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 مقدمه
 نیروهاي بین توازن حفظ وضعیت عنوانبه که است ورزشکاران هايتوانایی ترینمهم از تعادل

 قامت حفظ توانایی به ایستا تعادل ؛شودمی تقسیم پویا و ایستا نوع دو به و است دهش تعریف متقابل

 یا قامت حفظ توانایی به پویا تعادل و شودمی اطلاق است، ساکن بدن که زمانی در مطلوب بدنی

 ،کلیطوربه(. 1) گردداطلاق می باشد،می حرکت حال در بدن که زمانی در مطلوب بدنی وضعیت

 داخلی، گوش در موجود ساختارهاي شامل که هستند تأثیرگذار تعادل عملکرد بر مسیست سه

 (.2) دنباشمی عمقی حس و بینایی سیستم

 زانو و پا مچ آسیب زايخطر عوامل از یکی را تعادل ضعفدر این ارتباط،  گرفتهانجام هايپژوهش

 بسیار تحتانی اندام دیدگیآسیب از جلوگیري براي تعادلی تمرینات بحث ،امروزه(. 2ـ5) انددانسته

 دستگاه آگاهی افزایش و شتهدا یمثبت ثیرأت مفاصل عمقی حس بر ،تمرینات گونهاین .است رایج

. دارد همراهبه برخوردها و ورزشی مختلف حرکات در را مفصل وضعیت تغییر از مرکزي عصبی

 و آوردمی وجودبه زاآسیب هايقعیتمو با مواجهه هنگام ورزشکار براي را بهتري شرایطهمچنین، 

 هايآسیب مقابلدر را مفصل آن، تقویت براین،علاوه(. 1،2) دهدمی کاهش را ورزشی هايآسیب

(. 6،7) کندمی کمک حرکات در ورزشکار بهتر عملکرد داشتن و محافظت شدید حرکات از ناشی

 در اختلال هرگونه و است زانو و پا مچ هايآسیب از پیشگیري در مهمی فاکتور عمقی، حس تقویت

 .شودمی ورزشکار دیدنآسیب احتمال افزایش سبب حس، این

 از فرد آگاهی به و شودمی دریافت مفصل مکانیکی هايهگیرند از که است اطلاعاتی ،عمقی حس

 .(8) رساندمی یاريبه وي  تعادل حفظ در و کندمی کمک فضا در تنه و هااندام گیريقرار محل

 ضروري مفصل حرکات انجام در هماهنگی و تعادل بدنی، وضعیت یا پوسچر حفظ براي عمقی حس

  (.9) دارد اساسی نقش بدنی هايمهارت مناسب و صحیح اجراي در بنابراین، ؛است

 روي بر گرفتنقرار: از ندهست عبارت و بوده متنوع بسیار شوند،می تعادل تقویت باعث که تمریناتی

 ژیمناستیک وسایل از استفاده پا، یک روي بر ایستادن فیزیوبال، توپ از استفاده ادلی،تع هايتخته

 همراهبه را عمقی حس تقویت هاآن همگی که غیره و کردنلیلی تعادل، ۀچوب ترامپولین،مینی نظیر

 (.10) دارند

 آزمون مانند تماداعقابل و هزینه بدون ساده، آزمون یک با اگر تحتانی اندام هايآسیب بینیپیش

 برداشته زانو و پا مچ هايعارضه از پیشگیري جهتدر بزرگی گام باشد، گیرياندازهقابل ،تعادل

 تمرینات با توانندمی ،دارند را دیدگیآسیب احتمال از بالایی درصد که افرادي و (3) شد خواهد

  .برسانند حداقل به را احتمالاین  تعادلی، و تقویتی مختلف
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 بیشتریندرمعرض  بدن، مفاصل ۀبقی به نسبت پا مچ که نشان داده شده است متعددي العاتمط در

 از قسمت این به هاآسیب کل از درصد 25 حدود کهايگونه؛ به(7،11ـ13) باشدمی دیدگیآسیب

 و زاخطر عوامل پا، مچ هايآسیب به ویژه توجه ۀنتیجدر(. 12) شودمی مربوط تحتانی اندام

شده، مطالعات انجام بر مبناي. باشدمی اهمیتحائز ناحیه این آسیب از پیشگیري ايهروش

 هايآسیب ناحیه، این هايآسیب بین در. شودمی تقسیم مزمن و حاد بخش دو به پا مچ هايآسیب

 به مچ خوردگیپیچ پا، مچ لیگامنتی هايآسیب از درصد 85 حدود. دارد بیشتري شیوع لیگامنتی

 ةاستفاد اثر در یا و هستند حاد هايآسیب با مرتبط ،مزمن هايآسیببیشتر . است بدن جخار سمت

 پا، مچ هايلیگامنت بین در(. 14) افتدمی اتفاق مفصل اطراف نرم هايبافت از حد از بیش

 خود محل در مفصل هاياستخوان داشتننگه در را سهم بیشترین آن خارجی قسمت هايلیگامنت

 از بیش هايپیچش ویژهبه طبیعی،غیر حرکات از را مفصل ،هالیگامنت این ،اساساینبر. (15) دارند

 همین انجام اثر در دقیقا   پا مچ که است ذکربهلازم. دارندمی باز پا خوردنغلت و چرخش حد،

 پارگیمنجر به  ،موارد برخی در که گرددمی کشیدگی به منجر و شودمی مصدومیت دچار حرکات

 هايورزشبراین، علاوه(. 16) شودمی پا مچ خارجی قسمت هايلیگامنت از تعدادي یا یک

 مچ هايآسیب در آمار بیشترینداراي  بلند، هايپرش با هاییورزش و سالنی هايورزش برخوردي،

 پا چم آسیب توانمی را آمدهوجودبه هايآسیب درصد از 50 والیبال، ورزشی ۀرشت در. باشندمی پا

  .(17) آورد شمارهب

(. 18) کندمی دور ورزش در شرکت از روز یک حداقل را ورزشکار پا، مچ خوردگیپیچ ،طورکلیبه

 بود خواهد ناحیه همین از ورزشکاران مجدد دیدگیآسیب احتمال آسیب، این جانبی اثرات از یکی

 مزمن هايدرد به شدنمبتلا و مدتطولانی هايناتوانی به را فرد موارد، این ازدرصد  20_50 در که

 منفی نتایج نیز و ورزشی هايرشته اکثر در پا مچ خوردگیپیچ بالاي احتمال. کندمی دچار آینده در

منجر به  آینده، هايرقابت در ورزشکاران نکردنشرکت با ارتباط در دیدگیآسیب نوع این در بالقوه

 .(19) شده است دیدگییبآس نوع این از پیشگیري به خاص یتوجه اعمال

 در(. 7) هستند درمان به نسبت پیشگیري برتريمعتقد به  ،ورزشکاران سلامت امر در فعال افراد

 ورزشی، هايفعالیت ۀادام به ورزشکاران میل و هارقابت اهمیت به توجه با ورزش، ايحرفه دنیاي

. نماید پیشگیري هاآسیب از بسیاري بروز از تواندمی دیدگیآسیب احتمال بینیپیش توانایی

 سلامت ارتقاي به منجر آن، از جلوگیري و دیدگیآسیب بینیپیش توانایی کلان، نگاه در ،همچنین

 مؤثر هاآسیب از پیشگیري امر در مداخله هايبرنامه اکثر که گفت توانمی. شودمی ورزشی ۀجامع

 از استفاده قبیل از متعددي تاقداما گرفته،صورت گوناگون مطالعات طبق .اندشده واقع

 و جسمانی آمادگی مختلف تمرینات وه ها )مانند انواع باندپیچی( کنندثابت ،گانکنندحمایت
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 در دیدگیآسیب آمار کاهش به منجر ورزشی، هايآسیب خطرات کاهش جهتدر بدنسازي

 (. 3) است شده ورزشکاران

 به پا مچ لیگامنتی دیدگیآسیب فاکتورهاي کریس درمورد توجهیقابل مطالعات ،اخیر هايسال در

 که است بوده آسیب نوع این در بالقوه فاکتورهاي ریسک بیان ،آن ۀنتیج کهاست  رسیده انجام

 با که فاکتوري ریسک تنها. باشددر تضاد با یکدیگر می مطالعات این نتایج نیز مواردي در ،البته

 گذشته سال یک در ویژهبه ،ورزشکار تۀگذش هايیتمصدوم شود،می برده نام آن از خاطراطمینان

 پزشکی ةپروند ةمشاهد ،بنابراین ؛باشد داشته دنبالبه را مجددي آسیب تواندمی کهاست  بوده

در مطالب فوق ذکر  که) هاآن پوسچر نوسان به ویژه نگاه با عمقی هايگیرنده ارزیابی و ورزشکار

 اثبات به را ورزشکار پاي مچ آسیب احتمال ،شدهذکر روش ود این. باشدمی ضروري و مهم ،گردید(

 استفادهمورد ورزشکار دیدگیآسیب از پیشگیري جهتدر بایستمی اطلاعات این تمام. رساندمی

 هايبرنامه لازم است، اندشده پا مچ مصدومیت دچار در گذشته که افرادي براي اما، بگیرد قرار

 .ه شودگرفت نظر در بریس و باندپیچی عمقی، حس تمرینات مانند مجدد آسیب از پیشگیري

 حرکتیـ  حسی عملکرد از هادر آن و صورت گرفته در این ارتباط که پژوهشی چند به ،ادامه در

 اشاره ،است شده برده نام تحتانی اندام مفاصل هايآسیب در کنندهپیشگیري عامل یک عنوانبه

 .شد خواهد

 ورزشکاران از آمدهدستبه اطلاعات به توجه باکه  داد نشان وهشیدر پژ( 2007) 1هریسومالیس

 آسیب از پیشگیري در، فصل شروع از پیش تعادلی تمرینات والیبال، و فوتبال هايفعال در رشته

 (.15) دارد نقش ورزشکاران پاي مچ مجدد دیدگیآسیب کاهش در ،خاص طوربه و باشدمی مفید

 که دادند انجام حرکتی ـ حسی عملکرد در ارتباط با پژوهشی را نیز( 2008) همکاران و 2سفتن

 .بود افراد حرکتی ـ حسی عملکرد ارزیابی با پا مچ مفصل حاد ثباتیبی بینیپیش ،آن از هدف

 قرار ارزیابیمورد، سالم داوطلب 21 و پا مچ مفصل حاد ثباتیبی با کنندهشرکت 22 منظور،بدین

 ،(ایزوکینتیک نیروسنج ۀوسیلبه) مفصل گیريقرار محل حس گروه ارچه در متغیر 25 و گرفتند

 با) عضله عمل پتانسیل و( ستاره آزمون انجام با) پویا تعادل ،(یتپل فورس از استفاده با) ایستا تعادل

 ضعف که بود آن ةدهندنشان این پژوهش نتایج. بررسی گشتند (الکترومایوگرافی دستگاهاستفاده از 

 با مستقیمی ۀرابط است، عمقی هايگیرنده ضعف از حاصل که حرکتی ـ حسی عملکرد

 و ایستا تعادل تمرینات ،دیدهآسیب افراد بازتوانی یندافر در ،همچنین. دارد پا مچ دیدگیآسیب

__________________________ 
1. Hrysomallis 

2. Sefton 
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 تمرینات و مفصل گیريقرار محل از افراد درک بهبود جهت تمرینات از ترمفید ،عضله عمل پتانسیل

 (.20) باشدمی پویا تعادلی

 عامل عنوانبه تعادل" موضوع با را پژوهشی( 2000) همکاران و 1گواین مکهمچنین، 

 بود این هاآن هدف. دادند انجام "دبیرستانی بسکتبال بازیکنان در پا مچ هايآسیب ةکنندبینیپیش

 تعادل آزمون عاتاطلا جهت انجام این پژوهش،. دهند کاهش را پا مچ هايآسیب ریسک بتوانند که

ذکر است که شایان. گردید آوريجمع فصل اول هفتۀ دو طی آموز دبیرستانی،دانش 210بر روي 

 انجام مسلطغیر و مسلط پايروي  بر ،بستهچشم و بازچشم صورتبه را تعادل آزمون ،بازیکنان

 گیرياندازه کمی رتصوهب ورزشکاران بدن نوسانات ،نوروکام دستگاه از استفاده با . سپس،دادند

 چشم با دیگر بار و باز چشم با باریک ،ايثانیه 10 نوبت سه در بازیکنانطی این پژوهش، . گردید

 نشان نهایی ۀنتیج. گرفتند قرار ارزیابیمورد مسلطغیر پاي با دیگر بار و مسلط پاي با باریک ؛بسته

 دهد کهو این امر نشان می نداهشد شتريبی دیدگی آسیب دچار، بدتر تعادل نمرات با افراد که داد

 (.12) دارد را هادیدگیآسیب این بینیتوانایی پیش ،تعادل آزمون

 هاآن. برسانند اثبات به را رابطه این توانستند پژوهشی در( 2006) همکاران و 2پلیسکیبراین، علاوه

 این در یافتهدست مسافت شترینبی و کردند استفاده ستاره پویاي تعادل آزمون از خود ارزیابی براي

، از رسید انجام به نفر 235 پژوهش که بر روي ایندر . گرفتند نظر در افراد نمرة عنوانبه را آزمون

 و داخلی خلفی قدامی، هايجهت در ، تنهاستاره پویاي تعادل آزمون در ها خواسته شد کهآزمودنی

 مسافت تفاوت داراي که بازیکنانی ،مردان قسمت درکه  داد نشان نتایج. نمایند تلاش خارجی خلفی

 که) ندبود مترسانتیچهار  از بیشتر چپ به قدامی و راست به قدامی قسمت در یافتهدست

 احتمال ،(باشدمی هاآن پاي مچ خارجی و داخلی قسمت در هماهنگی و توازن عدمة دهندنشان

 هايمسافت ،هاجهت تمام درنیز که  اندختر قسمت دربود.  بیشتر برابر 5/2 هاآن دیدگیآسیب

 مستعد دیگران از بیشتر برابر 5/6 ،بود هاآن اندام طول درصد 94 از کمترها آن یابیدست

 و بوده اطمینانقابل ،ستاره پویاي تعادل آزمون کهمشخص شد  این پژوهش در. بودند دیدگیآسیب

 (.3) باشدمی دبیرستان بسکتبال بازیکنان در تحتانی اندام هايآسیب ةکنندبینیپیش

 ایستا پايتک تعادل آزمون یک انجام باطی پژوهشی  (2006) 4کیگ مک و 3انتروج ،همچنین

 زنان والیبال و زنان و مردان فوتبال ،مردان آمریکایی فوتبال بازیکنان در فصل شروع از پیش

 طرح یک از استفاده با و دادند قرار ارزیابیمورد فصل طول در را هاآن ،دانشگاهی و دبیرستانی

__________________________ 
1. McGuine 

2. Plisky 

3. Trojan 

4. Mckeag  
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 مصدومیت و ایستا تعادل آزمون میان ارتباط که دست یابند نتیجه این به توانستند نگرآینده مشابه

 ۀتاریخچ میان داريامعن ارتباط ذکر است کهشایان. باشدمی دارامعن ايهرابط، پا مچ ۀناحی در

 به توجه با مشاهده نشد. آینده در ورزشکاران یدگیدآسیب و پا مچ ۀناحی در افراد دیدگیآسیب

 بینیپیش براي معتبر یآزمون ،ایستا تعادل تست ،شده از این پژوهشحاصل کلی گیرينتیجه

 (.21) باشدمی پا مچ هايآسیب

 ها،آن از حاصل نتایج اما است، شده انجام دیدگیآسیب از پیشگیري ۀزمیندر زیادي مطالعات ،اخیرا 

حاضر با رفع نواقص مطالعات پیشین و تغییرات  پژوهشی طرح باشد؛ لذا،می مبهم و مطمئنغیر

صورت به را زانو و پا مچ هايآسیب و تعادل میان ارتباط تا است آن بر جزئی در روش اجرا

 هايآسیب بینیپیش جهت تعادل ایستا آزمون کارایی و دهد قرار بررسیاي و جامع موردرشتهچند

 هايرشته در تواندمی بودنايرشتهچند دلیلبههاي این پژوهش یافته .نماید مطالعه را زانو و پا مچ

 ورزشکاران توانندمی ساده آزمون این انجام با پزشکی گیرد و گروه قرار استفادهمورد ورزشی مختلف

 ،دیدگیآسیب از پیشگیري جهتدر وکرده  شناسایی را زانو و پا مچ هايدیدگیآسیب مستعد

 .دهند انجام را لازم اقدامات
 

 پژوهش روش
 آماري جامعۀ .باشدمینگر آینده مطالعات از نوع ،آسیب ورزشکاران بینیپیش دلیلحاضر بهپژوهش 

 در کشور ايحرفه یکۀ دست و برتر لیگ در که اصفهان استان ايحرفه ورزشکاران پژوهش را

سنی نوجوانان، جوانان و  ةسه رددر  والیبال و بسکتبال هندبال، فوتبال، فوتسال، هايرشته

مرد و  363) نفر 501 نیز ۀ آمارينمون. نفر تشکیل دادند 600به تعداد  ند،بود شاغل بزرگسالان

 و پا مچ ۀناحی در مصدومیتی هیچ بدون آغاز پژوهش، زمان در که بودند ورزشکارانی از زن( 138

 حاضر، در پژوهشذکر است که شایان .نمودند شرکت فصلپیش آزمون در ،در دو سال گذشته زانو

د، نحداقل یک بازي از مسابقات را از دست داده باش ،دلیل مصدومیتی که بهانبه ورزشکار

خوردگی به سمت همان پیچ ،خوردگی مچ پامنظور از پیچ ،همچنین دیده اطلاق شده است.آسیب

 ،ورزشکار و شهر انتخاب ۀمرحل در بردارينمونه حطر و روشتوجه است که قابلاست.  1بیرون

ابتدا مراحل نگارش انجام گرفت و پس از  جهت انجام پژوهش، .است بوده دردسترس ۀنمون صورتبه

هاي فوتبال، والیبال، بسکتبال و در فدراسیون پژوهشگرحضور  ، بانظري شدن چهارچوبمشخص

هاي هاي استان اصفهان، زمان شروع و پایان لیگه تیمدوم که اخذ اطلاعات مربوط ب ۀمرحل ،هندبال

با حضور در  ،انجام شد. سپس ،بود هاتیم تلفن سرپرست یا سرمربی ةشمار و یک و دو ۀبرتر، دست

__________________________ 
1  . Lateral Ankle Sprain 
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نمودن تاریخ و زمان دقیق هاي لازم براي مشخصهماهنگی ،هاتمرین پیش از فصل تمامی تیم

نفره در بخش زنان و  10هاي مذکور، یک تیم اهنگیحین انجام هم .گرفتن آزمون انجام گرفت

آزمون  ۀ اجرايمرحلسازي یکسانهاي لازم براي آموزش ،آوري شدگردپژوهش عنوان تیم به مردان

پس از  کسب نمودند. پژوهشیآمادگی لازم را جهت کمک به طرح  ،و تمامی نفرات گردیدارائه 

موجود در اي حرفههاي تیم ۀکلینظر، از مورد ژوهشیپشدن تیم هاي لازم و آمادهانجام هماهنگی

هاي ورزشی فوتبال، فوتسال، هندبال، بسکتبال و والیبال مشغول به شهرستان اصفهان که در رشته

 و نتایج گردید اخذ ،توضیح داده خواهد شد در ادامهاي که شیوهبه پاتک آزمون تعادل ،فعالیت بودند

و این  متفاوت بود ،هاي مختلفهاي ورزشی رشتهاست که زمان شروع لیگ ذکربه. لازمشد ثبت آن

آزمون شاهد اجراي  ،پیش از شروع فصول ورزشی له فرصتی را در اختیار ما قرار داد تا بتوانیمأمس

 . باشیمورزشکاران  توسطنظر مورد

صورت به ،امکانحدو تاگر آزمون تعادل با حداقل متغیرهاي مداخله ،در پژوهش حاضربراین، علاوه

بودن بدن سرد یا گرم :گر براي تست تعادل شاملرسید. متغیرهاي مداخله شده به انجامکنترل

از تمامی  تعادل اخذ آزمون ةسازي نحوو یکسانآن  گريجهت کاهش اثر مداخلهکه در) ورزشکار

که ) خستگی ،(عمل آمدهگیري بو قبل از شروع تمرین تست )بدن سرد( صورت سردها بهنمونه

 نیزاثر این متغیر  ،گذار باشد و با انجام آزمون قبل از شروع تمرینثیرأتواند در انجام آزمون تمی

هاي خالی و به دور از گیري، یکی از اتاقمحل تست کهسعی بر این بود ) تمرکز ،گردید(حذف 

ورزشکاران در محل حضور داشته  نفر از دوتنها  ،هیاهوي محل تمرین باشد و در حین انجام آزمون

 آزمون تعادل، پیش از خواسته شدتمرکز، از ورزشکاران  ایجادبراي اطمینان از  ،همچنین .باشند

گیري در سطح تست) سطح زیر پاي ورزشکار ( وخیره شوند روي دیواراي نقطه رب ثانیه 10 مدتبه

 .( بودگرفتصاف و بدون پوشش جوراب یا کفش انجام 

 آزمون نتایج ثبت ورزشکاران، ابتدایی اطلاعات دریافت جهت نامهپرسش سه از پژوهش این در

 .شد استفاده ورزشی فصل انتهاي در ورزشکاران آسیب گزارش دریافت و تعادل

 که گشت تعریف شکلبدین تعادل تستذکر این نکته ضرورت دارد که در پژوهش حاضر، 

 را گاهتکیه پاي و گشته خم دیگر پاي که حالیدر یستادند؛امی پا یک روي ،کفش بدون ورزشکاران

 روي اينقطهبه وبود  باز هاچشم قرار داشت و افق سطح با تراز در لگن استخوان کرد،نمی لمس

 کنترل در سعی و بستندمی ثانیه 10 مدتبه را خود چشمان ورزشکاران ،سپس .کردمی نگاه دیوار

 عدم احساس هرگونه هاآنذکر این نکته ضرورت دارد که . شتنددا خود پاي یک روي رب تعادل

 ؛کردندمی توجه مورد چند به ثانیه 10 این نیز طی انگرآزمون. کردندمی گزارش را تعادل

 پایین سمت به معلق پاي نلغزد، زمین روي پا نکند، لمس را گاهتکیه پاي ،معلق پايمثال، عنوانبه
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 لزوم دلیلبهباید عنوان نمود که . ندهد حالت تغییر ،آزمون شروع حالت از ورزشکار دست یا و نیاید

 خود کهصورتیدر. داشتند نظارت انورزشکار حرکات روي آزمونگر سه زمانهم گیري،تست در دقت

 این تست بود،می ناموفق نظرمورد حالت داشتننگه در یا و کردمی گزارش را تعادل عدم ورزشکار

 انجام به موفق ورزشکار اگر و گردیدمی تکرار دوم بار براي آزمون وشد اعلام می مثبت ورزشکار

 او براي دوم تلاش صورتیدر ،بنابراین گشت؛می ثبت منفی وي آزمون ۀنتیج شد،می آزمون کامل

 ورزشکار دیگر پاي براي آزمون شایان توجه است که. بودمی ناموفق اول تلاش در که شدمی ثبت

هرگاه  ،آمده از آزمون تعادلدستدر نتایج بهبراین، علاوه .گرفت انجام همین ترتیب به نیز

در اگر ، گرفتقرار می در گروه خوب بود،ورزشکاري در تلاش اول موفق به گذراندن آزمون شده 

 ودب کلی نتوانستهطورو اگر بهجاي داشت در گروه متوسط  بود،تلاش دوم موفق به انجام آزمون شده 

 (یک ة)شکل شمار گرفتمیدر گروه ضعیف قرار  ،ایدنظر تعادل خود را حفظ نمدر حالت مورد

(21). 
 

 
 آزمون تعادل ـ1 شکل

 

 که بود اينامهپرسش ،گرفت قرار استفادهمورد ورزشکاران کامل اطلاعات آوريجمع جهت که ابزاري

 آزمون ۀوسیلهب پا مچ خوردگیپیچ لاحتما نمودنمشخص" عنوان با همکاران و انتروج پژوهش در

عبارت بود  ترتیببه نامهپرسش این در ردبررسیمو موارد. (21) بود شده استفاده آن از "ایستا تعادل

 مسلط، پاي وزن، قد، سن، ورزشی، ۀرشت ورزشی، باشگاه جنسیت، ورزشکار، خانوادگی نام و نام: از

 بوده تحتانی اندام از ايناحیه چه در ،انددیده آسیبی گرا کهقبلی و این دیدگیآسیبدادن زمان رخ

 در آیا ؟خیر یا اندداده انجامرا  تعادلی تمرینات ،بازتوانی دوران در و مصدومیت از پس آیا ؟است

 در آیا کهاین نهایتدر و خیر یا اندبوده زانو یا پا مچ در مشکلی دچار نامهپرسش تکمیل زمان



 25                                                                                آزمون ...  ۀوسیلههاي مچ پا و زانو ببینی آسیبپیش

که  است ذکرهبلازم ؟خیر یا کنندمی استفاده زانو یا پا مچ دور به باند بستن از ،مسابقات و تمرینات

 .گردید تکمیل پژوهشی تیم توسط نامهپرسش الات،ؤس به پاسخ در خطا کاهش جهت

 که بود ايامهنپرسش ،گرفت قرار استفادهمورد ورزشکاران هايآسیب گزارش اخذ جهت که ابزاري 

 یا برخورد بدون آسیب، نوع دیده،آسیب ۀناحی دیده،آسیب پاي دیدگی،آسیب ختاری: شامل ترتیببه

 نامهپرسش اینآسیب بود.  ۀلحظ در از باندپیچی استفاده یا عدم استفاده و آسیببودن  برخورد با

توسط کادر پزشکی  ،هاي مختلف جسمانیتست ۀوسیلهب آنید أیتدادن آسیب و از رخ پس بلافاصله

 .گشتآوري جمع پژوهشیتوسط تیم  هانامهاین پرسش ،فصول ورزشیدر انتهاي  و گردید کاملتیم 

صورت مقطعی، بههاي آسیب، روند ثبت گزارش ۀجهت اطمینان از ادام که است ذکرهبلازم

 . شدارائه میها کادر پزشکی تیم به هاي لازمیادآوري

قرار  آماري تحلیلوتجزیهمورد  ١اس .اس .پی .اسافزار نرماستفاده از  باها دادهدر پژوهش حاضر 

 جهتشد. در آمار توصیفی استفاده نحراف معیار میانگین و ا ی نظیرهایآماره ازهمچنین، . گرفتند

هاي آوردن سطح معناداري ارتباط تعادل و آسیبدستبراي به) دوآمار تحلیلی نیز آزمون خی

ذکر این  .کار رفتبه رتباط تعادل و آسیب مچ پا و زانو(بینی ا)پیش 2و تحلیل تشخیص (ورزشکاران

دو کمیت درصدي محاسبه شده است؛  ،در روش آماري تحلیل تشخیصنکته ضرورت دارد که 

به درصد ورزشکاران مصدومی  ،در این پژوهش .4()منفی صحیح و ویژگی 3(صحیح )مثبت حساسیت

 رايب نیز شود. فاکتور ویژگیاطلاق میت فاکتور حساسی ،اندبینی شدهطور صحیح پیشکه به

 .رودکار میبه ،اندبینی شدهدقیق پیششکل مصدوم که بهدرصدي از ورزشکاران غیر
 

 نتایج
 :آزمون تعادل ۀوسیلهخوردگی مچ پا ببینی پیچپیش

 

 پا مچ خوردگیپیچ آسیب با تعادل وضعیت فراوانی جدول ـ1 جدول

 مجموع پا مچ خوردگیپیچ ن مصدومیتبدو *وضعیت در آزمون تعادل

 411 10 401 خوب

 236 33 203 متوسط

 355 60 295 ضعیف

 1002 103 899 مجموع

 .استتعداد پا  * واحد اعداد،

__________________________ 
1. SPSS 

2. Discriminant Analysis 

3. True Positive 

4. True Negative 
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 پا مچ خوردگیپیچ آسیب با تعادل وضعیت تحلیلی آمار ـ2جدول 

 سطح معناداري آزمونۀ آمار آزمون

 05/0 82/47 دوخی

 05/0 21/0 ضریب وابستگی

  

 عدم) صفر فرضدرصد،  95 اطمینان با ،(05/0) مقدار از معناداري سطح بودنکمتر به توجه با

مچ  خوردگیپیچ آسیب با تعادل وضعیتکه  گرددمشخص می و شودمی رد( وابستگی و رابطه وجود

 .دارد رابطه پا
 

 خوردگی مچ پابینی پیچبراي پیش تحلیل تشخیصجدول ـ 3 جدول

 
 شدهبینیپیش 

 مجموع
 خوردگی مچ پاپیچ بدون مصدومیت وضعیت مصدومیت

 *اطلاعات موجود
 899 295 604 مصدومیت بدون

 103 60 43 پا مچ خوردگیپیچ
 1002 355 647 مجموع

 درصد
 100 32.8 67.2 مصدومیت بدون

 100 58.3 41.7 پا مچ خوردگیپیچ

 .ستا* واحد اعداد، تعداد پا       
 

 (.بینیپیش کلی ارزش) اندشده بنديهطبق دقیق طوربه هاداده از درصد 3/66

 حساسیت با ورزشکاران پاي مچ خوردگیپیچ آسیب که است شده داده نشان سه ةشمار جدول در

 3/66، طورکلیبه. باشدمی بینیپیشقابل تعادل آزمون توسط درصد، 2/76 ویژگی و درصد 3/58

 بینی کرد.پیش توان توسط آزمون تعادلپا را می هاي مچوردگیخاز پیچ درصد
 

 :آزمون تعادلۀ وسیلهقدامی زانو ب متقاطع لیگامنت بینی پارگیپیش
 

 زانو قدامی متقاطع لیگامنت پارگی با تعادل وضعیت فراوانی جدول ـ4 جدول

 مجموع نوزا قدامی متقاطع لیگامنت پارگی بدون مصدومیت *وضعیت در آزمون تعادل

 411 0 411 خوب
 236 4 232 متوسط
 355 13 342 ضعیف

 1002 17 985 مجموع

 .است* واحد اعداد، تعداد پا 
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 زانو قدامی متقاطع لیگامنت پارگی با تعادل وضعیت تحلیلی آمار ـ5 جدول

 سطح معناداري آزمون ۀآمار آزمون

 05/0 31/15 دوخی

 05/0 12/0 ضریب وابستگی

 

 عدم) صفر فرضدرصد،  95اطمینان  با (،05/0) مقدار از معناداري سطح بودنکمتر به هتوج با

 متقاطع لیگامنت پارگی با تعادل وضعیت گردد کهشود و مشخص میمی رد( وابستگی و رابطه وجود

 .دارد قدامی زانو رابطه
 

 قدامی زانو متقاطع لیگامنت پارگی بینیپیش براي تشخیص تحلیلـ 6 جدول

 

 شدهبینیپیش

 مجموع
 بدون مصدومیت وضعیت مصدومیت

 متقاطع پارگی لیگامنت

 قدامی زانو

 *اطلاعات موجود

 985 342 643 مصدومیت بدون

 17 13 4 پارگی

 1002 355 647 مجموع

 درصد
 100 7/34 3/65 مصدومیت بدون

 100 5/76 5/23 پارگی

 .است* واحد اعداد، تعداد پا 
 

 (.بینیپیش کلی ارزش) اندشده بنديهطبق دقیق طوربه هاداده از درصد 5/66

 با ورزشکاران زانوي قدامی متقاطع لیگامنت پارگی که شودة شش مشاهده میشمار جدول در

. باشدمی بینیپیشقابل تعادل آزمون توسط درصد، 3/65 ویژگی و درصد 5/76 حساسیت

 تعادل آزمون توسط توانمی زانو را قدامی متقاطع منتهاي لیگاپارگی از درصد 5/66 ،طورکلیبه

 :تعادل آزمون ۀوسیلهب خلفی زانو متقاطع لیگامنت پارگی بینیپیش .کرد بینیپیش
 

 زانو خلفی متقاطع لیگامنت پارگی با تعادل وضعیت فراوانی جدول ـ7 جدول

 مجموع زانو خلفی متقاطع لیگامنت پارگی بدون مصدومیت *وضعیت در آزمون تعادل

 411 0 411 خوب
 236 2 233 متوسط
 355 3 353 ضعیف
 1002 5 997 مجموع

 .است* واحد اعداد، تعداد پا 
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 زانو داخلی جانبی لیگامنت پارگی با تعادل وضعیت تحلیلی آمار ـ8 جدول

 سطح معناداري آزمون ۀآمار آزمون

 05/0 92/4 دوخی

 05/0 037/0 ضریب وابستگی

   

 عدم) صفر فرض درصد، 95 اطمینان با (،05/0) مقدار از معناداري سطح بودنکمتر به هتوج با

 جانبی لیگامنت پارگی با تعادل وضعیت گردد کهشود و مشخص میمی رد( وابستگی و رابطه وجود

 .دارد زانو رابطه داخلی
 

 زانو خلفی متقاطع لیگامنت پارگی بینیپیش براي تشخیص تحلیل ـ9 جدول

 

 شدهبینیشپی

 مجموع
 بدون مصدومیت وضعیت مصدومیت

 متقاطع پارگی لیگامنت

 زانو خلفی

 *اطلاعات موجود
 997 353 644 مصدومیت بدون

 5 2 3 پارگی
 1002 355 647 مجموع

 درصد
 100 4/35 6/64 مصدومیت بدون

 100 0/40 0/60 پارگی

 .است* واحد اعداد، تعداد پا 
 

 (.بینیپیش کلی ارزش) اندشده بنديهطبق دقیق طوربه هاداده از درصد 5/64

 با ورزشکاران زانوي خلفی متقاطع لیگامنت پارگی که شودبراساس جدول شمارة نه مشاهده می

 ،درمجموع و باشدمی بینیپیشقابل تعادل آزمون توسطدرصد،  6/64 ویژگی و درصد 40 حساسیت

 بینیپیش تعادل آزمون توسط توانمی را زانو خلفی اطعمتق هاي لیگامنتپارگی از درصد 5/64

 :تعادل آزمون ۀوسیلهب زانو داخلی جانبی لیگامنت پارگی بینیپیش .کرد
 

 زانو داخلی جانبی لیگامنت پارگی با تعادل وضعیت فراوانی جدول ـ10 جدول

 موعمج زانو داخلی جانبی لیگامنت پارگی بدون مصدومیت *وضعیت در آزمون تعادل

 411 0 411 خوب

 236 2 234 متوسط

 355 3 352 ضعیف

 1002 5 997 مجموع

 .است* واحد اعداد، تعداد پا 
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 زانو داخلی جانبی لیگامنت پارگی با تعادل وضعیت تحلیلی آمار ـ11 جدول

 سطح معناداري آزمون ۀآمار آزمون

 05/0 49/3 دوخی

 05/0 053/0 ضریب وابستگی

 

 عدم) صفر فرض درصد، 95اطمینان  با (،05/0) مقدار از معناداري سطح بودنرکمت به توجه با

 جانبی لیگامنت پارگی با تعادل وضعیت گردد کهشود و مشخص میمی رد( وابستگی و رابطه وجود

 .دارد داخلی رابطه
 

 زانو داخلی جانبی لیگامنت پارگی بینیپیش براي تشخیص تحلیل جدول ـ12 جدول

 
 شدهبینیپیش

 مجموع
 زانو داخلی جانبی پارگی لیگامنت بدون مصدومیت وضعیت مصدومیت

 *اطلاعات موجود

 997 352 645 مصدومیت بدون

 5 3 2 پارگی

 1002 355 647 مجموع

 درصد
 100 3/35 7/64 مصدومیت بدون

 100 0/60 0/40 پارگی

 .است* واحد اعداد، تعداد پا 

 

 (.بینی پیش کلی ارزش) اند شده بندي هطبق دقیق طور به ها داده ازدرصد  7/64

 حساسیت با ورزشکاران زانوي داخلی جانبی لیگامنت پارگی بیانگر آن است که 12جدول شمارة 

 ازدرصد  7/64 ،طورکلیشود. بهمی بینیپیش تعادل توسط آزمون درصد، 7/64 ویژگی ودرصد  60

 .کرد بینیپیش تعادل آزمون توسط توانمی را زانو داخلی جانبی لیگامنت هايپارگی

 :تعادل آزمون ۀوسیلهزانو ب هايلیگامنت کشیدگی بینیپیش
 

 زانو هايلیگامنت کشیدگی با تعادل وضعیت فراوانی جدول ـ13 جدول

 مجموع زانو هايلیگامنت کشیدگی بدون مصدومیت *وضعیت در آزمون تعادل

 411 5 407 خوب

 236 8 228 متوسط

 355 18 337 ضعیف

 1002 31 971 مجموع

 .است* واحد اعداد، تعداد پا 



 1395 پاییز و زمستان، 20مطالعات طب ورزشی شماره                                                       30

 زانو هايلیگامنت کشیدگی با تعادل وضعیت تحلیلی آمار ـ14 جدول

 سطح معناداري آزمون ۀآمار آزمون

 05/0 52/9 دوخی

 05/0 097/0 ضریب وابستگی

  

 عدم) صفر فرضدرصد،  95 اناطمین با (،05/0) مقدار از معناداري سطح بودنکمتر به توجه با

 هايلیگامنت کشیدگی با تعادل وضعیت گردد کهشود و مشحص میمی رد( وابستگی و رابطه وجود

 .دارد زانو رابطه
 

 زانو هايلیگامنت کشیدگی بینیپیش براي تشخیص تحلیل جدول ـ15 جدول

 
 شدهبینیپیش

 مجموع نوزا هايلیگامنت کشیدگی بدون مصدومیت وضعیت مصدومیت

 *اطلاعات موجود

 971 337 634 مصدومیت بدون

 31 18 13 زانو هايلیگامنت کشیدگی

 1002 355 647 مجموع

 درصد
 100 7/34 3/65 مصدومیت بدون

 100 1/58 9/41 زانو هايلیگامنت کشیدگی

 .است* واحد اعداد، تعداد پا 

 

 (.بینیپیش کلی ارزش) اندشده بنديهطبق دقیق طوربه هاداده از درصد 1/65

 ودرصد  1/58 حساسیت با زانوي ورزشکاران هايلیگامنت کشیدگی ،15 ةشمار جدولبراساس 

 از درصد 1/65 ،طورکلیبه. باشدمی بینیپیشقابلبا استفاده از آزمون تعادل  درصد، 3/65 ویژگی

 .کرد بینیپیش تعادل آزمون توسط توانمی زانو را هايهاي لیگامنتکشیدگی

 

 گيريو نتيجه بحث
 ،هاي اندام تحتانی در یک فصل ورزشیآسیب ۀپژوهش حاضر نشان داد که از مجموع هايیافته

ضعیف  افراد داراي تعادل ،همچنینبرخوردي بوده است. آسیب غیر 92آسیب برخوردي و  112

گی رباط صلیبی قدامی یددبیشتر دچار پارگی و آسیب ،نسبت به افراد داراي تعادل متوسط و خوب

افراد داراي تعادل متوسط و به نسبت  ،افرادي که در گروه تعادل ضعیف بودند، براینعلاوهاند. شده

بیشتر از  ،افراد داراي تعادل متوسط ترتیب،همینند. بهخوردگی مچ پا شدبیشتر دچار پیچ ،خوب

. گشتندخوردگی مچ پا ی زانو و پیچدیدگی رباط صلیبی قدامافراد داراي تعادل خوب دچار آسیب
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هاي زانو و مچ پا در ریسک آسیب کاهشاهمیت تعادل در  ةدهندها نشانیافتهبراین، علاوه

 ايیند پیچیدهافر ،حفظ تعادل استدلال کرد کهچنین توان . در شرح این پدیده میندبودورزشکاران 

، توسط حس بینایی و دارند است که عوامل مختلف آمادگی جسمانی و حرکتی در آن نقش

هاي ثر بر تعادل، همکاري بین اندامعنوان اجزاي اصلی مؤهب ،هاي عمقیدهگیرن ویژهوستیبولار و به

تنه و لگن را ، آورند. تعادل خوبوجود میهها بمختلف بدن را از طریق کنترل هماهنگ حرکات آن

حرکتی، باعث  ۀبست ةاستحکام در زنجیر دهد و اینقرار می ثابتراستاي صحیح و در موقعیت در

کنترل حرکتی بهتر مفاصل زانو و مچ منجر به  ،جهنتیدرو شده اندام تحتانی  ۀایجاد کینماتیک بهین

 و دهدهش میها را کاریسک آسیب در این اندام ،این ثبات دینامیکذکر است که شایاند. گردپا می

که عدم تعادل در اجرا، منجر به طوريهب ؛شودچندان می دو ،پاها و اجراهاي یکدر فرود آننقش 

 گردد.هاي جدي در زانو و مچ پا میآسیب

با  .بود پاتک تعادل آزمون توسط پا مچ خوردگیپیچ بینیپیش ،پژوهش این اصلی اهداف از یکی

ی بینپیش ،درصد ویژگی 2/67درصد حساسیت و  3/58با  استفاده از روش آماري تحلیل تشخیص

 درصد 50 بیشتر از آماري روشاین حساسیت و ویژگی در  ۀدو مؤلفکه جاییآنازلازم انجام شد و 

 هايآسیب بینیاعتمادي جهت پیش، اعداد قابلهابا توجه به تعداد بالاي نمونه نیزو  بود

 دست آمد.هب پا مچ خوردگیپیچ

 پاتک تعادل آزمون توسط زانو قدامی عمتقاط لیگامنت پارگی بینیپیش ،پژوهش این دیگر اهداف از

 درصد 65 بیشتر از تشخیص، تحلیل آماري روش از آمدهدستبه درصدهاي تمامدر این ارتباط،  .بود

 قدامی متقاطع لیگامنت پارگی توانمی پاتعادل تک آزمون با استفاده از دادنشان میکه  دست آمدبه

توضیحات  براساس .کرد بینیپیش پا مچ خوردگیپیچ آسیب به نسبت بیشتري اطمینان با را زانو

درصد از ورزشکارانی که  5/67 که گفت توانمی تحلیل تشخیص مورد این روش آماريشده درهارائ

 3/65د. انهگردیدبینی این روش آماري درست پیش ۀوسیلبه اند،ر پایان فصل ورزشی مصدوم شدهد

 .بینی بودپیشقابلنیز  بودند شدهن یتمصدومدچار درصد از ورزشکارانی که 

 فاهدا دیگراز  پاتک تعادل آزمون توسط زانو خلفی متقاطع لیگامنت پارگی بینیپیشبراین، علاوه

 ۀوسیلبه ،بودند ر پایان فصل ورزشی مصدوم شدهدرصد از ورزشکارانی که د 40 .بودپژوهش  این

 یتمصدومدچار درصد از ورزشکارانی که  6/64 ،همچنین ند.بینی شداین روش آماري درست پیش

 آماري روش از آمدهدستهب حساسیت درصد کهجاییآناز .شدندبینی نیز درست پیش بودندنشده 

 ۀوسیلبه زانو خلفی متقاطع لیگامنت پارگی بایستمی است، درصد 50 کمتر از تشخیص، تحلیل

 رد.ک بینیپیش بیشتري احتیاط با را پاتعادل تک آزمون
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 آزمون توسط زانو داخلی جانبی لیگامنت پارگی بینیپیش ،در این پژوهش بررسیمورد هدف دیگر

 آن ةدهندنشان درصد 60 بالاي ةکنندبینیپیش ارزش و حساسیت ویژگی، درصد. بود پاتک تعادل

 بینیپیش وبیخبه تعادل آزمون ۀوسیلبه نیز را زانو داخلی جانبی لیگامنت پارگی توانمی که است

 ۀوسیلبه ،ه بودندر پایان فصل ورزشی مصدوم شددرصد از ورزشکارانی که د 60 ،دیگرعبارتبه .کرد

نیز بودند درصد از ورزشکارانی که مصدوم نشده  7/64شدند.  بینیاین روش آماري درست پیش

 گشتند.بینی درست پیش

 تعادل آزمون توسط زانو هايیگامنتل کشیدگی بینیپیش ،پژوهش این در نظرمورد هدف آخرین

 نشان که دست آمدبه درصد 55بیشتر از  آماري روش از آمدهدستبه درصدهاي تمام. بود ایستا

 را زانو هايلیگامنت کشیدگی تواندمی شده در این پژوهشگرفتهکارپا بهتک تعادل آزمون دادمی

 1/58 توان گفتمورد این روش آماري میشده درارائهمطابق با توضیحات  .کند بینیپیشخوبی به

این روش آماري درست  ۀوسیلبه ند،بود ر پایان فصل ورزشی مصدوم شدهدرصد از ورزشکارانی که د

بینی پیشی قابلدرستبهنیز  بودند درصد از ورزشکارانی که مصدوم نشده 3/65 .اندبینی شدهپیش

 .ندبود

 و گواین مک ،(2008) همکاران و سفتن مطالعات از حاصل هايفتهیا با پژوهش این نتایج از بخشی

 و 1اسکنوررو  (2006) کیگ مک و تروجان ،(2006) همکاران و پلیسکی ،(2000) همکاران

 مغایر( 2005) همکاران و انگبرستن هاي پژوهشییافته با ، امادارد همخوانی( 2007) همکاران

 .باشدمی

 این به ،دادند انجام حرکتی ـ حسی عملکرد رويبر  که ژوهشیدر پ( 2008) همکاران و سفتن

 ۀرابط است، عمقی هايگیرنده ضعف از حاصل که حرکتی ـ حسی عملکرد ضعف که رسیدند نتیجه

 موضوع با را پژوهشینیز ( 2000) همکاران و گواین مک. دارد پا مچ دیدگیآسیب با مستقیمی

 انجام "دبیرستانی بسکتبال بازیکنان در پا مچ هايآسیب ةکنندبینیپیش عامل عنوانبه تعادل"

 نتایج این پژوهش. دهند کاهش را پا مچ هايآسیب ریسک بتوانند که بود این هاآن هدف. دادند

 آزمون ،نتیجهدر و نداهشد بیشتري دیدگیآسیب دچار ،بدتر تعادل نمرات با افراد که داد نشان

حاصل از پژوهش  هايیافتهاین نتایج با  .کند بینیپیش را هاگیدیدآسیب این ه استتوانست تعادل

 .داردحاضر همخوانی 

 براي هاآن. برسانند اثبات به را رابطه این توانستند( 2006) همکاران و پلیسکی ،دیگر پژوهشی در

 ادلتع آزمون که رسیدند نتیجه این به و کردند استفاده ستاره پویاي تعادل آزمون از خود ارزیابی

 بسکتبال بازیکنان در تحتانی اندام هايآسیب ةکنندبینیپیش وبوده  اطمینانقابل ،ستاره پویاي

__________________________ 
1. schon Vor 
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با انجام آزمون تعادل پویا به انجام رسید که با  پژوهشاین ذکر است که شایان .باشدمی دبیرستان

ثیر تعادل بر روي أطور مشترک بر تبه آمده،دستبهنتایج باشد، اما میروش پژوهش حاضر متفاوت 

 کید دارد.أمصدومیت ورزشکاران ت

 در فصل شروع از پیش 1ایستا تعادل آزمون انجام با( 2006) کیگ مک و انتروج براین،علاوه

 هاآن ،دانشگاهی و دبیرستانی زنان والیبال و زنان و مردان فوتبال ،مردان آمریکایی فوتبال بازیکنان

 این به توانستند نگرآینده مشابه طرح یک از استفاده با و دادند ارقر ارزیابیمورد فصل طول در را

 دارامعناي رابطه پا، مچ ۀناحی در مصدومیت و ایستا تعادل آزمون میان ارتباط که دست یابند نتیجه

 و پا مچ ۀناحی در افراد دیدگیآسیب ۀتاریخچ میان داريامعن ارتباط ،درمقابل. باشدمی

گرفته در این صورت کلی گیرينتیجه به توجه با .مشاهده نگردید آینده در نورزشکارا دیدگیآسیب

تنها تفاوت  .باشدمی پا مچ هايآسیب بینیپیش براي معتبر یآزمون ،ایستا تعادل تست ،پژوهش

که پژوهش حاضر طوريبه است؛گیري در نمونه ،پژوهش حاضرنتایج با  هاي این پژوهشیافته

. گرفته استهاي مختلف ورزشی انجام بر روي زنان و مردان رشته ،ترردهصورت بسیار گستبه

 باشد.راستا میمشابه و هم ،نتایج نهایی هر دو پژوهشذکر است که شایان

به ارزیابی  گرفت، صورت (2007) همکاران و اسکنورر توسط ي کهدیگر پژوهشراستا، در دراین

 نمرة گیرياندازه از استفاده با واترک ورزشکار زنان در یعضلان بی ـعص تعادل با مرتبط هايمهارت

 پرداخته شد تعادل آزمون و نمره این بین موجود احتمالی ارتباط و نیز تخمین هاآن تعادل شاخص

 52 منظور،بدین .بود ورزشی میادین از ماندندور و آینده هايآسیب خطر کاهش که هدف از آن،

 ،ایستا و پویا تعادل تست از استفاده با و کردند شرکت پژوهش این در زن والیبال و هندبال بازیکن

 یک عنوانبه تواندمی تعادل شاخص نمرة نشان دادند که هایافته. گرفتند قرار تحلیلوتجزیه مورد

نتایج  .مورداستفاده قرار گیرد زنان در قدامی متقاطع لیگامنت هايآسیب در ،ثرمؤ ةکنندبینیپیش

 همانند پژوهش هاآنخوانی دارد و تفاوت پژوهش حاضر هم هاياین پژوهش با یافتهحاصل از 

 باشد.می شده و روش پژوهشگیرياندازه ۀدر نمون(، 2006)ان و همکاران تروج

گزارش  شدهذکر را با سایر مطالعات متناقضی نتایج( 2005) همکاران و 2انگبرستندر این ارتباط، 

 شروع از پیش و کردند استفاده ،بودند نفر 530 شامل که تیم 32 از هش خودوپژ در هاآن. نمودند

 سطح یک و زمین سطح بر که)به اجرا درآوردند  را ایستا بالانس ةساد آزمون ورزشی، فصل

 کردمی ثبت را هاآسیب تیم پزشک ،فصل طول تمام درذکر است که قابل. (شدمی انجام مخصوص

ه آمد پیش نفر 50 براي پا مچ دیدگیآسیب مورد 65 ،شدهطلاعات ثبتو براساس ا فصل آخر در که

__________________________ 
1. Straight Leg Balance 

2. Engebretsen 
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 دستبه جدید آسیب یک ایجاد و تعادل آزمون بینرا  ايرابطه نندنتوا باعث شد پژوهشگران که بود

متفاوت  کامل طوربهها، با پژوهش حاضر و دیگر پژوهش ،شدهذکر نتایج به توجه با که آورند

 باشدمی

 انجام با توانندمی ورزشی هايتیم پزشکی کادر و مربیان ورزشکاران، ،حاضر پژوهش جنتای اساسبر

 هايدیدگیآسیب احتمال ،(شد داده توضیح پژوهشبخش روش  در کهنحويبه) پاتک تعادل آزمون

ذکر این نکته . نمایند تلاش فرد آمادگی شرایط بهبود جهتدر و بزنند تخمین را تحتانی اندام

 آن انجام مدت و صورت گرفت پاي برهنه با و سفت و صاف سطح روي آزمون اینارد که ضرورت د

ۀ نتیج به توجه با که بود دقیقه سه حداکثر ورزشکار، براي کامل شرح و توضیحات احتساب با

 هیچ به آزمون این انجامباید عنوان کرد که . باشدمین برزمان وجه هیچبه ،آن مفید و کاربردي

 هاتیم گروه پزشکی توسط ورزشی فصول از پیش ارزیابی فرهنگ گسترش. ندارد نیاز خاصی ۀیلوس

 ورزشکارانبه  و دهد کاهش را فصل طول در ورزشکاران زیاد بسیار هايمصدومیت آمار تواندمی

 .حفظ نمایند کامل سلامت در را خود هايمهارت ۀارائ توانایی کمک کند تا

زیادي  تاکنون مطالعاتباید ذکر شود که  ،دانستیممی پژوهش موضوع مورددر آنچه ارتباط بادر 

با توجه به این  ،؛ لذاه استداشت همراهرا به نقیضیونتایج ضدکه  گرفته استانجام زمینه ایندر

مورد این قطعی و درست در یجواببه  یابیمنظور دستبهها درصدد اصلاح آنپژوهش حاضر نواقص، 

 .بودموضوع 

قرار زیر  به ،مطالعه اضافه شداطلاعات جدیدي که با انجام این پژوهش به حیطه و موضوع مورد

 ؛ لذا،دیدگی ورزشکاران را بسنجدتواند احتمال آسیبانجام آزمون تعادل ایستا می .1باشد: می

گر با چشمان ا پاتکآزمون تعادل  .2 ؛باشدگیر نمیهاي تعادل پویاي پیچیده و وقتنیازي به آزمون

به مربیان و کادر هاي عمقی کف پا توانایی گیرنده مورددر را ترينتایج دقیق بسته انجام شود،

حس بینایی به حفظ تعادل فرد صورت انجام آزمون با چشمان باز، در زیرا، ؛خواهد داد ارائه پزشکی

، با اطمینان قبلی العاتمطآماري بالا در این پژوهش نسبت به  ۀبا توجه به نمون .3 ؛کندکمک می

ورزشی توپی،  ۀانجام این پژوهش در پنج رشت .4 ؛مورد نتایج آن صحبت کردتوان دربیشتري می

 ها فراهم نموده است.شرایط را براي بست و گسترش نتایج به تمامی رشته
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Abstract 
 

With expansion of sport activities, sport related injuries have also increased. Several 

studies revealed that one of the risk factors for lower extremity injuries is balance 

weakness. The purpose of the present study was to predict lower extremity injuries using 

single leg balance test. Five hundred and one professional male and female athletes 

participated in this research. Before the start of the season, single-leg balance test was 

administered, and at the end of the season the lower extremity injuries reports were 

gathered from team physicians. The discriminant analysis and chi-square were used for 

statistical analysis. According to the findings, single-leg balance test may predict the 

players� risk of ankle and knee injuries.  
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