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 چکیده

 نیهمناسهب جههت کهاه  ا یبرنامه اصهلاح کیبه  یابینوجوانان است؛ و دست نیدر ب هایناهنجار نیترعیاز شا یکی یپرانتز یزانو :مقدمه

 اترییه؛ بهر ت NASM یاصهلاح نهاتیو تمر ج؛یهرا یاصلاح ناتیروش تمر یمطالعه اثرگذار نی. هدف از اباشدیعارضه همواره مورد توجه م
 بود. ستینوجوانان فوتبال تعادلو  یپرانتز یزانو یناهنجار

 یههاها و آزموندادها از مصاحبه یآورجمع یمطالعه برا نیبود. در ا یتجرب مهین کردیبا رو کمی – یفیک یقیپژوه  حاضر از نوع تلف: روش

صورت هدفمنهد بودند؛ به یپرانتز یزانو یناهنجار یال که داراس 88تا  81 ینوجوان با دامنه سن 12استفاده شد. در مطالعه حاضر  یشگاهیآزما
شهدند.  میو گهروه کنتهرل تقسه جیهرا ناتی، گروه تمرNASM یاصلاح ناتیشامل گروه تمر ینفر 81گروه  9به  یصورت تصادفبه وانتخاب 

 قرار گرفت.  لیوتحلهیمورد تجز یچارچوب لیها با استفاده از روش تحلداده

 ه،یت ذ ،ی)درد و ناتوان یعوامل نگرش یمنجر به استخراج دو طبقه اصل افتهیساختار مهین قیعم یهاحاصل از مصاحبه یهاداده لیتحل: هاافتهی

تهداوم شه ل و  ،یتناسهب اهاهر ،یورزشه تیه)عملکهرد روزانهه، فعال یزشهیاعتماد به نفس( و عوامهل انگ زانیو م یشاخص توده بدن ک،یژنت
 NASMو  جیهرا یاصلاح ناتیپژوه  حاضر نشان داد؛ که دو روش تمر جینتا ی( شد. به طور کلیم تعادل عضلانو عد یاجتماع یهاتیموقع

 یدر اصهلاح عارضهه زانهو یشهتریب ریتأث NASM یاصلاح ناتیپروتکل تمر انیم نیکه در ا شود؛یم یپرانتز یزانو یباعث اصلاح ناهنجار
 داشت. یپرانتز

 یافراد دارا یبر رو ناتیتمر نیا یکننده اثربخش میتحک جیکه هر دو نتا یشگاهیآزما جیحاصل از مصاحبه و نتا جیبا توجه به نتا :یریگجهینت

 یپرانتهز یمنظور اصلاح عارضهه زانهوبه انیو مرب یحرکات اصلاح نیبه درمانگران، متخصص NASMبود؛ استفاده از پروتکل  یپرانتز یزانو
 .شودیم هیتوص

 (NASM) کایطب ورزش آمر یمل یآکادم یاصلاح ناتیتمر ج،یرا یاصلاح ناتیتعادل، تمر ،یرانتزپ یزانو: هاکلیدواژه
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https://orcid.org/0000-0003-3696-7208
https://orcid.org/0000-0003-3696-7208


  و همکاران یلفانی یعل       یپرانتز یزانو یناهنجار راتییبرتغ یاصلاح ناتیتمر

 

  
http://jqr.kmu.ac.ir 

54 8938تابستان /نامهویژه/8مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامت/سال   

 مقدمه
 ؛ترین مفاصل بدن استترین و پیچیدهمفصل زانو از مهم

که نق  بسیار مهمی در حمایت از بدن و انتقال وزن در حین 
های استاتیک و دینامیک دارد. در حین انجهام فعالیهت فعالیت

شود ادی به این مفصل وارد مینیروهای فشاری و کششی زی
و تقریباً هیچ عامل استخوانی در ایجاد ثبات آن نقه  نهدارد. 
حمایههت و ثبههات مفصههل زانههو بیشههتر از طریههق عضههلات و 

همین دلیل این مفصل به یکی  گردد، بهها تأمین میلیگامان
ت ییهر  .(8،2) پذیرترین مفاصل بدن تبدیل شده است از آسیب

بهارزترین اخهتلا ت زانهو اسهت و از  شکل اسهکلتی یکهی از
 Genuتههوان بههه زانههوی پرانتههزی )ههها میترین آنشههایع

Varum) زانوی پرانتزی ت ییر شکلی است که در  .کرد اشاره
صورت ابتلا به آن اگهر در حالهت تحمهل وزن بهر روی دوپها 

ههای های داخلی مچ پا در تماس باهم باشهند، کنهدیلقوزک
. ایهن ت ییهر (9گیرنهد )هم فاصهله میداخلی استخوان ران از 

شکل در بین نوجوانان از شیوع نسبتاً با یی برخهوردار اسهت. 
از بازیکنهان فوتبهال بهه درصد  39اند که تحقیقات نشان داده

(. عههلاوه بههر ایههن در 1ناهنجههاری زانههوی پرانتههزی دچارنههد )
ساله، در مقایسه با ورزشکاران سایر  88تا  81بازیکنان فوتبال 

طور معنهاداری درجهه بها تری از زانهوی پرانتهزی ها بهتهرش
رابطهه معنهاداری بهین  مشاهده شده است، به عبهارت دیگهر

 81شرکت در بازی فوتبال و درجهه زانهوی پرانتهزی از سهن 
وجود ایهن ت ییهر شهکل افهراد  .(5)ی گزارش شده است سالگ

 ها را در معرض عوارض زیادی نظیهرویژه فوتبالیستمبتلا، به
رانهی، اسهتآوآرتریت -افزای  خطر آسهیب مفصهل کشهککی

های جبرانهی در رانی، ایجهاد ت ییهر شهکل-مفصل درشت نی
های فشهاری مفاصل مچ پا و پها و افهزای  خطهر شکسهتگی

در زانهههوی پرانتهههزی،  (.1-8)دههههد نی قهههرار میدرشهههت
نهی و ران در محهل مفصهل شهدن بهه  های درشتاستخوان

گیرنهد؛ نو، از یکدیگر فاصله مهییکدیگر در قسمت خارجی زا
بنهابراین لیگامههان طرفههی خههارجی زانهو تحههت کشهه  قههرار 

پیشرفت میزان این ت ییر شکل و درنتیجهه افهزای   گیرد؛می
؛ (3)نیرو بر این لیگامان ممکن است منجر به پارگی آن شود 

جایی خط ثقل بهدن در انهدام تحتهانی در ایهن همچنین جابه
عادل و افهزای  خطهر افتهادن در ت ییر شکل موجب کاه  ت

(؛ که علاوه بر ایجاد اختلال در سهاختار 83شود )این افراد می
جایی تواند بر روی عملکرد حرکتی، تعادل و جابههاسکلتی می

. ایهن ناهنجهاری، خطهر (88)افراد نیهز تهأثیر منفهی بگهذارد 
های لیگامههانی در بههین ویژه آسههیبهای ورزشههی بهههآسههیب

رو یهافتن ؛ از ایهن(83)دههد را افزای  مهی ورزشکاران مبتلا
تمرینی مؤثر جهت کاستن ناهنجهاری انهدام تحتهانی و  شیوه

 .عوارض مرتبط با آن همواره دغدغه پژوهشگران بهوده اسهت
های زانو در منظور کاه  فاصله بین کندیلمطالعات قبلی به

هههای افههراد مبههتلا بههه ناهنجههاری زانههوی پرانتههزی، پروتکل
انهد. تمرینهات اصهلاحی تفاوتی را پیشهنهاد کهردهاصلاحی م

رایجی که امروزه بیشتر در درمان زانوی پرانتزی مورد استفاده 
منظور افهزای  طهول گیرد؛ شامل تمرینات کششی بهقرار می

 (،Semimembranosusنیم غشایی ))عضلات کوتاه شده 
نزدیهک کننهده  عضهلات (،Semitendinosusوتری ) مین
(Adductor muscles )منظور تقویت و تمرینات تقویتی به

(، Biceps femorisدوسههررانی ))عضههلات ضههعیه شههده 
 (Vastus lateralisخهارجی ) پهن (،Iliotibialایلوتیبیال )

شواهد علمی تهأثیر مببهت ایهن تمرینهات را نشهان  .باشدمی
تمرینههات جدیههدی توسههط  2383(. در سههال 82،89انههد )داده

 National Academy) آمریکهاآکادمی ملی طب ورزشی 

of Sports Medicine)NASM منظور اصههلاح بههه
که شامل یک زنجیهره تمرینهی چههار  ارائه شد؛ هاناهنجاری
 و سههازیهههای مهههاری، کششههی، فعالای از تکنیکمرحلههه
منظور . در این پروتکل از تکنیک مههاری بهه(81)بود  انسجام

ههای زه بافترهاسازی تن  یا کاه  فعالیهت بهی  از انهدا
منظور ههای کشه  بههعصبی، عضهلانی، وتهری؛ از تکنیک

ههای افزای  قابلیت کشسانی، طهول و دامنهه حرکتهی بافت
منظور سههازی بهههعصههبی، عضههلانی، وتههری؛ از تکنیههک فعال

کار و از تکنیهک های کمسازی بافتبازآموزی یا افزای  فعال
منظور بههازآموزی عملکههرد سههینرژیک جمعههی انسههجام بههه

(Collective synergistic function تمام عضهلات از )
رونهده بها اسهتفاده از حرکهات طریق حرکات عملکردی پی 
. در این پروتکهل توصهیه بهر (81)پویای منسجم استفاده شد 

که عضله کوتاه شده را کش  دهیم، جای ایناین است که به
بهتر است ابتدا تمرینات مهاری و بعد تمرینات کششهی را بهر 
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اهمیت کاربردی این مطلهب در ایهن  .روی عضله انجام دهیم
نقها  )ههای حسهاس اسهت کهه حفهش فشهار بهر روی بخ 

ای را تواند فعالیت نقا  ماشهبرای مدت طو نی می ،(ایماشه
کهارگیری تکنیهک کششهی  کاه  دهد؛ این کار امکهان بهه

منظور افزای  قابلیت طویل شهدن همچون کش  ایستا را به
تهن  -تاه شده، فراهم کرده و موجب رابطهه طهولعضله کو

(Length-tension relationshipمطلههوب می )شههود. 
کهه جای ایهنهمچنین در خصوص عضلات ضعیه شهده بهه

ها را تقویت کنیم، بهتر است از تمرینهات انسهجامی صرفاً آن
 (.81)نیز استفاده کنیم 

ههای اصلاح ناهنجاری اگرچه تحقیقات بسیاری در زمینه
تحقیق کیفهی در  مختله بدن انجام گردیده است؛ لیکن هیچ
که اکبر تحقیقات این خصوص انجام نپذیرفته؛ با توجه به این

هها از تمرینهات رایهج انجام شده در زمینهه اصهلاح ناهنجاری
های تمرینی جدید کمتهر اسهتفاده اند؛ و از روشاستفاده کرده

دف باهه کمهی حاضهر -شده اسهت؛ پهژوه  تلفیقهی کیفهی
و تمرینات اصلاحی آکادمی  رایج؛ اصلاحی اثرگذاری تمرینات

 ناهنجهاری ( بهر ت ییهراتNASMملی طب ورزش آمریکا )
 فوتبالیست انجام شد. نوجوانان تعادل و پرانتزی زانوی

 

 روش

 نیمه نوع رویکرد با کمی -کیفی تلفیقی نوع از حاضر پژوه 
نوجوان شههر  هایجامعه مورد مطالعه فوتبالیست. بود تجربی

گیری هدفمند انتخاب شدند. صورت نمونهکه به همدان بودند؛
 آورده شد.  8کنندگان در جدول اطلاعات شرکت

 

 کنندگان شناختی شرکت جمعیتی های. ویژگی0جدول 

 سابقه ورزشی )به سال( میزان تحصیلات BMI قد وزن سن کنندهنفرات شرکت
 1 دبیرستان 1/83 9/838 3/18 81 8 
 3 دبیرستان 3/22 3/839 1/11 81 2
 5 دبیرستان 3/85 5/831 8/18 88 9
 8 دبیرستان 3/22 8/838 8/11 83 1
 3 دبیرستان 3/88 9/818 8/59 81 5
 83 دبیرستان 9/28 3/888 3/33 81 1
 88 دبیرستان 8/81 1/813 8/18 88 3
 3 دبیرستان 5/28 8/813 2/12 83 8
 1 یرستاندب 2/88 5/811 5/53 83 3
 3 دبیرستان 9/29 8/833 3/31 81 83
 8 دبیرستان 9/22 2/839 3/13 88 88
 1 دبیرستان 3/28 3/813 3/13 83 82
 5 دبیرستان 3/83 8/835 3/13 85 89
 1 دبیرستان 2/83 5/815 9/13 83 81
 1 دبیرستان 8/83 3/833 8/53 81 85
 8 دبیرستان 3/83 9/818 2/12 81 81
 1 دبیرستان 1/28 1/882 1/33 81 83
 3 دبیرستان 1/23 8/818 3/51 81 88
 3 دبیرستان 8/28 3/815 3/13 81 83
 83 دبیرستان 1/83 8/819 9/52 81 23
 8 دبیرستان 5/22 8/811 3/18 81 28
 3 دبیرستان 8/83 2/813 8/51 81 22
 5 دبیرستان 2/28 5/882 1/33 85 29
 3 رستاندبی 5/85 3/819 3/92 81 21
 3 دبیرستان 8/88 8/818 9/59 81 25
 3 دبیرستان 1/23 3/833 2/13 83 21
 3 دبیرستان 9/88 3/855 2/11 83 23
 82 دبیرستان 3/23 1/818 3/53 85 28
 8 دبیرستان 3/23 5/818 1/52 81 23
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 1 دبیرستان 8/83 3/833 8/53 83 93
 1 دبیرستان 8/83 8/813 1/58 83 98
 88 دبیرستان 9/88 5/811 3/58 81 92
 82 دبیرستان 1/22 9/839 1/18 83 99
 8 دبیرستان 3/28 8/835 8/12 83 91
 3 دبیرستان 1/88 8/815 3/53 81 95
 1 دبیرستان 1/83 1/885 8/13 88 91
 1 دبیرستان 3/21 3/835 8/33 81 93
 8 دبیرستان 9/23 9/838 3/53 81 98
 3 یرستاندب 8/88 2/813 3/53 81 93
 3 دبیرستان 2/28 2/833 9/18 83 13
 1 دبیرستان 3/83 2/811 1/13 81 18
 8 دبیرستان 1/88 8/815 3/53 81 12

 
 

 یشگاهیآزما یهامصاحبه و آزمون قیپژوه  از طر یهاداده
 افتهی ساختارمهیو ن قیمصاحبه عم کی. ابتدا دیگرد یآورجمع
 نیهانجهام شهد؛ در ا یپرانتهز یدربهاره مشهکلات زانهو یکل

 ریو تأث یناهنجار نیکنندگان به امصاحبه، نوع نگرش شرکت
باعث شهرکت  یازهیچه انگ نکهیها؛ و اآن یزندگ یآن بر رو

 یبهرا نیهشهد. و ا یشده است؛ بررسه ناتیتمر نیها در اآن
کنندگان در رابطه با شهرکت یکردیرو نیبار بود؛ که چن نیاول

نهوع نگهرش افهراد  رایهز رفت،یپذ انجام یاصلاح ناتیبه تمر
 اریبسه یو اثربخشه ؛یدوره توانبخشه لیکننده در تکمشرکت
اگرچهه محقهق از  افتهیساختار مهی. در مصاحبه نباشدیمؤثر م

پوشهه  دادن بههه  یرا کههه بههرا ینیقبههل موضههوعات و عنههاو
امها همهه سهؤا ت از قبهل  کند،یم هیاطلاعات  زم است ته

بهه  یمتکه یادیهمصهاحبه تها حهد ز انیهاند؛ و جرنشده هیته
گر و مصهاحبه نیاست که خود به خهود در تعامهل به یسؤا ت

پهژوه   یهها(. مصهاحبه82) دیهآیمه  یمصاحبه شونده پ
شروع مصاحبه مطرح شد؛ و  یصورت باز برا نیبه ا زیحاضر ن

ها . مصهاحبهدیگرد تیبر اساس پاسخ افراد روند مصاحبه هدا
کنندگان اب محل مورد نظر شهرکتو انتخ یوقت قبل نییبا تع

و  یاصهلاح ناتیدر دو نوبت، نوبت اول قبل از شرکت در تمر
 یاصهلاح نهاتیتمرنوبت دوم بعد از هشت هفتهه شهرکت در 

 لیهو تما طیزمان مصاحبه برحسب شرا. مدترفتیصورت پذ

 قههیدق 93تها  23 نیافراد ب یهاکنندگان و عمق پاسخشرکت
و بعد  دیکنندگان ضبط گردزه شرکتبود. مصاحبه با اجا ریمت 
انجام شد. در تمام مراحل انجام  یسازادهیهر جلسه پ انیاز پا

ت آگاهانههه، محرمانههه بههودن یهماننههد رضهها یمطالعههه مههوارد
شهد.  تیاطلاعات و حق خروج از مطالعه در زمان دلخواه رعا

 سههتینفههر از نوجوانههان فوتبال 12مطالعههه  یدر قسههمت کمهه
 یسهال کهه دارا 88تها  81 یدامنهه سهن شهرستان همدان با

صورت هدفمنهد انتخهاب و بودند؛ به یپرانتز یزانو یناهنجار
سهه  نیقرار داده شدند؛ ا یفرن 81گروه  9در  یطور تصادفبه

 NASM یاصههلاح نههاتیگههروه بههه شههکل الههه: گههروه تمر

 12/832±23/1 قهد سهال، 53/81±33/3سهن  هاینیانگی)م
 نیفاصله ب نیانگیو م لوگرمکی 23/53±18/1وزن  متر،سانتی
(؛ ب: گههروه متههریلههمی 31/13±82/8آزمههون   یپهه یلیکنههد
 قهد سهال، 51/88±85/8سهن  ههاینیانگیه)م جیرا ناتیتمر
و  لههوگرمکی 12/55±31/3وزن  متههر،سههانتی 32/1±58/813
 39/13±88/8آزمههون   یپهه یلیکنههد نیفاصههله بهه نیانگیههم
 91/81±32/3ن سه ههاینیانگی( ج: گروه کنترل )ممتریلمی

 13/58±39/3وزن  متههر،سههانتی 93/838±91/83 قههد سههال،

 38/11±32/8آزمهون   یپه یلیکنهد نیو فاصله به لوگرمکی
 (.2شدند )جدول  می( تقسمتریلمی
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 ها و متغیرهای پژوهشاطلاعات توصیفی آزمودنی. 0جدول  

 
صله )فا یپرانتز یدارا بودن زانو صیگروه کنترل پس از تشخ

برنامهه  چی( در ههمتهریسهانت 9از   یها بآن یهالیکند نیب
از شروع مطالعه، مراحهل انجهام   یشرکت نکردند. پ ینیتمر
ب  235/2/95/81اخهلا  بهه شهماره  تههیتوسهط کم قیتحق

قرار  دییهمدان مورد تأ یدانشگاه علوم پزشک 35/ 3/82مورخ 
ر مطالعهه شهرکت د نامهتیفرم رضا هایگرفت؛ و همه آزمودن

ورود به مطالعهه شهامل: نداشهتن  یارهایکردند. مع لیرا تکم
و  هایزانو، فقدان ناهنجار هیدر ناح یو جراح یسابقه شکستگ

انهدام  ههایقسهمت ریدر سها ینداشهتن ناهنجهار ها،یماریب
 ،یروانه یمهاریب نخروج از مطالعه: داشهت یارهایو مع یتحتان
در اندام  گرید عارضه دوجو ،یدر اندام تحتان یجراح ی-سابقه
بهود.  متهریسهانت 9کمتهر از  یلیکنهد نیو فاصهله به یتحتان

ورود و خروج به آزمون فرم گزارش  طیشرا صیمنظور تشخبه
از  یو جراحه یمهاریسهوابق ب ،یو مشهکلات جسهمان طیشرا
. ابتهدا در دیگرد لیتکم و یبررس هایمصاحبه با آزمودن قیطر
 پری)کال سیزانوها از کول تیوضع یرگیاندازه یبرا آزمون یپ
جهههت  نیسههاخت کشههور چهه Guangla( مههدل یتههالیجید

 یرگیهانهدازه یاسهتفاده شهد. بهرا یپرانتز یزانو یرگیاندازه
)بهدون انقبهاض  لکهسیدر حالت ر یزانوها آزمودن نیفاصله ب

 یمعمول( بدون کف  و جوراب در حال ریو تن  غ یعیرطبیغ
ههها در حالههت و زانو شههدندیمهه دهیههاو د یکهه زانوههها و پاههها

کشهکک بهه  یهاکهه اسهتخوان یااکستنشن کامل به گونهه
بهه ههم بهود قهرار  دهیو قوزک دوپا چسب کردمی نگاه روروبه
 (.8)شکل  گرفتیم

 
 
 
 
 
 
 

 

                                             
 یپرانتز یزانو یریگ. نحوه اندازه0شکل 

 
 سیران بها کهول یداخل لکندییدو اپ نیحالت فاصله ب نیدر ا

 نیکههه فاصههله بهه ییهههایو ثبههت شههد. آزمههودن یرگیههانههدازه
 انیهعنوان مبتلابود بهه متریسانت 9از   یها بآن هایلیکند

(. در 85-83) شهدندیدر نظهر گرفتهه مه یپرانتهز یبه زانهو
 از کننهدگانتعهادل شهرکت یرگیهانهدازه یحاضر برا قیتحق

 Postural stability و تست ودکسبای جسن تعادل دستگاه

 ی مورد مطالعه(هااستاندارد )گروهانحراف  ±میانگین  متغیر

NASM کنترل رایج 

53/81 ±/  33 سن )سال(  85/8 ± 51/88  32 /± 91/81  
12/832 ± 23/1 متر(قد )سانتی  32/1 ± 58/813  91/83 ± 93/838  

23/53 ± 1/18 وزن )کیلوگرم(  31/3 ± 12/55  39/3 ±  13/58  
8/83±58/2 شاخص توده بدن  31/8±1/83  31/2±8/83  

31/13 ± 82/8 آزمونپی  متر(فاصله بین کندیلی )میلی  88/8±9/13  32/8 ± 38/11  
/133 ± آزمونپی  کلی انحرافاتپویا  نمره تعادل   819 /  ±  131/  881/  ± 512/   813/  

/981 ± آزمونپی  کلی انحرافاتنمره تعادل ایستا   839/  ± 981/   839/      853  /± 595/  
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انحرافهات پاسهچرال را در قالهب سهه  جهیاستفاده شد؛ که نت 
، (overall)یتحت عنهوان انحرافهات کله بیشاخص به ترت

 (Anterior- posterior) یخلف_یشاخص انحرافات قدام
 -Lateral)یخههارج-یو شههاخص انحههراف در جهههت داخلهه

Medial) تعهادل  یابیهارز یه بهرامطالع نی. در اکندیثبت م
. در انجام آزمون دیاز هر سه شاخص استفاده گرد ایو پو ستایا

 یبرهنه در محل مشخص شده رو یاز افراد خواسته شد با پا
محهل  یو نقطه نشانگر دستگاه را رو ستند؛یصفحه دستگاه با

و فهرد  شهدیآزمون شروع م حفش کنند؛ و سپس توریوسط مان
 یپا ریصفحه ز تینوسان وضع نیمتربا ک کردید تلاش میبا

حفش کند؛ و از به هم خوردن تعهادل در  یخود را در حالت افق
بهه عمهل آورد.  یریجلهوگ شدیکه تست انجام م یزمانمدت

 توانهدیاست که م نیدستگاه تعادل سنج ا یهاتیازجمله قابل
 82کهه سهطح  یطورشهود بهه میسطح متفهاوت تنظه 82در 
 قیهتحق نیهثبهات را دارد. در ا نیرکمته 8و سهطح  نیشتریب

 یابیهارز یبهرا 8و سهطح  ستایتعادل ا یابیارز یبرا 82سطح 
 23هر تسهت  یزمان اجرادر نظر گرفته شد. مدت ایتعادل پو

 نیاسهتراحت به هیهثان 83و  شدیبود؛ که سه بار تکرار م هیثان
ثبت  ستهر ت یبرا یتکرارها وجود داشت. نمرات انحراف کل

قهرار  زیمورد آنال ییعنوان داده نهاسه نمره به نیانگیشد؛ و م
سهه  یابه مدت هشت هفته، هفتهه ینیتمر یهاگرفت. گروه

شرکت  یاصلاح ناتیدر جلسات تمر قهیدق 13جلسه به مدت 
و  یصههورت کههه ابتههدا گههرم کههردن عمههوم نیههکردنههد. بههه ا

مربهو  بهه  ینیسپس پروتکل تمر گرفتیانجام م یاختصاص
سهرد کهردن را  ههایو در انتها آزمودن شد؛یمهر گروه انجام 

 طیدر شهرا ینهیجلسهات تمر ی. بعد از برگهزاردادندیانجام م
 .آزمون انجام شدآزمون، پس  یکاملاً مشابه با پ

 جیرا یاصلاح ناتیتمر
شهامل گهرم  یسنت یاصلاح ناتیدر گروه انجام تمر ناتیتمر

بهود.  و سرد کهردن یتیتقو ناتیتمر ،یکشش ناتیکردن، تمر
انجهام شهد؛ بهه  هیهثان 93تها  83بهه مهدت  یکشش ناتیتمر
 هیثان 83اول از  یهابار هفتهاصل اضافه تیکه با رعا یصورت

 تیتقو رمنظو(. به88) دیرس هیثان 93شروع و در هفته آخر به 
بکار برده شد. تعداد  یتیتقو ناتیتمر زیشده ن هیعضلات ضع
اصهل  تیهبها رعا نهاتیسه مرتبه بهود و تمر نیتکرار هر تمر

 دیتکرار رسه 93تکرار شروع و در هفته آخر به  83بار از اضافه
 (.2( )شکل 83)

 

 

 ایی از تمرینات اصلاحی رایج. نمونه0شکل 

 

طب ورزش  یمل یآکادم یاصلاح ناتیتمر

  (NASM)کایآمر
 

 
کش ،  ،یمهار یهاکیپروتکل شامل چهار مرحله تکن نیا

 (.81ست )و انسجام ا یسازفعال
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از حهد بافهت   یبه تیواژه مهار به کاه  فعال مهار: کیتکن
فشهار  قیهکهه از طر کنهد؛یاشاره مه یوتر ،یعضلان ،یعصب

و مهدت خهاص حاصهل  زانیهبها شهدت، م ءیشه کیمداوم 
کار از فوم غلتان استفاده شد. فرد به مهدت  نیا ی. براشودیم

ت کوتهاه مورد نظر )عضهلا هیناح یفوم غلتان را رو هیثان 93
کننهده(  کیهو عضهلات نزد یوتهر میو نه ییغشها می: نهشد

 (.9( )شکل 81) دادیحرکت م

 

 

 ایی از حرکات تکنیک مهار. نمونه0شکل 

 
منظور کش  عضلات و به کیتکن نیا طول:  یافزا کیتکن

اند. کوتهاه شهده یکیطور مکهاناسهت کهه بهه یبافت همبنهد
 93ر هفتهه آخهر بهه شهروع و د هیثان 83زمان کش  از مدت
 (.1( )شکل 81) دیرس هیثان

 

 

 

 طول شیافزا کیاز حرکات تکن یامونه. ن4شکل 

 
بافهت  یبازآموز ای کیبه تحر یسازفعال :یسازفعال کیتکن

 یهایفعال اشاره دارد. از آنجا که ناهنجارکم یوتر-یعضلان
و هههم  فعههال یانسههان هههم از عضههلات ب یحرکتهه سههتمیس
جهامع،  یراهبهرد اصهلاح کیه دیهبا شهود؛یم یفعال ناشکم

بها  نهاتیتمر نیهدر نظر داشته باشد. ا زیفعال را نعضلات کم
حفش انقبهاض  ه،یثان 2تا  8تکرار و هر تکرار شامل  85تا  83

حفهش انقبهاض  هیهو چههار ثان یدامنه حرکت انیبرونگرا در پا
 (.5( )شکل 81( اجرا شدند )کیبرونگرا )اکسنتر
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 یفعال ساز کیاز حرکات تکن یانمونه .5شکل 

 یو هماهنگ یمنظور بازآموزبه کیتکن نیاز ا انسجام: کیتکن
 یحرکههات عملکههرد قیههعملکههرد عصههب و عضههله از طر

جهزء از  نیانسهجام کهه آخهر کیاستفاده شد. تکن رونده یپ
حرکات  یریکارگبه قیاست از طر یحرکات اصلاح یرهیزنج

کهه بهر  ینهاتیههدف بها تمر نی. اشودیانجام م ایمنسجم پو
دارنهد،  دیهبهدن تأک یو حرکته دارکننهدهیپا ضلاتع یهمکار
 (.1( )شکل 81) شودیکسب م

 
 

 

 انسجام کیتکن حرکاتاز  یمونه ان .9شکل 

 
 یاصهلاح ناتیو تمر جیرا یاصلاح ناتیدر ادامه پروتکل تمر

( آورده شههدNASM) کههایطههب ورزش آمر یملهه یآکههادم
 (.9)جدول  
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 NASM اصلاحی تمرینی . پروتکل0 جدول

ی هاکیتکن

NASM 

 مدت تکرار تعداد و نوبت

ثانیه روی نقا   33الی  93به مدت  8-1 روز در هفته 9 مهار
 یاماشه

 ثانیه 93الی  23 8-9 روز در هفته 9 افزای  طول
 

 سازیفعال
ثانیه حفش انقباض ایزومتریک در  2 83-85 روز در هفته 9

ثانیه حفش  1امنه حرکتی و پایان د
 انقباض برونگرا

 صورت آرام و کنترل شده به 83-85 روز در هفته 9 انسجام

 

 هایافته

 ،یقهرارداد یمحتوا لیپس از انجام مراحل مختله روش تحل
کنندگان در دو نفر از شرکت 12حاصل از مصاحبه با  یهاداده

فهاکتور ب:  ینگرشه یاله: فاکتورهها یمقوله و مضمون اصل
حاصهل از مصهاحبه  جیشهدند. نتها یدسته بند یزشیانگ یها

 یزشهیانگ یکنندگان نشهان داد کهه در مقهو ت فرعهشرکت
تداوم شه ل  ،یتناسب ااهر ،یورزش تیروزانه، فعال ملکرد)ع

 ی( و مقهو ت فرعهیعدم تعادل عضلان ،یاجتماع تیو موقع
شهاخص  ه،یاعتماد به نفس، ت ذ زانیم ،ی)درد و ناتوان ینگرش

اسهت؛ کهه  دهیحاصل گرد ی( اصلاح مؤثرکیژنت ،یتوده بدن
 .ها پرداخته شدهرکدام از آن نییبه تب لیدر ذ

 یزشیعوامل انگ یطبقه اول فرع -الف
 یناهنجهار نینشان داده است، ا قاتیتحقعملکرد روزانه:  -8

 ی. افراد با پاههاگرددیباعث اختلال در عملکرد روزانه افراد م
خهارج سها  پها  ران  هیدر ناح یدائم یرد و خستگد ،یپرانتز

و  یپرانتز یاز پا یناش یو دردها های. ناراحتکنندیاحساس م
 شهودیم جادیبه بعد، ا یسالگ 93معمو ً از حدود سن  کس،یا

به پزشک متخصص،  رهنگامیبه علت مراجعه د یو به طور کل
 یهاهافتی. شودیم جادیا دیشد یدگییو سا یدر زانوها خوردگ

کنندگان قبههل از حاضههر نشههان داد، همههه شههرکت قیههتحق
انجهام  هیهدر زمن یفیو ضهع نییپها اریعملکهرد بسه نات،یتمر
 .اندروزانه خود داشته یهاتیفعال
کنندگان قبههل از انجههام مصههاحبه بهها مشههارکت یکلهه طوربههه
 یزنهدگ ههاتیدر انجهام فعال»نشان داد که  یاصلاح ناتیتمر

 یحرکت هیام و قادر نبودم واابوده یخود دچار ضعه و سست

 کههیطوررا انجهام دههم. بهه یمتهوال یهاستادنیا ریخود نظ
 (.8)م  «.کردیم دایزودرس بر من غلبه پ یاحساس خستگ

نمودنهد  انیب یاصلاح ناتیبعد از انجام تمر کنندگانمشارکت
اند؛ بهه دنبهال داشهته یمببت جیکه در مقوله عملکرد روزانه نتا

 2و چهه در گهروه  8کنندگان چه در گروه شرکت کهیطوربه
 عیسهر اریبس ناتیقبل از تمر»نمودند.  انیاثرات مببت آن را ب

کردنهد کهه در انجهام یدرک م زیافراد ن ریسا شدم؛یخسته م
 جههیامها درنت شهوم؛یخسته م عیسر یلیروزانه خ یهاتیفعال
ام دهکر دایپ یشتریقدرت ب کنمیاحساس م یاصلاح ناتیتمر
را  یطهو ن یههاو راه رفتن سهتادنیا رینظ یاعمال توانمیو م

 (.85)م « .همانند قبل داشته باشم یبدون حس خستگ
 تیهبر فعال یپرانتز یزانو راتیاز تأث یکی :یورزش تیفعال -2

 توانهدیامهر مه نیها باشد؛یاختلال در کنترل ژست م یورزش
ه سمت داخل محل عبور خط کش  ثقل از زانو ب رییباعث ت 

 یفاکتورهها نیتهرکه از مهم ایپو یداریپا جهیو درنت شود؛یم
 یزانهو ضهه. عارکنهدیرا مختل مه باشدیم یجسمان یآمادگ
مفصل را به دنبال دارد؛  یعیطب یبرهم خوردن راستا یپرانتز

عمهل کنتهرل فلشهکن و اکستنشهن زانهو  شهودیو باعهث مه
 .انجام نشود یدرستبه
 گهریدر د ؛یاصهلاح ناتیل از انجام تمرکنندگان قبمشارکت 

نمودنهد کهه  انیهب یورزش تیفعال یعنی یزشیانگ یمقوله فرع
 یریادگیهه شههرفتیدر کههاه  پ یپرانتههز یزانههو یناهنجههار
کامهل  یو شخص در اجرا باشد؛یمؤثر م یحرکت یهامهارت
دچهار  نه یبلیفوتبال شامل شوت، پاس و در هیپا یهامهارت
خهود  یانتخهاب رشهته ورزشه یبراافراد »شده است.  لمشک
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 یپرانتز یدارا بودن زانو لیبه دل یسرعت یهادر رشته ژهیوبه
 (.82)م  «.باشندیم تیمحدود یدارا

 یاصهلاح ناتیکنندگان نشان داد؛ که تمربا مشارکت مصاحبه
 ی، باعهث بهبهود تعهادل و راسهتاNASM نهاتیتمر ژهیوبه

در  لیهزانهو بهه دل یهابیشهد؛ و از آسه یزانو پرانتز حیصح
 یریاز حهد جلهوگ  یمعرض قرار گرفتن فشهار و کشه  به

 .است کردهیم
 ییکهه توانها کهنمیاحسهاس مه یاصلاح ناتیتمر جهیدرنت»

راحهت  یلهیو پاس من بهتر شهده اسهت؛ خ ن یبلیشوت، در
 یشهتریکهردن لهذت ب یتوپ را حمل کنم و از بهاز توانمیم
 (.81)م « .برمیم
حاضر، بعهد  قیکننده در تحقنفر شرکت 28مصاحبه  یهاافتهی

نشهان داد؛ کهه افهراد در  یاصهلاح ناتیهفته تمر 8از انجام 
در  نیداشهته و همچنه یخهوب شهرفتیپ سهتایو ا ایهتعهادل پو

 .اندبهتر بوده نات،یها نسبت به قبل از تمرمهارت یریادگی
بهر اهاهر  یپرانتهز یاز اثرات زانهو یکی: یتناسب ااهر -9

 یهالیکنهد نیفاصهله به  یافهزا ایه یکمان یاپ جادیبدن، ا
نامناسب در هنگهام راه  یکه باعث ااهر باشد؛یران م یداخل

نامناسهب  یراستا نیکه هم شود؛یم دنیو دو ستادنیرفتن، ا
کنهد. یم جادیتن  ا یشلوارها دنیپوش یبرا ییهاتیمحدود
هها کفه  آن یلبه خارج یپرانتز یزانو یافراد دارا نیهمچن
 .کندیم دایپ یشده و شکل نامناسب یدگیسائدچار 

 یاصلاح ناتیدر مصاحبه، قبل از انجام تمر کنندگانمشارکت
 انیهب یتناسهب اهاهر یعنهی یزشیانگ یمقوله فرع گریدر د

 یباعث شهده اسهت کهه شهلوارها یپرانتز یزانو»کردند که 
داشهتن  لیهاستفاده کنم؛ و بهه دل لیعدم تما رغمیگشاد را عل
 میههایکلاسهتوسط دوسهتان و هم یپرانتز یانوز یناهنجار

 نیچهرا فاصهله به لیهاز قب یمورد سؤال قرار گرفتم، سهؤا ت
را  دیهرویپها راه مه یلبه خارج یاست و رو ادیشما ز یزانوها

 (.89)م « .تجربه کردم
 نهاتیکه تمر دهدیکنندگان نشان ممصاحبه با مشارکت جینتا

 نیهو ا ده؛یهگرد فهرد یباعث اصلاح تناسب اهاهر یاصلاح
بهر  یتوجهامها اثهرات قابهل باشند؛یبر ماگرچه زمان ناتیتمر
 .ران داشته است یداخل یهالیکند نیکاه  فاصله ب یرو

 یخهود ناراضه یاز تناسهب اهاهر یاصلاح ناتیاز تمر قبل»
 کیهه یکههه دارا یو کسهه یپیاحسههاس بههدت شهههیبههودم، هم
با شرکت در  یرا داشتم؛ ول باشدیدرمان م رقابلیغ یناهنجار

 یزانهو جیتهدربه کههنیا دنیهو د یاصهلاح نهاتیبرنامه تمر
 زهیهو انگ کهنم؛یمه تیمن اصلاح شده احساس رضا یپرانتز
کردم و باعث شده است  دایرا پ ناتیتمر نیادامه ا یابر یکاف

 (.29)م « شود دهیکف  من کمتر سائ یخارج یهاکه لبه
روه نشهان داد؛ کهه حاصل از مصاحبه با افراد ههر دو گه جینتا

 یها براآن زشیکرده و انگ دایپ  یها افزاآن یتناسب ااهر
متناسهب  یمنظور داشهتن اهاهربهه یاصلاح ناتیانجام تمر
 .باشدیمؤثر م

جهوان معمهو ً  افراد: یاجتماع یهاتیتداوم ش ل و موقع -1
دقهت و سهرعت  ازمندیکه ن شوندیبکار گمارده م یدر مشاغل

و استقامت  ادیز یبا توان بدن یلذا افراد باشد؛یدر انجام کار م
 ی. افهراد داراباشهندیمه تیهدر اولو هیواها نهیبه یدر اجرا
 یتیدفورم نیاز ا یزودرس ناش یمستعد خستگ یپرانتز یپاها

 هیتهداوم واها یاسهتقامت  زم بهرا یاراد کهیطوربوده؛ به
. در باشههندینمهه یاجتمههاع یاقتصههاد تیههو موقع یشهه ل

تابستان  لاتیکردند، درتعط انیانجام شده افراد ب یهامصاحبه
 زین یلیو طول سال تحص یکیمکان ،ینجار ،یدر کار کشاورز

 نیا لیبودند؛ اما به دل یسابقه کار یوقت دارا مهیصورت نبه
کارفرمها از  تیعهدم رضها لیش ل خود را به دل ماًدائ ،یماریب

نندگان کاز شههرکت یاریبسهه گههریانههد. از طههرف ددسههت داده
 یتیدفهورم  یهها بهه افهزاآن یش ل طیگزارش دادند که شرا

 یدر معهرض مشهکلات شهتریرا ب شهانیکمک کرده؛ و ا یبدن
 یههاتیادامه ش ل و حفش موقع ی زم برا ییمانند عدم توانا

 .داده است رارق یاجتماع
 یریپههذتعههادل، قههدرت و انعطاف :یعههدم تعههادل عضههلان -5

از  یریدر جلههوگ یمهمه اریعضهلات اطهراف زانهو نقهه  بسه
  یباعهث افهزا یپرانتهز یمفصل زانو دارد. زانهو یهابیآس
از عوامهل مهؤثر در  یکهیعضلات زانو شده و احتما ً  تیفعال

باعث ضعه و  یپرانتز ی. زانوباشدیزانو م تیبروز استآو آرتر
عضلات  یو سفت یشدن عضلات جانب خارج و کوتاه لیطو

کنندگان قبهل از انجهام ارکت. مشهشهودیجانب داخل زانو مه
 یدر قسهمت داخله یریپذاز کاه  انعطاف یاصلاح ناتیتمر
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قهادر بهه بهاز »کهه  نمودنهدیو عنوان م کردند؛یم تیپا شکا
در قسهمت  نی. همچنستمین یخود به اندازه کاف یکردن پاها

 (.88)م « .کرده است دایها کاه  پزانو قدرت آن جخار
  یافهزا، باعهث NASM ناتیمرت ژهیوبه یاصلاح ناتیتمر

 بیو از آسه دهیهدر عضلات جانهب داخهل گرد یریپذانعطاف
  یدر افهزا نهاتیتمر نیها نی. همچنهکندیم یریها جلوگآن

و در تعهادل  باشهند؛یقدرت عضهلات جانهب خهارج مهؤثر مه
 فهایرا ا یمهم اریعضلات جانب داخل و جانب خارج نق  بس

مفصهل زانهو  یهابیآسه از یریتعادل در جلوگ نیا کنند؛یم
کنندگان بعهد از انجهام از مشهارکت یکهیمهؤثر اسهت.  اریبس
 نهاتیبعهد از انجهام تمر»نمهود کهه  انیهب یاصلاح ناتیتمر

 میو قههدرت عضههلات اطههراف زانههو یریپههذانعطاف یاصههلاح
بهه بهاز  ازیکه ن یدر حرکات یکرد و احساس راحت دایپ  یافزا

)م « بهود افتهی  یا افزاهآن یو دامنه حرکت اشتمبودن پاها د
88.) 
از هر دو گروه نشان داد کهه  یهااز مصاحبه یکل یریگجهینت

تعادل عضلات در قسمت جانب   یباعث افزا ناتیهر دو تمر
هها و قهدرت آن یریپذاند؛ و انعطافشده ییداخل و خارج زانو

 .است افتهی  یافزا

 یعوامل نگرش یطبقه دوم فرع -ب
در جانب داخل زانو به  یفشار تراکم  یفزا: ایدرد و ناتوان -8
زانهو  یدرد در قسمت داخل جادیا ،یپرانتز یداشتن زانو لیدل
از افهراد بهه  یاریدرد علت مراجعهه بسه نیهم ی. گاهکندیم

و  یدگیباعهث سهائ یناهنجهار نیه. اباشهدیمه یمراکز درمان
کنهد،  دایهپ یشتریو چنانچه شدت ب شود؛یدر زانو م یخوردگ

 .شودیگذاشته و باعث کمر درد م ریپا و لگن تأثمچ  یرو
نمودنهد کهه  یاصلاح ناتیقبل از انجام تمر کنندگانمشارکت

در قسمت جانهب داخهل زانهو  یورزش یهاتیدر هنگام فعال»
و  شهتریدر انجهام ب یدرد باعث ناتوان نیاحساس درد داشتم؛ ا
 (.81)م « .شده بود یمستمر حرکات ورزش

 یاصهلاح نهاتیتمر ژهیوبهه یپرانتز ینوزا یاصلاح ناتیتمر
مههار، کشه ،  کیشامل چهار تکن NASM یاچهار مرحله

تهن  و  یدر رهاسهاز یتوجهقابل ریو انسجام، تأث یسازفعال
منظور به یرهاساز کیبخ  از تکن نیکاه  درد داشت. در ا

 -یعصهب لیباعث تسه سمیمکان نیکاه  درد استفاده شد. ا

 یعصهب سهتمیقهرار دادن س ریتحت تأثو با  شودیم یلانعض
 ههانکیتک رینسهبت بهه سها گهرددیخودکار درد، موجهب مه

کهاه  درد داشهته باشهد.  یبرا یترعیو سر شتریب یاثرگذار
 کاه  درد داشتم. در جانهب یاصلاح ناتیبعد از انجام تمر»

وجهود نداشهت؛ و  یدرد تیهفعال  یداخل و خارج زانو با افزا
 (.82)م « .زانو ندارم یهاسیبه استفاده از بر یازین گرید
کننده نشهان داد؛ کهه شرکت 28مصاحبه انجام شده از  جهینت

باعههث کههاه  درد و احسههاس  یاصههلاح نههاتیانجههام تمر
 .داشت یکنندگان را در پشرکت یبرا یتمندیرضا
از عوامل مؤثر بر اعتمهاد بهه  یکی اعتماد به نفس: زانیم -2

و چهه در  یقامت مناسب چه در اندام فوقاننفس افراد داشتن 
 ژهیوراستا به رییباعث ت  یپرانتز ی. زانوباشدیم یاندام تحتان

و اعتمهاد بهه  شهود؛یپاها مه یریو فرم قرارگ یدر اندام تحتان
 نیهه. اابههدییم اه کهه یناهنجههار نیهها ینفههس افههراد دارا

و  یاجتمههاع یانههزوا توانههدیمهه دیدر نههوع شههد یناهنجههار
 انیهکنندگان برا به دنبال داشته باشهد. مشهارکت یریگگوشه
کهاه  اعتمهاد بهه  یاصهلاح ناتیقبل از انجام تمر»نمودند 

 نیه. اکهردمیاحساس مه یپرانتز یزانو لینفس خود را به دل
دوسهتان خهود بها داشهتن   یباعث شده بود که پ یناهنجار
 یههاطیو در مح رمیهنامناسب مورد شماتت قهرار بگ یراستا
 (.3)م « کمتر شرکت داشته باشم یورزش
باعهث  یاصهلاح نهاتینشان داد، انجام تمر قیتحق نیا جینتا

ران شهده و فاصهله  یداخله یهالیکندیاپ نیاصلاح فاصله ب
اصهلاح شهده،  یراستا جهیاست، درنت افتهیزانوها کاه   نیب

 یاصهلاح نهاتیکننده در تمراعتماد به نفهس نفهرات شهرکت
 نهاتیکنندگان بعهد از تمرمشهارکت کرده اسهت. دایپ  یافزا

 نیبهها کههاه  فاصههله بهه» نمودنههد کههه انیههب یاصههلاح
مناسهب اعتمهاد  یران و احساس راستا یداخل یهالیکندیاپ

تهرس مواجهه بها  یگهریاست؛ و د افتهی  یبه نفس من افزا
مدرسههه و باشههگاه را  طیدوسههتان و همسهها ن خههود در محهه

 (.1)م « .ندارم
گفت؛ کهه انجهام  توانیکنندگان مکتتوجه به ااهارات شر با

ها هنگهام اعتماد به نفس آن  یباعث افزا یاصلاح ناتیتمر
 .مختله شده است یهاتیدر موقع یریقرارگ
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 یزانهو یدر دوران کهودک عیاز مشکلات شها یکی: هیت ذ -9
 یدر بهروز زانهو یاهیهعامهل ت ذ ی. بررسهباشهدیم یپرانتز
 ژهیوافهراد بهه یغذا تیفیکبه  دیکه با دهدینشان م یپرانتز

 در معرض آفتاب قهرار نیتوجه شود. همچن یدر دوران کودک
شود. هر یم هیتوص دارمیگرفتن کودک و استفاده از منابع کلس

 .باشدیتر و مؤثرتر مچه سن کمتر باشد درمان آسان
 گرید یکنندگان در مقوله فرعحاصل از مصاحبه شرکت جینتا
هها آن نینشان داد؛ والد یاصلاح ناتیقبل از تمر هیت ذ یعنی

 نیوالهد»نداشتند.  یتوجه یاهیو مسائل ت ذ هیت ذ تیفیبه ک
کودکان  نی. همچنکنندیگازدار به وفور مصرف م یهانوشابه

 (.25)م  «.رندیگیقرار نم دیدر معرض نور خورش
نشهان داد، افهراد  یاصهلاح نهاتیبعد از انجهام تمر یهاافتهی

درمهانگر؛ و  یدرمهان یاهیبا توصه قیتحق نیکننده در اشرکت
کهه قبهل و بعهد از انجهام  یابا جلسهه نیوالد یآگاه  یافزا
ها گذاشته شده بهود و خهود شهخص، با آن یاصلاح ناتیتمر

بودنهد  توانستهبود؛ و  افتهی رییها ت آن یاهینگرش مسائل ت ذ
طور مبهال رفهع کننهد؛ بهه یقبل تهوجه یمشکلات را تا حد

گازدار را کم کهردم؛ و اسهتفاده از منهابع  یهانوشابهمصرف »
)م « کهردم شهتریو در معرض قرار گرفتن نور را ب D نیتامیو
29.) 
کنندگان نشهان داد کهه بها حاصهل از مصهاحبه شهرکت جینتا

شهناخت  ،یدرمهان یهاهیو توصه یاصلاح ناتیاستفاده از تمر
 یپرانتهز یزانهو جادیو ا یاهیدر مورد ارتبا  موارد ت ذ یکاف
و  یاهیکرده بودند؛ و در نگرش افراد نسبت به مسائل ت ذ دایپ

 .بودمببت حاصل شده  رییت  یینوع مصرف مواد غذا
 یپرانتهز یزانهو جهادیاز علهل ا یکی :یشاخص توده بدن -1

حاصهل از  یهاافتههی. باشهدیمفر  مه ی غر ایاضافه وزن 
در مقوله  یحرکات اصلاح ناتیمصاحبه قبل از شرکت در تمر

نشههان داد کههه  ،یشههاخص تههوده بههدن یعنههی ینگرشهه یفرعهه
و  یکنندگان نسبت به اضافه وزن، شهاخص تهوده بهدنشرکت

 نینداشهته و همچنه یآگاه یپرانتز یزانو جادیا دراثرات آن 
غهذا  دیهفقهط اصهرار داشهتند کهه با نیوالهد»کردند که  انیب

 .(81)م  «.کردندیبه اثرات مضر آن نم یو توجه میبخور
نشهان داد؛  یاصهلاح ناتیمصاحبه بعد از انجام تمر یهاافتهی

کننده درمهانگر، نگهرش افهراد شهرکت یدرمهان یهاهیبا توص

در »کهرد.  دایهپ رییهمفهر  ت  ینسبت به اضافه وزن و  غهر
 یههایمفر  بها ناهنجهار یو  غر یچاق نیارتبا  با رابطه ب

کهردم  افتیدر یاطلاعات کاف یپرانتز یزانو ژهیوبه ،یاسکلت
وزن   یافهزا ایکاه  وزن  ییبرنامه غذا تیو نسبت به رعا

)م  «.کهنمیآن را احساس م یخود اقدام نموده و اثرات حرکت
23 .) 

مشهخص  قیتحق نیحاصل از مصاحبه ا یهاافتهیبا توجه به 
باعهث بهبهود  یو حرکات اصهلاح یدرمان یهاهیشد که توص

کننده شد؛ شرکت دافرا یشاخص توده بدن یمقوله فرع یآگاه
  یافهزا ینهیبرنامه تمر نیشرکت در ا یها براآن زشیو انگ

 .کرده بود دایپ
را بافاصله   یاگر کودک در هنگام راه رفتن پاها :کیژنت -5

اسهت؛ کهه در  یپرانتهز یدچار مشکل پها دهدیاز هم قرار م
حاصهل از مصهاحبه  یهاافتههینق  دارد.  کیآن ژنت  یدایپ

 یدر مقولهه فرعه یحرکات اصلاح ناتیت در تمرقبل از شرک
از  دهکنننشان داد که افراد شرکت ک،یژنت یعنی گرید ینگرش

نداشته و با سؤا ت مطرح شهده در  یخودآگاه یکیسابقه ژنت
وجهود  یپرانتهز یدر خانواده شما سابقه زانهو ایآ کهنیمورد ا
 یرمدر مورد ن یکم اریاطلاعات بس»مواجه شدند.  ریخ ایدارد 

دارم و  یپرانتههز یزانههو جههادیاسههتخوان و اثههرات آن در ا
 تیهقابل هیهاول حهلدر مرا ییکه در صورت شناسا دانستمینم

 (.83)م « وجود دارد یدرمان با حرکات اصلاح
بعد از  قیکنندگان در تحقحاصل از مصاحبه شرکت یهاافتهی

 تینشان داد، افهراد نسهبت بهه وضهع یانجام حرکات اصلاح
 کههنینمودند قبل از ا انیکرده؛ و ب دایپ یخودآگاه یناهنجار

جهزء  یبهرده باشهند و راهه نیاز ب یو زانو دیدچار آرتروز شد
و انجهام  یزپرانت یمفصل نماند نسبت به اصلاح زانو ضیتعو

ههها بهها آن یاقههدام نمودنههد و سههطح آگههاه یحرکهات اصههلاح
 .بود افتهی  یدرمانگر افزا یهاهیتوص
نشهان  کیهشوندگان در مقوله ژنتز مصاحبها یکل یریگجهینت

 زانیهم صیخود اشخاص قادر به تشهخ یآگاه  یداد، با افزا
اند؛ گرفته ادیرا  یبوده و اصول حرکات اصلاح یپرانتز یزانو

به ارتوپد متخصهص  یناهنجار نیبودن ا دیکه در صورت شد
 .دینمایمراجعه م
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 بحث
بها  افتهیساختار همین قیرودررو عم یهامصاحبه لیوتحلهیتجز

)عوامهل  یکنندگان، منجر به استخراج دو طبقهه اصهلشرکت
عوامهل  انگریکه ب د؛یطبقه گرد ریز 83( و یزشیو انگ ینگرش

 نیههکنندگان نسههبت بههه وجههود اشههرکت دگاهیههمختلههه از د
 یتوانبخشهه نههاتیههها در انجههام تمرو شههرکت آن ؛یناهنجههار

 نیه  بهاوجود اکنندگان نگرش خود را در ارتبا. شرکتدیردگ
کردنهد. آنهان  انیهفاکتور ب 5صورت و علائم آن به یناهنجار

سبب کاه  اعتمهاد بهه  یناهنجار نیمعتقد بودند که وجود ا
و بهد  ینهاتوان لیهنفس افراد از لحاظ حضور در جوامهع بهه دل

بهه  ییغهذا یهاتیمحهدود نی. همچنهگرددیبدن م ییراستا
 نیا دیباعث تشد تواندیم ازیموردن یهانیتامیو افتیلحاظ در
کنندگان معتقد بودند که شرکت نیگردد. علاوه بر ا یناهنجار

بهه لحهاظ  یو بهدن یجسهمان تیوضهع یعدم تعادل عضهلان
 یناهنجهار نیهدر بروز و ادامهه ا تواندیم ،یشاخص توده بدن
موجبات  ضلاتنامناسب بودن شاخص توده ع رایمؤثر باشد؛ ز

و  یداخله ایه یو خلف یدامدر عضلات ق یعدم تعادل عضلان
معتقد بودند  نیکننده همچن. افراد شرکتگرددیزانو م یخارج

 یکهیژنت یههایژگهیمرتبط با و یناهنجار نیاز ا یکه درصد
 دهیبهه ار  رسه شهانیگذشهته بهه ا یهاکه از نسل باشد؛یم

 یفهیاست. در طبقه دوم اطلاعات استخراج شده از مصاحبه ک
اصهلاح  یبهرا ناتیو ادامه تمرجهت شرکت  یزشیعوامل انگ

 زهیهانگ نیتهرمهم کههیطور. بهدیمشخص گرد یناهنجار نیا
زودرس  یو خسهتگ یاز درد و ناتوان ییکننده رهاافراد شرکت

روزانهه خهود را بهدون  یکامهل زنهدگ هیبود؛ که بتوانند واا
 یههازهیاز انگ گهرید یکیانجام بدهند.  یجسمان یهادغدغه

و انجهام کامهل  یمختله ورزشه یهاتیمهم، شرکت در فعال
 یبهود. از طرفه یجسهمان یهاتیها بدون داشتن محهدودآن
مناسهههب،  یکنندگان بهههر داشهههتن اهههاهرشهههرکت گهههرید

 ریهه)نظ جیههرا یهااسههتفاده از پوشهه  یبههرا الخصههوصیعلهه
 یبه راحته توانستندی( اشاره کردند؛ که قبلاً نمنیج یشلوارها

بهه وضهوح  یناهنجار نیکه ا یطوربه ند؛یاز آنان استفاده نما
 یمعتقد بودنهد کهه بها داشهتن اهاهر رایقابل مشاهده بود؛ ز

اسهتفاده  گرانیهمچون د جیرا یهااز لباس توانندیمتناسب م
مهم خهود  یهازهیاز انگ یکی نیکنندگان همچنکنند. شرکت

 ؛یمشاغل مختله زندگ رتداوم د یبدن برا ییتوانا  یرا افزا
از خههروج زودرس از  یریو جلههوگ یزشههور یهههاتیفعال ایههو 

خهود ابهراز  یزنهدگ نهدهیدر آ یاجتماع یهاتیمشاغل و فعال
پهژوه  حاضهر  یشهگاهیآزما یهاافتهی نی. همچنکردندیم

و تعهادل در دو  یلیکند نیفاصله ب زانیدر م دارییبهبود معن
پس از هشت هفتهه  جیو را NASM یاصلاح ناتیگروه تمر
 زانیهدر م جینتها نینشان داد. همچن یاصلاح ناتیانجام تمر

و  جیهرا نهاتینسبت بهه گهروه تمر NASM بهبود در گروه
 یقبله قهاتیتحق ینشهان داد. بررسه دارییکنترل تفاوت معن

اصهلاح  یکه غالب مطالعهات انجهام شهده بهرا دهدینشان م
کهه شهامل  جیهرا یاصلاح ناتیروش تمر ریتأث ها؛یناهنجار

اند قرار داده یرا مورد بررس دباشیم یتیو تقو یحرکات کشش
مهورد توجهه  NASM یاصهلاح نهاتیتمر یو کمتر اثربخش

 (.23،28قرار گرفته است )
 ینهوع جهادیا جیهرا یاصهلاح نهاتیتمر یاثرگهذار سمیمکان

 هیشهده )ضهع دهیعضلات کوتاه شده بها کشه نیب یهماهنگ
آن عهدم  یو کششه یتیتقهو نهاتیتمر جههیشده( است، درنت
. از شودیاندام اصلاح م یو راستا افتهیبود به یتعادل عضلان

پا  یعضلات داخل یپرانتز یکه در افراد مبتلا به زانو ییآنجا
و  شهوند؛ی( کوتاه میوتر میو ن ییغشا منی ها،کننده کی)نزد

بها کشه   شوندیم هیو ضع لیپا طو یخارج هیعضلات ناح
 تهوانیشده مه هیعضلات ضع تیعضلات کوتاه شده و تقو

کهه  زیهپژوه  حاضر ن جی. نتادیرا بهبود بخش یپرانتز یزانو
اصهلاح  یروش بهرا نیاز هم ینیتمر یهااز پروتکل یکیدر 

امهر را نشهان داد.  نیاستفاده کرد؛ ا یپرانتز یزانو یناهنجار
بها  ج،یرا یاصلاح ناتیتمر یحاضر در خصوص اثرگذار جینتا
دو  و همکهاران کهه در مطالعهه خهود از یمطالعه سماع جینتا
مفصهل  یدامنهه حرکته  یافهزا یمهار و کش  برا کیتکن

و  یسهردار نی(. همچنه22داشهت ) یاستفاده نمودند همخوان
و  یمههار نهاتیتمر بیهگزارش کردند کهه ترک زیهمکاران ن

خواههد داد   یرا افزا یدامنه حرکت دارییطور معنبه یکشش
( 29)و همکهاران  Stroebel حاضر اسهت جیکه همسو با نتا

  یباعهث افهزا سهتایا یکشش ناتیگزارش کردند که تمر زین
و  Witvrouw گهرید ی( و از سو21) شودیم یدامنه حرکت

حس  یعضلان یعصب لیتسه ناتیاثر تمر سمیمکان کاران،هم
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 یبررسه هاچههیو عملکرد ماه یدامنه حرکت یرا بر رو یعمق
 یعصهب لیتسهه نهاتیکه تمر دندیرس جهینت نیکردند؛ و به ا

  یو افهزا یباعث بهبود قدرت عضلان ،یحس عمق یعضلان
 (.25) شودیم یدامنه حرکت

  NASMیاصلاح ناتیپژوه  حاضر نشان داد که تمر جینتا
 یدر اصلاح عارضهه زانهو یشتریب ریتأث جینسبت به روش را

شهامل چههار مرحلهه  ینهینوع پروتکل تمر نیدارد. ا یپرانتز
. در باشهدیام مهو انسج یسازمهار، کش ، فعال یهاکیتکن
 هعضله کوتاه و سفت شد کهنیا یجابه ،ینیپروتکل تمر نیا

 نهاتیو بعهد تمر یمههار نهاتیابتدا تمر میرا صرفاً کش  ده
 یرهاسهاز کیه. در تکنشهودیعضله انجام م یبر رو یکشش
 یپاسخ مههار کی جادیمنظور اتوسط خود فرد به الیوفاشیما

فشهار  قیهاما از طرمدار گ تیو کاه  فعال یدر دوک عضلان
 کیهو مهدت خهاص، موجهب تحر زانیشدت، م کیمداوم با 

منظور بهه یمههار کیه. از تکنشهودیمذکور مه های¬رندهیگ
 یوتر-یعضلان-یاز حد بافت عصب  یب یهاتیکاه  فعال

حرکههت  یهههاکیتکن گههرید یههها بههراو آمههاده کههردن بافت
ث مهار کهه باعه کی. استفاده از تکنشودیاستفاده م یاصلاح

قهرار دادن  ریو تحهت تهأث یانقا  ماشهه یکاه  اثرات جانب
 ریکهه سها گهردد،یموجب مه شود؛یم دکارخو یعصب ستمیس
 (.81داشهته باشهند ) یترعیو سهر شتریب یاثرگذار هاکیتکن

Yang یو همکاران از روش اصلاح NASM اصهلاح  یبرا
هها آن نهاتیاسهتفاده کردنهد؛ و تمر یلوردوز کمهر یناهنجار
مببت به دسهت  جیشد. نتا یقوس کمر یکاه  انحنا باعث

(؛ 21پژوه  حاضر همسو بهود ) جیتابا ن پژوه  نیآمده از ا
 یههاکیاسهتفاده از تکن توانهدیهمسهو بهودن آن مه لیو دل

 شهود؛یاسهتفاده مه یروش اصهلاح نیباشد که در ا یمختلف
  یبافهت بهر افهزا ییمهار که باعث بهبود توانا کیمانند تکن
زانو  یکی. انحراف مکانشودیم یکشش کیر هنگام تکنطول د

منجهر بهه انحهراف  تواندیم ،یپرانتز یزانو یتیهنگام دفورم
شده؛ و استراتژی کنتهرل پاسهچر را  نیالعمل زمعکس رویین

پها  یدگیدرون چرخ نیبه چال  بکشد. همچن ستادنیهنگام ا
روی  سهتادنیمنجر به ضعه کنترل پاسچر هنگهام ا تواندیم
بهر انحهراف محهور  یپرانتهز یزانهو ری(. تهأث5پا شهود ) کی

 بر انحراف شنینیسوپ ریتأث طورنیهم و یمفصل ران یکیمکان

مفصل زانهو و مهچ  رینظ یمفاصل اندام تحتان یکیمحور مکان
 .(3در کاه  تعادل داشته باشد ) ییاثر به سزا تواندیپا، م
 یههاروش یاثربخشه نیحاضهر نشهان داد، به قیهتحق جینتا

با گروه کنتهرل، بهر بهبهود تعهادل  جیو را NASM یاصلاح
 یپرانتهز یزانهو یافراد مبتلا به ناهنجهار ایو تعادل پو ستایا

ژنهوواروم و  ههایشهکل رییهوجهود دارد. ت  دارییتفاوت معن
 د؛مفصهل زانهو هسهتن هایشکل رییت  نتریعیژنووالگوم از شا

نهد و در زمهان به دنبال دار یادزی عوارض ها،شکل رییت  نیا
عضهلات،  یکیمکهان تیهکفا ،یمفصل یروهایها نابتلا به آن

 زانیو م رندگییکه از مفاصل لگن و زانو منشأ م ییهادبکیف
امر منجهر  نیقرار گرفته و ا ریتحت تأث ،یاز حس عمق یآگاه
و کنترل انهدام  یعضلان یدر عملکرد عصب یراتییت  جادیبه ا
 یپرانتهز یزانهو یناهنجهار که ییگردد. از آنجا-یم یتحتان

 یآن به چرخ  داخله لیسا  پا و تبد یموجب چرخ  داخل
 توانهدیمه رییت  نیا شود،یمفصل مچ پا هنگام تحمل وزن م

اختلال در تعادل فرد  جهیدر عملکرد مچ پا و درنت رییباعث ت 
خط ثقهل بهه طهرف  جاییهکه جاب رسدی(. به نظر م28شود )

  یموجهب افهزا توانهدیژنهوواروم مهداخل در افراد مبتلا به 
 هایافتهیموضوع با  نینوسانات پوسچر در افراد مبتلا گردد؛ ا

Hindle توانهدیزانو م یتیو همکاران، که نشان دادند دفورم 
دههد؛ و  رییهمفصهل ت  نیهنرمال و متقارن وزن را در ا عیتوز
عامهل  تواندیدر صفحه فرونتال خود م وزن رمتقارنیغ عیتوز
نوسهانات پوسهچر در مفصهل زانهو و مهچ پها گهردد،   یافزا

نامتقارن  عیتوز  یکه افزا رسدی(. به نظر م88مطابقت دارد )
 ریکاه  تأث قیپوسچرال از طر ثباتییب  یوزن، موجب افزا

در مفصل  یجبران یگشتاورها  یمفصل ران و افزا سمیمکان
ه نوسانات پوسچرال را به  یافزا تیکه درنها گردد؛یمچ پا م

از کاه   یحاک قاتیدسته از تحق نیا جی(. نتا22همراه دارد )
 نیهاگرچهه ا باشهد،یم یپرانتز یتعادل در افراد مبتلا به زانو

محل خط ثقل در ارتبها  اسهت،  رییبا ت  شتریکاه  تعادل ب
کهه نقه   زیهبا ضعه عضلات دورکننهده ران ن تواندیم یول

 یرتبط باشهد. بعضهم زین کنندیم فایرا در حفش تعادل ا یمهم
و  یپرانتهز یگزارش کردند؛ افراد مبهتلا بهه زانهو نیاز محقق
بهه کنتهرل مفاصهل  شهتریب یتیکنترل وضهع یبرا ،یضربدر

کهرده و  هتکی( فلکسور پلنتار عضلات) تا رو ساب دتارسالیم
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 نیها نیمچنه. هکننهدیاسهتفاده مه یکمتر از عضلات فوقهان
 ینههیتمر هههایمهههبرنا یااهههار داشههتند، در طراحهه نیمحققهه

 دیهبا ب،یبعد از آس یتوانبخش یهاو برنامه بیاز آس یریشگیپ
زانهو توجهه  یههایمسآله در افراد مبتلا بهه ناهنجهار نیبه ا

گزارش شهد؛ در افهراد مبهتلا بهه  زین ی(. در پژوهش8داشت )
عهدم  نیهکهه ا ؛اسهت ترهیضع یتعادل طرف ،یپرانتز یزانو

  یافهزا نیمحققه نیه. انهدکیم شتریتعادل خطر افتادن را ب
جاذبه در جهت  یرویگشتاور ن  یافزا لیخطر افتادن را به دل

 توانهدیو زانو دانستند؛ که م یاندام تحتان یرو یخارج یداخل
 رییهت  ریکننهده تحهت تهأث کیاثر گشتاور نزد  یموجب افزا

 یبرخه جی(. نتها5باشهد ) ومفصل زان یمرکز فشار رو تیوضع
مانند زانهوی  یتوضعی هایناهنجاری در داد؛ نشان هاپژوه 
نسهبت  رییهو ت  یعلت به هم خوردن تعادل عضلان ،یپرانتز

فعهال شهدن  بیهدر ترت رییهقدرت عضلات ممکهن اسهت ت 
امهر  نیهباشد؛ که ا یعضلان یعضلات و کاه  کنترل عصب

(. 1افهراد شهود ) نیهادر  یباعث افت عملکرد تعهادل تواندیم
(، 83و همکاران ) Moisio قیتحق جیبا نتا قیتحق نیا جینتا

Neely (88) ،Yang ( و 21و همکههههههههاران )Curran  و
به دست آمده ارائهه  جی( همسو بود. با توجه به نتا1همکاران )

مفصههل و  یکیومکههانیو بهبههود سههاختار ب یاصههلاح نههاتیتمر
عملکرد عضلات اطراف زانو؛ باعث بهبود تعادل افهراد مبهتلا 

به افراد  توانیم نیبنابرا؛ شودیم یپرانتز یزانو یبه ناهنجار
عنوان را بههه یحرکههات اصههلاح یاجههرا یپرانتههز یبهها زانههو
و متعاقباً بهبود تعادل  یتیراه جهت اصلاح دفورم نیترمطمآن

 کرد. شنهادیپ
 

 گیرینتیجه
 یاصلاح ناتیپژوه  حاضر نشان داد که دو روش تمر جینتا

 یپرانتهز یزانهو یباعهث اصهلاح ناهنجهار NASMو  جیرا
 یاصههلاح نههاتیپروتکههل تمر انیههم نیههکههه در ا شههود؛یمهه

NASM یپرانتهز یدر اصهلاح عارضهه زانهو یشتریب ریتأث 
 ارانیو پزشهک انیهداشت. لذا به درمهانگران، ورزشهکاران، مرب

 نیهاز ا شودیم هیتوص یحرکات اصلاح نیو متخصص یورزش
 یپرانتهز یمنظور اصهلاح عارضهه زانهوبهه ینهیپروتکل تمر

 یبهرا NASM نهاتیتمر شهودیم شنهادیاده کنند. لذا پاستف
 یگروهها ریسها یبهر رو نیهمچنه هایناهنجار ریاصلاح سا

 نگرنهدهیپهژوه  آ کیدر  نیاجرا شود. همچن یو جنس یسن
 یهابیاز آس یریشگیزانو بر پ موضع یاصلاح ناتیتمر ریتأث

 شود. یزانو بررس
 

 و قدردانیتشکر 
سپاسگزارم چهرا  اریبس یلفانیدکتر  یجناب آقا یاز استاد گرام

 اریپهژوه  بسه نیها نیتهأم شهانیا یهاییکه بدون راهنما
که  یزانیو همه عز یعاشور یاز آقا نیهمچن نمودیمشکل م

از  یاریچشمداشتشان بس یب یهاییو راهنما هایاری لیبه دل
. مینمهایمه ینتر نمودند تشکر و قهدراآسان میرا برا هایسخت

دانشهگاه  یفو  توسط دانشکده علوم ورزش قیقتح نهیکل هز
پرداخهت شهده اسهت. کهد اخهلا : بهه شههماره  نایسه یبهوعل
 یدانشههگاه علههوم پزشههک 35/ 3/82ب مههورخ  235/2/95/81

 همدان
 

 تضاد منافع
 یتضهاد منهافع گونههچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو

 اند.نداشته
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Abstract 

 

Introduction: Genu varum is one of the most common deformities in adolescents, and it has always been 

considered to achieve an appropriate corrective program to reduce genu varum. The aim of this study was 

to compare the effects of two kinds of common and the National Academy sports Medicine (NASM) 

corrective exercises on the correction of genu varum deformity in adolescent soccer players.  

Method: This is a qualitative-quantitative study with quasi experimental approach. In this study, data 

were collected using interviews and laboratory tests. A total of 42 adolescents aged 14 to 18 years with 

genu varum were selected using purposive sampling and randomly divided into 3 groups (14 in each 

group), including the group of corrective exercises of the NASM, the common Exercise group, and 

control group. Data were analyzed using the framework analysis method. 

Results: After data analysis, 2 main categories including attitudinal factors (pain and disability, nutrition, 

genetic, body mass index, and self-esteem) and motivational factors (daily activity, physical activity, 

apparent fitness, occupational continuity and social status, and muscle imbalance) were extracted. It was 

revealed that two methods of common corrective exercises and NASM corrective exercises were 

effective in correcting genu varum deformity, while the NASM corrective exercises was more effective in 

the correction of this deformity. 

Conclusion: According to the results of the interview and laboratory tests confirming the effectiveness of 

these exercises on people with genu varum deformity, therapists, Correctional Physicians, and trainers are 

recommended to use the NASM protocol in order to correct genu varum deformity. 

Keywords: Genu varum, Balance, Common corrective exercises, NASM corrective exercises 
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