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 چکیده 
 -زمینه و هدف: مطالعات نشان داده اند که نقص در تعادل و حس عمقی در بروز آسیب های اسکلتی

عضلانی در میان فوتبالیست ها اثر گذار می باشند. بنابراین، هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر برنامه 

آماتور فوتبالیست بر روی تعادل اندام تحتانی و حس عمقی مفصل زانو در میان بازیکنان زن  00+

 می باشد.

نفر(  02زن فوتبالیست به طور تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل ) هر گروه  21روش بررسی: 

درجه به وسیله عکس برداری  01و  21تقسیم شدند. میزان خطای بازسازی مفصل زانو در زوایای 

هفته  00دازه گیری شد.  به مدت ان Yدیجیتال و نرم افزار اتوکد و تعادل بازیکنان به وسیله آزمون 

را انجام دادند در حالی که گروه کنترل در طول مدت  00جلسه گروه تجربی برنامه + 2و هفته ای 

هفته ارزیابی مجددا تکرار گردید.  00تحقیق روش گرم کردن معمول خود را حفظ کردند. و پس از 

اندازه های تکراری مورد استفاده قرار جهت نجزیه و تحلیل اطلاعات آزمون ترکیبی تحلیل واریانس 

 گرفت.

درجه  01و  21، بین میزان حس عمقی زانو در دو زاویه  00هفته تمرینات + 00پس از  یافته ها: 

(12/1P<( و تعادل اندام تحتانی )12/1P< اختلاف معنی داری بین دو گروه تجربی و کنترل وجود )

 داشتند.داشت به طوری که گروه تجربی عملکرد بهتری 

می تواند سبب بهبود تعادل و حس  00نتیجه گیری: نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات +

گردد. بنابراین پیشنهاد می شود که مربیان از این برنامه به عنوان جایگزین گرم کردن  عمقی

 معمولی جهت پیشگیری از وقوع آسیب استفاده کنند. 

WWW.RSR.BASU.AC.IR 

 نشریه پژوهش در توانبخشی ورزشی

 1401، بهار و تابستان 19، شماره 10دوره 
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 مقدمه
در یک دهه گذشته محبوبیت رشته فوتبال در میان 

زنان و دختران افزایش چشم گیری داشته است. به 

کشور جهان بانوان به  011طوری که در حال حاضر در 

طور رسمی در رشته فوتبال فعالیت دارند و جمعیت آن 

 0دل کوسو)میلیون نفر برآورد می شود 21ها نزدیک به 

که  یاریبس یایفوتبال علاوه بر مزا. (3102و همکاران، 

 – یقلب دیافراد همچون فوا یو تندرست یسلامت یبرا

اما  عضلانی دارد – یاسکلت یایو مزا کیمتابول ،عروقی

 یبالا تیجمع یپربرخورد و از طرف تیماه لیبه دل

روز به روز خطر آسیب در این ورزش  ،علاقه مندان

. رایج (3101و همکاران،  3کروستروپ)افزایش می یابد

ترین محل آسیب زنان در رشته فوتبال اندام تحتانی 

مخصوصا ناحیه زانو بوده که بیشتر گروه سنی جوانان را 

. به طور (3101کیانی و همکاران، )در بر گرفته است

بازیکن  32252مثال در یک تحقیق یک ساله بر روی 

ی فدراسیون زن که اطلاعات آن ها در کمیته پزشک

آسیب در  3012فوتبال اسپانیا ثبت شده بود، تعداد 

 000انتها فصل گزارش شد که از این تعداد آسیب 

سال  02آسیب مربوط به زانو بود. هم چنین افراد زیر 

نسبت به سایر گروه های سنی متحمل آسیب دیدگی 

 . (3102دل کوسو و همکاران، )بیشتر شدند

دن قبل از شروع تمرین نشان داده شده است گرم کر

سبب بهبود عملکرد ورزشکار می شود و اگر گرم کردن 

به صورت اختصاصی برای هر رشته ورزشی انجام شود 

می تواند در پیشگیری از وقوع آسیب مؤثر 

. یکی از برنامه های (3131و همکاران،  2آرسنیس)باشد

برنامه جامع گرم "نظام مند و مختص رشته فوتبال 

توسط مرکز  3110ی باشد که در سالم "00کردن +

                                                      
1 .Del Coso 

2 .Krustrup 

3 . Arsenis 

F-مطالعات و ارزیابی های پزشکی فیفا موسوم به 

0MARC  با همکاری مرکز مطالعات ترومای ورزشی

ورزشی و ارتوپدیک -و بنیاد مطالعاتی پزشکی 2اسلو

به منظور پیشگیری از آسیب بازیکنان  0سانتامانیکا

 فوتبال طراحی گردید. برنامه ذکر شده شکل پیشرفته

می  "THE 11"موسوم به  "00فیفا "برنامه 

. تمامی تمرینات (3102رهنما و همکاران، )باشد

بر روی ثبات مرکزی،  00طراحی شده در برنامه +

عضلانی، قدرت برونگرای عضلات  –کنترل عصبی 

رهنما و )همسترینگ و چابکی تمرکز دارند

بر روی  00. در رابطه با تأثیر برنامه +(3102همکاران،

کاهش تعداد آسیب دیدگی در بازیکنان فوتبال اووای و 

 00( گزارش کردند که اجرای برنامه +3100همکاران )

ماه می تواند سبب  0جلسه در هفته و به مدت  3

درصدی در تعداد کل آسیب ها و به طور  02کاهش 

درصدی آسیب در  00اختصاصی می تواند باعث کاهش 

 .(3100ران،و همکا 2اووای)اندام تحتانی شود

از فاکتور هایی که نقشی برجسته در انجام بهینه  

مهارت های ورزشی و پیشگیری از بروز آسیب ها دارد 

می توان به تعادل و حس عمقی اشاره کرد. تعادل را 

می توان توانایی حفظ مرکز ثقل بدن در محدوده سطح 

اتکا خودش با کم ترین نوسان و بیش ترین ثبات تعریف 

حفظ تعادل نیاز است که دستگاه های  کرد. برای

عضلانی و اسکلتی در هماهنگی کامل  –حسی، عصبی 

باشند. کاهش تعادل می تواند به همراه خود تأثیرات 

منفی از لحاظ روانی و جسمانی داشته باشد و موجب 

کم شدن اعتماد به نفس در اجرای فعالیت بدنی و ترس 

فاکتور مهم  از افتادن شود. حفظ تعادل به عنوان یک

                                                      
4 . Medical and Assesment Research Centre (F-MARC) 

5 . Oslo Sports Trauma Research Centre 

6 . Monica Orthopaedic and Sports Medicine Research 

Foundation 

7 . Owoeye 
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برای انجام فعالیت ورزشی شناخته می شود و ضعف آن 

از مهم ترین عوامل رخ دادن آسیب می باشد. هم 

چنین، پزشکان تیم های ورزشی تعادل را به عنوان یک 

متغیر بالینی برای بازگشت ورزشکار به میادین ورزشی 

در نظر می گیرند و اقدامات ارزیابی و نظارتی را نسبت 

در یک تحقیق  .فاکتور جسمانی انجام می دهند به این

نمرات  Yمروری بیان شد زنانی که در آزمون تعادل 

پایین تری دریافت کردند در طول فصل متحمل آسیب 

. حس (3102و همکاران،  2دالینگا)بیشتری شده اند

)اطلاعات آوران( توان دروندادهای حسی  را میعمقی 

شامل  که ف کردوارده به دستگاه عصبی مرکزی تعری

اجزای گوناگونی از قبیل حس وضعیت مفصل، حس 

شفیع پور و )حرکت مفصل و حس اعمال نیرو است

. (3131؛ضیائی و  همکاران،3100شجاع الدین، 

اطلاعات فراهم شده از گیرنده های حس عمقی، به 

انجام حرکات ظریف و دقیق و تأمین ثبات فعال کمک 

بسیار زیادی در می کند. هم چنین، حس عمقی نقش 

شفیع پور و شجاع الدین، )حفظ تعادل افراد دارد

. به طوری که تأثیر نسبی حس عمقی و سیستم (3100

وستیبولار در غیاب سیستم بینایی بر تعادل افراد در 

گروه های سنی مختلف بررسی شده است و مشخص 

شده که تمام گروه های سنی برای حفظ تعادل بیش از 

ارگن و )حس عمقی وابسته اندهر چیز دیگری به 

. بنابراین (3112و همکاران،  01؛ واگویو3112، 5اولکار

هر گونه ضعف  و اختلال در حس عمقی خطر بروز 

آسیب های ورزشکاران را به صورت قابل توجهی افزایش 

. برای مثال، (3112و همکاران،  00کامرون)می دهد

( گزارش کردند زنان 3112و همکاران ) 03پانیکس

کاری که با کاهش حس عمقی در مفاصل تنه و ورزش

اندام تحتانی مواجه هستند، بیش از سایر ورزشکاران در 

                                                      
8 . Dallinga 

9 . Ergen & Ulkar 

10 .Vaugoyeau 

11 . Cameron 

12 .Panics 

پانیکس و همکاران، )معرض بروز آسیب قرار دارند

3112). 

با توجه به مطالب فوق و مشخص شدن نقش تعادل و   

حس عمقی در جلوگیری از بروز آسیب و از طرفی 

وصا مفصل زانو( در تعداد بالای آسیب دیدگی )مخص

میان زنان فوتبالیست هدف از انجام این پژوهش این 

به عنوان یک برنامه پیشگیری از  00است، آیا برنامه +

آسیب می تواند سبب بهبود تعادل اندام تحتانی و حس 

 عمقی مفصل زانو فوتبالیست های زن آماتور شود؟

 روش بررسی

یش آزمون پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و با طرح پ

( بود. جامعه آماری تحقیق حاضر را 3×3و پس آزمون )

ساله  به صورت در دسترس از  02-02بازیکن زن  00

شهر شیراز تشکیل دادند. بر اساس معیار های ورود به 

بازیکن واجد شرایط ورود به تحقیق بودند  21تحقیق 

که پس از ارزیابی های اولیه و معیار های ورود و خروج 

نفر( 02ق به صورت تصادفی به دو گروه تجربی )از تحقی

نفر( تقسیم شدند. معیار های ورود به 02و کنترل )

 02-02محدوه سنی بین  -0تحقیق عبارت بودند از: 

بازیکنان  -2سال سابقه بازی فوتبال  2حداقل  -3سال 

ماه گذشته دچار آسیب دیدگی شدید شده و  0نباید در 

گرفته باشند. هم چنین، تحت جراحی ارتوپدیک قرار 

بازیکنانی که دارای ناهنجاری شدید در اندام تحتانی 

بودند از تحقیق کنار گذاشته شدند. شایان ذکر است که 

روش اجرا تحقیق حاضر به این صورت بود که ارزیابی 

تعادل اندام تحتانی و حس عمقی زانو توسط یکی از 

مربیان  از 00محققین انجام شد و برای اجرای برنامه +

د تحقیق بازیکنان استفاده گردید. قبل از اجرای فرآین

حاتی درباره تحقیق و ساعته توضی 0در یک جلسه 

در قالب پخش فیلم و به صورت شفاهی  00برنامه +

توسط یکی از محققین  به بازیکنان و مربیان داده شد و 

به مربیان ارائه گردید. در  00در ادامه کتابچه تمرینات +

این جلسه از بازیکنان واجد شرایط خواسته شد  انتهای
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که فرم رضایت نامه شرکت در پژوهش را مطالعه و آن 

را امضاء کنند علاوه بر این، از آن جایی که سن 

سال بود از والدین هم درخواست شد  02بازیکنان زیر 

 که فرم رضایت نامه را امضاء کنند. 

 نحوه اجرای آزمون ها

 تحتانی ارزیابی تعادل اندام

 Yبرای ارزیابی تعادل اندام تحتانی از آزمون تعادل 

این آزمون برگرفته از آزمون تعادل ستاره استفاده شد. 

آن را یک آزمون  (3103و همکاران ) گریبل است که

و  02گریبل)معتبر برای ارزیابی تعادل پویا می دانند

ضریب  (3115و همکاران ) . پلیسکی(3103همکاران، 

در جهات مختلف به پایایی درون آزمونگر و بین آزمونگر 

و ضریب  11/0تا  55/1و  50/1تا  22/1ب بین ترتی

پایایی درون آزمونگر و بین آزمونگر برای نمره کل به 

و  00پلیسکی)گزارش کرده اند 55/1و  50/1ترتیب 

. قبل از اجرای آزمون تعادل، پای برتر (3115همکاران، 

آزمودنی ها به وسیله شوت زدن به توپ )پای برتر( به 

دورترین نقطه و ثابت شدن پای غیر برتر )تکیه گاه( 

مشخص شد. چرا که اگر پای راست برتر بود آزمون 

در جهت عقربه ساعت و اگر پای چپ برتر بود  Yتعادل 

در این  ام شود.در خلاف جهت عقربه های ساعت انج

 -داخلی و خلفی -آزمون سه جهت )قدامی، خلفی

خارجی( بر روی زمین با متر نواری رسم شد. زوایای 

است. آزمودنی با  51،022،022این سه جهت به ترتیب

پای برتر به صورت تک پا در نقطه ی تلاقی سه جهت 

می ایستاد و با پای دیگر عمل دستیابی را انجام می داد 

حالت طبیعی روی دو پا باز می گشت. در و سپس به 

حین مرحله جمع آوری داده ها جهات آزمون به صورت 

تصادفی از طرف آزمونگر به آزمودنی گفته می شد. 

شامل حرکت پای تکیه گاه، تکیه  Yخطاهای آزمون 

                                                      
13 . Gribble 

14 . Polisky 

کردن بر روی پایی که عمل دست یابی را انجام می داد 

قدار عدد به م و از دست دادن تعادل و افتادن بود. 

دست آمده به عنوان فاصله دستیابی وی ثبت می شد. 

تمام آزمودنی ها، حرکت در هر جهت را شش مرتبه 

نشان داده شده است اگر آزمون دادند، چرا که انجام 

توسط آزمودنی شش بار تکرار شود  SEBT و Yهای 

اثر یادگیری حذف می شود در نتیجه برای حذف اثر 

با تکرار ذکر شده به ازای هر جهت  Yیادگیری آزمون 

تکرار شد. میزان فاصله دستیابی بر اساس سانتی متر 

محاسبه شد و برای از بین بردن تفاوت های فردی، 

ضرب  011فاصله دستیابی بر طول پا تقسیم و در عدد 

شد تا فاصله دستیابی بر حسب درصدی از طول پا 

  .(3103گریبل و همکاران، )بدست آید

 ه گیری حس عمقی زانوانداز 
از آن جایی که اکثر آسیب های مفاصل اندام تحتانی در 

وضعیت تحمل وزن اتفاق می افتند و اکثر مطالعات 

حس عمقی را در یک وضعیت غیرفانکشنال مورد 

لذا  ،(3112هادیان و همکاران، )بررسی قرار داده اند

ارزیابی حس عمقی زانو در یک وضعیت فانکشنال در 

تعیین اهمیت کلینیکال تغییرات حس عمقی می تواند 

مفید تر باشد. بر همین اساس، در پژوهش حاضر برای 

اندازه گیری حس عمقی زانو از روش بازسازی زاویه در 

این درجه در حالت ایستاده )زیرا  01و  21دو زاویه 

نشسته و بدون تحمل وزن،  وضعیت نسبت وضعیت

کاربردی تر است. به علاوه تمام گیرنده های 

پروپریوسپتیو بطور هماهنگ با یکدیگر بکار گرفته می 

شوند واین حالت مشابه فعالیت های روزمره و ورزشی 

با سیستمی متشکل از مارکر گذاری  اتفاق می افتد(

( و نرم D0111 پوستی، عکس برداری دیجیتال )کانن

( استفاده شد. دلیل انتخاب 3131ر اتوکد ) نسخه افزا

درجه این بود که در پیشینه مطالعات  01و  21زوایای 

نشان داده شده است که حداکثر نقص حس عمقی زانو 
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در این زوایا یا به عبارتی دیگر در انتها فلکشن و 

. (3112و همکاران،  02مایر)اکستنشن زانو رخ می دهد

گزارش شده  53/1ایی این روش لازم به به ذکر است پای

. قبل از شروع فرآیند (3112هادیان و همکاران، )است

، حتوضیآزمون تمامی بازیکنان با روش آزمون به وسیله 

نمایش دادن حرکت توسط آزمونگر و در نهایت یک بار 

تمرین توسط خود بازیکنان آشنا شدند. برای مارکر 

فقط از یک  هر بازیکن در اندام تحتانی ،گذاری پوستی

شورت ورزشی استفاده می کرد و هیچ پوشش دیگری 

نداشت. سپس هر بازیکن به پشت در حالت طاق باز 

خوابیده و چهار عدد مارکر آزمایشگاهی به شکل دایره 

در سمت خارجی اندام مورد اندازه گیری چسبانده 

شدند. چهار نقطه ای که بر روی آن ها مارکر قرار 

خط بالایی  0/0مارکر اول در : گرفت عبارت بودند از

بین برجستگی بزرگ و قسمت میانی خط مفصلی 

خارجی زانو، مارکر دوم در گردن نازک نی و مارکر سوم 

روی قوزک خارجی و مارکر چهارم در قسمت بالایی 

پس از چین پوپلیته آل در امتداد لبه ی بالایی کشکک. 

صله آن آزمودنی در مقابل دوربین دیجیتال، که در فا

سانتی متری از وی بود قرار گرفت. دوربین با  022

سانتی متری از سطح زمین بر روی سه پایه  02ارتفاع 

قرار گرفت و لنز آن به گونه ای تنظیم شد که  که در 

امتداد مفصل زانو و عمود بر صفحه حرکتی مفصل 

. برای ارزیابی زوایای (3112هادیان و همکاران، )باشد

درجه  01و  21مورد نظر یک گونیامتر در وضعیت 

توسط آزمونگر بدون این که تماسی با آزمودنی برقرار 

شود در مقابل مفصل زانو قرار می گرفت. از آزمودنی 

درخواست شد در حالی که بر روی پای راست خود 

ایستاده است پنجه پا را کمی به سمت راست متمایل 

ای چپ خود را در حد کم که فقط از زمین کند، پ

سانتی متر( جدا کند، دست  0تا  3فاصله داشته باشد )

                                                      
15 .Myer 

راست برای جلوگیری از پنهان شدن مارکر بر روی تنه 

آزمودنی خواسته برای خود قرار دهد. هم چنین، از 

جلوگیری از تحریک سیستم وستیبولار سر خود را 

تاور های ایجاد صاف نگه دارد و برای یکسان بودن گش

شده در اندام تحتانی در طول اجرا آزمون تنه خود را به 

فوق، از سمت جلو عقب متمایل نکند. علاوه بر موارد 

آزمودنی خواسته شد در هنگام پایین آمدن کشکک را 

برای جلوگیری از چرخش بیش از حد ساق و ران 

 21مستقیم و رو به جلو نگه دارد. برای ارزیابی زاویه 

ه آزمودنی چشم های خود را می بست و شروع به درج

خم کردن زانوی خود می کرد. زمانی که آزمودنی به 

زاویه هدف می رسید توسط آزمونگر دستور توقف صادر 

می شد و از آزمودنی درخواست می شد که وضعیت 

ثانیه حفظ کند، سپس زانو را به  2مورد نظر را به مدت 

ثانیه  2ازگرداند و بعد از وضعیت اولیه )حالت ایستاده( ب

دوباره زاویه را بازسازی کند. این عمل سه بار تکرار می 

دقیقه در وضعیت ایستاده به  0شد. بعد از آن به مدت 

آزمودنی وقت استراحت داده می شد و پس از آن 

دقیقه راه می رفت، سپس در مکان  2آزمودنی به مدت 

مانند موارد درجه  01مورد نظر قرار می گرفت تا زاویه 

ذکر شده بازسازی کند. بعد از تهیه عکس ها، زوایای 

آزمون و بازسازی شده با تعیین حدود هر مارکر و از 

طریق نرم افزار اتوکد محاسبه شد. لازم به ذکر است، 

دلیل انتخاب پای راست به وسیله محققین این بود که 

در مطالعات پیشین نشان داده شده است که  تفاوتی در 

عمقی بین اندام غالب و غیر غالب وجود  حس

 . (3112، 00هرینگتون)ندارد

 00برنامه جامع گرم کردن +

د که عبارت اند از: شامل سه بخش می باش 00برنامه +

دقیقه،  2بخش اول شامل تمرینات دویدنی به مدت 

بخش دوم شامل تمرینات قدرتی، پلایومتریک و تعادلی 

                                                      
16 .Herrington 
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دقیقه قابل اجرا است و بخش  سوم  01می باشد که در 

دقیقه می  3شامل تمرینات دویدنی که زمان اجرای آن 

هفته، 00به مدت  00باشد. در تحقیق حاضر برنامه +

جلسه( و هر  02جلسه در هفته )مجموع  2ه ای هفت

دقیقه انجام شد. هم چنین،  31-32جلسه به مدت 

و در  (0در پنج هفته اول ) 00برنامه + سطح دشواری

اجرا شد. در  (2و3) پنج هفته دوم و شش هفته آخر

قابل مشاهده می  00برنامه تمرینات + 0جدول شماره 

باشد. 

 11کردن +. برنامه جامع گرم 1جدول 

 تکرار/ مدت تمرین بخش های برنامه

 

 

دقیقه )تمرینات به  2( تمرینات دویدنی به مدت 0

تا  0شکل دو نفره و مسیر رفت و برگشت بازیکنان از 

متر به صورت  0تا  2جفت مخروط به فاصله  01

 موازی تشکیل شده است

 تکرار 3 . دویدن به سمت جلو و مستقیم0

 تکرار 3 خارجی مفصل ران. چرخش 3

 تکرار 3 . چرخش داخلی مفصل ران2

 تکرار 3 . چرخش دور یار تمرینی0

 تکرار 3 . دویدن، پریدن و زدن شانه به همدیگر2

 تکرار 3 . دویدن سریع به جلو و عقب0

 

 

 

 

 

 

 

 

 01( حرکات قدرتی، پلایومتریک و تعادلی به مدت 3

 دقیقه

 سطح دارد( 2)هر تمرین 

 . حرکت نیمکت2

(A نیمکت ایستا با هر دو پا 

(B نیمکت با جا به جایی متناوب پاها 

(C نیمکت با بالا نگه داشتن یک پا 

 

 ثانیه/ هر طرف 21تکرار/  2*31

 ثانیه/ هر طرف 21تکرار/  2*31

 ثانیه/ هر طرف 21تکرار/  2*31

 . حرکت نیمکت جانبی2

(A نیمکت جانبی ایستا 

(B نیمکت جانبی با بالا و پایین آوردن مفصل ران 

(C نیمکت جانبی با بلند کردن پا 

 

 ثانیه/ هر طرف 21تکرار/  2*31

 ثانیه/ هر طرف 21تکرار/  2*31

 ثانیه/ هر طرف 21تکرار/  2*31

 . حرکت نوردیک همسترینگ5

(A  مبتدی 

 (Bمتوسط 

(C پیشرفته 

 

 تکرار 0*2-2

 تکرار 0*01-2

 تکرار 0*02-03

 . حفظ تعادل با ایستادن بر روی یک پا01

(A نگه داشتن توپ 

(B پرتاب توپ به طرف یار مقابل 

(C تست کردن و بر هم زدن تعادل یار مقابل 

 

 

 

 ثانیه 3*21

 ثانیه 3*21

 * تکرار / هر پا01

 . حرکت اسکوات00

(A اسکوات همرا با بلند شدن روی انگشتان پا 

(B لانچ 

(C اسکوات تک پا 

 

 / هر طرف 3*21

 

 / هر طرف 3*21

 / هر طرف 3*21

 . پرش03

(A پرش عمودی 

 

 ثانیه 3*21
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(B پرش جانبی 

(C پرش باکس 

 

 ثانیه 3*21

 ثانیه 3*21

دقیقه )بخش پایانی  3( تمرینات دویدن به مدت 2

 گرم کردن(

 . دویدن در عرض زمین02

 . دویدن باندینگ 00

 و توقف. دویدن، برش زدن 02

 تکرار 3

 تکرار 3

 تکرار 3

 

برای تجزیه وتحلیل آماری داده های تحقیق حاضر از 

در سطح معنی داری  30نسخه  SPSSنرم افزار 

12/1=α  استفاده شد. به منظور بررسی اطلاعات

جمعیت شناختی آزمودنی ها از آمار توصیفی ) میانگین 

وانحراف استاندارد( استفاده گردید. هم چنین، داده های 

به دست آمده از تحقیق حاضر ) در پیش آزمون و پس 

آزمون( پس تأیید شدن مفروضه های توزیع طبیعی 

(، <12/1Pوویلک )داده با استفاده از آزمون شاپیر

 همگنی واریانس داده های تحقیق به وسیله آزمون لیون 

 

(12/1P> تصادفی بودن داده ها به وسیله آزمون ،)

RUN (12/1P> و فرض همگنی ماتریس واریانس )-

  Box’s Mکوواریانس با استفاده از جدول 

(110/1P> آزمون ترکیبی تحلیل واریانس اندازه های  )

تکراری مورد استفاده قرار گرفت. لازم به ذکر است، 

 Partial eta squareجهت تعیین اندازه اثر از آزمون 

استفاده شد. در این آزمون تفسیر داده ها به این صورت 

= اندازه اثر 10/1= اندازه اثر کم، 10/1) می باشد:

  ه اثر زیاد(.= انداز00/1متوسط و 

 یافته ها  

جمعیت شناختی مربوط به بازیکنان در  اطلاعات

 مستقل بیانگر  tارائه شده است. نتایج آزمون  3جدول

 

آن بود که تفاوت معناداری بین ویژگی های فردی دو 

 گروه وجود ندارد.

 : اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی ها2جدول 

 تجربی متغیر

 میانگین±انحراف استاندارد

 کنترل

 میانگین±انحراف استاندارد

t مقدارP 

 

 220/1 520/1 30/00 ±10/0 02/00  ±15/0 سن )سال(
 223/1 020/1 01/022 ±12/3 32/022 ±51/3  قد )سانتی متر(
 022/1 320/1 05/20 ±11/0 10/23 ±25/0 وزن )کیلوگرم(

 203/1 022/0 12/0 ±12/0 21/2 ±03/1 سابقه ورزشی )سال(
 050/1 005/1 11/30 ±00/0 00/30 ±05/3 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

 

نتایج آزمون ترکیبی تحلیل واریانس اندازه های تکراری 

نشان داد بین دو زمان پیش آزمون و پس آزمون در 

 -درجهات قدامی، خلفی Yبهبود نمرات آزمون تعادل 

خارجی، کل تعادل و کاهش خطای -داخلی، خلفی

 درجه  01درجه و 21بازسازی زاویه مفصل در زوایای 

 (، یعنی بدون در >12/1Pتفاوت معنی داری وجود دارد)

 

 وه تجربی و کنترل مقادیر مربوط بهنظر گرفتن گر

تعادل وخطای بازسازی مفصل در آزمودنی ها در دو 

هم چنین اثر تعاملی  زمان تحقیق با هم تفاوت دارند.

زمان بر گروه در مقادیر متغیر های وابسته تحقیق 

(. علاوه براین >12/1Pتفاوت معنی داری را نشان داد)

داده های مربوط به آزمون های اثرات بین گروهی نشان 
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داد که تفاوت معنی داری بین گروه تجربی وکنترل  

 + در متغیر های وابسته ذکر شده00پس اجرای برنامه

(. لازم به ذکراست نتایج مربوط به >12/1Pوجود دارد)

 باشد.نیز قابل مشاهده می 2این قسمت در جدول

 : نتایج مربوط به آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری در دو گروه مطالعه شده3جدول

 

 متغیر
 SD± M زمان

 گروه تجربی
SD ± M 

 گروه کنترل
درون 

 گروهی

 Pمقدار 

 بین

 گروهی

 Pمقدار

اثر 

 تعاملی

 Pمقدار

)سانتی  Yجهت قدامی آزمون تعادل 

 متر(
پیش 

 آزمون

12/2 ± 01/23 03/0 ± 91/23 132/1 101/1 110/1 

پس 

 آزمون

21/1 ± 21/22 92/0 ± 11/23 F F F 
213/02 211/31 012/23 

η η η 
902/1 090/1 212/1 

 Yداخلی آزمون تعادل  –جهت خلفی 

 )سانتی متر(
پیش 

 آزمون

01/01 ± 20/12 29/1 ± 01/10 120/1 112/1 110/1 

پس 

 آزمون

23/0 ± 01/10 00/2 ± 09/12 F F F 
909/00 293/30 009/23 

η η η 
219/1 211/1 920/1 

 Yخارجی آزمون تعادل  –جهت خلفی 

 )سانتی متر( 
پیش 

 آزمون

09/00 ± 11/012 00/01 ± 30/010 112/1 112/1 110/1 

پس 

 آزمون

23/1 ± 01/010 10/01 ± 20/012 F F F 
202/01 231/32 930/22 

η η η 
200/1 002/1 220/1 

پیش  )سانتی متر( Yنمره کل تعادل 

 آزمون

19/01 ± 12/11 02/1 ± 21/11 120/1 139/1 110/1 

پس 

 آزمون

32/1 ± 11/10 22/2 ± 13/11 F F F 
013/30 223/29 022/21 

η η η 
029/1 019/1 223/1 

پیش  )درجه( 21تغییر خطای بازسازی زاویه 

 آزمون

39/1 ± 09/2 22/1 ± 19/2 100/1 102/1 110/1 

پس 

 آزمون

00/1 ± 30/0 92/1 ± 00/0 F F F 
220/23 302/22 092/01 

η η η 
903/1 222/1 200/1 
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پیش  )درجه( 91بازسازی زاویه  تغییر خطای

 آزمون

20/1 ± 91/0 92/1 ± 22/0 131/1 110/1 110/1 

پس 

 آزمون

39/1 ± 20/3 20/1 ± 23/0 F F F 
019/20 309/21 192/02 

η η η 
221/1 300/1 900/1 

M   میانگین =SDانحراف استاندارد = 

 

 دو گروه تجربی و کنترل در مستقل t :نتایج بین گروهی آزمون4جدول 

 SD± M گروه متغیر

 )پیش آزمون(
SD ± M 

 )پس آزمون(
درجه 

 آزادی

t P 

 *110/1 20/2 32 21/22 ± 21/1 01/23 ± 12/2 تجربی )سانتی متر Yجهت قدامی آزمون تعادل 

 11/23 ± 92/0 91/23 ± 03/0 کنترل

 Yداخلی آزمون تعادل  –جهت خلفی 

 )سانتی متر

 *111/1 01/2 32 01/10 ± 23/0 20/12 ± 01/01 تجربی

 09/12 ± 00/2 01/10 ± 29/1 کنترل

  Yخارجی آزمون تعادل  –جهت خلفی 

 )سانتی متر(

 *131/1 93/0 32 01/010 ± 23/1 11/012 ± 09/00 تجربی

 20/012 ± 10/01 30/010 ± 00/01 کنترل

 *110/1 91/2 32 11/10 ± 32/1 12/11 ± 19/01 تجربی )سانتی متر( Yنمره کل تعادل 

 13/11 ± 22/2 21/11 ± 02/1 کنترل

 *110/1 23/0 32 30/0 ± 00/1 09/2 ± 39/1 تجربی )درجه( 21تغییر خطای بازسازی زاویه 

 00/0 ± 92/1 19/2 ± 22/1 کنترل

 *110/1 13/0 32 20/3 ± 39/1 91/0 ± 20/1 تجربی )درجه( 91تغییر خطای بازسازی زاویه 

 23/0 ± 20/1 22/0 ± 92/1 کنترل

 * نشان دهنده تغیر معنی دار از پیش آزمون به پس آزمون می باشد.

 بحث 

بر  00هدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر برنامه +  

زنان آماتور  در تعادل اندام تحتانی و حس عمقی زانو

 فوتبالیست بود. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که پس 

 

 تفاوت معنی داری بین میانگین پس  00انجام برنامه +

آزمون تعادل اندام تحتانی وحس عمقی زانو دو گروه 

تجربی و کنترل وجود دارد. از مطالعاتی که نتایج آن ها 
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مطالعات هم راستا با تحقیق حاضر بوده اند می توان به 

( و پمارس و 3102گریتسنادیلوک و همکاران )

و  02دیلوکیتسنا)گرکرد ( اشاره3102همکاران )

. در سال (3102و همکاران،  02؛ پمارس3102همکاران، 

گریتسنادیلوک و همکاران به بررسی اثر برنامه  3102

بر روی تعادل و حس عمقی مچ پا بازیکنان  00+

دیلوک و همکاران سناتفوتسال پرداختند. نتایج گری

می تواند باعث بهبود  00نشان داد که اجرای برنامه +

کنترل تعادل در شرایط غیر بصری و بهبود آگاهی از 

وضعیت بدن شود. هم چنین، آن ها بیان کردند که 

سبب کاهش پارامتر های  00انجام تمرینات برنامه +

 02مرکز فشار و کاهش خطای بازسازی مفصل در زاویه 

دیلوک گریتسنا)نتارفلکشن مچ پا می شوددرجه پلا

( به 3102پمارس و همکاران ) .(3102همکاران، 

کودکان بر روی فاکتور های  00بررسی تأثیر برنامه +

جسمانی بازیکنان فوتبالیست نوجوان پرداختند آن ها 

 ،یافتندکودکان در 00هفته اجرای برنامه +پس از چهار 

کودکان را انجام دادند نسبت  00+برنامه که بازیکنانی 

های سنجش عملکرد به دیگر بازیکنان در آزمون 

جسمانی رکورد های بهتری کسب کردند یکی از آزمون 

های گرفته شده در تحقیق این پژوهشگران آزمون 

بود که نتایج نشان داد بازیکنانی که برنامه  Yتعادل 

، کودکان را انجام دادند در هر سه جهت قدامی 00+

خارجی رکورد بهتری را  –داخلی و خلفی  –خلفی 

پمارس و همکاران، )نسبت به دیگر بازیکنان ثبت کردند

. مطالعات پیشین نشان داده اند که کاهش (3102

و به عوامل خطر افتادن فاکتور تعادل یکی از مهم ترین 

دنبال آن وقوع آسیب می باشد. بر همین اساس نشان 

تمرینات تعادلی در پیشگیری داده شده است که انجام 

ارراززاده و )از وقوع آسیب ورزشی مؤثر واقع شده اند

. به طور مثال مطالعات بسیاری بیان (3105نورسته، 

                                                      
17 . Gritsanadilok 

18 .Pomares 

کرده اند که انجام تمرینات تعادلی در بهبود ثبات 

داینامیک نقش دارد. به نظر می رسد بهبود ثبات 

به دلیلی داینامیک پس از انجام برنامه تمرینات تعادلی 

عضلانی می باشد. زیرا تکرار  –مکانیسم های عصبی 

یک حرکت تعادلی سبب تصحیح و تعدیل پاسخ های 

تعادلی می شود. هم چنین تکرار یک حرکت تعادلی 

دامنه و بزرگی پاسخ های تعادلی را نیز کاهش می 

. از مواردی که محققین (3102بیاتی و همکاران، )دهد

دهند که سبب بهبود تعادل تحقیق حاضر احتمال می

تمرینات تعادلی  توان بهدر بازیکنان زن شده است، می

با هدف بهبود تعادل مورد استفاده  00که در برنامه +

که شامل نگه داشتن توپ، پرتاب توپ به )قرار گرفتند 

طرف یار مقابل و تست کردن و برهم زدن تعادل طرف 

یک پا انجام مقابل که همگی در حالت ایستاده بر روی 

اشاره کرد. یکی از دلایل بهبود تعادل در  (شدندمی

را می توان  00تحقیق حاضر پس از اجرای برنامه +

افزایش قدرت در عضلات اندام تحتانی دانست زیرا در 

تمرینات قدرتی مانند نیمکت، نیمکت  00برنامه +

جانبی و اسکوات گنجانده شده است. در همین رابطه 

( گزارش کردند که اجرای 3101ان )بریتو و همکار

می تواند قدرت عضلات اطراف زانو را  00برنامه +

. هم چنین، (3101و همکاران،  05بریتو)افزایش دهد

( بیان کردند انجام 3102همکاران ) و سلامی فر

تمرینات ایزومتریک و ایزوتونیک باعث بهبود تعادل 

ایستا و تعادل پویا در بازیکنان بسکتبال می 

. از دیگر عواملی که (3102و همکاران، سلامی فر )شود

نتایج به دست آمده با تحقیق حاضر در  می توان با

نحوه کرد رابطه با تعادل اندام تحتانی به آن اشاره 

که به صورت پیش رونده می باشد  00طراحی برنامه +

بر درجه سختی افزوده می شود. زیرا افزایش تدریجی 

و افزایش تعداد تکرار ها می در شدت و سختی تمرینات 

                                                      
19 . Brito 
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عضلانی و حفظ ثبات در -تواند در بهبود کنترل عصبی

) هنگام اجرای آزمون های عملکردی کمک کننده باشد

. یکی دیگر از مؤلفه های (3100زارعی و همکاران، 

وجود دارد شامل بهبود  00تمرینی که در برنامه +

بدن پایداری بدن می باشد که می تواند بر تعادل کلی 

تأثیر گذار باشد. به طور مثال تسوکوگاشی و همکاران 

( با بررسی قدرت عضلات مرکزی بدن در سمت 3100)

چپ و راست در هنگام اجرای حرکت نیمکت و مقایسه 

آن با میزان دستیابی افراد در جهات مختلف آزمون 

دریافتند که ارتباط معنی داری بین قدرت  Yتعادل 

عضلات مرکزی بدن و تعادل پویا اندازه گیری شده به 

و همکاران،  31تسوکاگوشی)وجود دارد Yوسیله آزمون

( با بررسی 3102. محمد علی نسب و همکاران )(3100

هفته تمرینات ثبات مرکزی بدن بر روی تعادل  0تأثیر 

ت ثبات مرکزی می تواند پویا دریافتند که انجام تمرینا

-سبب افزایش میزان دستیابی در جهات قدامی و خلفی

محمد علی نسب و )شود Y داخلی در آزمون تعادل

. بنابراین بهبود تعادل اندام تحتانی در (3102همکاران، 

بازیکنان زن فوتبالیست را می توان با نتایج مطالب ذکر 

 شده مرتبط دانست.

یق در رابطه با حس عمقی درمطالعه حاضر نتایج تحق 

 00به مدت  00زانو نشان داد که پس از اجرای برنامه +

و  21هفته میزان خطای بازسازی مفصل زانو در زوایای 

درجه در گروه تجربی کاهش یافت. هم چنین  01

میزان خطای بازسازی مفصل زانو در زاویه های مذکور 

ار از نظر آماری بین دو گروه تجربی و کنترل معنی د

بود. حس عمقی نقشی اساسی در کنترل تعادل دارد 

زیرا سیستم کنترل حرکت باید وضعیت فعلی و در حال 

تغییر مفاصل را در نظر بگیرد تا تعادل پیچیدگی 

مکانیکی حاصل از آن را تخمین بزند. در این مسئله 

حس عمقی به تأمین اطلاعات و مخابره آن به سیستم 

                                                      
20 . Tsukagoshi 

باعث می شود در حفظ عصبی مرکزی می پردازد که 

ثبات کلی بدن و حفظ ثبات نواحی موضعی )ثبات 

عملکردی مفصل( نقش مهمی ایفا کند. بر همین 

 را کاهش دهداساس، هر عاملی که حس عمقی مفصل 

آن  عاقبباعث بی ثباتی مکانیکی مفصل می شود که مت

مستعد ضربات خفیف و آسیب می  را مفصل

و  33پائزوکه ؛0552و همکاران،  30کنرادسن)کند

از مطالعاتی که هم سو با نتایج . (0555همکاران، 

تحقیق حاضر در رابطه با حس عمقی مفصل زانو بودند 

اراز (، 3102می توان به مطالعات یلفانی و همکاران )

( 3131( و سانتانا و همکاران )3105و نورسته ) زاده

؛ ارراززاده و نورسته، 3102یلفانی و همکاران، )اشاره کرد

. یلفانی و همکاران (3131و همکاران،  32؛ سانتانا3105

( به بررسی تأثیر تمرینات آنی تعادل بر حس 3102)

عمقی مچ پای بازیکنان فوتبال پرداختند. این 

پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که تمرینات تعادلی 

موجب بهبود حس عمقی مچ پای بازیکنان فوتبال می 

از این تمرینات در قالب گرم شود. لذا توصیه کردند که 

کردن قبل از انجام تمرین و مسابقه جهت پیشگیری از 

اراز  .(3102یلفانی و همکاران، )بروز آسیب استفاده شود

بازیکن نوجوان والیبالیست  21( 3105و نورسته ) زاده

را به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم کردند و به 

صی مچ پا بر بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات اختصا

روی تعادل و حس عمقی مچ پا و زانو پرداختند. نتایج 

تحقیق آن ها نشان داد که میانگین تعادل و  میزان 

خطای بازسازی زوایای مفصلی مچ پا و زانو پس از انجام 

تمرینات تعادلی در گروه مداخله تفاوت معنی داری 

داشت در حالی که در گروه کنترل تفاوتی یافت نشد. 

راین، آن ها اعلام کردند تمرینات تعادلی می تواند بناب

سبب بهبود زمان تعادل و حس عمقی در مفاصل مچ پا 

. هم چنین (3105و نورسته،  راز زادها)و زانو شود

                                                      
21. Konradsen 

22 . PaÈaÈsuke 

23 .Santana 
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( به بررسی تأثیر دو برنامه 3131) سانتانا و همکاران

و دیگری  00گرم کردن چند وجهی که یکی از آن ها +

عمقی زانو، تعادل پویا و  محقق ساخته بود بر حس

پرش عمقی با مکث در بازیکنان آماتور فوتبالیست 

که هر دو  پرداختند. نتایج تحقیق آن ها مؤید آن بود

برنامه گرم کردن توانسته بودند میانگین متغیر هایی که 

ند را در پس ددر پیش آزمون اندازه گیری شده بو

محقق  آزمون بهبود ببخشند ولی میزان تأثیر برنامه

سانتانا و )بیشتر بود 00ساخته نسبت به برنامه +

. مطالعات نشان داده اند که تمرینات (3131همکاران، 

عضلانی سبب -تعادلی از طریق بهبود ارتباطات عصبی

کاهش خطای حس عمقی و در نتیجه بهبود آن می 

گردند. به عبارت دیگر تمرینات تعادلی باعث می شوند 

عضلانی ایجاد شده در نتیجه که انقباضات هم زمان 

گیرنده های موجود در پوست، مفصل و کپسول بهتر و 

سازمان یافته تر عمل کنند در نهایت سبب می شود که 

، 30پرنتیس و ویت)ثبات بیشتری برای فرد فراهم شود

 00. از آن جایی که در برنامه +(3105، 32؛ سوری3110

می بخشی از آن به تمرینات تعادلی اختصاص یافته 

توان بهبود حس عمقی زانو در تحقیق حاضر به آن 

نسبت داد. از محدودیت هایی که در تحقیق حاضر باید 

به تعداد توان به عدم دسترسی مد نظر قرار داد می

نتایج تحقیق حاضر بالای آزمودنی و در تعمیم پذیری 

محدودیت  00به دلیل ترکیبی بودن تمرینات برنامه +

وجود دارد. لذا با توجه به اثرات متفاوت هرکدام 

توان به صورت جداگانه ازتمرینات برنامه مذکور نمی

اثرات آن برروی متغیر های اندازه گیری شده در تحقیق 

حاضر را مشخص نمود. هم چنین،  با توجه به 

زمانی که محققین در هنگام  اجرای تحقیق محدودیت 

حاضر داشتند امکان بررسی ماندگاری تغییرات به وجود 

آمده  در متغیر های پیوسته تحقیق پس از اتمام برنامه 

                                                      
24 .Prentice & Voight 

25 . Souri 

گردد که وجود نداشت . لذا پیشنهاد می 00+

 درتحقیقات آینده این مسئله مد نظر قرار گیرد.

 نتیجه گیری: 

هفته  00داد که اجرای  نتایج تحقیق حاضر نشان

باعث بهبود تعادل اندام تحتانی و توان یم 00تمرینات +

افزایش حس عمقی در مفصل زانو شود. بهبودی این 

شاخصه ها می تواند در پیشگیری از بروز آسیب مؤثر 

 00واقع شوند. بنابراین، پیشنهاد می شود که از برنامه +

ی گرم به عنوان یک برنامه جامع گرم کردن به جا

 کردن معمولی استفاده گردد.

 تشکر و قدردانی

محققان بر خود لازم می دانند از باشگاه فرهنگی 

ورزشی حجاب، مربیان، بازیکنان و کلیه افرادی که در 

اجرای تحقیق حاضر مساعدت کردند مراتب تشکر و 

  نمایند. خود را ابراز نیقدردا
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