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   چکیده

 

ای است که علاوه ها در ورزشکاران حرفهبرانگیزترین آسیبترین و چالشیکی از شایع آسیب رباط صلیبی قدامیزمینه و هدف: 

بر پیامدهای جسمی، عوارض روانشناختی را به همراه دارد. لذا هدف از این تحقیق تأثیر مداخلات چندوجهی روانشناختی با و بدون 
  .زانو بود ACLدارای آسیب ای ورزشکاران حرفه  HOPتعادل و پرش  Yبیوفیدبک بر نمرات آزمون 

زانو که در دوره بهبودی پس از جراحی بودند، به  ACL ای مبتلا به آسیبورزشکار حرفه 60برای انجام این مطالعه،  کار: روش

شدند. این افراد به سترس انتخاب  سیم روش هدفمند و در د صادفی، به پنج گروه تق ستفاده از جدول اعداد ت صادفی، با ا صورت ت
شددددندر گروه ترکیب بیوفیدبک و مداخلات چندوجهی اول، گروه ترکیب بیوفیدبک و مداخلات چندوجهی دوم، گروه مداخلات 

های آزمایشددی به مدت دوازده جلسدده آموزش و تمرین دریافت چندوجهی اول، گروه مداخلات چندوجهی دوم و گروه کنترل. گروه
ها، توسددت تمامی گروه HOP تعادل و آزمون پرش Y برای ارزیابی، آزمون. تکردند، اما گروه کنترل هیچ مداخله خاصددی نداشدد

ها با استفاده از آزمون تی همبسته برای مقایسه ای، انجام شد. تحلیل دادهجلسهیک روز قبل و یک روز پس از اتمام پروتکل دوازده
گرفت. همچنین، از آزمون تعقیبی بونفرنی برای تعیین ها صددورت گروهگروهی و آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسدده بیندرون

 . انجام گرفت 22نسخه  SPSS افزارهای آماری با نرمها استفاده شد. تمامی تحلیلدقیق محل تفاوت بین گروه

شد.     HOPپرشتعادل و آزمون   Yآزموناین بود که همه مداخلات موجب بهبود نمرات از  یحاک قیتحق نیا جینتا :هاافتهی

   HOPپرشتعادل و آزمون   Yآزمونترکیب بیوفیدبک با مداخلات چند وجهی روانشدددناختی موجب بهبود بیشدددتری در نمرات 
 .های مداخلات چند وجهی روانشناختی بدون بیوفیدبک شدنسبت به گروه

توان نتیجه گرفت که ترکیب مداخلات روانشدددناختی با بیوفیدبک یک رویکرد جامع و م ثر برای می به طور کلی :گیرینتیجه

سیب شکاران آ ضطراب و تقویت انگیزه کمک میبازتوانی ورز ست که هم به بهبود عوامل روانی مانند کاهش ا کند و هم به دیده ا
 شود.نجر میارتقاء عملکرد جسمی، از جمله تعادل و قدرت عملکردی عضلات، م
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Abstract   
 

Background & Aims: Anterior cruciate ligament (ACL) injuries are among the most 

prevalent and debilitating musculoskeletal injuries in professional athletes, significantly 

impacting their physical performance and psychological well-being. These injuries often result 

in prolonged recovery periods, reduced functional capabilities, and a high risk of re-injury. 

Beyond the physical impairments, ACL injuries can cause severe psychological distress, 

including anxiety, fear of movement, fear of re-injury, and a loss of self-confidence, all of 

which may hinder the athlete's return to peak performance levels. Consequently, effective 

rehabilitation programs must address both the physical and  

psychological aspects of recovery to ensure a comprehensive and sustainable return to sport. 

In recent years, multifaceted psychological interventions have emerged as a promising 

approach to aid in the recovery of injured athletes. Techniques such as mental imagery, goal 

setting, self-talk, counseling, and relaxation strategies have been shown to improve mental 

readiness, reduce anxiety, and enhance motivation during the rehabilitation process. These 

interventions not only support the psychological health of athletes but also play a critical role 

in improving functional recovery and adherence to rehabilitation protocols. Moreover, 

biofeedback, an advanced technique that provides real-time information about physiological 

processes, has gained attention for its potential to enhance neuromuscular control and self-

regulation. By enabling athletes to monitor and modify their physiological responses, 

biofeedback facilitates greater awareness and control over movement patterns, which is 

particularly crucial for preventing re-injury and optimizing performance. While biofeedback 

and psychological interventions have individually demonstrated effectiveness in 

rehabilitation, limited research exists on their combined effects in athletes with ACL injuries. 

This study aims to explore the impact of integrating multifaceted psychological interventions 

with biofeedback on balance and functional performance in professional athletes recovering 

from ACL injuries. Using validated measures such as the Y Balance Test and the HOP Test, 

the research seeks to determine whether the combination of biofeedback and psychological 

techniques can provide superior outcomes compared to psychological interventions alone. The 

findings of this study have the potential to inform the development of more effective, holistic 

rehabilitation protocols, enabling athletes to achieve a faster and more confident return to their 

sport. 

Methods: To conduct this study, 60 professional athletes with ACL knee injuries in the 

recovery phase following surgery were selected through a purposive and convenience 

sampling method. These participants were randomly assigned to five groups using a random 

number table: (1) the combined biofeedback and first multifaceted psychological intervention 

group (including imagery, counseling, and self-talk), (2) the combined biofeedback and second 

multifaceted psychological intervention group (including relaxation, counseling, and goal 

setting), (3) the first multifaceted psychological intervention group (imagery, counseling, and 
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self-talk), (4) the second multifaceted psychological intervention group (relaxation, 

counseling, and goal setting), and (5) the control group. The experimental groups received 

training and intervention over twelve sessions, while the control group did not receive any 

specific intervention. For assessment, the Y Balance Test and the HOP Test were administered 

to all groups one day before and one day after the completion of the twelve-session protocol. 

Data analysis was performed using paired t-tests for within-group comparisons and analysis 

of covariance (ANCOVA) for between-group comparisons. Additionally, Bonferroni post hoc 

tests were applied to pinpoint the exact location of differences between groups. All statistical 

analyses were conducted using SPSS software, version 22. 

Results: The results of this study indicated that all interventions improved the scores of the Y 

Balance Test and the HOP Test. The combination of biofeedback with multifaceted 

psychological interventions led to greater improvements in the Y Balance Test and HOP Test 

scores compared to the groups that received multifaceted psychological interventions without 

biofeedback. 

Conclusion: The findings of this study demonstrated that both types of interventions 

multifaceted psychological interventions and the combination of these interventions with 

biofeedback contributed to the improved performance of professional athletes with ACL 

injuries. These findings suggest that any intervention aimed at enhancing physical and 

psychological aspects can have a positive impact on the rehabilitation of athletes. However, 

the combination of biofeedback with multifaceted psychological interventions showed greater 

improvements in Y Balance Test and HOP Test scores, which can be attributed to several 

factors. Biofeedback, by providing real-time and objective feedback on physiological changes 

in the body, enhances the athlete's self-awareness regarding their physical state and muscle 

performance. This process can increase the sense of personal control and help athletes adopt 

better strategies for improving balance and motor performance. Particularly in the Y Balance 

Test, which requires the ability to maintain dynamic balance and coordination, real-time 

feedback from biofeedback aids athletes in better managing their center of gravity and 

avoiding unnecessary deviations. Furthermore, biofeedback can significantly impact jumping 

and landing performance by improving neuromuscular control and regulating muscle tension. 

The HOP Test demands precise power management and muscular coordination, and 

biofeedback can enhance these abilities by increasing the athlete's awareness of muscle activity 

and strengthening neuromuscular responses. On the other hand, multifaceted psychological 

interventions directly improve athletic performance by reducing anxiety, enhancing emotional 

regulation, and boosting motivation. These interventions prepare athletes mentally and help 

reduce psychological barriers such as fear of movement or reinjury, making them more 

prepared for executing complex and high-risk movements. When combined with biofeedback, 

these interventions not only reinforce psychological aspects but also address physiological 

components, allowing athletes to benefit from dual advantages. Another mechanism that may 

play a critical role in the greater improvements observed in the combined group is the 

interaction between the mind and body. Biofeedback helps athletes establish a more effective 

connection between mental processes (e.g., focus and body awareness) and physiological 

processes (e.g., muscle control and balance). This optimized interaction results in overall 

performance improvements and reduces the likelihood of movement errors. Ultimately, these 

findings highlight the importance of addressing both physical and psychological aspects in 

designing rehabilitation programs and demonstrate that combining psychological interventions 

with biofeedback can serve as an effective strategy to enhance the performance of athletes with 

ACL injuries. 

 

 

Conflicts of interest: None 

Funding: None 
 
 

Cite this article as: 
Hosseini SM, Gharayagh Zandi H, Moghadamzadeh A, Mousavi S H. The effect of multimodal psychological 

interventions with and without biofeedback on Y-balance and HOP jump test scores in professional athletes with 

ACL knee injuries. Razi J Med Sci. 2023;30(5): 350-359. 

 

*This work is published under CC BY-NC-SA 3.0 licence. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
17

 ]
 

                             3 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8991-fa.html


 
 
 

353 
 

 و همکاران حسینی

 مقدمه
رباط صلابیییدرمیا    ی  ACL: Anterior)اآسییی

cruciate ligament)  تریناتریناواج ییکیا زاشیییصی
 یا ستاکهاوطزشکصط ناحرفههصیاوطزشیادطا رناآسرب

.ا(1)اتو ن اعمدکرداوطزشیافرداط ا هاش تا ختلاکن  ی
 یناآسیییربا  دبا هاد رلاحرکصتانصنیصنیغاترررراجیتا

هصییا صنن افوتمصلغاوطزشسری ایصا رخوطدهصیاش ی ادطا
سکتمصلغاواوطزش سربهصیاطز یاطخا ی  اده .اپسا زاآ

ACLیتاحرکتیغا شیییکلاتیا ح ود غاعلاوها رادطداوا 
 صنن اکصهشاتعصدلغاضیییعضاعییییلانیغانصپصی  طیاز نواوا

صمی شصه ها ی- ختلالادطاکنترلاع یلانیا  شوداکهاع
همگیاتأثررا نفیا راتو نصییا صزنشتاوطزشکصطا هاسطحا

ا مدیاد طنیی ع ا(2)امدکرد ا ییصزتو نیاپسا زا. افرآینیی  دط
غا طزیص یاعمدکرداوطزشییکصطاواشیینصسییصییاACLا آسییرب

یصدیاد طد رتاز قصلاضیییعضاویا هم هصیاآز ونا.(3)ان
 ها HOP تعصدلاواآز وناپرش Y عمدکردیانظرراآز ون

ستصن  طدا ر یا طزیص یاتع صدلادینص رکغاعنو نا  ز طهصییا 
ستفصدها ی .ا(4)اشون ثمصتاعمدکردیاواتو نصییاحرکتیا 

عصدلا Y آز ون ادطاحفعات کصط نصییاوطزشییی عصدلاتو  ت
قلاواکنترلا جها هاترررر تا رکزاث ا صاتو رکاط  نص  دی

ن  زه رتا  نا  ن نرریا یوضیییع ا(5)اک  یناآز ونا.
دی هاواپصیا طلاعصتا طزشمن یادط صطهاتعصدلاپصیاآسرب

هصیاتو نمخشیاواده اکهادطاطر حیا رنص هسص ما ط ئها ی
 زاسییویاا.(6)اتیا سییتکصهشاخطراآسییربا د داحرص

همصهنگیغا ر یا طزیص یا  طتغا HOP دیگرغاآز وناپرش
عصییمیاپصاطر حیاشیی ها سییت.ا ینا-واکنترلاعیییلانی

آز وناعمدکرداحرکتیاوطزشیییکصطاط ادطاشیییر ییاو  عیا
کن اوا هاشینصسیصییاضیعضادطاحرکصتاسیصزیا یشیمره

 همرتا.ا(7)اکن عمدکردیا صنن اپرشاوافروداکمکا ی
شییوداکها   نرمانقدادطاهصاز صنیا رشییترا ی یناآز ون

تعصدلاواکنترلاپرشغایکیا زاعو  لاکدر یادطا فز یشا
 سییتفصدها صاوجودا.ا(8)ا سییت ACL خطراآسییربا د د

هصادطاتو نمخشیاوطزشکصط نغاهنوزانستردها زا یناآز ون
هصاهصاوا طتمصلاآنهصییادطاتفسییررانتصیاا یناآز ونچص ش

شتا یمنا هاوطزشاوجوداد طد  هاعلاوهغانرصزا.ا(9)ا صا صزن
تأثررا یناآز ون کها قصتیاوجوداد طدا ادطااهص هاتحقر ط 

یص یاد رق کصط نا طز عصدلاواعمدکرداحرکتیاوطزشییی ترات
 ینا.ا(10)ا رطسییییاکن  ACL  یاد ط یاآسیییربحرفه

ستاکهاعمدکردا یرنها سئدها زاآناجیتاحصئزا همرتا   

شیغانرصز ن ا شکصط نا ها رصدیناوطز شتا یمناوطز وا صزن
 زاوضیعرتاتعصدلغا  طتاواثمصتاحرکتیاا طلاعصتاد رق

ا.(11)اآنصنا ست
شنصختیاچن وجییاکها ها دطا ینا رصنغا   خلاتاطو ن

کنن غاطوطاهمز صنا هاعو  لاجسیییمیاواطو نیاتوجها ی
شکصط نا طرحا  هاعنو نایکاطویکردا ؤثرادطا صزتو نیاوطز

ن شیییی ه  ینا   خلاتاشییییص لاترکرمیا زاا.(12)ا 
ن اتمرکزاحو تغاتنظرماتکنرک هصیاطو نشییینصختیا صن

یتا نگرزهغاوا فز یشا اتقو یتا سیییترتغ دصنغا  یر هر
نصتافرزیکیغاتصب نصطاتمری کهادطاک آوطیاطو نیا سیییتا

عمدکرداواکصهشاعو طضاطو نشییینصختیاط اه  اا یمود
هصیا صا یناحصلغا ستفصدها زاتکنو وژی.ا(13)ادهن  ر طا ی

هصیا خررا وطداتوجهانوینا صنن ا روفر  کانرزادطاسییصل
یکاطویکردا متنیا را ر  کا ا روف تها سیییت.  ر طانرف
فنصوطیا سییتاکها زاطریقانمصیشا صزخوطدهصیازیسییتیا
نظرراضر صنا دبغاتنفسغافعص رتاعیلانیاوا رز ناتنشغا

کن اتصاکنترلا یتریا راوضعرتاجسمیا هافرداکمکا ی
ت ترکربا   خلاتاا.(14)اها صشییی واطو نیاخوداد شییی

ر  کا ی نصختیاچن وجییا صا روف ن ا ثر تاطو نشییی تو 
 ACL عمدکرداوطزشکصط ناد ط یاآسرب ثمتیا را یمودا

کصهشا تها صشییی .ا یناطویکرداترکرمیغاعلاوها را د شییی
تو ن اآنصهیاوطزشیییکصطاط ا زا سیییترتاوا ضیییطر بغا ی

عصدلغا ه اوا ها یمودات رتا  ناخودا فز یشاد وضیییع
صمی سویاهمصهنگیاواکنترلاع یلانیاکمکاکن .ا زا ع

دیگرغا   خلاتابییرفصراطو نشیینصختیا  ونا سییتفصدها زا
 روفر  کانرزا ثر تا ثمتیا راکصهشاعو  لاطو نیا نفیا

 ن غا  صا مکنا سییتاوا یمودا نگرزهاوطزشییکصط ناد شییته
هصیافرزیو وژیکیا تأثرراکمتریا راکنترلاد رقاعمدکرد

هصغا صاوجودا یناپتصنسیییرلا.(15)ا  ناد شیییتها صشییین 
قصیسییییها ثر خشییییا   خلاتا ن کیا ها  قصتا  تحقر
ر  کادطا اوا  ونا روف نصختیا ص ن وجییاطو نشییی چ

رب کصط ناد ط یاآسییی ته ACL وطزشییی ن .اهنوزاپرد خ  
 روفر  کا ها ینا شییخدانرسییتاکها ضییصفهاشیی نا

تو ن ادطا یموداپرص  هصیاجسمیا   خلاتاتصاچهاح ا ی
واطو نیا یناوطزشییکصط نا ؤثرا صشیی .ا ینا سییئدها زاآنا
کها نتخصباطویکردادط صنیا جیتاحصئزا همرتا سیییتا

تو ن انقشا یمیادطاتسییری اطون ا صزتو نیغا نصسییبا ی
هصیا د داوا یموداکرفرتازن نیاپرشییگرریا زاآسییرب

پژوهشاحصضرا صاه  ا رطسیا .(16)اط نا یفصاکن وطزشکص
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ن وجییا صاوا  ونا نصختیاچ تأثررا   خلاتاطو نشییی
د ط یاا یوطزشیییکصط ناحرفهتعصدلاواپرشافر  کا را رو

شییود.ا یناتحقرقادطاتلاشا ندصما یز نوااACLآسییربا
 سییتاتصا صا ط ئهاشییو ه اعدمیاد رقغاشییکص ا وجودادطا
قصءا هصییا ر یا طت کصط اپراکردهاواط ه د نشا یناحوزهاط 

ا.هصیا صزتو نیا ط ئهاده  ثر خشیا رنص ه
ا

 کارروش 
 یناتحقرقا زانوعاتحقرقصتانرمهاتدر یا صاطرحاپرشا
آز وناپساآز ونا سیییتاواهمننرنا صاتوجها هاطولا
ستفصدها زا ز صنا جر یاتحقرقا زانوعا قطعیاوا ها حصظا 
نتصیاا  سیییتاآ  هغاکصط ردیا ود.اجص عهاآ صطیاتحقرقا
حصضییرغاشییص لاوطزشییکصط ناحرفها یاآسییرسییبادی ها زا

تاه فمن اوا را سییصتاهسییتن کها هابییوطاACLنصحرها
شییی ن .ا یناپژوهشاد ط یاک ا عرصطهصیاوطودا نتخصبا

شگصهاآز دااIR.IAU.SARI.REC.1403.054 خلاقا  زاد ن
ش .ا سصطیا یا ص سلا یاو ح ا نمونها  صطیا یناتحقرقا 

نفرا زاوطزشکصط ناحرفها یا ستاکها را سصتاا60شص لا
نهانرریادطا هصیاوطودا هاتحقرقا هاطوشانمو رصط  ع

کفصیتا یناحدما زانمونها صااشییی ن ادسیییترتا نتخصب
 عرصطهصیاشیی .ا رآوطدااG*Power سییتفصدها زانرما فز طا

مصطیاشیییص لااوطودا هاتحقرق نها ر ع ما  تلاا هاهرنو
اکهاACLرباد ط یاآسیییااوطزشیییکصط ناحرفها یغاطو نی

تحتاعملاجر حیا ر طانفتها صشیین اوادطادوط نانقصهتا
تمص یاشرکتااخودا ر یا صزنشتا هاتمرینا هاسرا مرن .

 یادطاسطحاسصلاسص قهاوطزشاحرفها6کنن نصناح   لا
همهاشییرکتاا.د شییتها صشیین اط اهصیاکشییوطیکیا زا رگ

) صا سیییتفصدها زاان کنن نصنا زا حصظاطو نیاسیییص ما ود
.اپرسییشیینص هاسییلا تاطو ناند  رداسییندر هاشیی (

هصیاخروجا زاتحقرق رصط یلا هانرزا ع مص ا د  هاع مات
سها رمتاغاشرکتادطاتحقرق سصتا رشا زادوجد دطاجد

ر  کاوا   خلاتاچن وجییا دط صنا)ا شیییصوطهغا روف
شنصختیا(ا سربا د دادطانو حیادیگرا  نواطو ن ا ود.اآ

دطا ینا طص عهاشییص لا و طدازیراانردآوطیا طلاعصتا  ز ط
ا ود:

 یناپرسشنص هاکها هاافردی: نامه اطلاعاتپرسش
کمکاو   یناپراشییی غاشیییص لاسییینغا  غاوزنادطاحصلا

هصیاکودکصنغاوا رمصطیا شکلاتحصضرغاوزناهنگصماتو  غا
ا ود.ا...طولادوطها صطد طیاوا
مه نا مع عموم پرسششاشش نمرها ینا :ی سششلا

شنص هایکیا زا عرصطهصیاوطوداآز ودنی س هصا هاتحقرقاپر
 ر یاسندشاسلا تاطو ناوطزشکصط نا زاپرسشنص ها ود.ا

ستفصدهاا(Goldbergدا)سلا تاعمو یاند  ر .ا یناش  
شنص ه س سصلااد و رنا صطاند  راط اپر تنظرماا1972دطا

هصیاکوتصهاآنا هاسؤ لاد طداوافرما60کرد.افرما بدیاآنا
ز صناترجمهاا38سو  یانرزاتیرهاوا هاا28تصاا12بوطتا زا

کشییوطاا70شیی هاوا طص عصتاطو ناسییندیاطویاآنادطا
سو  یانسمتا هاا28جیصنا ها ندصماطسر ها ست.انسخها

یژنیاهصا رشترینا رز نا عتمصطغاحسصسرتاواودیگرانسخه
ط اد ط سییت.ا یناپرسییشیینص هاشییص لاچیصطاخردها قرصتا
ضعرتاطو نیافردادطایکا صها سیاو سؤ لاتا ها رط ست.ا  

پرد زد.اهراخردها قرصتاهفتاسؤ لاد طداکها ها خررا ی
رصت ربا ر ولا هاخردها ق مصنیغاترت هصیاعلائماجسییی

مصعیغاوا ضیییطر باوا ی کصطکردا جت خو  یغا ختلالادطا
هصاچیصطانزینهاد طداواسیییؤ ل فسیییردنیا سیییت.اتمصما

نذ طیا هاطوشا رکرتاچیصطا  ترصزیا)بییفراتصاسییهانمره
 شود.  ترصز(ا ندصما ی

عادل ندام تحتان   Yآزمون ت عصدل :ا ا Yآز ونات
 صش .ا ی هصیا رطسیاتعصدلتست  ن  ماتحتصنیاجزءا نو ع

دصماد دناآز ون ن  ماتحتصنیغا زاجیت Y  ر یا ن هصیا 
اخصطجیا-واخدفی (PM)اد خدی-خدفی(غاANT)      ی

(PLا ها نظوطا طزیص یاتعصدلاپویصا سییتفصدها)ا ز.اشییود ی
ستها یشرکتاکنن نصنا شمکها صااشوداکهخو  سیا و

سصنترمتراطولاد طن غا صیستن .از ویةاا100هصییاکهاکرت
دطجهاتنظرما 135دط PL یص PM و ANT  رنا سررهصی

جها ر طاا90دطا PL وا PMوااشیییود ی ا زانررد یدط .
ح ا  کصنادطااتصاشییود یشییرکتاکنن نصنادطخو سییتا

  ت  داهریکا زاسییها صزویاکرتغا  وناترررراوضییعرتا
 یاکهادطاطویاکرتاتنهغانوکا نگشیییتاپصاط اطویاتخته

سعیاکنن اتص  ر طاد   کصنا یناتختهااح اطدا ر طادهن اوا
کرتاط ا  ونا عمصلافشصطا هادوطترینانقطها زا رکزاکرتا

لادهن اواضییمناحفعاتعصدلاتک،صغا ها رکزاشییمکها نتقص
پصاا نگشتصنهصا زادوطتریناجصییاکها ن  زهانرریا. رنردن 

شرکتاکنن نصناشود یکن غا ندصماط ا مسا ی .اس،سا
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سهاجیتا ر یاهرا ن  ما ندصما .ادهن  یسهاتکر طاط ادطا
سیادطاهراجیتا هاطولاپصا ستر سصفتاد سها   رصنگرنا

)طولاپصاعمصطتا سییتا زافصبییدةاسییتونااشییود ینر صلا
فقر تا یدرصکا    یاتصا وزکاد خدیا چاپص(اوا هاعنو نا

 شود. یدطب اطولاپصاتدزیهاوتحدرلا
 ینا :(Triple hop testتسششع پرش سششه  انه  

هصیا دموعهاتسییتاهصاا سییتادطاآز ونایکیا زاآیتم
تصاح ا  کصنااکهتسییتاپرشاسییهانصنهغاه  ا ینا سییتا

ستاد دناتعصدلاوا سها صطا تو  یا  ونا زاد طویایکاپصا
شروعاتصا نگشتا زطدا بدها زاخیا فرودا حکما ،ری .افص

شود.اه  ا ینا ستاکهاکمتراپصیافرودا ن  زهانرریا ی
سربادی هاواا%10 زا بدهاپرشا رنا ن  ماآ  ختلا ادطافص

 .آسربان ی هاوجوداد شتها صش 

ب  ید هاه بیوف یاثمییتافعییص رییتا ر  :دسششت
ستگصها یلاتا دموعهاط نا زاد اEMG  کترو رونر فیاع

سییصختاکشییوطا(اME6000 T-16کصنص ها)ا16سییطحیا
هرتزا ستفصدهااش .اا2000 رد طیافنلان ا صافرکصنسانمونه

،  نسا صا کصهشا   پسا زاآ صدهاکردناپوسیییتغا ر یا
شر نا وهصیاز ئ اواشستشویاپوستا صا  کلاطمیغا تر 

سمن هایک صر ا زاجنسا  کترودهصیاچ اAg-AgCl صط 
 ترا راطویاعییییلاتا ردیا20فصبیییدها رکزاتصا رکزاا ص

 .باش چیصطسرط نانص
بوطتا وداکها طون ا جر یاتحقرقادطا یناطص عها  ینا

 هاپنااایوطزشییکصط نا صا سییتفصدها زاج ولا ع  داتصییصدف
وا   خلاتاا  کروفر ابرنروهاترکانروها)نروهاکنترلغ

غانروهاخودنویی(ا شصوطهغا)تصویرسصزیغایا ولچن وجی
ا یی  خلاتاچنیی وجیا  ییکرییوفر ابرییترک یادوماو
غانروها   خلاتانذ طی(ه  ا شیییصوطهغاسیییصزیغ)آط م

نروهااغاخودنویی(ا شصوطهغا)تصویرسصزیغا ولایچن وجی
اای ی  خلاتاچنیی وجی ا شییییصوطهغاسییییصزیغ)آط مدوم

 ها  تااشیآز صانروهشییی ن .اامرتقسییینذ طی(اه  
ای هابییوطتا نفر داقهرد ا15دو زدهاجدسییها)هراجدسییها

نروهاای ر طانرفتاو انیهرانفر(ا وطداآ وزشاواتمرای ر 
ادطایخصبیییانیلاآ وزشاواتمرکنتر فتیط  نناص .ا کرد

توسیاهراااحرکتاا HOPتعصدلاواآز وناپرشا Yآز ون
کلاانروها5 ع ا زاپروت ملاوا  ا یاجدسیییها12یکاطوزا 

وااییپسا زاجدسیییهاآشییینصایدطانروهاتدر شییی .اا ندصم

الرشیی اوانحوهاتشییکاصنرآ وزشا ای عصطفهغاه  ا جر 
سص سصتا ر ایوا قرط تاعمو اتجد یصاایحصکما راجد  ع
ض ضمنا طرحاکردناادهن نصننیواتمراش د دهااحرتو

ا زوماحفعاط زد ط ع غ ی اغی و  واسیییرزنشاا یع مات
 زا عیییصاوااکیهراای ر ای سییصوایهص رافربییتاگر نغید

دطاانی.ا هاوطزشکصط نانروهاتمرن کردا رتأکاضر ندصماتکد
ان یفرآانی ایهصکرتکنانیجدسیییصتاآ وزشاواتمرایط

هصیاهصاترکرمیا زاتکنرکآ وزشاد دهاشییی .ا یناتکنرک
 وداایسییصزآط ماغینینزواه  اییخودنواغیرسییصزیتصییو

واایرونروا ایدطونایرسییصزیکیییییهاشییص لاآ وزشاتصییو
 ستفصدها زاکدمصتا ثمتاواط هااهصیا  نیغتوجیهغا حسصت

ن  زغ ا زاجملاتا نگا  فصده ایهصکرتکناغیزشیییر سیییت
دوطاواایواعمدکرداین ی ه   افر  ستفصدها زااغیسصزآط م
ه فمن اوااینی سییتفصدها زا رنص هاتمرانرواهمنناکینزد

 هاای   خلاتاچن وجیایهصنروهانر.اهمنن ود نظما
سهاا12  تا سهاواهراجد شصوطهادطاقهرد ا45جد اصفتی 

ن .ا ا12 ها  تاا  کروفر انصتیتمراید ط انروهکرد
چیصطاا  کروفر اقهرد ا30جدسییهاواهراجدسییها ها  تا

اکردن .اصفتیدطایطو نشنصسانرنظرا تخصصاریسراط ناز
جدسها ملا روطاای طص باآ وزشایشروعاجدسها ع ادط

 ذکوطاایهصوا هاسؤ لاتا فر داپصسخاد دهاش .ادطاآ وزش
مص اسیییخنر نایفصی اغیعمداشی زان فصدهااینقشغ  سیییت

اتمر یینردی  اآ وزشاو اپسا ز اآز صانی. انروه اشیدط
سیاهرااا HOPتعصدلاواآز وناپرشا Yآز ون د د را تو

دصمانرفت.ا5 هصیاآ صطاتوبیییرفیا ر یا زاطوشانروها ن
 زاآز وناشییصپرروااوا زهصیا رکزیایاشییصخد حصسییمه

سیانر صلا ودناد ده ش .ویدکا ر یا رط ستفصدها دطااهصا 
واآز وناتعقرمیااکوو طیصنسآ صطا سیییتنمصطیغا زاآز ونا

اش .اتدزیهاواهد ستفصهصا رنانروها قصیسهفرونیا ر یاون 
ا26یا فز طاآ صطیانسییخههصا صا سییتفصدها زانرمتحدرلاد ده

SPSSا. ندصماش ا
ا

اهایافته
سنغاوزناوا شخصصتاآز ودنیا1ج ولادطا شص لا هصا

 ترررهصیاا رصنگرناوا نحر  ا عرصط .  انشییصناد دهاشیی 
هصادطا ر حلا ختدضاو  سیییتهاپژوهشا هاتفکرکانروه

ا.ا ط ئهاش ها ستا2ج ولاتحقرقادطا
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اآز وناشیییصپررواویدکنر صلا ودناد دهاهصا زاطریقاا
(05/0>P)نتصیااآز وناتحدرلا رطسییییاواتصیر اشییی .اا

طوطانمصیشاد دهاش ها ست.اهمصنا3کو طیصنسادطاج ولا
هصیاآز وناتعصدلاشودا رنانمر تا یصطتکها شصه ها ی

Yا2=705/0)اد طیاوجوداد طددطاپناانروهاتفصوتا عنیا 
,η0005/0=Pا رزا(F=529/79غ ن ا انمر تااو رن آز ونا 

نیاHopپرشا ع تفییصوتا  ا نروه ا نا پ ا جودادط د طیاو
ر  ا.ا(F=397/71غاη, 0005/0=Pا2=705/0د طد)  ر یاپ

ستفصدهکردنا حلاتفصوت اهصا زاآز وناتعقرمیا ونفرونیا 
 ا.ش 

تصیااآز وناتعقرمیا ونفرونیاا ا4دطاج ولاشیییمصطهان

کهانروهاکنترلا ه د طیانمر تاطوطا عنینشییییصناد دا
نسیییمتا هاسیییصیرانروهاهصااYکمتریادطاآز وناتعصدلا

د شییتن .اهمننرنانروهاترکرمیا ولاوادوماتفصوتا عنیا
هصا صاد طیا صاهم یگران  شیییتن ادطاحص یاکها ینانروه

د طیاطوطا عنیوادوما هانروها   خلاتاچن اوجییا ول
تفصوتاد شتن اوانروهاهصیاترکرمیانمر تا یتریانسمتا

هصیا   خلاتاچن اوجییاد شیییتن .اهمننرنا هانروه
ن اوجییا ولاوادوما رنانمر تانروه هصیا   خلاتاچ

د طیاوجودان  شیییت.انتصیااآز وناتعقرمیاتفصوتا عنی
یاد ططوطا عنی ونفرونیانشیییصناد داکهانروهاکنترلا ه

نسیییمتا هاسیییصیرااHopآز وناپرشانمر تاکمتریادطا

 مشخصات جمعیت شناسی گروه های تجربی و آزمایش -1جدول

 قد وزن سن هاگروه

 16/68 ± 77/5 1/176 ± 8/4 17/36 ± 63/3 ی اولو مداخلات چندوجه دبکیوفیب بیگروه ترک

 6/69 ± 01/5 3/179 ± 01/5 56/37 ± 64/4 ی دومو مداخلات چندوجه دبکیوفیب بیگروه ترک

 01/71 ± 09/4 4/178 ± 09/4 85/37 ± 19/4 اول یگروه مداخلات چندوجه

 58/71 ± 50/4 4/178 ± 09/4 55/38 ± 11/5 دوم یگروه مداخلات چندوجه

 51/70 ± 63/4 4/178 ± 09/4 81/37 ± 12/4 گروه کنترل

 

 آزمون و پس آزمونهای مختلف در پیشدر گروهمربوط به متغیرهای تحقیق های توصیفی داده -2 جدول

 پس آزمون پیش آزمون  

 حداکثر حداقل میانگین ±انحراف معیار  حداکثر حداقل میانگین ±انحراف معیار   متغیر

 HOPآزمون پرش 
 )متر(

 30/4 11/3 21/4±98/0 80/3 88/2 51/3±82/0 ترکیبی اول

 29/4 03/3 07/4±18/1 75/3 83/2 21/3±78/0 ترکیبی دوم

 90/3 99/2 54/3±03/1 59/3 98/2 30/3±83/0 چند وجهی اول

 92/3 26/3 70/3±15/1 72/3 10/3 53/3±71/0 چند وجهی دوم

 88/3 09/3 40/3±10/1 68/3 03/3 41/3±88/0 کنترل

 Yآزمون تعادل 

 )سانتی متر(
 19/98 10/81 39/96±55/9 01/93 15/76 54/86±75/9 ترکیبی اول

 52/99 53/83 51/97±18/9 86/95 70/74 11/89±26/9 ترکیبی دوم

 37/96 51/85 56/92±79/7 25/96 36/76 33/85±58/7 چند وجهی اول

 33/95 52/81 10/93±47/9 23/93 18/75 32/88±34/9 چند وجهی دوم

 60/92 44/81 85/88±32/7 46/92 39/72 51/87±71/7 کنترل

 انحراف معیار ±* میانگین

   های تحقیق در مرحله پس آزموندر گروه نمرات متغیرهای تحقیقنتایج آزمون تحلیل کواریانس برای مقایسه  -3جدول 

مجموع  تغییرات متغیر
 مربعات

df آزمون میانگین مربعات f ضریب  سطح معنی داری
 ایتا

 705/0 0005/0* 397/71 412/578 2 339/1496 بین گروهی Yآزمون تعادل 

 705/0 0005/0* 397/21 412/18 2 412/14 بین گروهی Hopنمرات آزمون پرش 
 05/0دار در سطح تفاوت معنی *     
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هصاد شتن .اهمننرنانروهاترکرمیا ولاوادوماتفصوتانروه
هصاد طیا صاهم یگران  شییتن ادطاحص یاکها ینانروه عنی

ا ییه ادوم او اوجییا ول ا یی  خلاتاچنیی  انروه طوطا ییص
فصوتاد شیییتن اوانروه عنی هصیاترکرمیانمر تاد طیات

متاا هانروه ن اوجییا یتریانسییی هصیا   خلاتاچ
هصیا   خلاتاچن اد شیییتن .اهمننرنا رنانمر تانروه

ا.د طیاوجودان  شتوجییا ولاوادوماتفصوتا عنی
ا

ابحث
نتصیااتحقرقانشییصناد داکهاهرادوانوعا   خلاتغاچهاا

ربا ینا چهاترک نصختیاوا    خلاتاچن وجییاطو نشییی
 یموداعمدکرداوطزشیییکصط نا   خلاتا صا روفر  کغا ها

.انتصیاا هادستاکمکاکردن  ACL  یاد ط یاآسربحرفه
تصیااپژوهش نصییاهصیآ  ها صان اواهمکصط ن(اNagai)انص

(ا2022واهمکصط نا)ا(Glattke)انلاتکهواا(14)ا(2020)
 ینانتصیااحصکیا زاآنا سییتاکهاا. صشیی یهمسییوا ا(2)

جسمیاواطو نیااهصیهرنونها   خدها صاه  ا یموداجنمه
شتها صش  ی اتو ن اتأثررا ثمتیا را صزتو نیاوطزشکصط ناد 

ا   خلاتاا.(10) ر  کا ص ربا روف اترک حصلغ ا ینا  ص
 چن وجییاطو نشنصختیا یمودا رشتریادطانمر تاآز ون

Y تعصدلاواآز وناپرش HOP شصناد دغاکها ی تو ن ا هان
یلا ختدفیا صشییی  ئهاا.(4)ادلا ر  کا زاطریقا ط   روف

ظه هصیا ح  یاواعرنیا زاترررر تافرزیو وژیکیا صزخوطد
ضعرتا شتریادط صطهاو شکصطاط ا هاخودآنصهیا ر   نغاوطز

طسییصن .ا ینافر ین اجسییمیاواعمدکرداعیییلاتاخودا ی
تو ن احساکنترلاشخصیاط ا فز یشاد دهاواوطزشکصطا ی

خصذا سیییتر تژی عط ادطا ت صدلاواهصیا یترا ر یا یمودات
تعصدلغا Y عمدکرداحرکتیایصطیاکن .ا هاویژهادطاآز ون

رصزا رکاواهمصهنگیان نص  عصدلادی نصییاحفعات کها هاتو 
 یا روفر  کا هاوطزشیییکصطاکمکاد طدغا صزخوطدا حظه

یتاکردهاوا زا ی قلا  ناط ا یترا  یر تصا رکزاث ن ا ک
فصتا ررضیییروطیاجدونرریاکنی  ا نحر  ا ینغا. ا ر علاوه

ر  کا ی -ن ا زاطریقا یموداکنترلاعصیییمیتو  روف
توجییا راعییییلانیاواتنظرماتنشاعییییلاتغاتأثررا ص ل

 آز وناپرش.ا(9)اعمدکرداپرشاوافروداد شیییتها صشییی 

HOP یتاد رقا  طتاواا نصییادطا  یر ن اتو  رصز  ن
تو ن ا صا فز یشاهمصهنگیاعیلانیا ستغاوا روفر  کا ی

یتا رتاعییییلاتاواتقو عص  کصطا زانحوهاف نصهیاوطزشییی آ
.اهصاط ا یمودا خش عیلانیغا یناتو نصییهصیاعصمیپصسخ

 زاسیییویادیگرغا   خلاتاچن وجییاطو نشییینصختیغا زا
طریقاکصهشا ضیییطر بغا یموداتنظرماهردصنغاواتقویتا
 نگرزهغاتأثرر تا سیییتقرمیا را یموداعمدکرداوطزشییییا
کصهشا دصداآ صدنیاذهنیاوا ن .ا ینا   خلاتا صا ی د ط
د دغا ربا  یصاآسییی کتا ن اترتا زاحر  و ن اطو نیا صن

شکصطاط ا ر یا ندصماحرکصتا تراپرنر هاواپرخطراآ صدهوطز
  صاز صنیاکها ینا   خلاتا صا روفر  کا .(6)اکنن  ی

ربا ی مهترک یتاجن ن غاعلاوها راتقو هصیاطو نیغاشیییو
مه نررن اواهصیافرزیو وژیکیانرزا وطداتوجها ر طا یجن

شکصطا زا ز یصیادونصنه  کصنرسما.اشود ن ا ی یا یرهوطز
ن انقشاکدیگراکها ی ر یادطا یمودا رشیییترانروهاتو  د

اترکرمیاد شییتها صشیی غاتعص لا رصناذهناوا  نا سییت
ا.(16)

  Yآزمون تعادل ها در نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه محل تفاوت بین گروه -4جدول

 کنترل دومچند وجهی  چند وجهی اول ترکیبی دوم ترکیبی اول گروه مهارت

 0005/0 0005/0 0005/0 339/0 ***** ترکیبی اول   Yآزمون تعادل 

 0005/0 0005/0 0005/0 ***** 339/0 ترکیبی دوم

 0005/0 551/0 ***** 0005/0 0005/0 چند وجهی اول

 0005/0 ***** 551/0 0005/0 0005/0 چند و جهی دوم 

 ***** 0005/0 0005/0 0005/0 0005/0 کنترل

 0005/0 0005/0 0005/0 491/0 ***** ترکیبی اول Hopآزمون پرش 

 0005/0 0005/0 0005/0 ***** 491/0 ترکیبی دوم

 0005/0 756/0 ***** 0005/0 0005/0 چند وجهی اول

 0005/0 ***** 756/0 0005/0 0005/0 چند و جهی دوم 

 ***** 0005/0 0005/0 0005/0 0005/0 کنترل
 05/0دار در سطح تفاوت معنی *     
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مکا ی کصطاک ر  کا هاوطزشییی مصلا روف تصا طت ن ا ک
 ؤثرتریا رصنافرآین هصیاذهنیا) صنن اتمرکزاواآنصهیا
 زا  ن(اوافرآین هصیافرزیو وژیکیا) صنن اکنترلاعیلاتا

ن  عصدل(ا ر ر طاک نها ندرا ها ا.(7)اوات عص لا یر ینات
هصیاحرکتیا مصلاخطص کصهشا حت  یموداعمدکرداکدیاوا

هصا را همرتاتوجها هاهرادوادطانیصیتغا ینایصفته.اشود ی
هصیا صزتو نیاجنمهاجسیییمیاواطو نیادطاطر حیا رنص ه

ن اوانشیییصنا ی ر اد ط ربا   خلاتاتأک کهاترک ن ا ده
شنصختیا صا روفر  کا ی کصطآ  ا ر یاتو ن اط هکصطیاطو ن

ا صشیی  ACL  یموداعمدکرداوطزشییکصط ناد ط یاآسییرب
ا.(15)

 
 یری یجهنت

شصناد داکهاهرادوانوعا   خدهغاچها نتصیاا یناتحقرقان
ربا ینا چهاترک نصختیاوا    خلاتاچن وجییاطو نشییی
عصدلاوا ر  کغا ثر تا ثمتیا را یمودات    خلاتا صا روف

 د ط یاآسیییرب یاعمدکرداپرشادطاوطزشیییکصط ناحرفه

ACL ربا کها زاترک انروهیا حصلغ ا ینا ا ص ن . د شیییت
 ن ا روفر  کا صا   خلاتاچن وجییاطو نشیینصختیا یره

تعصدلاوااY شییی ن غا یمودا رشیییتریادطانمر تاآز ون
ن  HOP آز وناپرش ته.انشیییصناد د یصف ر ا ینا تأک هصا

نص ه ی ا ر ادط که ن ا کصط ناکن هصیا صزتو نیاوطزشییی
عصداجسیییمیاواطو نیا هاطوطادی هغاتوجها هاآسیییرب   

همز صناضیییروطیا سیییت.ا روفر  کا صا فز یشاآنصهیا
عیییلانیغاتأثرر تا-فرزیو وژیکیاوا یموداکنترلاعصییمی

یتاکردهاوا ن وجییاط اتقو نصختیا   خلاتاچ طو نشییی
نفساواکصط ییاسییصزداتصا صا عتمصد هوطزشییکصطاط ا صدطا ی
غا نص ر ین.اهصیاحرکتیاشییرکتاکن  رشییتریادطافعص رت

تو نانتردهانرفتاکهاترکربا   خلاتاطو نشیینصختیا ی
جص  اوا ؤثرا ر یا صزتو نیا یکاطویکردا ر  کا  صا روف

دی ها سییتاکهاهما ها یموداعو  لاوطزشییکصط ناآسییرب
مکا یتا نگرزهاک کصهشا ضیییطر باواتقو ن ا طو نیا صن

کن اواهما ها طتقصءاعمدکرداجسمیغا زاجمدهاتعصدلاوا ی
شییود.ا یناطویکردا ندرا ی  طتاعمدکردیاعیییلاتغا

عنو نایکاطوشاپرشیییرفتهاواکصطآ  اتو ن ا هترکرمیا ی
ا.هصیا صزتو نیاوطزشیا وطدا ستفصدها ر طانررددطا رنص ه
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