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 چکیده

 و ینهیبرنامهه تمر یدر طراح تواندیم یمختلف بر حس عمق ناتیتمر ریاز تأث یو هدف: آگاه نهیزم

 رو دنیهدو نیو بلندمدت تمهر یاثر آن سهیحاضر، مقا قیباشد. هدف از تحق دیمف بیاز آس یریشگیپ

 باشد.می مفصل زانو تیجلو بر حس وضعبه عقب و رو به 

 رزشهاارو 30 هدفمنهد انجهاش شهد. یریگو نمونهه یتجربهمههیبهه روش ن قیهتحق نیابررسی:  روش

جلهو ببها رو بهه  دنیهبه دو گهروه دو یتصادفطور به شرکت کردند که قیتحق نیمرد در ا یدانشگاه

شهدند. حهس  متقسهی( 07/23±58/1 یسهن نیانگمی باب عقب به رو و( 60/22±80/1 یسن نیانگیم

افزار آدوب آکروبات قبل، بعهد از با استفاده از نرش هیزاو زیو آنال یفتوگراف لهیوسهب زانومفصل  تیوضع

بهاز و بسهته  یحرکت رهیدر هر دو زنج لیتردم یبر رو دنیدو نیجلسه و پس از چهار هفته تمر کی

 شد. یریگاندازه

بسهته  یحرکته رهیدر زنج یمطلق بازساز یخطا نیانگیجلو مرو به  دنیها: بلافاصله پس از دوافتهی

 رهیهدر زنج یدو گهروه تفهاوت معنهادار نیو به افهتی( 24/1 ، اندازه اثر:p=035/0ب یکاهش معنادار

نبهود  یدو گروه تفاوت معنادار نیباز ب یحرکت رهی(؛ اما در زنجp=047/0بسته وجود داشت ب یحرکت

تنهها در  یمطلهق بازسهاز یخطها نیانگیکاهش م ن،یپس از چهار هفته تمر ن،ی(. همچنp=592/0ب

، انهدازه اثهر: p=025/0بسته معنادار بهود ب یحرکت رهیرو به عقب و در زنج دنیگروه دو هاییآزمودن

 (.p=305/0دو گروه مشاهده نشد ب نیب ی(؛ اما تفاوت معنادار34/1

مفصهل  تیرو به عقب بر حهس وضهع دنینسبت به دو یمثبت یجلو، اثر آنرو به  دنی: دویریگجهینت

وجود ندارد. اما اثر معنادار و اندازه اثهر  نیدو تمر نیا نیب یزانو دارد؛ اما در بلندمدت تفاوت معنادار

  .است رخوردارب یمطلوب یاز اثر بخش نیتمر نیدهد امی رو به عقب نشان دنیبزرگ دو اریبس
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 مقدمه 

هرگونهه اطلاعهات وضهعیتی یها حرکتهی حس عمقی شامل 

های حسهی موجهود در عههله، است که بهه وسهیله گیرنهده

تاندون، مفصل و حتی پوسهت بهه سیسهتم عصهبی مرکهزی 

حهس  (1848: 1994بکوردو و هماهاران،  شودفرستاده می

بلان و  بهوده یهای حس عمقهاز مؤلفه یایمفصل  تیوضع

درک  ییتوانههاعنوان و عمومههاب بههه( 592: 2000هماههاران، 

 یینایهای بکمک گرفتن از حس نانداش در فها بدو تیوضع

و  یهای مرکهزسهمیو توسه  ماان دهیهاطلاق گرد ییو شنوا

(. 143: 2000ببوئت و گهری،  باشدتحت کنترل می یطیمح

حفه   حرکت و در کنترل ینقش مهم یاطلاعات حس عمق

کهه بهر  یمفاصهل دارد و ههر عهامل تیپوسچر و وضهع ثبات

 یاز فاکتورهها یاهیعنوان اطلاعات اثر بگذارد بهه نیتقال اان

های بها غل  و سندروش یحرکت یالگوها جادیدر ا مهم اریبس

: 2008بپینسههولت و هماههاران، درد مهزمن و تاههرار شهونده 

ههای تیمفصل در طول فعال یعیرطبیغ کیوماانیب ،(2375

مهدت بهه  یمفصل در طولان 1یبیو اختلالات تخر یعملارد

 گههر،ید یی. از سههو(78: 1993باسههاینر،  دیههآحسههاب می

 یحس عمقه تیفیک بیمنجر به تخر زین یهای ورزشبیآس

های بیهای حاد بلاه آسبیتنها آسنه  کهیطورشوند. بهیم

منجهر  زیشوند نهای حاد محسوب میبیآس امدیمزمن که پ

تواند می یحس عمق نیشود. بنابرامی یبه کاهش حس عمق

های بیو درمهان آسه یریشهگیدر بهروز، پ یابرجسته نقش

 .(67: 2012بآکسای و همااران، داشته باشد  یورزش

 نیهمنجهر بهه ا یهای ورزشهبیبهه شهناخت آسه علاقه

شههده اسههت کههه دو عامههل عمههده کههه  یکلهه یریگجهههینت

انهد از: دهند عبارتقرار می ریرا تحت تأث یهای ورزشبیآس

ی بویلیهامز و ایولوژیزیو ف یعوامل روان مانند 2یعوامل داخل

نهو  ورزش  ماننهد 3یو عوامل خارج (146: 2012اندرسون، 

بزارعهی و  انیو پسهت بهاز ییآب و ههوا  یشهرا ن،یتمهر ای

 تیههفعال ،یعوامههل خههارج انیهه. از م(65: 2008هماههاران، 

های کهه در دسهتگاه یهای گوناگونیسازگار دیبا فوا یورزش

فشهار  لیهممان است بهه دل گذارد،یم یمختلف بدن بر جا

: 1999د بکلانتون و هماهاران، زا باشبیآس ت،یاز فعال یناش

 حرکهت قابهل نیتریاساسه دنیهدو ان،یهم نیکه در ا( 253

 رییهاست که شامل تغورزش شدر تما یحرکت یبحث و الگو

                                                           
1. Degenerative Disorders 

2. Intrinsic Factors 

3. Extrinsic Factors 

 یالگوهها قیدر جابجا شدن از طر یعهلان یروهاین لیو تبد

تمهاش  بهابیتقر کههیطوربه ،باشهدمی دهیچیمتقابل پ یحرکت

بسهیرریانی و کنهد می ریعهلات و مفاصل بزرگ بدن را درگ

تواند در جهت جلو و عقب می دنی. دو(95: 1995همااران، 

 نهاتیردر تم عیطور شهادر جهت جلهو بهه دنیاجرا شود. دو

 دنیشود اما دواستفاده می یدر توانبخش نیو همچن یورزش

کوتهاه در  یدوره زمهان کیهاست که در  یتیرو به عقب فعال

ببتهیس و شهود اجهرا می یورزشه ینیهای تمربرنامه ای یباز

 ژهیواز ورزش ههها، بههه یاری. در بسهه(127: 1984هاههاران، 

بسهاتبال، فوتبهال،  نتبهال، ،یماننهد ههاک یمیهای تورزش

قادر باشهد  دیبا انیباز یهای راکتاز ورزش یاریو بس یراگب

هها حرکهت و سرعت به سمت جلهو، عقهب و کناره یبا چابا

ورزشهااران  نیها یبرا زیآمتیموفق ینیبرنامه تمر کیکند. 

جههت مختلهف  نیهها و حرکهات در چنهدشامل مهارت دیبا

از  یآگهاه ن،ی؛ بنابرا(214: 2005بتربلانچ و همااران، باشد 

ماننهد  یمهمه مهلبهر عا ناتیتمر نیو بلندمدت ا یاثرات آن

ورزشااران و متخصصهان طهب  ان،یتواند مربمی یحس عمق

 نیو همچنهه ینههیبرنامههه تمر یرا در جهههت طراحهه یورزشهه

مختلهف  قهاتیتحق جی. نتهادیهنما یاریه بیاز آس یریشگیپ

 شیاز آن است کهه حرکهات رو بهه عقهب باعهث افهزا یحاک

 کیکاهش عملاهرد اکسهنترقدرت و توان عهلات چهارسر، 

 شی، افهزا(108: 1993بفلهین و سهوتا ،  هارسهرعهلات چ

بچاند و شود می نگیعهلات همستر یریپذتعادل و انعطاف

بهر حهس  دنیهدو نیتمهر ریتأث نهی. در زم(35: 2014جان، 

کردنهد  انی( ب2012ب یباش اشیبهارلو و خ زیمفصل ن تیوضع

حهداکثر  %90ب نهیشهیبا شهدت ب دنیکه بلافاصله پس از دو

فعههال مفصههل و تعههادل ریفعههال و غ یضههربان قلههب( بازسههاز

 ن،ی. همچنههابههدیکههاهش می یطور معنههاداربههه کیاتاسههت

حهداکثر  %50ب نهیشهیب ریبا شدت ز دنیبلافاصله پس از دو

امها  ابهدیمی شیفعال مفصهل افهزاریغ یضربان قلب( بازساز

در  یقابهل تهوجه رییشده و تغ کیباعث کاهش تعادل استات

ی، باشه اشیهبهارلو و خبشود نمی جادیفعال مفصل ا یبازساز

2012 :242). 

در  یحهس عمقه تیهبا توجه به مطالب فوق و اهم حال

 رسهدیبه نظر م یهای ورزشبیو درمان آس یریشگیبروز، پ

 دنیدو نیتمر یبه اثربخش یاندازه کافبه  یقبل قاتیدر تحق

ن نسهبت بهه ورزشهاارا یرو به عقهب در ارتقهاح حهس عمقه

در  یجلو توجهه نشهده اسهت و اطلاعهاترو به  دنیدو نیتمر
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بهر  نینو  تمر نیو بلندمدت ا ی( آنیمنف ایمورد اثر بمثبت 

از  یاعنوان مؤلفههورزشااران بهه یمفصل زانو تیحس وضع

 قیهرو، ههدف از تحق نی. از استیدر دستر  ن یحس عمق

رو به عقهب  دنیدو نیو بلندمدت تمر یاثر آن سهیحاضر مقا

ورزشهااران  یمفصهل زانهو تیجلهو بهر حهس وضهعو رو به 

 باشد.می مرد یدانشگاه

 

  هامواد و روش

بهه روش  قیهتحق نیها ،یامداخلهه ریهبا توجه به اعمال متغ

های مورد هدفمند انجاش شد. نمونه یریگو نمونه یتجربمهین

ورزشهاار مهرد سهالم کهه قهرار  یدانشجو 30مطالعه شامل 

 یصورت تصهادفنامه بهتیفرش رضا لیداشتند که پس از تام

 ±80/1یسهن نیانگیهجلهو ببها مرو بهه  دنیهبه دو گهروه دو

 ±047/0قهد  نیانگمی ،87/73±84/7 وزن نیانگمی ،60/22

 ،07/23±58/1 یسهن نیانگیهم بهاب عقهب به رو و( 87/178

( 40/180±056/0قد  نیانگمی ،87/74±60/7 وزن نیانگمی

نظهر قهد و  دو گهروه از نیافراد ا ن،یشدند. علاوه بر ا متقسی

 تیهشهامل فعال قیهای ورود به تحقاریوزن همگن شدند. مع

های فوتبهههال، فوتسهههال، هنهههدبال و هایدر رشهههته مهههنظم

در سهطو   یورزش تیسال سابقه فعال کیبساتبال، حداقل 

ههای اریسهال بهود. مع 25تا  20 یو محدوده سن یدانشگاه

داشهتن  ،یشامل داشهتن سهابقه جراحه زین قیخروج از تحق

هههای یماریب ایههو  یشاسههتگ ک،یهههرگونههه علائههم پاتولوژ

قابهل مشهاهده در انهداش  یناهنجهار ونهداشتن هرگ ،یمفصل

 - یو عصههب یعصههب سههتمیهههای سیماریوجههود ب ،یتحتههان

 بود.  یعهلان

ههها یغالههب آزمودن یپهها یمفصههل زانههو تیوضههع حههس

قبل ببعد از گهرش کهردن ( 86: 2010بماگالیس و همااران، 

 یقدام هیکشش عهلات ناح دن،یدو قهیدق 3شامل:  یعموم

 نیساق پا و ران(، بلافاصله بعهد از جلسهه اول تمهر یو خلف

رو به  دنیدو نیهفته تمر 4ساعت بعد از اتماش  24و  دنیدو

 60ههدف ب هیهزاو یریگانهدازه یشهد. بهرا یریگعقب اندازه

: 2010ی بورهگههین و هماههاران، درجههه( از روش فتههوگراف

افزار آدوب آکروبات اسهتفاده شهد. با نرش هیزاو زیو آنال (794

 و 1اعتبههههار یا( در مطالعههههه2011ب و هماههههاران لرینهههها

در  یوگرافیهبا راد سهیرا در مقا یروش فتوگراف 2یریتارارپذ

در قهرار دادنهد.  یزانو مورد بررسه یدامنه حرکت یریگاندازه

فلاشن و  ی( برا988/0 -975/0بالا ب اریآنها اعتبار بس جیانت

اکستنشهن  بهرای( 678/0 –478/0متوس  تا قابهل قبهول ب

بهالا  اریدرون آزمونگر بس یریتارارپذ ن،ید. همچنشگزارش 

بهالا  اریآزمهونگر بسه نیبه یرتارارپذی و( 998/0 –981/0ب

فلاشن و اکستنشهن زانهو را نشهان  برای( 995/0 –891/0ب

 .(2: 2012، و همااران لرینابداد 

 کامههل از انههداش یبهها نمهها یجههانب یاز نمهها یعاسههبردار

، 330آر  یبمدل و و یمریاول تالیجید نیو با دورب یتحتان

( انجهاش شهد. اسهلیمگاپ 5/12 ونیبها رزولاسه نیساخت چ

 یقهرار داده شهد کهه عدسه هیهپاسه  یبر رو یطور نیدورب

 یعمود بهر صهفحه حرکته ،یآزمودن یسطح زانو هم نیدورب

 متریسهانت 130 یتها آزمهودن نیدورب یریقرارگ هزانو و فاصل

هم بهر  ی. مارکرگذار(794: 2010بورهگین و همااران، بود 

انجاش شهد کهه  تیو وا نیشده توس  نورک انیاسا  روش ب

بزرگ ران، مارکر دوش بر  یبرجستگ یدر آن مارکر اول بر رو

مرکهز  یران و مهارکر سهوش بهر رو یخهارج لیکند یاپ یرو

بنهورکین و ( 1 ریمچ پا چسهبانده شهد بتصهو یقوزک خارج

 یایهجهت ارائهه بهازخورد در مهورد زوا (.317: 2016وایت، 

بورهگین استفاده شد  یدست امتریها از گونیهدف به آزمودن

شهده های گرفته عاس ت،یدر نها (.794: 2010و همااران، 

افهزار آدوب آکروبهات، شده و توسه  نرشمنتقل  وتریبه کامر

 .آمده در هر عاس محاسبه شددست به هیزاو

 

 
 فلکشن زانو یدامنه حرکت یریگاندازه یبرا یو استخوان یسطح یآناتوم هایلند مارک :1 ریتصو

 

1. Validity           

2  . Reliability
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 (.p≥05/0در دو گروه را نشان نداد ب یمطلق بازساز یخطا نیانگیم نیب یاختلاف معنادار چیمستقل ه یآزمون ت جینتا ن،یگزارش شده است. علاوه بر ا 1جلو و رو به عقب در جدول  رو به دنیدو نیدو گروه تمر یهایآزمودن یایآنتروپومتر یهایژگیو ها

هها بها یغالهب آزمودن یپها یمفصل زانهو تیس وضعح

درجهه، توسه   60 هیهصهورت فعهال و در زاوبه چشم بسته،

را بهر  نهاتیتمر ریشد. اکثر مطالعات تهأث یریگمحقق اندازه

قهرار  یابیهباز مورد ارز یحرکت رهیفق  در زنج ،یحس عمق

 رهیهدر زنج نیاز اثهرات تمهر یآگهاه کهیصهورت اند؛ درداده

های بیآسه شهتریاست. چرا کهه ب یضرور زیبسته ن یحرکت

تحمهل وزن( اتفهاق  تیبسهته بوضهع یحرکت رهیزنجزانو در 

مثههال  ی. بههرا(141: 2011بویلاچهها و هماههاران، افتههد می

در  ریمسه رییهبها تغ معمهولاب یقدام یبیهای رباط صلبیآس

 یتحتهان یدهد کهه در آن انتههاتحمل وزن رخ می تیوضع

 ل،یهدل نی. به همه(255: 2008بکلی، انداش ثابت شده است 

 تیبهاز بوضهع یحرکته رهیهدو زنج مفصل در تیحس وضع

بسههته  یحرکتهه رهیههنشسههته و بههدون تحمههل وزن( و زنج

 قهرار گرفهت یابیهو باتحمل وزن( مورد ارز ستادهیا تیبوضع

 .(141: 2011بویلاچا و همااران، 

داد. می آموزش یهدف را به آزمودن هیدر ابتدا محقق زاو

خواسهته شهد بها چشهمان بهاز  یصورت که از آزمودن نیبه ا

 هیهو تها زاو یصورت فعال و بهه آرامهخود را به یمفصل زانو

محقهق بها دادن  دیهدف رس هیبه زاو یهدف خم کند و وقت

 هبه یداد و سرس آزمودنمی بازخورد به فرد آموزش را انجاش

داشهت. می نگه تیخود را در همان وضع یزانو هیثان 5مدت 

شههرو   تیعت دلخههواه بههه وضههعبعههد از آن، زانههو را بهها سههر

را مجههدداب  هیههزاو سههتیبامی هیههثان 7برگردانههده و بعههد از 

. در (123: 2009بفههولادی و هماههاران، کههرد می یبازسههاز

نشسته و با تحمل وزن(،  تیباز بوضع یحرکت رهیزنج فیتال

کهه یطورنشسهت بهمی لنهدب یصهندل کی یبر رو یآزمودن

 ،یابیهروش ارز نیکرد. در امی طور آزادانه حرکتبه یو یپا

د و حرکت به سمت درجه فلاشن زانو بو 90شرو   تیموقع

  .(141: 2011بویلاچا و همااران، اکستنشن بود 

 هیهبا بهازخورد محقهق در زاو یراست آزمودن یسرس پا

و پهس  (86: 2010بماگالیس و هماهاران، هدف قرار گرفت 

خهود را بهه  یانهوخواسته شد که ز یاز آزمودن ه،یاز چند ثان

 هیهخود را به زاو یدرجه فلاشن حرکت دهد و دوباره پا 90

 فیدر تال .(141: 2011بویلاچا و همااران، شرو  برگرداند 

و بها تحمهل وزن(،  سهتادهیا تیبسته بوضهع یحرکت رهیزنج

و با بهازخورد محقهق  ستادهیراست خود ا یپا یرو یآزمودن

حرکت به سهمت دهد بمی هدف قرار هیخود را در زاو یزانو

کنهد و می طور کامهل بهازخهود را بهه یزانو رسفلاشن(. س

یاسهان  یبهرا نیگرداند. همچنهمی هدف بر هیدوباره به زاو

 یاز و یایجاد شده در مفاصل انداش تحتهان یبودن گشتاورها

سر خهود را صهاف و  هیزاو یبازساز نیخواسته شد که در ح

به سمت عقب یا جلهو متمایهل نانهد  دارد و تنه راثابت نگه

کنتهرل  یبرا ن،ی. علاوه بر ا(235: 1993بپترلا و همااران، 

 یههمه یساق و ران و یاسان بودن حرکت برا هایچرخش

افراد، از هر فرد درخواست شد تا هنگاش خم کهردن زانهو، بها 

 میمسهتق تیکند کشاک را در وضهع یپا، سع یهحف  زاوی

. بهه (123: 2009فهولادی و هماهاران، بدارد رو به جلو نگهه

آن  یبازسهازآزمون زاویهه و  ،یریگاندازه شتریمنظور دقت ب

اسهتراحت  هیهثان 60تا   30 زیهر تارار ن نیسه بار تارار و ب

  .(232: 2010ببرونر و همااران، داده شد 

مطلهق  یعنوان خطهابهه یآزمون و بازساز هیاختلاف زاو

مطلهق،  یدر نظر گرفته شهد. منظهور از خطها تیحس وضع

حرکهت  یاهیهزاو یههدف در بازسهاز هیانحراف از زاو زانیم

 ( در نظر گرفته شد.- ایبدون احتساب جهت انحراف ب+ 

رو بهه جلهو و  دنیهههر دو گهروه دو نیاز شرو  تمر قبل

آزمون شهرکت کردنهد و پهس از شیرو به عقب در پ دنیدو

 یآموزش به اجرا ندیشرکت در فرآ وها یثبت نمرات آزمودن

پس ها یصورت که آزمودن نیمذکور پرداختند. به ا ناتیتمر

 یبمدل اچ/پ لیدستگاه تردم دیاز آشنایی کامل با صفحه کل

 یمنهیساخت کشور آلمان(، نحوه دویدن و ناات ا کاسمو 

 یبهر رو یمنیقرار گرفته و با نصب سنسور ا لیتردم یبر رو

را با شیب ثابت صفر  لیویدن روی تردمد نیلبا  خود، تمر

تها  0درک فشار  ا یدر مق 3درجه، با سرعت متوس  بعدد 

 نیکه ا قهیدق 10و به مدت  (30: 1998ببورگ، بورگ(  10

و بهر اسها   جیت اصل اضهافه بهار بهه تهدریزمان جهت رعا

 شیافهزا قههیدق 15بورگ در طول چههار هفتهه بهه  ا یمق

 نیه. بهه ا(45: 2010بروزنباش و همااران، انجاش دادند  افت،ی

انجهاش  قههیدق 10به مدت  نیتمر ییصورت که جلسات ابتدا

کردنهد می احسها ها یشد و پس از چند جلسه که آزمودن

 شهدهبورگ کمتر از متوسه   ا یبر اسا  مق نیشدت تمر

مجدداب بهه  نیکه شدت تمرییتا جا نیاست، مدت زمان تمر

دسهتگاه در  بیاما سرعت و شه افت؛ی شیمتوس  برسد افزا

سهاده و راحهت  یروشه ا یهمق نیثابت ماند. ا نیطول تمر

فشار  زانیدرک م هیاست که بر پا تیکنترل شدت فعال یبرا

بلئونهگ و اسهتوار اسهت  تیهفعال یطه یآزمهودن یو خستگ

 یریو تارارپهههذ تبهههاراع نی. محققههه(44: 2008تانهههگ، 
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شدت تهلاش  ا یمق یازیامت 15و  یازیامت 10 هایا یمق

 یریگجههت انهدازه یالهیعنوان وسهدرک شده بهورگ را بهه

: 2002بچهن و هماهاران،  کردنهد دییأت یبدن تیشدت فعال

 ههاییسرعت آزمودن (.1: 2005کاراواتا  و توکل،  – 873

صهورت انتخهاب شهد کهه  نیهرو به عقهب بهه ا دنیگروه دو

کهرده و  خهابرو به جلهو خهود را انت دنیسرعت دو یآزمودن

 لیهرو بهه عقهب بهه دل دنیدو یسرعت برا نیدرصد از ا 30

بچالوباهها و هماههاران، آن، کههم شههد  شههتریب کیههمتابول ازیههن

1997 :302). 

آمده بهها اسههتفاده از دسههتاطلاعههات به لیههو تحل هیههتجز

 یمنظهور، بهرا نیانجهاش شهد. بهد 22نسخه  SPSSافزار نرش

آزمهون و شیپهآمهده ههر گهروه در دسهت به جینتها سهیمقا

 راتییهتغ یببررسه یزوجه یته یآزمون، از آزمون آمهارپس

دو گهروه  نیانگیهم سهیمقا ی( استفاده شد. برایگروه درون

بهر  نیانهدازه اثهر تمهر یبررسه یمستقل و بهرا یت آزموناز 

 یاستفاده شهد. سهطح معنهادار 1زیافات ساوابسته از  ریمتغ

تر و آلفا، کوچهک زانیو م %95حاضر، برابر با  قیدر تحق زین

 .شددر نظر گرفته  05/0با  یمساو ای

 

 هاافتهی

 نیدو گهروه تمههر هههاییآزمودن یایآنتروپهومتر ههاییژگیو

گهزارش شهده  1جلو و رو به عقهب در جهدول  رو به دنیدو

اخهتلاف  چیمسهتقل هه یآزمون ت جینتا ن،یاست. علاوه بر ا

در دو گروه را  یمطلق بازساز یخطا نیانگیم نیب یمعنادار

 (.p≥05/0نشان نداد ب

 
 سازی آزمون تیجلو و رو به عقب و نتایج همگن دو گروه تمرین دویدن رو به  هاییآزمودنفردی  هاییژگیو: 1جدول 

 متغیر گروه میانگین انحراف استاندارد تی آزمون
P t 

427/0 805/0 
047/0 87/178 FR 

 متر(قد بسانتی
056/0 40/180 BR 

726/0 354/0 
84/7 87/73 FR 

 بکیلوگرش( جرش
60/7 87/74 BR 

457/0 754/0 
80/1 60/22 FR 

 سن بسال(
58/1 07/23 BR 

FR ،دویدن رو به جلو :BRدویدن رو به عقب :  

 

 درون راتییهتغ یبررسه یبهرا یزوجه یته آزمهون جینتا

 در زانهو مفصل هیزاو یبازساز مطلق یخطا نیانگیم یگروه

 هفتهه چهار و جلسه کی از پس و بسته و باز یحرکت رهیزنج

 و 2 جهدول در عقب به رو دنیدو و جلو به رو دنیدو نیتمر

 . است شده داده نشان 3

 
 جلو و آزمون در گروه تمرین دویدن رو بهآزمون و پسگروهی بین پیش: نتایج آزمون تی زوجی برای بررسی تغییرات درون2جدول 

 (. =15nرو به عقب پس از یک جلسه تمرین و در هر دو زنجیره حرکتی باز و بسته )

 متغیر
 بازسازی زاویه

 گروه
 آزمون تی انحراف استاندارد میانگین

 t P آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش زنجیره حرکتی درجه

خطای مطلق 

 بازسازی
˚60 

 باز
FR 68/5 44/5 81/1 53/2 387/0 704/0 

BR 90/5 08/5 88/1 05/2 426/1 176/0 

 بسته
FR 24/6 21/4 61/2 67/2 337/2 *035/0 

BR 06/6 39/7 28/2 28/2 893/0- 387/0 

FR ،دویدن رو به جلو :BR05/0مقدار  :* : دویدن رو به عقب، علامت≤p  د. دار وجود معناداری اختلاف و باشدمی 

 
1 

                                                           
1. Effect Size (ES) 



  ...... نیتمر بلندمدت و یآن اثر سهیمقا          24

   
 جلو و آزمون در گروه تمرین دویدن رو بهآزمون و پسگروهی بین پیشنتایج آزمون تی زوجی برای بررسی تغییرات درون :3جدول 

 (. =15nرو به عقب پس از چهار هفته تمرین و در هر دو زنجیره حرکتی باز و بسته  ) 

 متغیر
 بازسازی زاویه

 گروه
 آزمون تی انحراف استاندارد میانگین

 t P آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش زنجیره حرکتی درجه

 خطای مطلق

 بازسازی
˚60 

 باز
FR 68/5 02/5 81/1 11/2 051/1 311/0 

BR 90/5 39/5 88/1 68/1 022/1 324/0 

 بسته
FR 24/6 24/5 61/2 28/2 325/1 206/0 

BR 06/6 44/4 28/2 87/1 509/2 *025/0 

FR ،دویدن رو به جلو :BR05/0مقدار  :* : دویدن رو به عقب، علامت≤p د. دار وجود معناداری اختلاف و باشدمی 

 
ایسه میانگین خطای هل به منظور مقهی مستقهون تهنتایج آزم

مطلق بازسازی زاویه مفصل زانوی ورزشااران دانشگاهی مرد دو 

جلو و رو به عقب بعد از یک جلسه و چهار هفته گروه دویدن رو به 

نشان داده  5و  4تمرین و در زنجیره حرکتی باز و بسته در جدول 

 شده است.

 

 جلو و رو به عقب، : نتایج آزمون تی مستقل. مقایسه میانگین خطای مطلق بازسازی زاویه مفصل دو گروه دویدن رو به 4جدول 

 در زنجیره حرکتی باز و بسته و بعد از یک جلسه تمرین

 متغیر
 بازسازی زاویه

 میانگین گروه
 انحراف

 استاندارد

 آزمون تی

 t P زنجیره حرکتی درجه

 خطای مطلق
 بازسازی

˚60 

 باز
FR 44/5 53/2 

422/0 676/0 
BR 08/5 05/2 

 بسته
FR 21/4 67/2 

079/2- *047/0 
BR 39/7 28/5 

FR ،دویدن رو به جلو :BR05/0مقدار  :* : دویدن رو به عقب، علامت≤p د. دار وجود معناداری اختلاف و باشدمی 

 

 جلو و رو به عقب، : نتایج آزمون تی مستقل. مقایسه میانگین خطای مطلق بازسازی زاویه مفصل دو گروه دویدن رو به 5جدول 

 در زنجیره حرکتی باز و بسته و بعد از چهار هفته تمرین

 متغیر
 بازسازی زاویه

 استاندارد انحراف میانگین گروه
 آزمون تی

 T p زنجیره حرکتی درجه

 خطای مطلق
 بازسازی

˚60 

 باز
FR 02/5 11/2 

541/0- 592/0 
BR 39/5 68/1 

 بسته
FR 24/5 28/2 

046/1 305/0 
BR 44/4 87/1 

FR ،دویدن رو به جلو :BR05/0مقدار  :* : دویدن رو به عقب، علامت≤p د.دار وجود معناداری اختلاف و باشدمی 

 

 بحث

نتایج تحقیق حاضر نشان داد کهه بلافاصهله پهس از تمهرین 

جلهو حهس وضهعیت مفصهل زانهو در زنجیهره  دویدن رو بهه

ای کهه انهدازه گونهه؛ بهفتیاحرکتی بسته افزایش معناداری 

( 24/1آن بر اسا  استاندارد کوهن بسیار بهزرگ بهود ب 1اثر

                                                           

، شاخصی است که به میزان بزرگی اثهر متغیهر Effect Sizeاندازه اثر یا . 1

در تحقیق حاضر تمرین دویدن رو به جلو و رو به عقب است، ای که مداخله

 20/0نهاچیز،  0/19تها  0بندی کوهن اندازه اثر اشاره دارد و بر اسا  درجه

از اثر بخشی بسیار مطلوب ایهن تمهرین بهر حهس که نشان 

اما در زنجیره حرکتهی بهاز، حهس ؛ وضعیت مفصل زانو دارد

. داشهتوضعیت مفصل زانو در هر دو گروه تغییر معناداری ن

علاوه بر این، در مقایسه میهانگین خطهای مطلهق بازسهازی 

زاویه مفصل هر دو گروه در زنجیهره حرکتهی بسهته، تفهاوت 

که در صهورتی دو گهروه نشهان داده شهد، در معناداری بهین

                                                                                          
تها  20/1بهزرگ،  19/1تها  11/1متوسه ،  10/1تا  60/0کوچک،  59/0تا 

 بشدت بزرگ تلقی می گردد. ∞تا  4بسیار بزرگ و  9/3
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زنجیره حرکتی باز، میانگین خطهای مطلهق بازسهازی زاویهه 

 مفصل دو گروه با یادیگر تفاوت معناداری نداشتند.

مطالعاتی که در زمینه اثر آنی تمرین بر حهس وضهعیت 

کهردن قبهل از مفصل زانو انجاش شده است عمدتاب برنامه گرش

 . یاههی ازانههددادهبررسههی قههرار  فعالیههت ورزشههی را مههورد

های تحقیهق حاضهر حمایهت تواند از یافتههایی که میجنبه

کند نهو  تمهرین بدر وضهعیت تحمهل وزن در مقابهل عهدش 

تحمل وزن( و روش ارزیابی حس وضعیت مفصل زانو اسهت. 

پروتال تمرینی تحقیق حاضر در حالهت تحمهل وزن بهود و 

یت تحمل وزن حاصهل بهبود حس وضعیت نیز فق  در وضع

کهردن ( به بررسی یک برنامهه گرش2000شد. بوئت و گری ب

نشهان داد  آنههادر وضعیت عدش تحمل وزن پرداختند. نتایج 

که حس وضعیت مفصل زانو فق  در ارزیابی در حالت عهدش 

یابهد ببوئهت و تحمل وزن بزنجیره حرکتی بهاز( افهزایش می

سوباسی و همااران حال، مطالعه (. با این 143: 2000گری، 

های مختلهف گهرش ( نیز نشان داد که پهس از برنامهه2008ب

کردن، حس وضعیت مفصل زانهو در وضهعیت عهدش تحمهل 

: 2008وزن افهزایش معنهاداری دارد بسوباسهی و هماههاران، 

(. از دلایل تفاوت نتایج مطالعات فوق با تحقیهق حاضهر 186

حس وضهعیت توان به پروتال تمرینی متفاوت و ارزیابی می

 تنها در یک زنجیره حرکتی اشاره کرد.

( گزارش کردنهد 2009از سویی دیگر، جان و همااران ب

که تمرین در حالت تحمل وزن، حس وضعیت مفصهل را در 

افراد مبتلا به استئوآرتریت در وضعیت تحمهل وزن افهزایش 

دهد تها در حالهت عهدش تحمهل وزن بجهان و هماهاران، می

( نیهز اثهر گهرش 2010س و هماهاران ب(. ماگالی897: 2009

کردن قبل از فعالیت ورزشهی را بهر حهس وضهعیت مفصهل 

کاراته کاهای آماتور جوان در هر دو زنجیهره حرکتهی بهاز و 

نشهان داد بلافاصهله  انهآبسته مورد بررسی قرار دادند. نتایج 

کردن قبهل از فعالیهت ورزشهی، حهس بعد از یک برنامه گرش

ا تنهها در زنجیهره حرکتهی بسهته هیآزمودنوضعیت مفصل 

یابههد و در زنجیههره حرکتههی بههاز تغییههری ایجههاد افهزایش می

( کهه بها نتهایج 86: 2010شود بماگهالیس و هماهاران، نمی

بها  انههآتحقیق حاضر همسو است؛ هرچند پروتال تمرینهی 

 از یک پروتاهل تمرینهی اهآن اماتحقیق حاضر متفاوت است 

جلو و رو به عقب نیز بخشی به  استفاده کردند که دویدن رو

 شد. از دلایهل دیگهردقیقه انجاش می 10از آن بود و به مدت 

تهوان بهه ارزیهابی همسویی این تحقیق با تحقیق حاضهر می

صهورت فعهال، در ههر دو زنجیهره حس وضهعیت مفصهل به

های ورزشاار و با روش ارزیابی یاسهان یآزمودنحرکتی، در 

 اشاره کرد.

فزایش حس وضعیت مفصل پس از دویدن رو در توجیه ا

تمهرین در  جلو و در زنجیره حرکتهی بسهته، بایهد گفهتبه 

دههد وضعیت تحمل وزن، فشار داخل مفصلی را افهزایش می

وسیله تحریهک تواند حس وضعیت مفصل را بهو بنابراین می

های عصبی رافینی که به تغییرات حجم داخل مفصهلی یانهپا

: 2010افزایش دهد بماگالیس و هماهاران، حسا  هستند، 

(. عهلاوه بهر ایهن، روش 897: 2009( بجان و هماهاران، 86

ارزیابی زنجیره حرکتهی بسهته مسهتلزش قهدرت اکسهنتریک 

بیشتر عهلات بازکننده مفصل زانو نسبت بهه روش زنجیهره 

های رو، واحهدحرکتی باز برای کنترل حرکت اسهت. از ایهن 

شوند که این امر منجهر بهه گرفته میکار هحرکتی بیشتری ب

شهود بماگهالیس و های عهلانی بیشهتر میدوکفعال شدن 

توانهد (. همه عوامهل فهوق احتمهالاب می86: 2010همااران، 

باعث افزایش حس وضعیت مفصل زانو در زنجیهره حرکتهی 

بسته شود و تهوجیهی بهرای تفهاوت بهین میهانگین خطهای 

و گروه در زنجیره حرکتهی مطلق بازسازی زاویه مفصل هر د

 بسته باشد.

 در توجیه تفاوت معنادار بهین دو تمهرین دویهدن رو بهه

جلو و دویدن رو به عقب بایهد گفهت پهس از دویهدن رو بهه 

عقب، میانگین خطهای مطلهق بازسهازی مفصهل نسهبت بهه 

آزمون افهزایش پیهدا کهرد در صهورتی پهس از میانگین پیش

ن خطهای مطلهق بازسهازی جلو، میانگیتمرین دویدن رو به 

مفصل کاهش پیدا کهرد. دلیهل احتمهالی افهزایش میهانگین 

تهوان یمخطای مطلق بازسازی پس از دویدن رو به عقب را 

گونه بیان کرد که در ارزیابی حهس وضهعیت در زنجیهره این

ههای حهس عمقهی از مفاصهل مجهاور حرکتی بسته بازخورد

تعیهین حهس  تواننهد دریعنی مفاصل مهچ پها و ران نیهز می

: 2001وضعیت زانو کمک کنند باسهتیلمن و مهک میاهین، 

(. علاوه بر ایهن، در هنگهاش بازسهازی زاویهه مفصهل در 247

زنجیره حرکتی بسته نسبت به زنجیره حرکتی بهاز، دورسهی 

شود که ایهن امهر فلاشن بیشتری در مفصل مچ پا ایجاد می

این شود؛ بنهابرمنجر به کشیده شدن عهلات پشت ساق می

 - ههای وتهریارگانههای عههلانی و دوکاطلاعات آوران از 

: 1995یابههد بریفشههوگی و فیتزپاتریههک، گلههژی افههزایش می

مهچ پها پلنتار فلاسور  عهلات(. در حرکت رو به عقب، 243
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 درکهه حالی باشهند. درعمده پیش راندن به عقهب می منبع

 اکستانسور زانهو منبهع اصهلی پهیش عهلات ،جلو حرکت به

بهه  رو حرکهت دویهدن همچنین در .باشندبه جلو می راندن

مههچ پهها بدوقلههو و نعلههی( پلانتههار فلاسههور  عقههب عهههلات

و بیشهترین کهار  اصلی ضربات تماسی بودههای کنندهجذب

را در ابتهدای مرحلهه ایسهتایش  بانقباض اکسهنتریک( منفی

(. از آنجا کهه راه رفهتن و 67: 2010دهند ببرینک، می انجاش

دن در جهت عقب تالیف نسبتاب جدیدی برای بسیاری از دوی

(، ایهن انقباضهات 108: 1993افراد است بفلهین و سهوتا ، 

دیدگی اکسههنتریک غیههر عههادتی معمههولاب منجههر بههه آسههیب

 میهههوفیبریلی، اخهههتلال در مهههاتریاس خهههارج سهههلولی و

شود که این امر عملاهرد غیرطبیعهی های التهابی میواکنش

نی را در پی خواههد داشهت بیهو و تورنهل، های عهلایرندهگ

توان گفت چون در طهول تمهرین بنابراین می؛ (171: 2002

طور اکسهنتریک دویدن رو به عقب عهلات پشت ساق پا بهه

فعال هستند و این نو  از فعالیت عهلانی غیر عادتی منجهر 

های عهلانی اطراف مفصهل مهچ پها دوکبه اختلال عملارد 

س از تمههرین خطهای بازسهازی زاویههه شهود، بلافاصهله پهمی

 یابد.مفصل زانو افزایش می

دلیل دیگری که در توجیه کاهش حس وضعیت مفصهل 

توان عنوان کرد این اسهت کهه پس از دویدن رو به عقب می

های متابولیک بیشتر دویدن رو بهه خواستهها و به دلیل نیاز

جلو، ممان اسهت ایهن تمهرین عقب نسبت به دویدن رو به 

هها شهده باشهد. میههورا و یآزمودنباعهث ایجهاد خسهتگی در 

ند که خستگی ناشهی از تمهرین، داد( نشان 2004همااران ب

کند و بهرای آن دو ماانیسهم عمهده حس عمقی را بدتر می

اول: کاهش حس عمقهی مماهن . ماانیسم اندکردهپیشنهاد 

های حهس یگنالسهاست به دلیل نقص در پردازش مرکهزی 

عمقی ایجاد شده باشد. ماانیسم دوش: کاهش حهس عمقهی 

ممان است به دلیل خستگی ناشهی از تمهرین و در نتیجهه، 

های مفصههلی باشههد. آسههتانه یرنههدهگوامانههدگی عهههله و یهها 

تواند لژی میگ -های وتریانداشهای عهلانی و دوکتحریک 

 های مفصههلییرنههدهگغیرحسهها  شههده و بهها خسههتگی 

های آوران به سیستم اعصاب مرکهزی کهاهش یابهد بازخورد

 (. 414: 2004بمیورا و همااران، 

نتایج تحقیق حاضر نشهان داد کهه پهس از چههار هفتهه 

جلو و رو بهه عقهب انجاش تمرین، هر دو تمرین دویدن رو به 

س وضعیت مفصهل زانهو شهود و از تواند باعث افزایش حیم

این لحاظ تفاوت معناداری با یادیگر ندارند؛ امها نسهبت بهه 

جلو، تمرین دویدن رو به عقهب باعهث افهزایش دویدن رو به 

معناداری در حس وضعیت مفصل زانهو در زنجیهره حرکتهی 

ای که انهدازه اثهر آن بهر اسها  اسهتاندارد گونهبسته شد به

دهد این تمرین ( که نشان می34/1کوهن بسیار بزرگ بود ب

 اثر بخشی بسیار مطلوبی بر حس وضعیت مفصل زانو دارد.

اکثر تحقیقات قبلهی بهه بررسهی اثهر بلندمهدت تمهرین 

بهر  جلهودویدن رو به عقب و مقایسهه آن بها دویهدن رو بهه 

. با توجهه بهه ارتبهاط حهس عمقهی و اندپرداختهتعادل افراد 

تحقیهق حاضهر بها تحقیقهاتی تعادل در این قسهمت، نتهایج 

شود که اثرات بلندمدت حرکات رو به عقب را بهر مقایسه می

. نتهایج تحقیهق حاضهر بها نتهایج اندکردهروی تعادل بررسی 

 (2011ب چنو ( و هائو 2013تحقیقات کاشناتو و همااران ب

تمرینات دویدن رو به عقب اند دادهباشد که نشان همسو می

شهود. کاشهناتو و هماهاران تعادل می باعث بهبود معناداری

جلسه در هفتهه( تمهرین  4( با مقایسه اثر سه هفته ب2013ب

جلو و راه رفتن رو به عقب بر قدرت و تعهادل راه رفتن رو به 

یههک و دو ایسهتا و پویها در افهراد مبههتلا بهه اسهترین درجهه 

گزارش کردند که سه هفتهه تمهرین راه رفهتن رو بهه عقهب 

عنههادار قههدرت عهههلات چهارسههر و پلنتههار باعههث افههزایش م

کهه حالی شود؛ درفلاسور مچ پا و همچنین تعادل ایستا می

های گروه راه رفهتن بهه جلهو یآزمودنتوجهی در  تغییر قابل

شههود امهها تعههادل پویهها در هههر دو گههروه افههزایش ایجههاد نمی

(. از دلیهل 8: 2013یابد بکاشناتو و هماهاران، ری میامعناد

تهوان بهه تعهداد ین تحقیق بها تحقیهق حاضهر میهمسویی ا

جلسات تمرینی یاسان و اثر بلندمدت تمرین راه رفهتن بهه 

 جلو اشاره کرد.عقب نسبت به راه رفتن رو به 

راه رفهتن  ینتمر یرای تأث( در مطالعه2011ب چنو هائو 

 ینکهه در سهن یپسهر 16 یهایبه عقب را بر ارتقاح تعادل پو

 یقرار دادنهد. گهروه تجربه یورد بررسمدرسه قرار داشتند م

جلسهه در  2هفتهه ب 12راه رفتن به عقب را به مدت  ینتمر

کهه حالی در دادنهد( انجهاش مییقههدق 25هفته و هر جلسهه 

ا نشان داد بعهد هآن یجنتا .دادانجاش نمی ینیگروه کنترل تمر

 یراه رفهتن بهه عقهب، گهروه تجربه ینهفته تمهر 12و  8از 

چهن، و بههائو  نسبت به گروه کنتهرل داشهتند یتعادل بهتر

(. از دلایههل همسههویی مطالعههه فههوق بهها تحقیههق 24: 2011

توان به نتایج یاسان در مورد اثر معنهادار الگهوی حاضر، می

ها نمونههوجود تفهاوت در  حرکت رو به عقب در بلندمدت، با
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و مدت پروتال تمرینی اشاره کرد. در تحقیق حاضهر، مهدت 

شهده بهود؛ امها چهون ایهن  هفته در نظر گرفتهتمرین چهار 

پروتال حرکت رو بهه عقهب بهه شهال دویهدن و بها شهدت 

زمهان تواند اثرات بیشتری در مدت متوس  بود، بنابراین می

 تر نسبت به راه رفتن به عقب داشته باشد.کوتاه

( بها بررسهی 2006هماهاران ب از سویی دیگر، واوگویوا و

 غیاب سیستم سیستم دهلیزی درو  حس عمقی تأثیر نسبی

 دریافتنهد مختلف سنی هایگروه در افراد تعادل بینایی را بر

 بهه ههر چیهز از بهیش تعادل حف  برای های سنیگروه تماش

(. 294: 2006هماهاران،  بواوگویهوا و اندوابسته حس عمقی

 ینهاییب تمسیبه علت آناه س ،به عقب دویدن رو در بنابراین،

بصری لازش بهرای  اطلاعات کند ونمی عمل در جهت حرکت

شود و از طرفی نمی فراهم بینی شرای  زمین یا محی پیش

الگوی حرکتی یک الگهوی غیرمعمهول اسهت، فهرد وادار بهه 

دهی مجدد و سازگاری بها اطلاعهات تغییهر کهرده از سازمان

حوا  بینایی، پوستی، حس عمقی و دهلیزی بهرای کنتهرل 

 :2003د شهد بنهادائو و هماهاران، حرکت و تعادل پویا خواه

از  یشهترب یت،وضهع یهنا بهدن در که رسدنظر می به (.134

 و کهل بهدن مفاصهل از حرکهات یجههت آگهاه یحس عمق

 کند.استفاده می

و  یهتفعال یشدر هر دو روش موجب افهزا ین دویدنتمر

ینگ، ، همسهترچهارسرجمله  از یانداش تحتان عهلات قدرت

 هاییسهمماان که همراه باشود می یقدام نی درشتو  دوقلو

بکاشههناتو و  شههد ی خواهههدسههفت یشموجههب افههزا ی،عصههب

 ی،عهههلان یسههفت یای،نظههر ماههان از (.8: 2013هماههاران، 

 بهه طور عمهدهطول عهله است کهه بهه ییربه تغ یرونسبت ن

تر باعهث عهلات سفتدارد.  یفعال شدن عهله بستگ سطح

نتیجهه باعهث  نی و درتر نیهرو بهه دوک عههلاانتقهال آسهان

شهوند بریمهان و کاهش تأخیر در شرو  فعالیت رفلاسی می

ثبات مفاصل انهداش  بهبود واقع جهت در(. 80: 2002لفارت، 

 یهتفعال یحصهح زمانبنهدی و کنتهرل پاسهچر تنهها یتحتان

بلاهه بهبهود قهدرت  کند،یت نمیاطراف مفصل کفا یعهلان

باشهد بچالوباها و می برخوردار ایویژه یتاز اهم یزعهلات ن

(. مطالعههات گذشههته، ارتبههاط بههین 302: 1997هماههاران، 

افههزایش قههدرت انههداش تحتههانی و بهبههود در تعههادل را نشههان 

ههای بخشاسالتی از زیهر  -، چرا که قدرت عهلانی اندداده

: 1996شههود بدویسههنس و هماههاران، تعههادل محسههوب می

301.) 

افزایش معنادار حس وضعیت مفصهل زانهو در  یهتوج در

های یآزمودنهای گروه دویدن رو به عقب نسبت به یآزمودن

ی کهه الگهوآنجایی ازبایهد گفهت ، جلهوگروه دویهدن رو بهه 

 یعصهب یسهتمس یبهرا ییآشهنا ی، الگهوجلهوحرکت رو بهه 

اعههها جهههت  یههنا باشههد،و عهههلات میها یرنههدهگ ی،مرکههز

خهود  یشهرفتپ یهزانحهداکثر م حرکهت بهه این کارآیی در

خهود  ژنتیاهیههر چهه فهرد بهه محهدوده  اند وشده یکنزد

حاصهل  یهکتحر یشبها افهزا یکمتهر یشرفتشود، پ یکنزد

 یهنبه ا (. در واقع235: 1996بوگنر و همااران،  خواهد شد

اسهت،  ی آشهناحرکته یالگو یک جلورو به  که حرکت یلدل

و از  فعالیهت معمهول یاز همان الگو یمرکز یعصب یستمس

 کنهد در نتیجههحرکت استفاده می یجادجهت ا یتجربه قبل

بهه  را هستند حف  تعادل مؤثر هایرا که در واکنش یعوامل

 یهدجدی مههارت ،به عقب یدن رودو یناما تمر گیرد؛کار نمی

 یحرکته یهادگیری ههاییاز تئور بسهیاری افراد بوده و یبرا

 یحرکته ههایارتمه فراگیری در ینقش اطلاعات حس یرو

به علهت آناهه  ین؛ بنابرا(170: 1948بلئوناردو،  تأکید دارند

و کمتههر در  بههوده یههدمههارت جد یههکبههه عقههب  یهدن رودو

مههارت  یهادگیریدر  گیرد وتمرینات مورد استفاده قرار می

برخهوردار  یهت خاصهیاز اهم یحسه یسهتمس یتفعال یدجد

و کهارآیی آن  شهده کار گرفتهبه یشترب یستمس ینا باشد،می

نظهر بها  یهناز ا عقب به یدندو ینتمر ،رو این . ازرودبالا می

بهه کهارآیی  منجهر به جلو متفاوت بهوده و یدن رودو ینتمر

 شود.می ثر در حف  پاسچرؤم هایحس یشترب
 

 گیرینتیجه

جلو اثر آنهی نتایج تحقیق نشان داد که تمرین دویدن رو به 

گی بر حس وضعیت مفصل زانهو مثبت و اندازه اثر بسیار بزر

نسههبت بههه دویههدن رو بههه عقههب دارد. در بلندمههدت تفههاوت 

وجهود، اثهر معناداری بین هر دو تمرین وجود ندارد. با ایهن 

جلهو مثبت تمرین دویدن رو به عقب نسبت به دویدن رو به 

نظر آماری معنادار بود و اندازه اثهر بسهیار بهزرگ آن نیهز  از

تمهرین از اثربخشهی مطلهوبی برخهوردار دهد ایهن نشان می

ریزی جلسات تمرین شود در برنامهبنابراین توصیه می؛ است

در جهت پیشگیری از آسیب اثر آنی ایهن تمرینهات در نظهر 

گرفته شود و همچنهین بها توجهه بهه اثهر بلندمهدت ههر دو 

شود در طراحهی تمرینهات حهس عمقهی تمرین، توصیه می

حهال، بها ین استفاده شود. بها ایهن ورزشااران، از هر دو تمر
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توجه به تأثیر معنادار و اندازه اثر بزرگ تمرین دویدن رو بهه 

تر حهس یعسهرکه هدف از تمرین پیشهرفت عقب در صورتی

 شود.باشد، تمرین دویدن رو به عقب توصیه میعمقی می
 

 تشکر و قدردانی

 یارشههد آقههاینامههه کارشناسانیمقالههه برگرفتههه از پا نیهها

 نیدکتهر محمهد حسه یآقا ییبه راهنما یوردشاه یمصطف

در رشههته  یدیدکتهر فههؤاد صه یو بهه مشههاوره آقها زادهیهعل

دانشهگاه تههران  یو حرکهات اصهلاح یورزشه یشناسبیآس

کننده شهرکت زانیعز هیکل یاز هماار لهیوس نی. بدباشدیم

 .گرددیپژوهش تشار م نیدر ا
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