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Abstract 

Background and Aim: Ankle sprain is the most common musculoskeletal 

injury in athletes. A balance deficit is a significant risk factor for ankle injuries, 

often leading to ankle joint instability. This study aimed to investigate the 

effectiveness of neuromuscular training with and without cognitive intervention 

on dynamic balance and proprioception in female athletes prone to ankle sprain 

injuries. 

Methods: This randomized control trial, double-blind study employed a pre-

and post-test design. The study population consisted of female athletes from 

Hamedan city clubs, with 36 participants selected based on inclusion criteria. 

Participants were randomly assigned to either neuromuscular training with 

cognitive intervention (n=18) or neuromuscular training without cognitive 

intervention (n=18). Dynamic balance and proprioception were assessed using 

the Y-balance test and joint angle reconstruction in both groups before and after 

the intervention. Data were analyzed using repeated measures analysis of 

variance (P<0.05). 

Results: The results indicated a significant time * group interaction for balance 

in the directions of anterior, posterior-lateral, and proprioception (P<0.05). 

Although pairwise comparisons showed improvements in dynamic balance and 

proprioceptive variables in both groups (P<0.05), the percentage of changes and 

improvements was higher in the group that performed neuromuscular exercises 

with cognitive intervention across all variables. 

Conclusion: The findings indicate that integrating neuromuscular training with 

cognitive intervention results in superior progress. Therefore, it is 

recommended that athletes with balance deficits and those prone to ankle 

sprains engage in simultaneous neuromuscular and cognitive training. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Ankle injuries are the most common in sports, 

making up 30.34% of all injuries. They occur 

nearly twice as often in women, especially in 

indoor and field sports. These injuries sideline 

athletes more than any other, highlighting the 

importance of primary prevention over treatment 

(1). Risk factors for ankle sprains include internal 

factors such as foot alignment, size, loose 

ligaments, neuromuscular control, instability, 

muscle weakness, and limited mobility. External 

factors include shoe type, sports activity, and 

warm-up routines. Poor postural control, 

especially in dynamic balance, significantly 

increases the risk. Players with poor balance are 

seven times more likely to suffer ankle sprains 

(2). Balance issues are common in those with 

ankle instability (3), often due to a lack of muscle 

coordination and proprioception (4). Research 

indicates that ankle immobilizers and 

neuromuscular exercises are essential for 

preventing ankle injuries (5). Neuromuscular 

exercises enhance proprioception and function, 

improving athlete performance and reducing 

injury risk (6-8). Combining these exercises with 

neurocognitive approaches can further decrease 

neuromuscular defects, as athletes often manage 

multiple cognitive and physical tasks 

simultaneously (9). This study aims to investigate 

the impact of neuromuscular exercises combined 

with cognitive interventions on the dynamic 

balance and proprioception of female athletes 

prone to ankle sprains. 
 

Method 

This randomized control trial study used a pre-

test and post-test design and was double-blind, 

meaning neither the outcome assessors nor the 

participants knew the group allocations. 

Participants were unaware of the specific 

differences in exercise protocols. The study 

involved female athletes from Hamedan city clubs 

(volleyball, basketball, handball). Using G*Power 

software, the sample size was set at 18 per group, 

accounting for potential dropouts. A total of 36 

female athletes with balance defects were selected 

based on inclusion and exclusion criteria and 

randomly assigned to two groups: neuromuscular 

exercises with cognitive intervention (18) and 

without cognitive intervention (18). Inclusion 

criteria: female athletes aged 15-30 with at least 

three years of regular sports experience, normal 

BMI (20-25), and specific balance test scores (10, 

11). Exclusion criteria: recent ankle sprain, lower 

limb injuries or surgeries, lower limb 

abnormalities. Participants completed consent 

forms and pre-tests at the laboratory. The Y-

balance test was used to measure dynamic balance 

(ICC=0.89) (12). The angle error reconstruction 

test measured proprioception at a 10-degree 

dorsiflexion angle using a goniometer (ICC=0.85 

to 0.96) (13). 

Subjects did an eight-week neuromuscular 

training program, three sessions per week (14, 

15). Each session began with a ten-minute warm-

up, followed by resistance, balance, and 

plyometric exercises to strengthen ankle muscles 

and improve balance, power, and speed. 

Participants in the cognitive group; Following 

Shirvai et al. (2017) (16), performed 

neuromuscular exercises while mentally counting 

down by sevens from a random number between 

200 and 300. After the exercise, they reported the 

number reached to avoid movement disturbances. 

Data were analyzed using SPSS-26. Normality 

was confirmed with the Shapiro-Wilk test. 

Descriptive statistics (mean and standard 

deviation) and inferential statistics (repeated 

measures ANOVA with Bonferroni correction) 

were used at a significance level of P<0.05. The 

percentage of changes formula was used to 

compare pre-test and post-test results for each 

variable in the training groups. 
 

Results 

Demographic information was similar across 

the groups, with no significant differences 

(P>0.05). The table below presents the results of 

the repeated measures variance analysis, 

illustrating the interaction effect of time (pre- and 

post-intervention) on the groups (neuromuscular 

exercises with and without cognitive intervention) 

(P<0.05). 
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Discussion 

This research aimed to investigate the effect of 

an eight-week neuromuscular exercise program 

with cognitive dual tasks on dynamic balance and 

proprioception in female athletes with balance 

disorders. The results showed significant 

improvements in proprioception and balance in all 

directions for both groups, with greater 

improvements in the group with cognitive 

intervention. Specifically, balance improved by 

approximately 5%, 8.5%, and 4% in the anterior, 

posterior, and external directions, respectively, 

and joint reposition error and balance in the 

medial posterior direction decreased by about 

17% and 1%. 

Evidence suggests that attention changes due 

to external events can increase the risk of ankle 

and joint injuries. Therefore, incorporating dual 

tasks and cognitive loading in training can help 

prevent injuries. The study showed that dual-task 

neuromuscular training significantly improves 

balance performance in female athletes with ankle 

sprain injuries. These exercises enhance balance 

by improving sensory-motor connections and 

reducing postural instability (17). Dual-task 

training also improves motor awareness, divided 

attention, and interaction between voluntary and 

reflexive movements. Improved neural functions 

reduce response time delays and increase postural 

muscle efficiency (18). Balance improvement is 

linked to better cognitive awareness and 

proprioception, achieved through balance 

exercises and muscle strengthening. 

The study also highlighted the importance of 

an active control group and the need for sports-

specific cognitive tasks to avoid fatigue and 

ensure effective cognitive training. Future 

research should explore long-term effects and 

compare different exercise approaches for 

comprehensive results. 
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Table. Results of the analysis of variance test with repeated measures of the study variables 

Group*Time 
Neuromuscular group without cognitive 

intervention 

Neuromuscular group with cognitive 

intervention 
 

Eta b P F CV aP 
Mean ± SD 

CV aP 
Mean ± SD 

Variable 
Post-test Pre-test Post-test Pre-test 

0.12

5 

0.034

* 

4.85

4 

50.58

↓ 

0.001

* 
2.11±1.52 4.27±0.82 

67.81

↓ 

0.001

* 
1.50±0.98 4.66±1.28 

Joint 

repositions 

error (degree) 
0.11

5 

0.043

* 

4.41

5 

10.28

↑ 

0.001

* 
82.75±7.02 75.03±8.76 

15.34

↑ 

0.001

* 
89.02±9.76 

77.18±11.5

2 
Anterior 

B
al

an
ce

 (
cm

)
 

0.18

2 

0.009

* 

7.55

8 

15.67

↑ 

0.001

* 
84.35±6.49 72.92±5.12 

24.81

↑ 

0.001

* 
88.67±6.96 71.04±6.79 

Posterio

r lateral 
0.00

1 
0.968 

0.00

2 

25.78

↑ 

0.001

* 

95.53±14.1

3 

75.95±12.6

8 

24.80

↑ 

0.001

* 

97.62±11.0

4 
78.22±9.97 

Posterio

r medial 
0.07

9 
0.097 

2.91

7 

17.29

↑ 

0.001

* 
87.54±6.92 74.63±7.45 

21.58

↑ 

0.001

* 
91.77±7.93 75.48±8.54 Total 

CV = Change Relative to Baselines § (%); Pa = The P value related to intra-group comparisons; Pb = The P value related to the interaction 

effect of time in the group 
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عضلانی با و بدون مداخله شناختی بر تعاال  وییاا و  ا  -اثربخشی تمرینات عصبی

باایینی تصاال ی زنان ورزشکار مستعد آسیب اسارری  ماپ وااا اارازماایی  عمقی  لر

 انتر  شده
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 چکیده

ترین آسیب اسکلتی عضلانی در ورزشکاران است. اختلال تعادل  اسپرین مچ پا شایع  زمینه و هدف:

تعادل    ییکاهش توانا   است.   معرفی شده  مچ پا  یهابیعوامل خطر آس  نیتراز مهم  یکبه عنوان ی
ب به  منجر  م  یثبات یاغلب  پا  مچ  اثربخشی  شودیمفصل  بررسی  حاضر  پژوهش  انجام  از  هدف   .
عصبی  ورزشکار  -تمرینات  زنان  عمقی  حس  و  پویا  تعادل  بر  شناختی  مداخله  بدون  و  با  عضلانی 

 مستعد آسیب اسپرین مچ پا بود.  

بررسی: پیش   روش  با طرح  دوسوکور  تجربی،  نیمه  مطالعه  حاضر  بود.  پس-آزمونپژوهش  آزمون 

از بین آنجامعه پژوهش، ورزشکاران دختر باشگاه  نفر بر اساس    36ها  های شهر همدان بودند که 
-ها به صورت تصادفی در تمرینات عصبیمعیارهای ورود به عنوان آزمودنی انتخاب شدند. آزمودنی

نفر(    18) عضلانی بدون مداخله شناختی-نفر( و تمرینات عصبی  18عضلانی با مداخله شناختی )
و بازسازی زاویه مفصلی    Yهای  قرار گرفتند. تعادل پویا و حس عمقی به ترتیب با استفاده از آزمون

ن تحلیل  ها با استفاده از آزمودر هر دو گروه قبل و بعد از مداخله مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده 
 (. P<0.05های تکراری تحلیل شد )واریانس با اندازه

نتایج پژوهش نشان داد تعامل زمان * گروه برای متغیرهای تعادل در جهت قدامی، خلفی    نتایج:

در    یدهنده بهبودنشان   مقایسه زوجی  جیاگرچه نتا (.  P<0.05خارجی و حس عمقی معنادار است )
  ی و بهبود   راتییاما درصد تغ(،  P<0.05)  در هر دو گروه است  یو حس عمق  ای تعادل پو  یرها یمتغ

 . است  شتریب  رهایمتغ  یدر تمام  یبا مداخله شناخت  یعضلان-یعصب  ناتیدر گروه تمر

عضلانی با مداخله شناختی منجر به  -دهند که ادغام تمرینات عصبی ها نشان مییافته  گیری:نتیجه

شود ورزشکارانی که دچار نقص تعادل هستند و مستعد  شود. بنابراین، توصیه میبهبود بیشتری می
 عضلانی و شناختی بپردازند. -باشند، به تمرینات همزمان عصبیمیخوردگی مچ پا  پیچ
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 مقدمه
ب پا  ورزش  ب یآسنرخ    ن یشتریمچ  انواع  در  و  را  دارد  ها 

آس  34/ 30 کل  از  م  ها بیدرصد  شامل    اسپرین .  شودیرا 

درصد    76است و    هابیآس  ن ینوع ا   نی ترعیشا  مچ پا   یجانب

  با  یزنان تقر  . این آسیب در( 19)  دهدیم  لیها را تشکاز آن

ب برابر  م  شتریدو  رخ  مردان  در    دهدیاز  آن  خطر  و 

. این آسیب  (1)  است  شتریب   نیداخل سالن و زم  یها ورزش

بیشتر از هر آسیب دیگری، ورزشکار را از شرکت در ورزش  

می چنان(20)کند  دور  یک،  زمانکه  کل  دور  ششم  های 

  . (21)بودن از ورزش به علت این آسیب گزارش شده است  

هنگامی این،  بر  پیچافزون  دچار  فردی  پا  که  مچ  خوردگی 

پیچمی به  وی  ابتلا  شانس  حدود  خوردگیشود،  بعدی  های 

  ی هانهیبا توجه به هز. بنابراین،  (22)درصد است    80تا    70

ورزشکاران    یبرا  یکه توانبخش  ییبال   یو درمان  یزمان  ،یمال

اهم دارد،  همراه  و    هیاول  یر یشگیپ  تیبه  درمان  به  نسبت 

و    شودیم  انینما  شتر یب  یتوانبخش خطر  عوامل  شناخت  و 

هدف   خطر  معرض  در  ورزشکاران  در  آسیب  از  پیشگیری 

 شود. مهمی در نظر گرفته می

  توانند یوجود دارند که م  یمتعدد  یعوامل و سازوکارها 

عوامل به دو    نی دهند. ا  شی مچ پا را افزا  یخوردگچیخطر پ

خطرزا عوامل  ب  ی درون  ی دسته  .  شوندیم  م یتقس   یرونیو 

خطرزا  راستا  ی درون  یعوامل  شل  ی شامل  پا،  اندازه    یپا، 

  ی ضعف عضلان  ،ی ثباتیب  ،یعضلان   یکنترل عصب  ها،گامنتیل

م تحرک  خطرزا   حدودو  عوامل  هستند.  پا  مچ    ی مفصل 

و    یورزش  تیشامل نوع کفش، نوع و شدت فعال  زین  یرونیب

م کردن  می.  شوندیگرم  نشان  کنترل  نتایج  که  دهند 

افزایش خطر آسیب پیچوضعیتی   با  خوردگی مچ پا  ضعیف، 

توان به تعادل ایستا  . کنترل وضعیتی را می(23)ارتباط دارد 

طبقه پویا  )و  همکاران  و  گوین  مک  کرد.  با  2000بندی   )

پا   ایستادن روی یک  از طریق آزمون  ارزیابی تعادل  بررسی 

ضعیف تعادل  با  بازیکنان  که  کردند  به  بیان  نسبت  تر 

پیچ آسیب  به  بیشتر  بار  هفت  خوب،  تعادل  با  -بازیکنان 

می مبتلا  پا  مچ  نشان  (2)شوند  خوردگی  . همچنین شواهد 

طریق  می از  که  پویا  تعادل  در  ضعیف  عملکرد  که  دهند 

می  Yآزمون   پیچارزیابی  آسیب  خطر  افزایش  با  -شود، 

ارتباط دارد   حفظ تعادل    ییتوانا.  (11,  10)خوردگی مچ پا 

و  ا، یپو بهتر  ژهیبه  نشانه  ورزشکاران،  توانا  یدر    یی از 

ا  یعملکرد تعادل  به  در    ( 24)است.    ستاینسبت  اختلال 

ثباتی مچ پا  ترین مشکلات در افراد با بیتعادل یکی از شایع

ثبات، عدم هماهنگی قدرت  . در افراد با مچ پای بی (3)است  

می پا  مچ  مفصل  اطراف  عمقی  حس  و  مانع  عضلانی  تواند 

شود   تعادل  عمق.  (4)کنترل  به حس    ستم یس  تیحساس  ی 

ها، مفاصل  که از استخوان  یبه اطلاعات ی نسبت  مرکز  یعصب

مورد    عضلات و   آندر  موقعیت  و  عضلات    افت یدرها  تون 

دارد  کندیم اشاره    یعضلان-یعصب  ند یفرآ  کی   نیا.  (25)، 

بدن سر و کار    تیاز وضع  یحرکت   یاست که با آگاه  دهیچیپ

مهم نقش  و  پ   یدارد  و  مفاصل  ثبات  آس  ی ریشگیدر    ب یاز 

ویلیمز )دارد (، دقت کمتر حس وضعیت مفصل مچ  2005. 

پیچ  مستعد  سالم  زنان  در  را  و  پا  داد  نشان  پا  مچ  خوردگی 

می عمقی  حس  یافتن  تغییر  که  نمود  باعث  بیان  تواند 

وضعیت نامناسب پا و تغییر مرکز فشار به سمت خارج شود  

پیچ به  منجر  بنابراین  گردد  و  پا  مچ  اصل  .  (26)خوردگی 

تمر  یاساس عمق  اتنیکه   است،    یحس  استوار  آن  بر 

موقع  کیتحر در  تعادل  ح  ای مختلف    یهاتیحفظ    ن ی در 

است  مختلف  عمقیهدف  .  (27)  حرکات  حس    تمرینات 

حرکتبهبود   حس  حس  افزا  تیوضع  و  فضا،  در    ش یبدن 

 . (28) بهبود تعادل است و   مفاصل یدامنه حرکت

داده نشان  برای  مطالعات  اصلی  روش  دو  که  اند 

آسیب از  مچپیشگیری  از  های  عبارتند    از   استفادهپا 

.  (5)یعضلان-یعصب  ناتیتمر  و   پا  مچ  یزرها یموبلایا

ابزارها  یزرها یموبلایا پا  برا   ییمچ  که  نگه    یهستند  ثابت 

و حما پا طراح   تیداشتن  مچ  آسشده  یاز  از  تا    ی هابیاند 

نیز  عضلان-یعصب  نات یتمر  . (29)کنند  ی ریجلوگ  شتریب ی 

  است  ی عضلان-یعصب  عملکرد  و  ی عمق  حس  تیتقوشامل  

.  (6)  دیآیم  دستبه  هدفمند  ینیتمر  یها روش  قیطر  ازکه  

می ورزشکاران کمک  عملکرد  بهبود  به  تمرینات  و  این  کند 

ها  . پژوهش(8)کنند  دیدگی جلوگیری میزمان از آسیبهم

برنامه تمرینات عصبینشان داده عضلانی یک روش  -اند که 

و   توانایی پرش، تعادل  برای بهبود قدرت، چابکی،  ارزشمند 

است   حال،  (30,  7)سرعت  این  با    ی ها نهیهز   رغمیعل. 

کم تعداد  تنها  اقدامات    یاثربخشپژوهشگران  از    یمرتبط، 

-31)  اندکرده  یسمچ پا برراسپرین اولیه    یرا برا  رانهیشگیپ

و اکثر مطالعات روی افراد آسیب دیده انجام شده است.   (33

اند که استفاده از رویکردهای  های پیشین نشان دادهپژوهش 

عصبی  -عصبی تمرینات  با  همراه  می  -شناختی  -عضلانی 

نقص عصبیتواند  دهد    -های  کاهش  را    .  (34,  9)عضلانی 
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ا  نیا به  ورزشکاران در مح  لیدل  ن یامر    ی رقابت  طیاست که 

  ی ندهایتوجه، پردازش فرآ  م ی از جمله تقس  یمتعدد  فیوظا

را    یبا مسائل شناخت  ییارو ی و رو  یینایتوجه ب  ، یزمان-ییفضا

 . (35) دهندیانجام م یبه صورت همزمان با عملکرد ورزش

موقعیت و  غیرشرایط  ورزشی  پیشهای  بینی  قابل 

هستند و ورزشکاران باید راهبردهای حرکتی مناسبی را در  

عنوان   به  کنند.  اتخاذ  محیط  غیرمنتظره  تغییرات  به  پاسخ 

تواند  مثال، توجه به موقعیت حریف هنگام فرود از پرش می

آسیب دهد  خطر  افزایش  را  لیگامانی  از  (36)های  یکی   .

-های مطالعه و بررسی تقسیم توجه هنگام فعالیت همروش

-. بررسی(37)کارگیری الگوی تکلیف دوگانه است  زمان، به

های مربوط به الگوی تکلیف دوگانه نشان داده است تکلیف 

به   حرکتی  تکلیف  به  و  است  بوده  شناختی  تکلیف  ثانویه، 

. در بیشتر  (38)عنوان تکلیف دوگانه کمتر توجه شده است  

بوده  پژوهش  حرکتی   تمرین  از  جدا  شناختی  تمرین  ها، 

است.   شده  استفاده  کمتر  دوگانه  تکلیف  الگوی  از  و  است 

افراد   توانایی  افزایش  باعث  دوگانه،  تکلیف  با  توأم  تمرینات 

عصبی   سیستم  پردازش  محدودیت  بر  شدن  چیره  برای 

 . (39)شود مرکزی می

ب به مطالب  توجه  ا   انی با  نظر گرفتن  در  با  و    نکه یشده 

ه رو  یامطالعه  چیتاکنون  که    ی بر  تعادل  نقص  با  افراد 

شناخت  ی عضلان-یعصب  نات یتمر مداخلات  با  را    یهمراه 

ا  یبررس است،  نشده  انجام  پر    ق یتحق  ن یکند،  منظور  به 

انجام    ن یکردن ا از این رو هدف از پژوهش حاضر    . شدخلا 

تاثیر تمرینات عصبی با مداخلات شناختی  -بررسی  عضلانی 

اسپرین   مستعد  ورزشکار  زنان  عمقی  و حس  پویا  تعادل  بر 

بود. پا  ا   ن یا  هی فرض مچ  تمر  ن یپژوهش  که    نات یاست 

شناخت  یعضلان-یعصب مداخلات  با  بهبود    تواندیم  یهمراه 

توجه پو  یقابل  تعادل  عمق  ا ی در  حس  ورزشکاران    ن یا  ی و 

 کند.  جادیا
 

 روش تحقیق  

آزموون و پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش

صورت دوسوکور طراحی شده آزمون بود. این پژوهش بهپس

کنندگان از تخصیص و شرکت  دکه ارزیابان پیامطوریبود، به

کنندگان به دلیل اطلاع بودند. شرکتهای پژوهشی بی  گروه

هوای تمرینوی و های دقیق در پروتکولعدم تشخیص تفاوت

اهداف هر پروتکل، کورسوازی شوده بودنود. اگرچوه اعضوای 

ها از وجود دو گروه متفاوت آگاه بودند، اموا از جزئیوات گروه

های تمرینی اطلاعی نداشتند. جامعوه آمواری دقیق و تفاوت

 هووای شووهر هموودانپووژوهش را ورزشووکاران دختوور باشووگاه

 نمونوه حجوم)والیبال، بسوکتبال، هنودبال( تشوکیل دادنود. 

، براساس متغیر تعوادل 1/ 3ورژن   G*Power افزارنرم توسط

 شود  نیویتع(  2022پویا در مطالعه محمدی نیا و همکاران )

و  0/ 29 اثور انودازه و  0/ 85 قودرت بوا  اسواس،  نیوا  بر.  (40)

 15حوداقل پوژوهش    یهواگوروه  از  کیهر  یبرا  0/ 05آلفای  

 ،یاحتموال  زشیوکه با احتساب ر  در نظر گرفته شد  یآزمودن

تعیوین گردیود. شرکت در هر گروه    یبرا  یآزمودن  18تعداد  

ورزشکار دختر در   36های پژوهش حاضر  آزمودنیدر نهایت  

معرض خطر آسویب اسوپرین موچ پوا بودنود کوه  براسواس 

طوور به صورت هدفمند انتخاب و به معیارهای ورود و خروج،

 Random Number Generatorافزار تصادفی با استفاده از نرم

-و براساس پنهان سازی تخصیص به روش پاکوت  1.4ورژن  

گوااری شوده بوه دو گوروه تمرینوات های مهروموم و شماره

نفور( و تمرینوات   18عضلانی با مداخلوه شوناختی )-عصبی

نفور( تقسویم   18عضلانی بدون مداخلوه شوناختی )-عصبی

(. معیارهای ورود به تحقیق شوامل دختوران 1شدند )نمودار  

سال بوود کوه حوداقل سوه   30تا    15ورزشکار در رده سنی  

هوای والیبوال، سال سوابقه ورزش مونظم در یکوی از رشوته

بسکتبال و هندبال داشتند. این ورزشکاران باید سوه جلسوه 

در هفته به مدت یک و نیم ساعت فعالیوت ورزشوی داشوته 

( باشوند و شواخص کلوی 20-25نرمال )  BMIباشند، دارای  

بوه روش پلیسوکی  Yدرصود در آزموون   94تعادل کمتور از  

درصوود در جهووت خلفووی  80و نمووره نرمووال کمتوور از  (11)

 (10)خارجی این آزمون به روش نورنها در پوای برتور خوود  

داشته باشند. معیارهای خروج از تحقیق شامل سابقه آسیب 

اسپرین مچ پا در شش ماه گاشته، سابقه شکستگی، آسویب 

های اندام تحتوانی یا جراحی اندام تحتانی، داشتن ناهنجاری

 ازیووو در صووورت ن یبصوور یابیوداده شووده بووا ارز صیتشوخ)

ی(، سابقه اخوتلالت سیسوتم دهلیوزی و وجوود کم  یابیارز

 .(41)هایی مثل دیابت بودند بیماری

قبوول از شووروع پووژوهش، مراحوول انجووام پووژوهش بوورای 

ها خواسته شود ها شرح داده شد. سپس از آزمودنیآزمودنی

های اولیوه در سواعات تا در صورت تمایل برای انجام بررسی

مشخص شده به آزمایشگاه مراجعوه کننود. قبول از هرگونوه 

نامه کتبوی شورکت ها ابتدا فرم رضایتگیری، آزمودنیاندازه

-هوا جموعدر آزمون را تکمیل کردند و اطلاعات شخصی آن
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 آوری گردید.

 

 های کانزورت فلوچارت انتخاب آزمودنی .1شکل 

 

گیری تعادل پویا از آزمون آزمون تعادل پویا: برای اندازه

Y  ( 0/ 89استفاده شد. روایی این تستICC= گزارش شوده )

برای اجرای آزموون، آزموودنی بودون کفوش در  .(12)است 

ایستاد. پس از تنظیم پای آزموودنی می  Yمرکز کیت آزمون  

باشد( در مرکز کیوت، )پای برتر که دچار نقص تعادل نیز می

کرد در سه جهوت آزموون )قودامی، او با پای دیگر تلاش می

خلفی داخلی و خلفی خارجی( رسش را انجام دهود. در هور 

داد و میوانگین سوه جهت آزمودنی سه کوشوش انجوام موی

شود. اگور گرفتوه موی  رکوشش به عنوان امتیاز نهایی در نظ

برای ایجواد   تآزمودنی در هنگام انجام آزمون از پای غیر ثاب

شود، یوا کرد، یا پای ثابتش از مرکز بلند میاتکا استفاده می

ای از آزموون حفوظ توانست تعادل خود را در هور نقطوهنمی

دست .  نمرات به(11)شد  کند، آن آزمون متوقف و تکرار می

 آمده از این آزمون با طول پا نرمال شد.

گیوری حوس آزمون بازسازی خطای زاویه: بورای انودازه

عمقی از آزمون بازسازی خطای زاویه استفاده شود. در ایون 

نشست که زاویوه تنوه ای میگونهآزمون، فرد روی صندلی به

ای گونوهدرجه باشد. ارتفاع صندلی به  90با ران و ران با زانو  

-پاهای فرد به زمین نرسد. بورای انودازهتنطیم شده بود که  

درجه دورسی فلکشون در نظور   10گیری حس عمقی، زاویه

. ارزیابی حس عمقی بااسوتفاده از گونیوامتر (42)گرفته شد  

 (=0ICC/ 96توا0/ 85روایی گونیامتر یونیورسوال ) انجام شد.

سور   د. بازوی ثابت گونیامتر در امتدا(13)گزارش شده است  

نی، مرکز گونیامتر روی قسمت تحتانی قوزک استخوان نازک

-خارجی و بازوی متحرک در امتداد پنجمین استخوان کوف

پایی قرار داده شد. سپس از آزموودنی خواسوته شود کوه بوا 

چشمان باز به شیوه فعال، سه بار زاویه تعیین شده هودف را 

گیوری، تکرار کند. برای حاف مداخله بینایی در حین انودازه

از آزمودنی خواسته شد که چشمان خود را ببندد و سر خود 

را صاف و ثابت نگه دارد و بار دیگر زاویوه هودف موورد نظور 

درجوه دورسوی فلکشون را سوه دفعوه تکورار کنود.   10زاویه

اختلاف بین وضعیت چشوم بواز و بسوته بوه عنووان خطوای 

 مطلق بازسازی زاویه در حرکت دورسی فلکشن ثبت گردید.

هووا برنامووه آزمووون، آزمووودنیپووس از تکمیوول مرحلووه پوویش
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عضولانی را بوه مودت هشوت هفتوه و سوه -تمرینات عصبی

جلسه در هفته تحوت نظور پژوهشوگر انجوام دادنود. در هور 

ها ده دقیقه برناموه گورم کوردن شوامل جلسه ابتدا آزمودنی

ویژه با تمرکز دویدن نرم و تمرینات کششی برای کل بدن به

-بر عضلات اندام تحتانی را انجام دادنود. تمرینوات عصوبی  

عضلانی شوامل تمرینوات مقواومتی، تعوادلی و پلایومتریوک 

بودکه بوا هودف افوزایش قودرت عضولات موچ پوا )دورسوی 

فلکسور، پلانتار فلکسور، اینورتوو و اورتوور(، تعوادل، تووان و 

)جدول   (15,  14)سرعت عضلات اندام تحتانی انجام گردید  

(. برای مداخله شناختی، از پروتکول شویروای و همکواران 1

. در این پروتکل، همراه با اجورای (16)( استفاده شد  2017)

-عضلانی برای شرایط شناختی، به شورکت-تمرینات عصبی

کنندگان دستور داده شد تا در ذهن خود شمارش معکووس 

را انجام دهند. این شمارش معکووس از یوک عودد   7با عدد  

هوا خواسوته شروع میشود و از آن  300تا    200تصادفی بین  

شد تا حد امکان دقیق باشند. بلافاصله پس از اتموام تمورین 

ها خواسته شد تا عوددی را کوه عضلانی، از آزمودنی  -عصبی

اند بیان کنند. این تکلیف شوناختی ذهنوی بوه به آن رسیده

منظور جلوگیری از هرگونوه اخوتلال حرکتوی در بودن کوه 

ممکن است در حین انجام کارهای کلامی یا دسوتی اعموال 

 شود، انتخاب شد.  

 

 

 عضلانی با مداخله شناختی -تمرینات عصبی .1 جدول

 تمرین پلایومتریک تمرین تعادلی  تمرین مقاومتی  هفته

 اول
 رنگ کش: قرمز 

 ست   3تکرار ×  20اینورژن و اورژن،

 پا روی زمین، دست ها به سینهتک ایستادن 

 ست  3ثانیه ×  20

تمرین شناختی: )شمارش معکوس یک عدد  *ارائه 

 تا به عقب(  7تا   7برگشتن   300تا  200تصادفی بین 

X hops (right/left) 

 ست  3تکرار×  8

 دوم

 رنگ کش: قرمز 

 ست  4تکرار ×  20 اینورژن و اورژن،

 ست   4تکرار ×  20 پلانتار و دورسی فلکشن، 

ایستادن تک پا روی سطح ناپایدار )مت به صورت چند  

 لیه جمع شده،( 

 ست  3ثانیه ×  20

 *ارائه تمرین شناختی 

Forward hops,  

Forward zigzag hops  
 ست  3تکرار×  8

 سوم 

 رنگ کش: قرمز 

 ست  5تکرار ×  20 اینورژن و اورژن،

 ست     5تکرار ×  20 پلانتار و دورسی فلکشن، 

ایستادن تک پا روی سطح ناپایدار ) مت به صورت چند  

 شده،( لیه جمع 

 ها بسته چشم

 ست  3ثانیه ×  20

 *ارائه تمرین شناختی 

Skater hops 
Lateral shuffle 

 ست  3تکرار×  8

 چهارم 

 رنگ کش: آبی 

 ست   4تکرار ×  30 اینورژن و اورژن،

 ست   4تکرار ×  30 پلانتار و دورسی فلکشن، 

 ست  3تکرار ×  20 بلند کردن پاشنه، 

 بالنس، ایستادن دو پا روی کوشن  

 ست  3ثانیه ×  20

 ایستادن تک پا روی کوشن بالنس 

 ست  3ثانیه ×  20 

 *ارائه تمرین شناختی 

Step up jump on box 
Step up to reverse lunge 

(right/left) 

 ست  3تکرار ×  8

 *ارائه تمرین شناختی 

 پنجم

 رنگ کش: آبی  

 ست  5تکرار ×  30اینورژن و اورژن، 

 ست   5تکرار ×  30 فلکشن، پلانتار و دورسی 

 20 بلند کردن پاشنه / بلند کردن پنجه پا،

 ست  4تکرار × 

ایستادن دو پا روی کوشن بالنس همراه با پرتاب کردن /  

 گرفتن توپ، 

 ست  3تکرار ×  15

ایستادن تک پا روی کوشن بالنس همراه با پرتاب کردن /  

 ست  3×  تکرار 15گرفتن توپ، 

 *ارائه تمرین شناختی 

Squat jump  
 ست  3تکرار ×  8

 *ارائه تمرین شناختی 

 ششم

 رنگ کش: آبی 

 ست  5تکرار ×  30 اینورژن و اورژن،

 ست   5تکرار ×  30 پلانتار و دورسی فلکشن، 

 بوسوبال )سمت سفت( 

 ایستادن دو پا، 

 ست  3ثانیه ×  20

Split squat jumps 
Ankle hops 

 ست  3تکرار ×  8
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 بلند کردن پاشنه / بلند کردن پنجه پا، 

 ست  5تکرار ×  20

 ست با تمرین شناختی 3تکرار ×   10اسکات، 

 با یک پا بال و پایین، 

 ست  3تکرار ×  10

 *ارائه تمرین شناختی  

 هفتم

 رنگ کش: سیاه 

 ست   5تکرار ×  30 اینورژن و اورژن،

 ست   5تکرار ×  30 پلانتار و دورسی فلکشن، 

 کردن پنجه پا، بلند کردن پاشنه / بلند  

 ست  5تکرار ×  30

 ست با تمرین شناختی 3تکرار ×   20 اسکات، 

 بوسوبال )سمت نرم( 

 پا،  2ایستادن 

 ست  3تکرار ×  20

 با یک پا بال و پایین، 

 ست  3تکرار ×  20

 با هر دو پا ایستاده چرخیدن، 

 ست   3تکرار ×  10

 *ارائه تمرین شناختی 

Side hop over box 
Ankle hops 

 ست  3تکرار ×  8

 هشتم 

 رنگ کش: سیاه 

 ست   5تکرار ×  30 اینورژن و اورژن،

 ست   5تکرار ×  30 پلانتار و دورسی فلکشن، 

 بلند کردن پاشنه / بلند کردن پنجه پا، 

 ست  5تکرار ×  30

 ست با تمرین شناختی 3تکرار ×   20 اسکات، 

 بوسوبال )سمت نرم( 

 پا همراه با پرتاب کردن / گرفتن توپ،   2ایستادن 

 ست  3تکرار ×  20

 با یک پا بال و پایین همراه با پرتاب کردن / گرفتن توپ 

 ست  3تکرار ×  20

 با هر دو پا ایستاده چرخیدن، 

 ست  3تکرار ×  10

Depth drop jump 
Standing long jump with 

box jump 
 ست  3تکرار ×  8

افوزار های مطالعه حاضر از نرمبرای تجزیه و تحلیل یافته

SPSS    هوا بوا استفاده شد. نرمال بودن توزیوع داده  26نسخه

ها استفاده از آزمون شاپیروویلک تأیید شد. برای تحلیل داده

آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و های  از شاخص

های تکراری با آمار استنباطی )آزمون آنالیز واریانس با اندازه

( اسوتفاده P<0/ 05تصحیح بونفرونی( در سوطح معنواداری )

تور نتوایج گردید. همچنین، بورای بررسوی و مقایسوه دقیوق

* میانگین 100های تمرینی، از فرمول درصد تغییرات )گروه

آزمون( = میانگین پس  –آزمون  آزمون / )میانگین پیشپیش

درصد تغییرات( استفاده شد توا تغییورات متغیرهوای موورد 

آزمون بورای هور متغیور در هور آزمون تا پسمطالعه از پیش

یک از گروه های تمرینی به صورت جداگانه محاسبه و ذکور 

 شود. 
 

   نتایج مطالعه
هوای بررسی همگنی گروهها و نتایج  مشخصات آزمودنی

نشان داده شده است. نتوایج نشوان داد   2پژوهش در جدول  

ها همسوان بووده و تفواوت که اطلاعات دموگرافیک در گروه

ها در میوانگین سون، قود، وزن، شواخص معناداری بین گروه

هوا وجوود نودارد توده بدنی و نمره تعوادل پلیسوکی و نوورن

(05 /0<P.) 

 ا ه یآزمودن  گ یاطلاعات دموگراف  سهیمقا  ی مستقل برا tآزمون  ج ینتا  .1جدول 

P T 

 میانگین  ±انحراف استاندارد 

 عضلانی با مداخله  -گروه عصبی متغیرها
 شناختی

عضلانی بدون مداخله  -گروه عصبی
 شناختی

 سن )سال(  18/17± 42/4 16/39± 17/2 531/1 135/0

 متر( قد )سانتی 161/30± 29/6 162/61± 37/5 -669/0 508/0

 وزن )کیلوگرم(  59/33± 46/7 56/72± 23/6 139/1 263/0

091/0 742/1 60/1 52±/21 83/1 52±/22 BMI (kg/m2) 

 نمره تعادل پلیسکی )درصد(  76/29± 74/7 77/70± 64/5 -621/0 539/0

 نمره تعادل نورنها )درصد(  72/92± 34/4 71/60± 18/5 828/0 414/0
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های تکراری نشوان نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

تعاملی زموان )قبول و بعود از مداخلوه( بور گوروه داد که اثر  

عضلانی با و بدون مداخلوه شوناختی(  بور -)تمرینات عصبی

حوس عمقوی و تعوادل در جهوت قودامی و خلفوی خوارجی 

کووه هوویچ اثوور متقابوول (. در حووالیP<0/ 05معنووادار بووود )

معناداری از نظر آمواری در متغیور تعوادل در جهوت خلفوی 

(. مقایسوه P>0/ 05داخلی و تعادل کل پوا مشواهده نشود  )

آزموون توا زوجی نشان داد که در تموامی متغیرهوا از پویش

آزمون در هر دو گوروه تمرینوی بهبوودی حاصول شوده پس

است. با این حال، درصد تغییرات متغیرهای مورد مطالعوه از 

با مداخلوه  یعضلان-یعصب  گروهآزمون در  آزمون تا پسپیش

دهنده تغییرات و بهبوودی بیشوتری در ایون ی، نشانشناخت

 (. 3گروه است )جدول  

 مطالعه  یرهایمتغ ی تکرار یهابا اندازه انس یوار  لیآزمون تحل جی نتا .2جدول  

 شناختی عضلانی با مداخله -گروه عصبی عضلانی بدون مداخله شناختی-گروه عصبی زمان * گروه

 متغیر
2Eta bP F 

درصد  
 تغییرات

aP 

  ±انحراف استاندارد 
 میانگین 

درصد  
 تغییرات

aP 

  ±انحراف استاندارد 
 میانگین 

 پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون 

125/0 034/0* 854/4 58/50 ↓ 001/0* 
±1/52  

11/2 

±0/82  

27/4 
81/67 ↓ 001/0* 

±0/98  

50/1 

±1/28  

66/4 

خطای بازسازی 

 زاویه )درجه( 

115/0 043/0* 415/4 28/10 ↑ 001/0* 
±7/02  

75/82 

±8/76  

03/75 
34/15 ↑ 001/0* 

±9/76  

02/89 

±11/52  

18/77 
 قدامی 

ا(
ل پ

طو
از 

ی 
صد

در
ل )

اد
تع

 

182/0 009/0* 558/7 67/15 ↑ 001/0* 
±6/49  

35/84 

±5/12  

92/72 
81/24 ↑ 001/0* 

±6/96  

67/88 

±6/79  

04/71 

خلفی  
 خارجی 

001/0 968/0 002/0 78/25 ↑ 001/0* 
±14/13  

53/95 

±12/68  

95/75 
80/24 ↑ 001/0* 

±11/04  

62/97 

±9/97  

22/78 

خلفی  
 داخلی 

079/0 097/0 917/2 29/17 ↑ 001/0* 
±6/92  

54/87 

±7/45  

63/74 
58/21 ↑ 001/0* 

±7/93  

77/91 

±8/54  

48/75 
 کل

aP  ، )مقایسه درون گروهی( مقایسه زوجیbP  )تحلیل واریانس با اندازه های تکراری )تعامل زمان*گروه 

 

 بحث
ای  هدف از این پژوهش بررسی اثر یک دوره هشت هفته

عضلانی با تکلیف دوگانه شناختی بر تعادل  -تمرینات عصبی

پویا و حس عمقی ورزشکاران دختر دارای نقص تعادل بود.  

با    یعضلان-یعصب  ناتینشان داد که تمر  پژوهش  نی ا  جینتا

  ی رها یمتغ  یبر رو  یمعنادار  ر یتأث  یو بدون مداخله شناخت

عمق قدام  یحس  جهات  در  تعادل  خلف  یو    ی خارج  یو 

نشان داد که هر دو گروه   یزوج  سه یمقا حال، ن با ای داشتند.

و تعادل در    یحس عمق  یرهایدر متغ  یقابل توجه  شرفتیپ

تج را  جهات  تغییرات،    اند.کرده  ربه همه  درصد  به  توجه  با 

عضلانی با مداخله شناختی در متغیر -گروه تمرینات عصبی

ترتیب    لتعاد به  کلی  و  خارجی  خلفی  قدامی،  جهات  در 

به گروه    4و     8.5،  5تقریبا   نسبت  بیشتری  افزایش  درصد 

داشته در    هی زاو   یبازساز  ی خطا   ن،یهمچناند.  دوم  تعادل  و 

داخلی   خلفی  گروه  جهت  عصبیدر  با  -تمرینات  عضلانی 

شناختی ترتیب      مداخله  بیشتر  درصد    1و    17حدود  به 

به عصبیگروه    نسبت  مداخله  -تمرینات  بدون  عضلانی 

داشت.   شناختی گرفت می  ن،یبنابرا  کاهش  نتیجه  که    توان 

تواند موجب می  یبا مداخله شناخت  یعضلان-یعصب  تمرینات

 بهبودی بیشتری در متغیرهای تعادل و حس عمقی شود. 

  ر یمچ پا و سا  یهابیاند که خطر آسشواهد نشان داده

مرتبط    ی خارج  یدادها ی از رو   یتوجه ناش  رات ییمفاصل با تغ

بنابرا آس  ی ر یشگیپ  یبرا  ن،ی است.  با  بیاز  پا،  به    دیمچ 

تکل  یموارد بارگاار  فیمانند  و  با    یشناخت  ی دوگانه  همراه 

تکال  ی ورزش  نات یتمر انجام  شود.  باعث    فیتوجه  دوگانه 

افزا  یبر رو   یعصب  ی بار شناخت  شی اافز و  زمان    شیعملکرد 

م تعادل    شود،یواکنش  دادن  دست  از  به  است  ممکن  که 

منجر شود  ورزش  ا(43)  ورزشکاران در طول  اساس  بر    ن ی . 

که افراد از نظر    دهند یرخ م  ی احتمال زمان  ها بیآس  ه، ینظر

-یفکر م  یخسته هستند، به موارد مختلف  یو ذهن  یجسم

تم  ا یو    کنند داده  رکز حس  دست  از  را  انجام  اخود  ند. 

تکال  یشناخت  ناتیتمر انجام  طول   یشناخت  فیمثل  در 
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تکال  یر یگمیتصم  ا ی  یتعادل  ناتیتمر پو  فیدر    ا ی ثبات 

برنامه  تواندیم توانبخش  یر یشگیپ  یهادر  کند.    یو  کمک 

مغز  تواندیم  یبدن  ناتیتمر  نیهمچن را    یشتریب  یمناطق 

تغ و  برد  کار  کارکرد  ی رساختا  راتییبه  ا  یو  مغز    جاد یدر 

  ت یارتباطات مغز را تقو  یشناخت  نات یکه تمر  یکند، در حال

 . (44) کند یم جادیا یملموس ی رفتار راتییکرده و تغ

با    یعضلان-یعصب  ناتی مطالعه، تمر  نیا   جیبر اساس نتا

به طور چشمگ  فیتکل تعادل    یر یدوگانه  عملکرد  در  بهبود 

آس معرض  در  ورزشکار  ا  نیاسپر  بیزنان  پا    جادیمچ 

اکنندیم حس  ناتیتمر  نی.  ارتباط  کاهش    ،یحرکت-یبا 

و نوسان    ی داری ناپا م  ،پاسچر تعادل  و تعادل    بخشندیبهبود 

تقو ادبکنندیم  تیرا  م  ات ی.  تمر  دهدینشان  با    ناتیکه 

آگاه  فیتکل بهبود  به  منجر  حرکت  یدوگانه  مهارت    ، یو 

ب  میتقس تعامل  و  اراد  ن یتوجه،  رفلکس  ی حرکات    ی و 

براشودیم وظشرکت  ی.  انجام  منجر    فه یکنندگان،  خودکار 

توانا  بهبود  کنترل    یشناخت  ییبه  در    شود، یم  پاسچرو  که 

بهبود تعادل  .  کندیم  نیو تضم  عیتسر   رابهبود تعادل    تینها

تمر از  دل  فیتکل  ن یپس  به  است  ممکن  بهبود    لیدوگانه 

تأخ  یعصب  یکارکردها کاهش  به  منجر  که  زمان    ریباشد 

بهره و  .  (18)  شودیم  پاسچرالعضلات    شتریب  یور پاسخ 

وظا   پاسچرکنترل    راتیتاث  ن،یهمچن به  تنها  تعادل    فیو 

ن  یحرکت به    ست یخودکار محدود  از عوامل    یادی ز  زانیمو 

و مراکز    یعصب  یهاشبکه  ژهیبه و   ،ی عصب  ستمیس  یبالدست

بنابرا  ،ییاجرا آگاه  ن،یوابسته است؛  با    ی شناخت  ی بهبود در 

  توانیم  ب، یترت  نی . به ا(45,  17)  بهبود تعادل همراه است

  ، عضلانی با مداخله شناختی-تمرینات عصبیداد که    ضیحتو

غ طور  بخش  می رمستقیبه  بهبود  را  عملکرد    هدیتعادل  به  و 

-یبهبود تعادل م  ، یز طرفا   کنند.میکمک    یعضلان-یعصب

عمق  تواند حس  بهبود  تمر  یباعث  از  -یعصب  ناتیپس 

بدن    ییتوانا  شیافزا  لیبهبود تعادل به دل  ن یشود. ا  یعضلان

است که    ی و داخل  یطیمح  رات ییو پاسخ به تغ  صیدر تشخ

حاصل    پاسچرال عضلات    تی و تقو  یتعادل  نات یتمر  ق یاز طر

دشودیم طرف  از  تغ  گر،ی.  حاضر  پژوهش  -درون  رات ییدر 

متغ  یگروه در  مطالعه  مورد  گروه  دو  و    یرهایهر  تعادل 

عمق دل  یحس  بود.  ن  ل یمعنادار  گروه    زیآن  نبودن  منفعل 

)تمر (  یبدون مداخلات شناخت  یعضلان -یعصب  ناتیکنترل 

ب در  غپژوهش  شتر یبود.  و  منفعل  کنترل  گروه    رفعال یها 

بنابرا پژوهش  ن،ی است؛  ن  یانجام  کنترل  گروه    ن یتمر  زیکه 

ا بر  علاوه  داشت.  ضرورت  دهد،  گروه    یزمان  ن، یانجام  که 

  ی و برتر  شیبا گروه آزما  سهیباشد، مقا  نی کنترل بدون تمر

آزما که    یلیاز دل  یکی.  کندیم  یریرا دچار سوگ  شیگروه 

مورد    یها گروه  نیدر ب  یداریعدم معن  جاد یباعث ا  تواندیم

ا شود،  از    نیمطالعه  فقط  حاضر  پژوهش  در  که    ک یاست 

  تواند یموضوع م  نیاستفاده شده است که ا  یشناخت  نیمرت

ا تمر  های آزمودنی  خستگ  جادیموجب  طول  و    نیدر  شود 

آشنا  ن،یهمچن تکل  یآزمودن   ییباعث  اثر    ف یبا  کاهش  و 

ب  یشناخت  نیتمر از  شناخت  نیو  بار  .  شودیم  یرفتن 

در پژوهش حاضر شامل    یشناخت  ناتیپروتکل تمر  نیهمچن

چالش  همحاسب با  مرتبط  که  بود    ژه یو   یشناخت  یهااعداد 

پژوهش ما بود    یها تیاز محدود  یکی  نی . استیورزشکاران ن

پ تکال  ندهیآ  ی ها پژوهش  شودیم  شنهادیو    یشناخت  فیاز 

و ...( استفاده کنند و    فی)توجه به حرکات حر  یورزش  ژهیو 

تکال  یشناخت-یعصب  یکردهایرو   ریسا  نیهمچن با    ف یرا 

م مورد  اثرگاار   سه یقادوگانه  تا  دهند    ن یا  شتریب  یقرار 

پ  ناتیتمر آس  یر یشگیدر  مشخص    نیاسپر  بی از  پا  مچ 

است    نی پژوهش حاضر ا  گری د  ی هاتیشود. از جمله محدود

پژوهش تنها ورزشکاران زن با نقص تعادل مورد    نیکه در ا

به    میقابل تعم  جینتا  ن،یقرار گرفتند؛ بنابرا  نیو تمر  یبررس

های  تست  نی. همچنستینقص تعادل ن  امرد ب  یهایآزمودن

مورد استفاده در این پژوهش بدون اعمال بارشناختی بودند  

  یابی ارز  ی هااز تست  ندهیدر مطالعات آ  شودیم  شنهاد یپکه  

شناخت و  تأث  یاب یارز  یبرا  یدوگانه  تا  شود    ر یاستفاده 

مشخص  یشناخت  ناتیتمر و  گردد.بهتر  نها  تر    ت، یدر 

پژوهش  شودیم  شنهادیپ بررس  ندهیآ  یها که    رات یتأث  یبه 

ا  تمر  نیبلندمدت  مقا  ناتینوع  ساآن  سهیو  با    ر یها 

نتا  ینیمرت  ی کردهایرو  به  بتوان  تا    ی ترجامع  ج یبپردازند 

 . افتیدست 
 

 

 گیری تیجه ن
تمر  ن یا  ج ینتا که  داد  نشان  -یعصب  نات یپژوهش 

  ی مثبت ریو چه بدون آن، تأث  یچه با مداخله شناخت ،یعضلان

 بیزنان ورزشکار در معرض آس  یو حس عمق  ایبر تعادل پو 

دارد. هر دو گروه  )دارای ضعف در تعادل پویا(  مچ پا    نیاسپر

معنادار بهبود  مطالعه  متغ  ی مورد  حس    ی رهایدر  و  تعادل 

نشان   یعمق که  دادند،  انشان    نات یتمر  یثربخشدهنده 

ا  یعضلان-یعصب با  گروه  نی است.  تمر  یحال،  با    ناتیکه 
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شناخت ب  یمداخله  بهبود  دادند،  انجام  تعادل    ی شتر یرا  در 

ا  یو حس عمق  ایپو دادند.    بیترک  تیاهم  هاافتهی  نینشان 

تمر  ی شناخت  نات یتمر بهبود    ی عضلان-یعصب  نات یبا  در  را 

تعادل پ  یعملکرد  آس  ی ریشگیو  برجسته    ی ورزش  یهابیاز 

از این تمرینات در بهبود عوامل  .  کندیم این رو استفاده  از 

 شود. های مچ پا پیشنهاد میخطر آفرین آسیب
 

 ملاحظات اخلاقی

دانشگاه   پژوهش  در  اخلاق  کمیته  نظر  زیر  تحقیق  این 

است رسیده  تصویب  به  همدان  سینا  سامانه     بوعلی  در  و 

بالینی   ثبت  IRCT:0230619058535N1)کارآزمایی   )

 شده است.
 

 

 حمایت مالی
 در این تحقیق از حمایت مالی استفاده نشده است. 

 

 نقش نویسندگان
تحقیق حاضر   دادهدر  آوری  را  جمع  مقاله  نگارش  و  ها 

ایده و  تحلیل  مینا منصوری  و  پردازی، مفهوم سازی، تجزیه 

 ها، ادیت مقاله را فرزانه ساکی انجام داده است. داده

 تشکر و قدردانی
وسیله از تمامی عزیزانی که در انجام پژوهش حاضر  بدین

 نماییم. ما را یاری نمودند، صمیمانه تشکر می
 

 منافعتضاد 
در   منافعی  تضاد  گونه  هیچ  میدارند  اعلام  نویسندگان 

 پژوهش حاضر وجود ندارد. 
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