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 چکیده

هفته تمرينات حس عمقی بر میزان درد، تعادل و حس عمقی مفصل زانو در    6بررسی اثر  اين پژوهش با هدف  

جامعه آماری شامل کلیه ورزشکاران رشته فوتبال    .انجام گرديده است  بازسازی نشده   ACLافراد دچار پارگی  

اندو حداقل    30الی    18مرد   شده  قدامی  رباط صلیبی  پارگی  دچار  که  اراک  شهرستان  از    6سال    آسیب ماه 

ماه از    6نفر از افرادی که دچار پارگی رباط صلیبی قدامی شده اندو حداقل    20از اين بین تعداد      گذشته باشد.

  ش یو از طرح پ بود   یتجرب  مه یحاضر از نوع ن  ق یتحق  روش   شدند.حادثه گذشته باشد به عنوان آزمودنی انتخاب  

دستگاه    داده ها   ی جمع آور  یعمل  یروش ها   و   ی ری. ابزار اندازه گشد پس آزمون با گروه کنترل استفاده  -آزمون

  ودکسيبا  کیتین یزوکياو دستگاه   برای سنجش ويژگی های آنتروپومتری آزمودنی  متر نواریو  ترازوی ديجیتالی

تعادل سنجش  ) ،  جهت  درد  ديداری  مقیاس  صلیبی  و    (vasپرسشنامه  رباط  پارگی  بر  مبنی  پزشکی  گواهی 

زانو مثل مینیسک ها ،  قدامی اجزای  و عدم آسیب ساير  تحقیق و  بود.   نوع و شدت آن  داده های    برای تحیل 

مرکب جهت    یعامل  انسي وار  لیاز آزمون تحل  و  استفاده   3  لکي و-روینرمال بودن داده ها از آزمون شاپ  یبررس 
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يافته های تحقیق    استفاده شد.  SPSS  22  ه آماری از نرم افزار نسخ لیتحل  ه يداده ها و برای تجز لیو تحل  ه يتجز

هفته تمرينات حس عمقی بر میزان    6بررسی اثر  که    دهد   نشان میدر مورد فرضیه اول تحقیق  نشان داد که  

درد  معنادار می باشد بدين ترتیب تمرينات حس عمقی بر میزان    بازسازی نشده   ACLدرد افراد دچار پارگی  

  6اثر  آزمون های فرضیه  نشان داد که  تايج  اثرگذار است. در مورد فرضیه دوم تحقیق ن  ACL  یافراد دچار پارگ 

معنادار نبوده و نشان دهنده اين بود    بازسازی نشده   ACLهفته تمرينات حس عمقی بر تعادل افراد دچار پارگی  

اثرگذار نیست. در مورد فرضیه سوم    بازسازی نشده  ACLتمرينات حس عمقی بر تعادل افراد دچار پارگی  که  

  ACLهفته تمرينات حس عمقی بر حس عمقی افراد دچار پارگی    6بررسی اثر  آزمون های فرضیه  تايج  تحقیق ن

تمرينات حس عمقی بر حس عمقی افراد دچار پارگی  معنادار نبوده و نشان دهنده اين بود که    بازسازی نشده

ACL اثرگذار نیست. بازسازی نشده 

 

   ACL یپارگ  ،مفصل زانو  ی حس عمق،درد، تعادل و   زانیم کلمات کلیدی:  

 مقدمه

ها  یپارگ شا  ی رباط  س   ب یآس   نيعتريزانو  صدمات  قسمت  ا  ی عضلان  ی اسکلت  ستم یدر  است.  زانو  مفصل    ن يو 

  ان ی(. در م2003و همکاران،     زيباشد)نو  ی م  یاندام تحتان  یها  بیدرصد از همه آس   24  یال  10شامل    بیآس 

آس  رباط صل  ب یتمام  ب  یقدام  ی بیها، صدمات  فوتبال  شتر یزانو  باز  ست یدر  و  م  ی هاک  کنانيها  ا  ی رخ    نيدهد. 

را به    بیبرگشت آس   سکي کند و ر  ی را مختل م  یعملکرد زانو و اندام تحتان  یدار  یبه طور معن  د يشد   بیآس 

کل ،    یم  شيافزا  ی طور  شاهد 2005دهد)کوپر  ورزش  به  جوانان  آوردن  روی  گسترش  به  عنايت  با  امروزه   .)

افزايش تروماهای ورزشی می باشیم، بطوريکه جراحی رباط صلیبی قدامی يکی از شايعترين جراحیهای رشته  

ارتوپدی بحساب می آيد. درمان صحیح و به موقع اين بیماران نقش اساسی در بازگشت آنها به ورزش و زندگی  

آس  دارد.  را  نشاط  وبا  ناتوان  گامان یل  ن يا  بیطبیعی  به  مکان  یمنجر  و  که    ی م   یکیعملکردی  گونهای  به  شود 

  گامانیل  بیآس   ، یکیمکان  رندههایی کند. بعلت وجود گ  ی را با مشکل مواجه م  شکارانبازگشت کامل عملکرد ورز

عمق  تواند یم  ی قدام  یبیصل اختلال حس  مفصل   ، ی باعث  ثبات  توانا   یاختلال  عدم  فعال  يیو    د یمف   تهای یانجام 

کاهش    کری، یپ  یحس  راتیی؛ سبب بروز تغACL ی(. در واقع پارگ  1991روزمره گردد )جوهانسون  و همکاران،  



 

تغ  ،یقدرت عضلان  تعادل و عملکرد و  در  شود که    ی و سالم م  ریدر هر دو سمت درگ  یکیومکانیب  رات یینقص 

 .(2008وهمکاران،     ستوفري)کرستین کسانيدر دو سمت  رات ییتغ ن يلزوما شدت ا

  ش يافزا  ده،يدر مفاصل آسیب د   ی عملکرد  ی ناتوان  شي باعث افزا  ی انجام شده کاهش حس عمق  قاتی بر تحق  بنا

خود    ی کيولوژينوروفیز  ینیز با عملکرد حس عمق  یشود. لیگامان متقاطع قدام  ی نوسان پوسچر وکاهش تعادل م

(.  1995،    مکايباشد)جروش  و پر  یدر حفظ ثبات مفصل زانو داشته و در حفظ تعادل فرد موثر م  ی نقش مهم

  36پا در  کي یرو  ستادهيا  تیرا در وضع یو قدرت عضلان  یتعادل، حس عمق زانی( م 2009آگبرگ  و همکاران)

و قدرت    یثبات سنج  ،یزانو، حس عمق   یشل  یابيارز  ق ينشده از طر  یجراح  یبیرباط صل  یمبتلا به پارگ   ماریب

  ی قدام  گامانیل  بیبعد از آس   یتعادل و قدرت عضلان   ، یاز آن بود که حس عمق  یحاک  جي. نتادند یسنج  یعضلان

  ن يکه ا  ابد ي  یکاهش م   ACL  يیدر افراد دچار اختلال کارا  ی. گزارش شده است که حس عمقابد ي  ی کاهش م

انجام شده با    قاتی در تحق  ن یاست.. محقق  یانیم  یها  ه ي بارز تر از زاو  ون،یاکستانس  يی انتها  یها  هي اختلال در زاو

ثبات،    زانی مفصل با م  یحس عمق   ان یکردن ارتباط م  دایبه دنبال پ  یو حس عمق  یتعادل  ناتيتمر  ازاستفاده  

را بر    ی و حس عمق   یتعادل  ناتيباشند. به عنوان مثال، کوپر  وهمکاران اثر تمر  یمفصل زانو م  یداريتعادل و پا

دارا  ی رو بررس   ACL  ب یآس   ی افراد  برخ  یمورد  محققان  دادند.  ا  تيضار  جينتا  ی قرار  درمورد  را    ن يبخش 

و به علاوه در قدرت عضلات، عملکرد زانو و    ی مفصل، حس عمق  ت یگزارش کردند. بهبود در حس وضع  ناتيتمر

  ه يدر زاو   یحس عمق  زی( ن2016(. در مطالعه وانگ  و همکاران)2018تست هاپ گزارش شد)کوپر و همکاران،  

با تعادل پو  45 بالانس    يیدوپا  تيو حما  ايدرجه  تواند    یم  ACL  ب یبود. آس   یارتباط معنادار   ی دارا  ستايادر 

(  1994و هاستون)   زيفعال شدن عضلات و زمان فعال شدن عضلات شود. ووجتا  بیدر ترت   یمنجر به دگرگون 

و    ی جانب  نگيچهارسر ران، همستر  ی انیو م  ی فعال شدن عضلات جانب  ب یو ترت  تی کاهش در زمان شروع فعال

پ  یانیم در  دوقلو  قدام  اسخو عضله  انتقال  ن  ی به  دارا  ی درش  افراد  در  کردند.    ده يد  بیآس   ACL  ی را  گزارش 

باشد   یمفصل زانو م   هیهستند، وجود درد در ناح  ریبا آن درگ  یبیرباط صل  یکه افراد دچار پارگ  یگريمشکل د

  یکه درد م  ود ش   ی م  انیکند. ب  جاد يرا در حرکت و تعادل مفصل ا  ی تواند علاوه بر آزار خود درد، مشکلات یکه م

کننده آن    ان یدروازه درد ب  ی و حرکت مفصل شود. تئور  تیوضع  راتیی تواند منجر به مهار اطلاعات مربوط به تغ

گردد.    ی و درد م  ی کریپ-ی اطلاعات حس  ن یتعادل ب  جاديبه طور مداوم باعث ا  یمرکز  ی عصب  ستم یاست که س 

ها واکنش  شروع  سبب  رفلکس  ی حرکت  یدرد  د  ه ی اول  یو  اختلال    ی رهایمس  ا يوابران    ی حرکت  ی ها  ام یپ  ر و 

)ل  یم  یدوک عضلان   یرفلکس و همکارانشود  م  یع ی( طب2000،    ئوس  نظر  دارا  یبه  افراد  که    ی پارگ  یرسد 



 

دهند و    رییحرکت و راه رفتن خود را تغ  ی شوند الگو  ی درد مجبور م  جاد ياز ا  یریبه علت جلوگ   یبیصل  گامانیل

 فراهم شده شود.   یتواند منجر به اختلال در اطلاعات حس عمق ی خود م راتییتغ نيا

به دنبال پارگی رباط صلیبی قدامی و محدوديت های حرکتی بعد از آن، افراد به دنبال کاهش علائم مربوط به  

آن   به  مربوط  حرکتی  محدوديت  کاهش  و  زانو(  مفصل  کردن  تعادل)خالی  کاهش  درد،  جمله  از  آسیب  اين 

ناپايـدار قدامی  در جهت  زانو  قدامی،  رباط صلیبی  پاره شدن   با  غیر    هستند.  فمور حرکت  به  نسبت  تیبیا  و 

افـزايش  طبیعی به جلـو خواهـد  بـر  شــانس آســیب عناصــر   داشت و اين حرکت بـه مـرور زمـان عـلاوه 

تا  4بعد از گذشت  شد.  غضروف مفصلی و در نهايـت آرتـروز زودرس خواهـد   ديگــر زانــو، موجــب فرســايش

درمان تا مراحل نهايی تخريـب زانـو    رباط، آرتروز زانـو شـروع مـیشـود و در صـورت عـدم  سال از پـارگی9

 .روزافزون فرد را به دنبـال خواهـد داشـت پیـشرفت و نـاتوانی

پارگی   درمانی  راههای  از  )  ACLيکی  جراحی  عمل  بازسازی  ACL reconstruction: ACLR،انجام   )ACL  

است. در حالیکه برخی مطالعات بهبود حس وضعیت مفصل زانو بعد از جراحی را گزارش کرده اند، در برخی  

است)يوسمائو  نشده  گزارش  بهبودی  همکاران، 1ديگر  که  2011و  داده  نشان  تحقیقاتی  مطالعات   .)ACLR    با

می  افزايش  را  پیوند  برداشت  از  ناشی  عضله  استقامت  و  قدرت  نقائص  عمقی    اتوگرافت،  نقص حس  ولی  دهد 

 (.  1998، 3و پاندی  2ماند)شلبورن  لیگامان صلیبی قدامی پس از جراحی همچنان باقی می

می دانیم که در ورزشکاران بازگشت حس عمقی نقش بسزايی در اجرای مهارت های ورزشی دارد و نقص در   

آن می تواند برای ورزشکاران مشکل ساز باشد. همچنین زانو درد، پارگی رباط کشکک و باقی ماندن ناپايداری 

هم می توانند از ديگر عوارض احتمالی عمل جراحی باشد. بنابراين شايد بهتر باشد به جای عمل جراحی دنبال  

دامنه حرکتی کامل، قدرت   باشیم. داشتن  زانو  بازگشت حس عمقی مفصل  يا کمکی جهت  راه حل جايگزين 

عضلانی طبیعی، هماهنگی و چابکی، حس عمقی حداکثر و ثبات زانو، موجب بازگشت ورزشکار به سطح اولیه  

(.  2011و همکاران،   4میشود که با انجام برنامه های توانبخشی مناسب امکانپذير است)لین   ACLقبل از آسیب  

  -( نشان دادند که استفاده از برنامه تمرينی ترکیبی می تواند تعادل قدامی2004و همکاران) 5همچنین پاترنو 

 
1 - Yosmao 
2 - Shelburne 
3 - Pandy 
4 - Lin 
5 - Paterno 



 

(. با توجه به مشکلات بیان شده بعد از عمل جراحی و نقص در  2010خلفی را بهبود ببخشد)پترنو و همکاران،  

حس عمقی بعضی از افراد ترجیح می دهند که تن به اين عمل سنگین ندهند و به جای آن با تمرينات مختلف  

ثبات و پايداری را به مفصل برگردانند. برخی از افراد نیز ترجیح می دهند قبل از عمل جراحی با انجام تمرينات،  

حس عمقی و ثبات را تا حدودی به مفصل برگردانند و بعد تن به عمل جراحی دهند. از طرفی با توجه به هزينه  

های بالای عمل جراحی و دوران نقاهت طولانی مدت، به نظر می رسد ارائه يک پروتکل جبرانی به جای عمل  

 جراحی می تواند چاره ساز باشد. 

بنابراين به نظر می رسد هم در افرادی  که تن به عمل جراحی نمی دهند و هم در افرادی که اين عمل جراحی  

و   درد  غضروفی،کاهش  آسیب  از  جلوگیری  جهت  در  تمرينی  مداخلات  سری  يک  انجام  دهند،  می  انجام  را 

عمل از  قبل  هم  تعادل،  بهبود    بازگشت  جراحی جهت  عمل  از  بعد  هم  و  عمل(  تا  آسیب  بین  جراحی)فاصله 

کیفیت عملکردی، افزايش حس عمقی، کاهش درد و .... ضروری باشد. به نظر می رسد می توان با بهبود حس  

باشد. همچنین   می  بررسی  نیازمند  که  برگرداند  مفصل  اين  به  را  تعادل  و  ثبات  تا حدودی  زانو  مفصل  عمقی 

محقق به دنبال بررسی اين موضوع است که آيا بهبود حس عمقی مفصل زانو می تواند از طريق بهبود تعادل  

 منجر به کاهش درد ناشی از پارگی رباط صلیبی شود يا خیر؟

 

 روش تحقیق 

ن   ق یتحق  روش  نوع  از  پ  بود    ی تجرب  مهیحاضر  از طرح  استفاده  -آزمون  شیو  کنترل  گروه  با  آزمون  .  شد پس 

سال شهرستان اراک که دچار پارگی رباط    30الی    18جامعه آماری شامل کلیه ورزشکاران رشته فوتبال مرد  

نفر از افرادی که دچار پارگی    24از اين بین تعداد      گذشته باشد.  آسیب ماه از    6صلیبی قدامی شده اندو حداقل  

نفر    4شدند. تعداد  ماه از حادثه گذشته باشد به عنوان آزمودنی انتخاب    6رباط صلیبی قدامی شده اندو حداقل  

از پژوهش حذف شدند.   تمرين  نکردن در جلسات  يا شرکت  به دلیل مشکلات شخصی  از  از شرکت کنندگان 

ابزار جمع اوری اطلاعات    شد.تمامی آزمودنی ها گواهی پزشکی مبنی بر پارگی رباط صلیبی و نوع آن خواسته  

ترازوی ديجیتالی، متر نواری: برای سنجش ويژگی های آنتروپومتری آزمودنی ها شامل:  به شرح زير می باشد:  

پرسشنامه خود اظهاری:    مورد استفاده قرار گرفت. BMI)سانتی متر(، شاخص توده بدنی ) (   وزن )کیلوگرم(، قد 

شامل سوالاتی مانند سابقه ورزشی، سابقه جراحی و بیماری های مادرزادی، سن و قد برای تعیین افرادی که  



 

گواهی پزشکی مبنی بر پارگی رباط صلیبی قدامی و تعیین نوع و شدت آن و    شرايط ورود به تحقیق را ندارند.

اين نکته قابل  :تست تشخیص وضعیت برای تشخیص حس عمقی  عدم آسیب ساير اجزای زانو مثل مینیسک ها.

های   گیرنده  از  عمقی  حس  تشخیص  به  قادر  عمقی  حس  تشخیص  های  تست  از  يک  هیچ  که  است  توجه 

، بافت نرم اطراف زانو و کپسول زانو نیستند. راه تشخیصی بنابراين، درک الگوی صحیح    ACLمکانیکی بر روی  

برای اندازه گیری حس وضعیت مفصل زانو و با توجه به وجود شواهدی مبنی بر احتمال    نرمال حرکت می باشد.

الکتروگونیامتری روش  )همچون  معمول  گیری  اندازه  وسايل  منفی  روشی  (تاثیرگذاری  از  حاضر  تحقیق  در   ،

متشکل از مارکرگذاری پوستی، عکسبرداری ديجیتال و نرم افزار اتُوکد استفاده می شود تا حداقل تماس پوستی  

در حین اندازه گیری ايجاد شود. پس از گرم کردن و جهت اندازه گیری حس وضعیت مفصل زانو، هر فرد از  

داشت. نخواهد  تحتانی خود  اندام  در  ديگری  پوشش  هیچگونه  و  کرده  استفاده  ممکن  لباس    اس یمق  کمترين 

سمت چپ آن واژه بدون    ی باشد که در انتها  ی م  ی متر یسانت  10خط کش   ک يشدت درد    ی ریاندازه گ   یداريد

درد خود در   زانیحالت درد نوشته شده است.فرد با توجه به م   ن يتر  د يسمت راست آن واژه شد   یدرد و در انتها

کنند    ی نقطه را علامت گذار  کيکه تنها    د یگذارد. توجه داشته باش   ی علامت م  وستاریپ  ی ساعت گذشته رو  48

از مق  زانیم با استفاده  برا VASدرد )   خطی   –  یداريد  یریاندازه گ   اس یدرد توسط پژوهشگر  سنجش    ی( که 

   شد. ی ریدرد استاندارد شده است، اندازه گ

مرکب    ی عامل  انسيوار   لیاستفاده شد. از آزمون تحل   3  لکيو-روینرمال بودن داده ها از آزمون شاپ  یبرای بررس 

  ا يآلفای کوچکتر و    زانیدرصد با م   95داده ها به کار گرفته شد، سطح معناداری برابر با    لیو تحل   هيجهت تجز

 استفاده شد. SPSS  22 هآماری از نرم افزار نسخ  لیتحل هي( و برای تجز 05/0مساوی با )

 

 يافته های تحقیق 

سال شهرستان اراک که دچار پارگی رباط صلیبی قدامی شده    30الی    18ورزشکاران رشته فوتبال مرد  از بین  

ماه از حادثه گذشته باشد    6و حداقل    نفر از افرادی که دچار پارگی رباط صلیبی قدامی شده اند   24عداد  اند، ت

نفر از شرکت کنندگان به دلیل مشکلات شخصی يا شرکت نکردن در    4شدند. تعداد  به عنوان آزمودنی انتخاب  

 جلسات تمرين از پژوهش حذف شدند.

 BMI  قد،  وزن،   سن، به  مربوط   توصیفی  شاخص های -1جدول 



 

 BMI )کیلوگرم( وزن قد)سانتی متر(  سن)سال( آزمودنی ها 

 75/23 ±5/2  27/73±52/9 33/175±22/5 45/22±98/1 گروه تجربی 

 73/22 ±2/3 40/69±85/6 71/174±12/7 90/21±07/2 گروه کنترل

 

آزمون   از  بودن داده ها  نرمال  به  با توجه  استفاده شد.  داده ها  بودن  نرمال  بررسی  برای  آزمون شاپیروويک  از 

تحلیل واريانس عاملی برای بررسی تغییرات در هر دو گروه تجربی و کنترل استفاده شد. سطح معناداری نیز  

p≤05 .در نظر گرفته شد 

 میانگین و انحراف معیار متغیر های درد و حس عمقی نتايج آزمون شاپیروويک و  -2جدول 

 

 متغیر

 درد

 

 درجه 60حس عمقی   درجه   45حس عمقی  درجه   30حس عمقی 

 کنترل  تجربی کنترل  تجربی کنترل  تجربی کنترل  تجربی

میانگین  

وانحراف 

 استاندارد

پیش  

 ازمون 

10/2± 

22/4 

02/2  ± 

88/4 

33/3  ± 

81/3 - 

53/3  ±  

81/3  - 

97/2  ±  

96/6 

61/3  ±  

42/4 

08/3  ±  

07/4- 

18/4  ±  

18/3- 

پس  

 ازمون 

13/1  ±  

44/2 

41/1  ±  

00/5 

77/2  ±  

78/0- 

75/2  ±  

61/3- 

25/2  ±  

67/3 

09/2±  

96/2 

31/2  ±  

72/0- 

86/3  ±  

75/3- 

 نرمالیتی 

 

پیش  

 ازمون 

 

11/0 78/0 57/0 30/0 13/0 67/0 63/0 63/0 

پس  

 ازمون 

24/0 32/0 21/0 83/0 11/0 15/0 58/0 24/0 

 

 نتايج آزمون شاپیروويک و میانگین و انحراف معیار متغیر های تعادل  -3جدول 

 

 متغیر

 تعادل کلی ايستا 

 

جانبی   میانی  تعادل 

 ايستا

خلفی   قدامی  تعادل 

 ايستا

میانی   تعادل کلی پويا  تعادل 

 جانبی پويا 

قدامی   تعادل 

 خلفی پويا 

 کنترل  تجربی کنترل  تجربی کنترل  تجربی کنترل  تجربی کنترل  تجربی کنترل  تجربی



 

میانگین  

وانحراف 

استاندار

 د

پیش  

 ازمون 

38/2±

31/4 

27/2  ± 

00/5 

71/1  ± 

23/3 

27/1  ± 

96/2 

42/1±

14/3 

18/1±

32/3 

06/3±

98/6 

55/2±

66/6 

47/2±

18/4 

23/2±

26/5 

10/2±

09/5 

06/2±

76/4 

پس  

 ازمون 

30/1±

13/2 

87/1±

63/4 

35/1±

04/2 

29/1±

51/2 

01/1±

53/1 

26/1±

18/3 

16/2±

80/3 

41/2±

04/7 

11/2±

95/2 

07/2±

65/4 

28/1±

23/2 

06/2±

75/4 

 نرمالیتی 

 

پیش  

 ازمون 

 

37/0 26/0 26/0 23/0 45/0 48/0 11/0 78/0 65/0 36/0 91/0 49/0 

پس  

 ازمون 

97/0 15/0 52/0 19/0 72/0 79/0 24/0 32/0 82/0 51/0 68/0 20/0 

 

واريانس عاملی در جدول مربوط به مقايسه میانگین درد قبل و بعد از مداخله و بین گروه ها نشان  نتايج تحلیل  

(، تفاوت معناداری مشاهده  F   ،001/0=P=03/7می دهد که در مورد اثر مداخله بین پیش آزمون و پس آزمون) 

گروه)  اثر  مورد  در  همچنین  تفاوت  F  ،04/0=P=64/4شد.  شاهد  تعاملی  اثر  و  بوديم)(    F=9/ 03معناداری 

،008/0=P  .) 

 درجه  30نتايج تحلیل واريانس مربوط به حس عمقی   -4جدول 

میانگین   درجه آزادی  منبع واريانس 

 مجذورات

F P ضريب تاثیر ات 

 27/0 02/0 19/6 370/20 1 تمرين

 22/0 04/0 63/4 23/15 1 اثر تعاملی 

 07/0 26/0 31/1 16/21 1 اثر گروه  

 

درجه قبل و بعد از مداخله و بین گروه    45نتايج تحلیل واريانس عاملی در جدول  مربوط به دقت بازسازی زاويه  

آزمون) پس  و  آزمون  پیش  بین  مداخله  اثر  مورد  در  که  دهد  می  نشان  تفاوت  F  ،001 /0=P=11/17ها   ،  )

( تعاملی  اثر  مورد  در  ولی  شد.  مشاهده  و  F   ،13/0=P=53/2معناداری  گروه) (  تفاوت  F  ،19 /0=P=86/1اثر   )

 معناداری مشاهده نشد.

 درجه  45نتايج تحلیل واريانس مربوط به حس عمقی   -5جدول 



 

میانگین   درجه آزادی  منبع واريانس 

 مجذورات

F P  ضريب تاثیرات 

 51/0 001/0 11/17 81/50 1 بلوک

 13/0 13/0 53/2 53/7 1 اثر تعاملی 

 10/0 19/0 86/1 79/23 1 اثر گروه  

 

درجه قبل و بعد از مداخله و بین گروه   60نتايج تحلیل واريانس عاملی در جدول  مربوط به دقت بازسازی زاويه  

(، تفاوت معناداری  F   ،02/0=P=25/6ها نشان می دهد که در مورد اثر مداخله بین پیش آزمون و پس آزمون)

 ( تعاملی  اثر  مورد  در  همچنین  شد.  گروه)F  ،02/0=P=79/5مشاهده  اثر  مورد  در  و  معنادار  تفاوت   )88/0=F  

،036/0=P.تفاوت معناداری مشاهده نشد ،) 

 درجه 60نتايج تحلیل واريانس مربوط به حس عمقی   -6جدول 

 ضريب تاثیرات  F P میانگین مجذورات درجه آزادی  منبع واريانس 

 28/0 02/0 25/6 30/26 1 بلوک

 26/0 02/0 79/5 38/24 1 اثر تعاملی 

 052/0 36/0 88/0 18/17 1 اثر گروه  

نتايج تحلیل واريانس عاملی در جدول  مربوط به تعادل کلی ايستا قبل و بعد از مداخله و بین گروه ها نشان می  

(،  تفاوت معناداری مشاهده  F  ،000 /0=P=30/ 52دهد که در مورد اثر مداخله بین پیش آزمون و پس آزمون)

(  F  ،10/0=P=02/3( تفاوت معنادار ولی مورد اثر گروه)F   ،001/0=P=15/ 08همچنین در مورد اثر تعاملی )شد.  

 تفاوت معناداری مشاهده نشد.

 نتايج تحلیل واريانس مربوط به تعادل کلی پويا -7جدول 

میانگین   درجه آزادی  منبع واريانس 

 مجذورات

F P  ضريب تاثیر 

 اتا

 22/0 04/0 55/4 58/17 1 بلوک

 31/0 01/0 42/7 65/28 1 اثر تعاملی 

 11/0 17/0 05/2 24/19 1 اثر گروه  

 



 

جانبی پويا قبل و بعد از مداخله و بین گروه ها    -نتايج تحلیل واريانس عاملی در جدول مربوط به تعادل میانی

پس   و  آزمون  پیش  بین  مداخله  اثر  مورد  در  که  دهد  می  معناداری  F  ،02/0=P=59/6آزمون) نشان  تفاوت   ،)

( تعاملی  اثر  مورد  در  ولی  شد.  گروه)F   ،39 /0=P=77/0مشاهده  اثر  معناداری  F   ،18/0=P=1/ 96(و  (تفاوت 

 مشاهده نشد.

 جانبی پويا  -نتايج تحلیل واريانس مربوط به تعادل میانی-8جدول 

 تاثیرات ضريب  F P میانگین مجذورات درجه آزادی  منبع واريانس 

 29/2 02/2 56/6 55/7 1 بلوک

 04/0 39/0 77/0 88/0 1 اثر تعاملی 

 10/0 18/0 96/1 29/17 1 اثر گروه  

خلفی پويا قبل و بعد از مداخله و بین گروه ها  -نتايج تحلیل واريانس عاملی در جدول مربوط به تعادل قدامی

(، تفاوت معناداری  F  ،000/0=P=57/35پس آزمون)نشان می دهد که در مورد اثر مداخله بین پیش آزمون و  

( تعاملی  اثر  مورد  در  اثر گروه)F   ،003/0=P=58/12مشاهده شد. همچنین  مورد  ولی  معنادار    F=94/0(تفاوت 

،34/0=P.تفاوت معناداری مشاهده نشد) 

 خلفی پويا -نتايج تحلیل واريانس مربوط به تعادل قدامی -9جدول 

میانگین   آزادی درجه  منبع واريانس 

 مجذورات

F P  ضريب تاثیرات 

 69/0 000/0 57/35 12/29 1 بلوک

 44/0 003/0 58/12 30/10 1 اثر تعاملی 

 05/0 34/0 94/0 79/4 1 اثر گروه  

 

 بحث و نتیجه گیری 

 

 .است گذار اثر  نشده بازسازی ACL پارگی دچار  افراد  درد  میزان بر  عمقی حس تمرينات:  اول  فرضیه 



 

  است  کوچکتر  0/ 05  از (=001/0p) فوقانی  اندام  تعادلی  آزمون  آمده   دست  به P-value مقادير  که   آنجايی  از

  اندام  تعادل   روی   بر  مرکزی   ثبات  تمرينات   هفته   هشت  که  دهد   می   نشان  نتیجه   و  شده   رد  صفر  فرض   بنابراين

 .دارد تاثیر  بازان  بدمینتون( برتر دست )فوقانی

  می   همخوانی   دارای   حاضر  پژوهش  به   نزديک   تحقیقات  با   مشابه،   تحقیقات   نبود   به  توجه   با   حاضر  تحقیق   نتايج

  بازتوانی   در  عمقی،  حس  آموزش   از  استفاده  کردند   گزارش   تحقیق  يک  در(  2013) همکاران  و  گرشبورگ.  باشد 

  کیفیت   و  تأثیرگذار  بدن  حرکتی   عملکرد   روی   بر  تحتانی   اندام   های  آسیب   و  جراحی  از   پس  ورزشکاران

  هنگام   درد   کاهش  را  زندگی  کیفیت  افزايش  های  معیار  از  يکی  آنها.  است  داده   افزايش  را  ورزشکاران  توانبخشی

  تواند   می  صلیبی  رباط  پارگی  تحقیقات،  برخی  اساس   بر   طرفی  از.   کردند   گزارش   مختلف  های  فعالیت  انجام

   نظری  رو اين از. شود عضلانی ضعف دارای افراد در خصوص به  و  درمان عدم صورت  در زانو  مفصل  شلی به منجر

  و   بالغ  دختران  در  زانو  مفصل  بازسازی  زاويه  و  درد  بر  عمقی   حس  منتخب  تمرينات  تأثیر(  2019) کار  لطافت  و

  تصادفی   صورت  به   سال11  تا   2  دختر 28  مطالعه   اين  در .  دادند   قرار  بررسی   مورد   را   مفصلی   شلی   دارای   نابالغ

  عمقی   حس  و   درد  انتهايی  و   ابتدايی   ارزيابی   از   پس  ها،  آزمودنی .  شدند   تقسیم   نابالغ  و  بالغ   گروه   دو   به   و   انتخاب

.  بود  هفته  8  عمقی  حس  تمرينات   دوره.  قرارگرفتند   ارزيابی  مورد  فتوگرامتری  و   بصری  آنالوگ  مقیاس   وسیله  به

  معناداری   تغییرات   عمقی  حس  تمرينات  هفته   هشت  تمرينات،   شروع  از   قبل  با  مقايسه  در  که  داد  نشان  ها  يافته

  حس  بهبود و درد  کاهش باعث عمقی حس تمرينات که رسد  می  نظر به. است کرده ايجاد عمقی حس و  درد در

  که   تحقیقاتی  طی.   باشد   می   نابالغ  گروه  با  تمرينات   اثرگذاری   برتری   و  شد   مفصلی   شلی   دارای   زنان  در   عمقی

  طور   به   عمقی   حس  تمرينات هفته   هشت  انجام   که   رسیدند   نتیجه   اين  به   دادند،  انجام(  2008)همکاران  و  ساهین

 .گرديد  مفصل  شلی عارضه  دارای افراد در  زانو  درد کاهش  باعث چشمگیری و  معنادار

 

 .نیست گذار  اثر نشده بازسازی ACL پارگی دچار  افراد تعادل بر  عمقی حس فرضیه دوم: تمرينات

   نشان ها گروه بین  و  مداخله  از بعد  و  قبل  پويا کلی تعادل  به   مربوط  عاملی  واريانس  تحلیل نتايج

  مشاهده  معناداری   تفاوت  (،F   ،04/0=P=4/ 55)آزمون  پس   و   آزمون  پیش  بین  مداخله  اثر   مورد  در   که   دهد   می

  F=2/ 05)گروه  اثر   مورد   ولی  معنادار  تفاوت   (،F  ،01/0=P=42/7) گروه×مداخله   تعاملی  اثر  مورد  در  همچنین.  شد 

،17/0=P،)  نشد  مشاهده معناداری تفاوت. 



 

  تفاوت   شده  بازسازی ACL پارگی  دچار  افراد  تعادل  بر  عمقی  حس  تمرينات  فرضیه   اين  در  اينکه  بدلیل

  در (  2012)همکاران    و    جوبوجويک   فرضیه  اين  با  غیرهمسو  تحقیقات  در .  است  نشده   مشاهده  معناداری 

  مورد را  ورزشی  رشته زنان  و مردان  میان  در  تعادلی مهارتهای  بر را  عمقی حس تمرينات  مجموعه تاثیر پژوهشی،

  تعادلی   مهارتهای   بهبود   باعث  عمقی   حس   تمرينات  که  رسیدند   نتیجه   اين   به   نهايت  در   و .  دادند   قرار   ارزيابی

  بختیاری .  شود  می  پیشنهاد  بازتوانی   و   آسیب  از  پیشگیری  در  موثر  روش   يک  عنوان  به  همچنین  میشود،   رقاصان

  و   دارد  وجود   داری-معنی  ارتباط  عمقی  حس  خطای   و  پويا   و  ايستا  تعادل  بین  که  داد  نشان  تحقیقی   در(  2012)

 نهايت در  و  دارند  قرار  کمتری آسیب  معرض  در  برخوردارند   ورزشی  تمرين در  تعادلی  تمرينات از  که  ورزشکارانی

(  2006)همکاران  و   اوردژونیکیز.  کرد  پیشنهاد  ورزشکاران  برای   را   فصل   از   قبل   تعادلی   تمرينی  برنامه   از  استفاده 

  با   فوتبال  بازيکنان  توانبخشی  سیستم   در  عمقی  حس  آموزش   از  استفاده  که   کردند   گزارش   تحقیقی  طی

  شده   توانبخشی  زمان  کاهش  و  آسیب  برگشت  و   عوارض  از  جلوگیری  باعث  عضلانی  اسکلتی  سیستم  آسیبهای

  اقدامات   از  يکی  اسکلتی  سیستم  های  آسیب  از  بعد   عمقی  حس  افزايش  که   کنند   می  بیان  محققان  اين.  است

 .باشد  می  توانبخشی  جهت ضروری و  اولیه 

 

 .نیست گذار اثر  نشده بازسازی ACL پارگی دچار  افراد عمقی حس بر  عمقی حس فرضیه سوم: تمرينات

  پس  و   آزمون   پیش  بین  مداخله   اثر   مورد   در  که   دهد   می  نشان  ها   گروه  بین  عاملی   واريانس   تحلیل   نتايج

  F=5/ 79)گروه ×مداخله  تعاملی  اثر  مورد  در  همچنین.  شد   مشاهده  معناداری  تفاوت  (،F  ،02 /0=P=25/6) آزمون

،02/0=P،)   گروه اثر  مورد  در  و  معنادار تفاوت (88/0=F ،36/0=P ،) نشد  مشاهده معناداری   تفاوت. 

  در    همکارانش  و   پانیک  ی   مطالعه  فرضیه؛  اين   نتیجه  با  غیرهمسو  تحقیقات  در  آمده  بدست  نتايج  به   توجه   با

  تاثیر   تمرينات  اينگونه  که  داد  نشان  نهايی  نتیجه  زانو؛  وضعیت   حس  روی   بر  عمقی  حس  تمرينات  تاثیر  مورد

  تمرينات (  2009)همکاران  و  لین(.   2008  همکاران،  و  پانیک)  است  داشته  زانو  وضعیت   حس  روی  معناداری

  طراحی   زانو  مفصل   اتفاقی  حرکات  آن  در  که  کامپیوتری  برنامه  يک  از  استفاده  با  و  وزن   تحمل  بدون   عمقی  حس

  خطای   کاهش  نتايج.  گرفت  قرار   بررسی  مورد  زانو   مفصل  زاويه   بازسازی   پاسیو  و  اکتیو   خطای  بر  را   بود   شده

  يک   بررسی  در(  2013)همکاران  و   گرشبورگ.  کردند   گزارش   را  عمقی  حس  بهبود  نتیجه  در  و  زاويه   بازسازی

  نشان   تحتانی   اندام  های   آسیب   در   جراحی   عمل   از  بعد   ورزشکاران  توانبخشی   در   عمقی  حس   های   آموزش   دوره



 

  می   پیشرفت   تحمل  صورت  در  تکرارها  ها،   ست  تمرين،  مدت  گرفتن  نظر   در   با  عمقی  حس   آموزش   که   دادند 

  می   ورزشی  میادين  به   سريعتر  برگشت  و   ورزشکاران  توانبخشی   زمان  کاهش  تعادل،  بهبود  باعث  امر  اين.  کند 

  استفاده   مورد   ندارند،  آن  عوارض  و  جراحی  به  دادن  تن  به  تمايل  که   افرادی  در  توان  می   را  تمرينات  اين.  شود

  در   شده  سازی  شبیه   و  بندی  طبقه  پلايومتريک  و  عمقی  حس  تمرينات  نیز(  2013)همکاران  و  پوپوف.  داد  قرار

  نمودند   مطالعه   زانو  مفصل  قدامی   صلیبی   لیگامان  بازسازی  از  بعد   را   پیچیده   به   ساده از  توانبخشی   مختلف  مراحل

 . نمودند  گزارش   را انفجاری توان  و  پويا  ايستا، تعادل افزايش  بر  مبنی نتايجی  و

  در   زانو   مفصل   عمقی   حس  و   تعادل   درد،  میزان   بر   عمقی   حس  تمرينات   هفته   6  اثر  برررسی   مطالعه   اين   از   هدف

  نتايج   تحقیق  اول   فرضیه   مورد  در    آمده  بدست  نتايج  به  باتوجه.  بود  نشده  بازسازی ACL پارگی  دچار  افراد

  بررسی   که   دهد   می   نشان  کنترل  و   تجربی   ها  گروه   نتايج  بین   دار   معنی  تفاوت   تحقیق  مورد   فرضیه   های   آزمون 

  بدين   باشد   می   معنادار  نشده  بازسازی ACL پارگی  دچار  افراد  درد   میزان   بر   عمقی   حس  تمرينات   هفته   6  اثر

  تحقیق   دوم   فرضیه   مورد   در .  است  اثرگذار ACL پارگی  دچار   افراد   درد  میزان   بر  عمقی   حس  تمرينات   ترتیب 

  و   دهد   نمی   نشان  کنترل   و  تجربی   ها  گروه   نتايج  بین  دار  معنی  تفاوت   تحقیق  مورد  فرضیه   های   آزمون   نتايج

  و   نبوده   معنادار   نشده   بازسازی ACL پارگی  دچار   افراد  تعادل   بر   عمقی   حس  تمرينات  هفته  6  اثر   ترتیب   بدين

.  نیست  اثرگذار  نشده   بازسازی ACL پارگی  دچار   افراد  تعادل  بر  عمقی  حس  تمرينات  که  بود   اين   دهنده  نشان

  و  تجربی  ها  گروه  نتايج  بین  دار  معنی   تفاوت   تحقیق  مورد  فرضیه  های   آزمون  نتايج  تحقیق  سوم  فرضیه   مورد  در

 پارگی دچار افراد  عمقی حس بر  عمقی  حس تمرينات هفته 6  اثر بررسی    ترتیب  بدين و  دهد   نمی نشان کنترل 

ACL دچار   افراد  عمقی  حس  بر  عمقی  حس  تمرينات  که  بود  اين  دهنده  نشان  و   نبوده  معنادار  نشده  بازسازی  

 .نیست اثرگذار نشده بازسازی ACL پارگی
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