده از تمرینات ثبات مرکزی  مشخص شده است

                                                      
10. Gutierrez 

11. Hertel 

12. Sensory mechanoreceptors  

13. Hyper supination  

14. Freeman 

15. Gribble 

16. Leetun 

17. Core 
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و همکاران،  2)اگراوال شودمی پاسچرباعث بهبود کنترل 

عضلات ناحیه  فعالیت ( و4004، 4؛ ساتو و موکها4020

 پاسچرها به بهبود کنترل مرکزی همراه با حرکت اندام

(. در همین راستا 4008 )کیبلر و همکاران، کندکمک می

( نشان 4008) 1( و کیبلر4004محققانی از جمله ساتو )

دادند که تمرینات ثبات مرکزی باعث بهبود تعادل و 

ات از این رو تمرینات ثب عملکرد ورزشکاران خواهد شد.

پیشگیری از آسیب و  ای برایطور گستردههمرکزی ب

های کمر و اندام تحتانی مورد استفاده قرار توانبخشی آسیب

 (.4004، 2؛ ویلاردسون4005، 2اند )لنگوین و شارمانگرفته

بدلیل اینکه ناحیه مرکزی بدن نقطه انتهایی، محل 

در حین  های حرکتیتمام زنجیره اتصال و دریافت نیرو از

های ورزشی فعالیتهای داینامیک از جمله تمامی فعالیت

بخش مرکزی بدن، باشد، کنترل قدرت، تعادل و حرکت می

های حرکتی اندام تحتانی و فوقانی را به عملکرد زنجیره

(. مشخص 4008 حداکثر خواهد رساند )کیبلر و همکاران،

ر به همراه سایکه وقتی تمرینات ثبات مرکزی  شده است

 بهبود و تمرینی در طولانی مدت انجام شود باعثهای برنامه

 پاسچرافزایش قابل توجهی در مدت زمان حفظ یک 

در همین (. 4020 )کاجی و همکاران، مشخص خواهد شد

راستا تحقیقاتی اثرات مفید استفاده از تمرینات ثبات 

تعداد جلسات  و تعادل را در پاسچرمرکزی بر نوسان 

(. 4021 )سندری و میتزل، اندردهمختلف گزارش ک

 8اثر  یقی( در تحق4022) دست منش و همکارانهمچنین 

افراد  یرو پاسچربر کنترل  یثبات مرکز یناتهفته تمر

قرار دادند و به  یمزمن مچ پا را مورد بررس ثباتییب یدارا

باعث بهبود کنترل  یناتتمر ینکه ا یافتنددست  یجهنت ینا

 شود.مچ پا می یثباتیب یدر افراد دارا پاسچر

امروزه استفاده از تمرینات ثبات مرکزی در برنامه گرم 

 ها امری تقریباًکردن پیش از تمرین در بسیاری از ورزش

تک  آنی تمرینات اثر( 4020) و همکاران 8رایج است. کاجی

مورد مطالعه قرار  را پاسچرنوسان  برثبات مرکزی  ایجلسه

ست یافتند که تمرینات ثبات مرکزی دادند و به این نتیجه د

، ستون مدت باعث ثبات در عضلات تنهصورت کوتاههب

                                                      
1. Aggarwal 

2. Sato and  Mokha 

3. Kibler 

4. Langevin and Sherman 

5. Willardson 

6. Kaji  

شود که همین عامل ورزشکار میفقرات و لگن در افراد غیر

خواهد شد. اما اثر تمرینات  پاسچرموجب کاهش نوسان 

مدت ثبات مرکزی بر روی ورزشکاران مشخص نیست و بلند

ثیر کوتاه مدت تمرینات أبررسی ت( 4020کاجی و همکاران )

)کاجی و  اندثبات مرکزی بر روی ورزشکاران را توصیه کرده

ثباتی عملکردی (. اغلب ورزشکاران به بی4020همکاران، 

شوند و حتی با گذراندن دوران توانبخشی باز مچ پا دچار می

 کنند. هم از مشکل فوق شکایت می

 یروهاییکه ورزشکاران دائماً در معرض ن ییاز آنجا

هستند که موجب اختلال در تعادل و بر هم زدن کنترل 

 ثباتییب یورزشکاران دارا ینو همچن شودآنها می پاسچر

 یندارند، اربرخو یکمتر پاسچرمچ پا از کنترل  یعملکرد

 یخوردگیچتکرار پ یفاکتور برا یسکر یکعنوان عامل به

ش نق تواندبدن می یثبات مرکز و شودمی یتلق امچ پ

 فاکتور داشته باشد.  یسکر یندر کنترل ا ییبسزا

ورزشکاران  ایافراد سالم و  یبر رو نیشیغالب مطالعات پ

مدت و صورت کوتاهبه شتریو ب یدگیدبیبدون سابقه آس

اند. با توجه به دهیرا سنج یثبات مرکز ناتیاثر تمر یآن

 نیمچ پا در ب یعملکرد یثباتیب بیآس یبالا وعیش

افراد، با  نیورزشکاران و ضعف در کنترل پاسچر و تعادل ا

کاهش نوسان پاسچر و بهبود تعادل  تیبه اهم جهتو

حائز اهمیت  مچ پا یعملکرد یثباتیورزشکاران مبتلا به ب

 یثبات مرکز یناتال پس از تمرپاسچرثبات  یشافزااست. 

 یتر ورزشکاران دارایمنو ا تریعدر بازگشت سر تواندمی

 ینکها یلثر باشد. بدلؤمچ پا به ورزش م یعملکرد ثباتییب

از تمام  یرون یافتمحل اتصال و در ،بدن یمرکز یهناح

از  ینامیکدا هاییتفعال یتمام یندر ح یحرکت هاییرهزنج

باشد، کنترل قدرت، تعادل و می یورزش هاییتجمله فعال

 یحرکت هاییرهبدن، عملکرد زنج یحرکت بخش مرکز

با بنابراین  را به حداکثر خواهد رساند. یو فوقان یتحتاناندام 

 یقتحقهدف  یشین،پ یقاتتوجه به خلاء موجود در تحق

 یبررو یثبات مرکز یناتتمر شش هفته یرثأتبررسی حاضر 

 یدارا بسکتبالسیت ورزشکاران یایسچر و تعادل پوانوسان پ

 .بودمچ پا  یعملکرد ثباتییب

 

 روش بررسی

 ایمقایسقه  - و از نقوع علقی   تجربقی نیمقه  این تحقیقق طرح 

بقه   صقورت هدفمنقد و بقا توجقه    ههقا بق  آزمقودنی  .باشقد می
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جامعه آماری . معیارهای ورود و خروج تحقیق انتخاب شدند

القی   28بسکتبالیسقت   مرد تحقیق حاضر، شامل ورزشکاران

، در رشته بسقکتبال  تیفعال سال 1با سابقه حداقل سال  42

 و البقرز  عملکردی مچ پا در اسقتان تهقران  ثباتی مبتلا به بی

از میان جامعقه آمقاری، بقر اسقاس معیارهقای ورود بقه        بود.

ثبقاتی  نفقره ورزشقکار مبقتلا بقه بقی      42تحقیق یک گقروه  

صورت انتخاب شدند و بهبه صورت هدفمند عملکردی مچ پا 

و کنترل  ثبات مرکزینفره تمرینات  24تصادفی به دو گروه 

حجم نمونه بر اسقاس فرمقول    .یم شدند)بدون تمرین( تقس

 زیر محاسبه گردید:

N= [(Z1-alpha/2+ Z1-alpha)
 2 (S1

2+S2
2)/M1-M2)

2 

Z1-alpha/2           for sig 0.05=1.96 

Z1-alpha            for sig 80%=0/84  

N= [(1.96/2+ 0.84)2 (0.06+0.00)]/ (0.22)2  

N=11.76   

پا با استفاده از مچ  ثباتی عملکردیتشخیص بی

ال ؤس 24پرسشنامه ارزیابی عملکرد مفصل مچ پا که شامل 

 را در 48باشد، صورت گرفت و افرادی که نمره بیشتر از می

دست آوردند در دامنه تحقیق مورد نظر این پرسشنامه به

ها (. همه آزمودنی4022 قرار گرفتند )مرادی و همکاران،

طی شش ماه اخیر سابقه اسپرین مچ پا داشتند و حداقل 

یک بار در این مدت زمان احساس خالی کردن مچ پا را 

داشتن تجربه کرده بودند. معیارهای خروج افراد از مطالعه، 

هرگونه سابقه جراحی در ستون ، داشتن سابقه کمر درد

سابقه آسیب جدی در ستون داشتن فقرات یا اندام تحتانی، 

قرات و آسیب لیگامنتی یا منیسک زانو در یک سال ف

عضلانی قابل  - های اسکلتیوجود ناهنجاری، گذشته

تحتانی مانند  اندام فوقانی، بالاتنه و انداممشاهده در 

فعالیت ورزشی  و  1و پرونیشن مچ پا 4، ژنووالگوم2ژنوواروم

 آزمون بود.ساعت قبل از انجام  42شدید در 

شکاران واجد شرایط با استفاده از پس از شناسایی ورز

ها براساس زمان اعلام ، آزمودنیپرسشنامه عملکردی مچ پا

 دانشگاه خوارزمیشده قبلی به آزمایشگاه حرکات اصلاحی 

گیری کردند. قبل از اندازهجهت انجام آزمون مراجعه می

ای از طرح تحقیق در فرم معرفی تحقیق ها، خلاصهمتغیر

شد، سپس غربالگری اولیه وضیح داده میها تبرای آزمودنی

ها بر اساس معیارهای ورود و خروج تحقیق انجام آزمودنی

                                                      
1. Genuvarum  

2. Genuvalgum  

3. Pronation 

کردند. در روز می را امضاءفرم رضایتنامه  هانمونهشد و 

ها، نامه توسط آزمودنیآزمون پس از تکمیل فرم رضایت

ای آنها شامل قد، وزن، سن، سابقه ورزشی و اطلاعات زمینه

 .آوری اطلاعات ثبت شددر فرم جمع رشته ورزشی

آزمون، هر دو گروه )کنترل و تجربی( در پیش سپس

پویا با استفاده از  و تعادل صفحه نیرووسیله به پاسچرنوسان 

مورد ارزیابی قرار گرفت. پس از انجام تمرینات  Yآزمون 

ها )کنترل و وسط گروه تجربی، آزمودنیت ثبات مرکزی

 پاسچرنوسان گیری آزمون جهت اندازهیشپ همانندتجربی( 

 و تعادل پویا دوباره مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

 : Y تستوسیله هگیری تعادل پویا باندازه

 -یو خلفق  یداخلق  -یخلفق  ،یتست در سه جهت ققدام  نیا

 یدارا یپا )پا کی یرو یشد و آزمودن خواهد انجام یخارج

بقا حفقظ    کنقد مقی  یقرار گرفت و سع Y( در مرکز یثباتیب

را  یابیق عمقل دسقت   گقر ید یگاه، با پاهیتک یپا یتعادل رو

نقطقه ممکقن را در    نیبا پنجه پا دورتر یآزمودن ؛انجام دهد

. کردنقد شده بدون خطقا لمقس مقی    نییاز جهات تع کیهر 

که بقه   باشدمی یابیفاصله محل تماس تا مرکز، فاصله دست

شد. بقه منظقور بقه حقداقل رسقاندن      ی ریگاندازه متریسانت

 هیققثان 22بققار بققا فاصققله  8 یهققر آزمققودن یریادگیققاثققرات 

سقه گانقه    هقای از جهت کیآزمون را در هر  نیاستراحت، ا

آزمقون   یاسقتراحت، آزمقودن   قهیدق 2. بعد از درکمی نیتمر

انجام داد. در صورت بروز خطقا،   یاصل یهارا در جهت یاصل

تعقادل   ایق  درکق میحرکت شت ار دکه در مرکز قرا ییاگر پا

 شقد خواسقته مقی   یاز آزمقودن  د،گردیق میچار اختلال دفرد 

های پایا و این تست یکی از روش باره تکرار کند.وآزمون را د

معتبر ارزیابی کنترل وضعیتی پویاست که عمدتاً به منظقور  

ثبقاتی عملکقردی   حرکتی مرتبط با بی -تعیین فقدان حسی

بقازآزمون و درون   -شود. پایایی آزمونمیکار گرفته مچ پا به

سالم بسیار خقوب گقزارش شقده     گروهی این تست در افراد

( )کققلارک و =42/0ICCو  =ICC 48/0بققه ترتیققب اسققت )

(. ایققن تسققت آزمققونی مناسققب بققرای     4020 همکققاران،

ثبقاتی  گیری کنترل وضعیتی پویا در مبتلایقان بقه بقی   اندازه

)هققال و  (=80/0ICC-41/0باشققد )عملکققردی مققچ پققا مققی

دست آوردن نمره تعقادل در هقر   هجهت ب(. 4005 همکاران،

)احمقدی   شد استفاده ریجداگانه از فرمول ز ورتصجهت به

 .(4022 و همکارن،

یابی دست فاصله/ اندام طول*200  = ازیامت   
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خلفی و  -در دو جهت قدامی پاسچریری نوسان گاندازه

 خارجی - داخلی

 BERTEC ،5*80*20سه محوره )مدل  2از صفحه نیروی

گیری تغییرات متر، ساخت کشور امریکا( برای اندازهسانتی

خارجی  - خلفی و داخلی -در دوجهت قدامی پاسچرنوسان 

های استفاده شد. این صفحه نیرو قابلیت ثبت نیرو

هرتز را دارد.  200تا  20العمل زمین در دامنه عکس

هرتز ثبت  400انس اطلاعات توسط صفحه نیرو با فرک

ثانیه بر روی پای  10گردید. برای این کار آزمودنی به مدت 

ایستاد و پای سالم را مچ پا به حالت ایستا می دچار ناپداری

ثانیه اطلاعات از صفحه  10کرد و در مدت از زمین بلند می

افزار ها پس از استخراج در نرمشد. دادهآوری مینیرو جمع

های مربوطه تجزیه و تحلیل ز فرمولاکسل با استفاده ا

دست آمده از دستگاه صفحه نیرو بعد از هشد. مقادیر بمی

های ها در هر کدام از جهتعمل میانگین گرفتن کوشش

دست آوردن عدد نهایی، بر وزن بدن )نیوتن( همذکور و ب

شد، سپس عدد نهایی بر ضرب می 200تقسیم و در عدد 

ها مورد استفاده ان شد. فرمولاساس درصدی از وزن بدن بی

 .(4028 باشد )جاودانه و همکاران،در اکسل به شرح زیر می

   یخارج یداخل ینوسان مرکز فشار در راستا= 
minX-max(mm) = XML COPE    

 در راستای قدامی خلفیمرکز فشار  نوسان= 
 COPEAP (mm) = Ymax-Ymin    

 تجربی به مدت ششهای اولیه، گروه یگیرپس از اندازه

علاوه بر  را (4022 ثبات مرکزی )حدادنژاد،تمرینات  هفته

. در طی (2)جدول  دادندانجام می تمرینات عادی روزمره،

فقط  انجام تمرینات توسط گروه تجربی، گروه کنترل

پروتکل هیچ گونه  دادند وتمرینات عادی روزمره را انجام می

 از اتمام تمرینات،. پس کردنددریافت نمی مکمل تمرینی

ها گیریجهت بررسی اثر تمرینات، مراحل انجام اندازه

)کنترل و تجربی( دوباره  آزمون در هر دو گروهمطابق پیش

آوری اطلاعات تحقیق، مورد ارزیابی قرار گرفت. پس از جمع

ها از قبیل سن، قد و های آزمودنیهای مربوط به ویژگیداده

یق در دو بخش آمار توصیفی و علاوه متغیرهای تحقهوزن ب

مورد تجزیه و  42نسخه  SPSS افزاراستنباطی در نرم

 های تکراریگیریآنوا با اندازهتحلیل قرار گرفت و از آزمون 

دست هجهت مقایسه درون گروهی جهت مقایسه نتایج ب

 های تحقیق استفاده شد.آمده بین گروه

ح همچنین، سطح معناداری در سراسر تحقیق در سط

 در نظر 02/0تر و یا مساوی با درصد با آلفای کوچک 42

 .گرفته شد

 
 : پروتکل تمرینی تمرینات ثبات مرکزی4 جدول

 تمرین
 2هفته 

 ست(×sزمان)
 4هفته 

 ست(×sزمان)
 1هفته 

 ست(×sزمان)
 2هفته 

 ست(×sزمان)
 2هفته 

 ست(×sزمان)
 8هفته 

 ست(×sزمان)

پلانک 
 طرفی

2(×s)20 
روی آرنج بازوی بالایی 

 در کنار بدن

2(×s)24 
 افزایش مدت

2(×s)24 
روی آرنج، بازوی بالایی 

 معلق در هوا

2(×s)24 
روی دست، بازوی 

 بالایی کنار بدن

2(×s)22 
 افزایش مدت

2(×s)22 
بازوی  روی دست،

 بالایی معلق در هوا
پلانک 
 کامل

2(×s)20 
 روی آرنج و زانو

2(×s)24 
 افزایش مدت

2(×s)24 
 روی آرنج و پنجه پا

2(×s)22 
 افزایش مدت

2(×s)24 
 روی دستان و پنجه پا

2(×s)25 
 افزایش مدت

 برد داگ
2(×s)24 

 بلند کردن یک پا
2(×s)22 

 افزایش مدت

2(×s)22 
بلند کردن دست و پای 

 مخالف

2(×s)25 
 افزایش مدت

2(×s)25 
بلند کردن دو دست و یک 

 پا

2(×s)40 
 افزایش مدت

کرانچ 
 مورب

2(×s)8 
 دستان بر روی زانوها

2(×s)20 
 افزایش مدت

2(×s)20 
 دستان بر روی سینه

2(×s)24 
 افزایش مدت

2(×s)24 
 دستان بر روی گیجگاه

2(×s)22 
 افزایش مدت

پل 
 شکمی

2(×s)24 
، دستان در کنار بدن

 پاها عریض، زانوها خم

2(×s)22 
 افزایش مدت

2(×s)22 
یک پا  ساعدها بالا
 صاف

2(×s)22 
دستان کنار بدن، 
پاشنه هر دو پا بر 

 روی توپ

2(×s)25 افزایش مدت 
2(×s)25 

بازوها بالا، جدا کردن 
 یک پا از روی توپ

-دست
 پاشنه

2(×s)20 
 دستان بر روی زمین

2(×s)24 
 افزایش مدت

2(×s)24 
2(×s)22 بالا بردن

 یک پا
2(×s)22 

 بالا بردن یک دست و پا

2(×s)25 
بردن یک دست و  بالا

 پا
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 جینتا

 ، شاخص توده بدنمربوط به سن، قد، وزن اتیخصوص

 آمده است. 4در جدول شماره  شیمورد آزما هاینمونه

 

  یرهایهمگن بودن متغ یمستقل جهت بررس t جیو انحراف استاندارد( و نتا نیانگیم) هایآزمودن ی: مشخصات عموم6 جدول

 یدر دو گروه کنترل و تجرب

 متغیر

 

 گروه تجربی 

 انحراف استاندارد( ±)میانگین 

 گروه کنترل

 انحراف معیار (±)میانگین

P 

 

 80/0 20/41±42/2 00/42±44/2 )سال(سن 

 22/0 20/282±25/20 80/281±42/8 متر(قد )سانتی

 40/0 00/54±82/8 52/55±88/8 وزن )کیلوگرم(

BMI 20/2±80/44 2/4±58/41 54/0 

 

هقای  دهدکقه مقاتریس  آزمون باکس نشان مقی  1 جدول

متغییرهققای وابسققته، کواریققانس مشققاهده شققده مربققوط بققه 

(. بنقابراین  p≥0/05) هسقتند  (بدون تفاوت معنادار) همسان

توان از آنوا برای شرط همسانی کوواریانس برقرار است و می

هقا  داده شده جهقت تحلیقل اسقتنباطی ایقن     های تکرارداده

 را یمقوچل  کروویقت  آزمقون  نتقایج  2 جقدول  .استفاده نمود

 در یمققوچل آمققاره P ارزش از اسققتفاده بققا. دهققدمققی نشققان

 فقرض  قبول یا رد برای بایستیمی که ای آماره نوع خصوص

 .کنیممی مشخص دهیم، انجام تکرار اثر بررسی در

 یقت وکرو شرط که داد نشان نیز موچلی یتوکرو آزمون

 درون ثیراتأتق  آمقاری  تحلیقل  بقه  مربوط نتایج. است برقرار

 دو در پاسچر نوسان و جهت سه در پویا تعادل برای گروهی

 و زمقان  متقابل اثر داریمعنی به توجه با بود؛ معنادار جهت

 اسقت،  وابسته گروه به موجود روند که گرددمی نتیجه گروه،

 زمقان  طی وابسته متغیرهای تغییرات میزان دیگر عبارت به

 بقه  مربقوط  نتایج(. 8 جدول) است نبوده یکسان گروه دو در

 در پویقا  تعادل متغیرهای بین گروهی تاثیرات آماری تحلیل

 بققود معنققادار جهققت دو در پاسققچر نوسققان و جهققت سققه

(02/0>P .)پویقا  تعقادل  متغیرهای برای تعاملی، مقایسه در 

 الگقوی  یا تعامل ، جهت دو در پاسچر نوسان و جهت سه در

 بقه  نسقبت ( ثبقاتی  تمرینقات ) مداخله گروه درونی تغییرات

 طقور بقه (. 5جقدول ) بود معنادار (تمرین بدون) کنترل گروه

 نوسقان  و پویقا  تعقادل  میقزان  در که دادند نشان نتایج کلی

 اخقتلاف  کنتقرل  گقروه  در آزمقون پس - آزمونپیش پاسچر

 و پویقا  تعقادل  میزان در و (≤02/0P) ندارد وجود داریامعن

 تجربقی  گقروه  در آزمقون پقس  – آزمقون پیش پاسچر نوسان

 .(≥p 002/0) دارد وجود داریامعن اختلاف

 
 های کواریانس باکس برای متغیرهای وابستهیس: آزمون همسانی ماتر6جدول

 M F 1DF 2DF P باکس متغیر

 55/0 00/200 1 88/22 28/4 قدامیتعادل 

 85/0 00/241 1 40/48 24/22 خلفی جانبیتعادل 

 50/0 00/258 1 41/42 28/25 خلفی داخلیتعادل 

 84/0 00/282 1 20/48 20/24 خلفی - قدامینوسان 

 88/0 00/452 1 20/28 10/44 خارجی -نوسان داخلی 

 
 : نتایج آزمون چند متغیره3جدول 

 Wilks' Lambda Df F Sig Partial Eta Squared اثر

 854/0 0002/0 122/25 4 128/0 گروه کنترل و مداخله بین گروهی

 درون گروهی
 822/0 002/0 224/24 4 124/0 زمان

 510/0 0002/0 221/44 4 450/0 زمان و تمرین
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 گیریهزبرای متغیرهای اندا یموچل: نتایج آزمون کروویت 1جدول 

اثر درون 

 گروهی
 Df Mauchly’s متغیر

Test 
F Sig 

Epsilon 

Greenhous-

geisser 

Huynh-

feldt 

Lower-

bound 

 

 

 زمان

 81/0 24/0 44/0 28/0 422/5 850/0 2 قدامیتعادل 

 52/0 20/0 80/0 28/0 244/2 824/0 2 خلفی جانبیتعادل 

 50/0 85/0 82/0 28/0 402/1 88/0 2 خلفی داخلیتعادل 

 44/0 82/0 40/0 25/0 288/8 522/0 2 خلفی - نوسان قدامی

 84/0 58/0 40/0 85/0 214/4 842/0 2 خارجی - نوسان داخلی

 
 ویتوثیرات درون گروهی با برقراری شرط کرأ: آزمون تحلیل ت5 جدول

 اتا مجذور داریمعنی F مربعات میانگین Df متغیر منبع

 نوبت آزمون )زمان(

 82/0 002/0 854 128/4228 2 قدامیتعادل 

 88/0 /002 22/82 222/4120 2 خلفی جانبیتعادل 

 82/0 002/0 48/414 222/4248 2 خلفی داخلیتعادل 

 88/0 002/0 25/240 288/1111 2 خلفی - نوسان قدامی

 85/0 002/0 254 428/1228 2 خارجی -نوسان داخلی 

 ها تعامل نوبت آزمون در گروه

 )تعامل گروه و زمان(

 58/0 002/0 41/228 24/245 2 قدامیتعادل 

 51/0 002/0 40/24 80/288 2 خلفی جانبیتعادل 

 24/0 002/0 24/15 22/212 2 خلفی داخلیتعادل 

 24/0 002/0 52/25 55/402 2 خلفی - نوسان قدامی

 81/0 002/0 40/54 80/440 2 خارجی -نوسان داخلی 

 خطا

 - - - 24/10 28 قدامیتعادل 

 - - - 41/42 28 خلفی جانبیتعادل 

 - - - 54/2 28 خلفی داخلیتعادل 

 - - - 82/0 28 خلفی - نوسان قدامی

 - - - 41/22 28 خارجی -نوسان داخلی 

 
 ثیر تغییرات بین گروهیأ: آزمون فرض ت2جدول

 اتا مجذور داریمعنی F مربعات میانگین Df متغیر منبع

 محل قطع

 44/0 002/0 20/42 418/2842 2 قدامیتعادل 

 44/0 002/0 80/41 284/48042 2 خلفی جانبیتعادل 

 42/0 002/0 82/22 14/22242 2 خلفی داخلیتعادل 

 44/0 002/0 12/44 42/22224 2 خلفی - نوسان قدامی

 48/0 200/0 22/18 82/20224 2 خارجی -نوسان داخلی 

 گروه )روش درمان(

 22/0 002/0 88/42 22/228 2 قدامیتعادل 

 85/0 002/0 42/45 20/215 2 خلفی جانبیتعادل 

 84/0 002/0 22/85 22/212 2 خلفی داخلیتعادل 

 24/0 /002 42/24 22/258 2 خلفی - نوسان قدامی

 80/0 002/0 82/22 22/288 2 خارجی -نوسان داخلی 

 خطا

 - - - 40/1 28 قدامیتعادل 

 - - - 10/1 28 خلفی جانبیتعادل 

 - - - 14/2 28 خلفی داخلیتعادل 

 - - - 28/2 28 خلفی - نوسان قدامی

 - - - 80/5 28 خارجی -نوسان داخلی 
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 بحث 

ثبقات  شقش هفتقه تمرینقات     این مطالعه بررسقی اثقر   هدف

مقرد   ورزشقکاران  و تعقادل پویقا   پاسقچر نوسقان  بقر   مرکزی

همقان   ثباتی عملکردی مقچ پقا بقود.   دارای بی بسکتبالیست

طور که پیش از این ذکر شد، نتایج نشان داد که در میقزان  

- خلفقی و داخلقی   - در هر دو جهت ققدامی  پاسچرنوسان 

پس از اعمال تمرینات  خارجی و تعادل پویا در هر سه جهت

بققین دو گققروه کنتققرل و تمرینققی تفققاوت    ثبققات مرکققزی

 پاسقچر میقزان نوسقان   کقه  طقوری به. داری وجود داردمعنی

ثباتی عملکقردی مقچ   دارای بی مرد بسکتبالیستورزشکاران 

 بهبود پیدا کرده است. مرکزیثبات پا پس از تمرینات 

(، 4020نتایج این مطالعه با نتایج کاجی و همکاران )

( 4028زاده و همکاران )(، دهقان4022مرادی و همکاران )

عاشوری و همکاران  (،4022منش و همکاران )و دست

کاجی باشد. ( همسو می4025( و زهابی و همکاران )4028)

ت تمرینات ثبات مرکزی مدثیر کوتاهأت»( 4020) و همکاران

در حالت ایستاده را مورد ارزیابی  «پاسچربر روی نوسان 

قرار دادند. در این مطالعه اثر تمرینات ثبات مرکزی پلانک و 

زن در  5مرد و  20پاشنه بر روی دامنه مرکز فشار  -دست 

حالت چشم بسته با استفاده از صفحه نیرو مورد بررسی قرار 

صورت هگرفت. نتایج نشان داد که انجام این دو نوع تمرین ب

 - جهت داخلی در پاسچرمدت موجب کاهش نوسان کوتاه

خارجی، کاهش  - خارجی، کاهش میانگین سرعت داخلی

خلفی و سرعت جابجایی مرکز  - میانگین سرعت قدامی

گیری کلی اعلام در یک نتیجه نیمحققشود. فشار بدن می

مدت باعث صورت کوتاههکردند تمرینات ثبات مرکزی ب

ار بدن در حالت ایستاده با کاهش مساحت نوسان مرکز فش

همچنین (. 4020 شود )کاجی و همکاران،چشمان بسته می

با بررسی آنی تمرینات ثبات مرکزی بر  و همکاران مرادی

ثباتی عملکردی مچ پا نشان ورزشکاران با بی پاسچرنوسان 

 پاسچرروی نوسان بر دادند که تمرینات ثبات مرکزی 

دی مچ پا در حالت ثباتی عملکرورزشکاران دارای بی

داری باعث کاهش طور معنیچشمان بسته اثر دارد و به

شود. هر چند که مطالعات فوق از تمرینات می پاسچرنوسان 

مدت استفاده کرده است ولی نتایج با ثبات مرکزی کوتاه

ای مطالعه حاضر که از تمرینات طولانی مدت چند هفته

 و همکاران، )مرادیباشد می استفاده کرده است، همسو

هفته  8 یرثأت ی( با بررس4028دانشجو و همکاران ) (.4022

 یانبر تعادل دانشجو ینگبدن و هاپ یثبات مرکز یناتتمر

در  توانمیمچ پا، گزارش کرد که  یداریناپا یدختر دارا

مچ پا از هر دو  یداریافراد با ناپا یتوانبخش یهاپروتکل

 یناتعنوان تمربه ینگبدن و هاپ یثبات مرکز یناتتمر

ها، روش چه نمونه جهت بهبود تعادل استفاده کرد. اگر ثرؤم

با مطالعه حاضر متفاوت است  ینیتمر یهاو پروتکل یبررس

 یگر،د یاز طرف. باشدبا مطالعه حاضر همسو می یجنتا یول

 یرثأت»مشابه  ی( در پژوهش2140) ینالدو شجاع منشدست

بر کنترل قامت در افراد  یثبات مرکز یناتهشت هفته تمر

 یرثأت کردند. یرا بررس «مزمن مچ پا یثباتیب یدارا

مورد  ستارهبا استفاده از تست  یثبات مرکز یناتتمر

بهبود کنترل قامت و عملکرد  یجقرار گرفت و نتا یابیارز

ثبات  یناتمچ پا پس از انجام تمر ثباتییگروه مبتلا به ب

 .را نشان داد یمرکز

های مکانیکی نه های آوران از گیرندهورودیاختلال در 

دهد بلکه ثیر قرار میأا تحت ترتنها حس حرکت و وضعیت 

و هماهنگی را  پاسچرهای حس عمقی برای کنترل رفلکس

دهد. در واقع مطالعات زیادی گزارش ثیر قرار میأهم تحت ت

عنوان یکی از دلایل اولیه اند که کاهش حس عمقی بهکرده

قدرت  ینب یمبالانسا عملکردی مچ پاست. ناپایداری

در  یومکانیکیب یمبالانسعضلات ممکن است منجر به ا

به نوبه خود  ینگردد که ا و مفاصل بالاتر مچ پا اصلمف

؛ بنابراین درد شود یهایرندهگ یکممکن است منجر به تحر

ممکن است باعث  باتیث یناتقدرت پس از تمر یشافزا

خود باعث  ینشود که ا مفاصل نیکیومکاتوازن در ب یبرقرار

محرک حس  یجهد، در نتگردرفتن محرک درد می یناز ب

 یعصب یستمبه س بتاگروه  یبرهایف یقکه از طر یعمق

دیگر  یل. دلیابد یشممکن است افزا یابدانتقال می یمرکز

 یعضلان یهادوک یشافزا علتبه  بهبود نوسان ممکن است

و همکاران  2یرتکباشد که توسط دو یگلژ یو اندام وتر

از  یعضلان یساختارها یتبعد از تقو گزارش شده است.

را از  یحس عمق ییتواند توانامی ورزشی یناتتمر یقطر

 یشافزا یگلژ یو اندام وتر یدوک عضلان یکتحر یقطر

آوران  یهاها را از نورونمحرک یعضلان یهادهد. دوک

کند و ممکن است می یافتدر ینامیکو دا یکاستات یگاما

دهد که  یشگاما را افزا یهاآوران یتفعال یثبات یناتکه تمر

شود مفصل می یتحس وضع یشترب یشباعث افزا یجهدر نت

                                                      
2. Docherty et al  
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 یقطر یناز ا ممکن است و (4008 رتی و همکاران،ک)دو

 شود. پاسچرباعث کاهش نوسان 

برای ایجاد ثبات در ناحیه تنه سطح مشخصی از هم 

آنتاگونیست لازم است  و آگونیست ضلاتانقباضی ع

(. انجام تمرینات تقویت 2444 گیل،)چولسکی و مک

شود می پاسچرعضلات اکستنسور پشت باعث کاهش ثبات 

، تقویت عضلات آنتاگونیست آنها پاسچرکه برای حفظ ثبات 

باشد )چولسکی و مک نیز در یک برنامه جامع ضروری می

(. همچنین کالمیتزر و همکاران میزان فعالیت 2444 ،2گیل

عضلات راست شکمی، مورب خارجی و ارکتور اسپاین را 

از  با استفاده hand-heelطی انجام دو تمرین پلانک و 

بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که  الکترومیوگرافی

 پاسچرتواند در کاهش نوسان ترکیب این دو تمرین می

(. 4022 و همکاران، 4اری مفید باشد )کلمیتزردطور معنیبه

قرارگیری آن در به ساختار آناتومیکی پا و موقعیت با توجه 

ترین بخش زنجیره حرکتی اندام تحتانی و سطح پایین

اتکای نسبتاً کوچکی که بدن روی آن تعادل خود را حفظ 

رسد کوچکترین تغییرات بیومکانیکی در کند، به نظر میمی

)کاجی و  تواند بر کنترل پاسچر اثرگذار باشدیمسطح اتکا 

(. در حالت ایستاده جابجایی بیش از حد 4020 همکاران،

شود، مرکز ثقل برای حفظ تعادل سبب افزایش نوسان می

گاه عمل عنوان یک تکیهبه دنبال آن کناره خارجی پا به

شود، مچ پا که در پی آن ایجاد می نورژنیاکند تا با می

جبران شود. چنانچه مچ پا قادر به  پاسچرنوسان افزایش 

جبران این نوسانات خارجی نباشد، استراتژی ران فعال شده 

تا از ایجاد گشتاور یا حرکت بیش از حد اینورژن مچ پا 

جلوگیری کند. ضعف عضلات ران، این مکانیزم کمکی برای 

کنترل نوسانات خارجی را کم اثر کرده و در این حال 

در حالت ایستاده . شودجدی مچ پا فراهم می باحتمال آسی

ها در کناره خارجی پا نسبت به سایر بخش پاسچرنوسان 

(. همچنین بر اساس 4021 بیشتر است )دی و همکاران،

با چشم بسته  پاسچرهای کاجی و همکاران که نوسان یافته

گیری کردند، دامنه نوسان در جهت داخلی خارجی اندازهرا 

قدامی خلفی بیشتر گزارش شده است  و تعادل در نسبت به 

خارجی توسط عضلات ران )آبداکتورها و  جهت داخلی

(. 4020 شود )کاجی و همکاران،کنترل می اداکتورها(

                                                      
1. Cholewicki and McGill 

2. Kollmitzer  

هنگام انجام تمرینات ثبات مرکزی به حفظ ثبات لگن نیاز 

است و این تمرینات باعث فعال شدن عضلات مهم ثبات 

شدند، خواهد شد و لذا احتمالاً همین دهنده که در بالا ذکر 

و  یدیتیرخواهد شد.  پاسچرعامل باعث کاهش نوسان 

با  پاسچرهای اصلی در کنترل از بررسی مکانیسم همکاران

بررسی حرکات مفصل هنگام بازیابی تعادل پس از اختلال، 

به این نتیجه دست یافتند که اولین عاملی که باعث حفظ 

 لانی است )ریتیدی و همکاران،شود، سفتی عضمی پاسچر

رسد که (. با توجه به نتایج تحقیقات قبلی به نظر می4024

، ات مرکزی موجب سفت شدن عضلات تنهتمرینات ثب

کاهش به شود و در نهایت منجر ستون فقرات و لگن می

ای دیگر در حین ایستادن خواهد شد. مطالعه پاسچرنوسان 

قسمت میانی بدن  از شکم بند برای ثبات و سفت کردن

که ثبات  )ناحیه تنه و لگن( استفاده کردند و گزارش کردند

ثباتی و احتمالاً تنه و لگن به خودی خود موجب افزایش بی

(. 4002 و همکاران، 1کاهش تعادل خواهد شد )گرانبرگ

ال هر گروه عضلانی پس از انقباضات پاسچرپاسخ 

ایزومتریک نشان داده است که انقباض ایزومتریک عضلات 

و افزایش ورودی حس عمقی  پاسچرموجب تغییر در منبع 

به دنبال انقباضات ارادی عضلانی خواهد شد. اتصال ورودی 

را برای حس عمقی تنه و قسمت فوقانی پا ارتباط مناسبی 

(. 4008 و همکاران، 2کند )الومبهبود تعادل ایجاد می

ها از ها و چرخانندهعضلات عمقی تنه مثل مولتی فیدوس

چگالی دوک عضلانی بالایی برخوردارند که نسبت عضلات 

و  2)ویلدارسون باشدمولتی فیدوس می روتیتور بیشتر از

(. اعتقاد بر این است که عضلات چرخاننده 4005 همکاران،

کنند که باعث بهبود فیدبک عنوان مانیتوری عمل میبه

شود )ویلدارسون حس عمقی به سیستم اعصاب مرکزی می

ها تمرینات ثبات (. وقتی که آزمودنی4005 و همکاران،

دادند باید تنه، لگن و اندام تحتانی در مرکزی را انجام می

گرفت. بنابراین انجام این تمرینات باعث یک راستا قرار می

ن تنه و اندام تحتانی و نهایتاً حس عمقی بی تسهیل کنترل

 شود.می پاسچرکاهش نوسان 
مردان تعادل کنترل پاسچر و ثیر قرار گرفتن أتحت ت

وسیله به پا مچ ثباتی عملکردیدارای بی بسکتبالیست

شاید طبق نظریه عملکرد سیستمی  ثبات مرکزیتمرینات 

                                                      
3. Grüneberg 

4. Allum  

5. Willardson 
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کند، توانایی کنترل وضعیت بدن در فضا ناشی که بیان می

اثر متقابل و پیچیده سیستم عصبی و سیستم استخوانی از 

عضلانی است، باشد. این سیستم کنترل پاسچر، حفظ تعادل 

های و متعاقب آن ایجاد حرکت را مستلزم تداخل داده

حسی برای تشخیص موقعیت بدن در فضا و همین طور 

داند. اسکلتی برای اعمال نیرو می-توانایی سیستم عضلانی

ثر در تنظیم ؤعضلانی م -ه عوامل اسکلتیطبق این نظری

تعادل شامل دامنه حرکتی مفصل، خصوصیات عضله و 

 ،2شام ویباشد )های مختلف میارتباط بیومکانیکی قسمت

حرکتی برای توضیح  - اصطلاح سیستم حسی (.4000

رود. کار میعصبی حسی و حرکتی به کیولوژیزیفروندهای 

دخیل در دریافت های حرکتی مکانیزم - سیستم حسی

تحریک حسی و تبدیل آن به سیگنال عصبی، انتقال آن از 

روند  طریق مسیرهای آوران به سیستم عصبی مرکزی،

تلفیق به وسیله مراکز مختلف در سیستم عصبی مرکزی و 

های حرکتی که منجر به فعالیت عضلانی برای انجام پاسخ

شوند را در عملکردی و ثبات مفصلی می هایفعالیت

 عصبی اجزاء مهمی برای کنترلهای آوران گیرد.برمی

های حسی هستند و دوک های عضلانی که گیرنده حرکت

ثیر اطلاعاتی قرار أزیادی تحت ت نباشند به میزاعضله می

شوند. های مفصلی مخابره میگیرند که از طریق آورانمی

صورت یک عضلانی به - تاندونی - یعنی یک ارتباط مفصلی

های آوران که باعث کنترل پویای مفصل ابران به پیامپاسخ و

طی  (4020زیچ و همکارانش )گردد. شوند بیان میمی

های مکانیسم سازگاری تحقیقی چنین اعلام کردند که

عصبی عضلانی همچون حس عمقی و فعالیت رفلکس 

عنوان عامل اصلی در تعادل پویا نقش دارند که هنخاعی ب

ارگیری از متغیرهای عصبی عضلانی و تمرینات تعادلی با بک

شدن عضلات مختلف موجب هماهنگی در زمانبندی تحریک

بنابراین . (4020 و همکاران، 4زیچ) شودبهبود تعادل می

ثبات ناشی از تمرینات  مردان بسکتبالیستبهبود تعادل در 

ثیر قرار گرفتن مسیرهای أشاید به دلیل تحت ت مرکزی

های حسی عضله، ناشی از همچنین گیرندهوابران  و  - آوران

 این تمرینات باشد.

 

 گیرینتیجه

طور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد که برنامه تمرینات به

مردان تعادل پویای  و پاسچرنوسان  بهبود بر ثبات مرکزی

قابل دارای ناپایداری عملکردی مچ پا تأثیر  بسکتبالیست

و استفاده از تمرینات ثبات مرکزی در برنامه  دارد یتوجه

 شود. توانبخشی افراد دارای ناپایداری مچ پا توصیه می

 

 تقدیر و تشکر

ارشد حرکات  یکارشناس نامهیانحاضر برگرفته از پا مقاله

. باشدیم شهرکرددانشگاه  یورزش شناسییبو آس یاصلاح
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