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ABSTRACT 

Background and Aims: The visible changes in the scapular position and motion are called 
scapular dyskinesis. Drawing a high poundage archery bow increases tissue pressure in the 
shoulder joints of archers, causing pain and decreasing performance and proprioception in the 
shoulder joint. The aim of the present study was to determine the effect of eight weeks of 
scapular stabilization exercises on the performance and shoulder proprioception of archers with 
scapular dyskinesis. 
Materials and Methods: A total of 30 archers with SD and shoulder pain were selected and 
then randomly divided into two experimental and control groups (15 in each group). 
Proprioception assessment and performance were measured in all samples. Then, the 
experimental group performed scapular stabilization exercises (i.e. scapular retraction, push-
up with plus, etc.) for eight weeks, three sessions per week and 40 minutes per session. The 
control group performed no exercise. At the end of the training, post-test was run for both 
groups. The covariance test was used to compare the differences between the research 
variables in the control and experimental groups. 
Results : The results of the current study showed that scapular stabilization exercises improved 
performance and proprioception of shoulder joint with scapular dyskinesis (P<0/05) in both intra-
group and inter-group comparisons. But in the intergroup comparison, the exercises did not show 
a significant effect on proprioception of shoulder joint without scapular dyskinesis (P˃0.05). 
Conclusion: According to the results of the present study, scapular stabilization exercises can 
be used to improve performance and proprioception in the shoulder joint of archers with 
scapular dyskinesis. 
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 چکیده

نامند.  استخوان کتف و حرکت کتف را دیسکنزیاي کتف میتغییرات قابل مشاهده در موقعیت قرارگیري  مقدمه و اهداف:  
ها در محیط مفصل شانه کمانداران، درد و در نتیجه کاهش حس عمقی  کشیدن کمان با پونداژ بالا باعث افزایش فشار بافت

شانه و   دهنده کتف بر حس عمقیهفته تمرینات ثبات  8بررسی تاثیر  حاضر،  شود. هدف از تحقیق  شانه و عملکرد آنها می
 عملکرد کمانداران داراي دیسکنزیاي کتف بود.

کماندار مبتلا به دیسکنزیاي کتف و درد شانه از جامعه کمانداران مرد ریکرو استان آذربایجان شرقی    30ها:  و روش  مواد
  15روه  صورت تصادفی در دو گروه تجربی و کنترل (هر گگیري در دسترس انتخاب و بهصورت نمونهنفر) به  100(شامل

. سپس گروه بود، گرفته شدشامل ارزیابی حس عمقی شانه و عملکرد  که  آزمون  پیش  ،هانفر) تقسیم شدند. از تمامی نمونه
) را به مدت هشت هفته، هر غیره  دهنده کتف (شامل تمرینات نزدیک کردن کتف، شناي پلاس وتجربی، تمرینات ثبات

گونه تمرینی تجربه نکردند. پس از  دند؛ در حالی که افراد گروه کنترل هیچ دقیقه اجرا نمو  40هفته سه جلسه و هر جلسه  
هاي بین متغیرهاي تحقیق  آزمون به عمل آمد. از آزمون کوواریانس براي مقایسه تفاوتپایان تمرینات، از هر دو گروه پس

افزار  درصد و با استفاده از نرم  95داري  ادر دو گروه کنترل و تجربی استفاده شد. همچنین آزمون فرضیات در سطح معن
SPSS  انجام شد. 25نسخه 
دهنده کتف موجب بهبود معنادار حس عمقی مفصل  نتایج حاصل از تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات ثباتها:  یافته

اما در    ،گروهی و بین گروهی شد) در هر دو مقایسه درونP≥05/0) و عملکرد ( P≥05/0شانه داراي دیسکنزیاي کتف ( 
 ).P˃05/0مقایسه بین گروهی، تمرینات تاثیر معناداري بر حس عمقی مفصل شانه بدون دیسکنزیاي کتف نداشتند ( 

تواند به منظور بهبود دهنده کتف میرسد که تمرینات ثباتبه نظر می  حاضر  هاي تحقیقبا توجه به یافتهگیري:  نتیجه
 کمانداران مورد استفاده قرار گیرد. حس عمقی شانه داراي دیسکنزیاي کتف و عملکرد

 عملکرد  ؛دیسکنزیاي کتف ؛حس عمقی ؛تیراندازي با کمان ؛دهنده کتف تمرینات ثباتهاي کلیدي: واژه
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 مقدمه و اهداف
تیراندازي یک مهارت اکتسابی است و یک تیرانداز علاوه  

بدنی،   توان  نیازمند  مناسب  تکنیک  مناسب،  بر  تاکتیک 
در اندام فوقانی   همچنین قدرت و استقامت بدنی بالایی 

ساعد به  و  شانه  کمربند  در    خصوص  موفقیت  منظور  به 
است  رشته  و    ]2,  1[. این  تمرینات  انجام  براي  کمانداران 

صورت مکرر از عضلات  هاي مرتبط با این رشته، به تکنیک 
می  استفاده  کتف  و  در  شانه  است  ممکن  که  کنند 

تغییر  طولانی  را  شانه  کمربند  مکانیک  و  موقعیت  مدت، 
بیش  استفاده  همچنین  انقباضات  دهد.  از  ازحد 

کانسنتریک شانه در طی تمرینات تیراندازي با کمان در  
تواند باعث تاثیر منفی بر وضعیت شانه  وضعیت ایستا می 

بد  و  ایمپیجمنت  سندروم  و  تاندونی  ضایعات    ایی راست و 
تکرار حرکت کشیدن کمان و    علاوه بر این،   ]3[. کتف شود 

ساختار کمربند  رها کردن تیر، نیروي نامتقارنی را روي  
می  وارد  می   ]4[کند شانه  به و  از  تواند  یکی  عنوان 

شود مکانیسم  معرفی  کمانداران  در  شانه  آسیب    ]5[. هاي 
حرک  دیسکینزیاي  تغییر  کتف،  قرارگیري  موقعیت  و  ت 

  100تا    67دیسکنزیاي کتف در    ]6[. شود کتف نامیده می 
گزارش شده    ، اند سیب شانه داشته درصد ورزشکارانی که آ 

از آنجایی که ورزشکاران کماندار، از دست غالب    ]7[. است 
انج  منظور  تکنیک به  تمرینات،  استفاده  ام  مسابقه  و  ها 

تغییر    ، کنند می  و  کتف  تقارن  خوردن  برهم  احتمال 
باشد. علاوه بر این،  وضعیت و حرکت آن بسیار شایع می 

باشد که  حس عمقی یک تکامل تخصصی حس لمس می 
در حالی    ، شامل حس حرکت و حس وضعیت مفصل است 

عصبی  کنترل  ناخودآگ - که  حرکتی  پاسخ  به  عضلانی،  اه 
گیرنده  حسی  می اطلاعات  عمقی  حس   با   8][. باشد هاي 

 وضعیتى  نوسان   مفصل شانه و کتف،  در  پویا  ثبات  افزایش 
 اعمال  مفصل  به  اضافى  استرس  و  یابد می   کاهش 

دیگر  . شود نمی  سویی  به  آسیب   ، از   صورت مفصلى 
را  غیرمستقیم  و  مستقیم  ورودي   توسط  که  اطلاعات 

  ]10  , 9[. دهد می   تغییر  ، شود می  ایجاد  مکانیکى هاي  ه گیرند 
می  مفصلی  اختلال  و  اثر  ضایعه  عمقی  حس  روي  تواند 

عضلانی طبیعی که مسئول  - هاي عصبی گذاشته و رفلکس 
باعث   و  کند  اختلال  دچار  را  هستند  مفصل  حفاظت 

شده  پیامد مشاهده   ، عملکرد   ]11[. کاهش حس عمقی شود 
فرد  هدف    توسط  به  دستیابی  در  حیاتی  نقش  و  است 

اوج عملکرد در ورزش زمانی است که ورزشکار    ]12[. دارد 
ب  را  امتیاز  آورد ه  بالاترین  ملکرد ورزشکاران  ع   ]13[. دست 

آمده از امتیاز  دست تیراندازي با کمان با مقایسه امتیاز به 
می  تعیین  دیسکنزیاي    ]14[. شود فعلی  پیامدهاي  از  یکی 

کتف و درد شانه در این گروه از ورزشکاران، کاهش حس  
جهت   توانایی  عدم  نتیجه  در  و  عملکرد  افت  و  عمقی 
بود.  خواهد  مسابقات  و  تمرینات  در  مستمر    شرکت 

ا  یک  کتف  می پایداري  مهم  رساندن  مر  براي  که  باشد 
کتف به وضعیت مناسب در طول حرکت اندام فوقانی و  
کنترل ارتباط بین طول و تنش عضلات شانه و موقعیت  

 نگه  ثابت  را  کتف  که  عضلاتی   ]15[. شود بهینه استفاده می 
 آن  وضعیت  و  شوند می  متصل  کتف  میانی  لبه  به   دارند می 

بخش    ]16[. کنند می  کنترل  را  مهمترین  عضلات 
می ثبات  کتف  عضلات  دهنده   و  فوقانی  تراپزیوس باشد. 

  نقش مهمی در تثبیت کتف بر انتریور   سراتوس  و  تحتانی 
دارند   رامبوئید،  مانند  عضلاتی  همچنین   ]18,  17[. عهده 
لتیسموس  ماژور  و  مینور  پکتورالیس   نقش  دورسی  و 

نظر  با    ]19[. کنند می  ایفا  را  کمکی  در  با  اینکه  به  توجه 
به  تمرین  ایجاد  گرفتن  در  مهم  مولفه  یک  عنوان 

عصبی سازگاري   به  بیشتر  عمقی   حس عضلانی،  - هاي 
 با  است،   وابسته  مفصل  و  عضله  در  موجود  هاى گیرنده 

روى  تأثیرگذارى  بر   حین  در  ویژه به  عضلات  تمرینات 
مهمتر هاي  ه گیرند  نقش  فعال،  حرکات   انجام   عضلانی 

 ]20[. بود  خواهد 
اختلالات   زمینه  در  اخیراً  که  تمریناتی  جمله  از 

شانه - اسکلتی  کمربند  و  کتف  ناحیه  مورد  عضلانی  اي 
دهنده  توان به تمرینات ثبات می   ه است، توجه قرار گرفت 

دهنده کتف، نوعی برنامه  کتف اشاره کرد. تمرینات ثبات 
در   قدرت  و  ثبات  براي کسب  که  است  عضلات  تمرینی 

مناسب   وضعیت  بازیابی  و  با هدف حفظ  و  کتف  اطراف 
می  استفاده  کتف  و  شانه  درد  کاهش    ]22,  21[. شود کتف، 

اي جهت  ) مطالعه 1396پور اقدم و همکاران ( قلی   محمد 
  و  آگاهانه  کنترل  تمرینات  تأثیر  مقایسه  و  بررسی 

 داراي  زنان  کتف  کینماتیک  بر  دهنده ثبات  تمرینات 
دادند  شانه  اسکپشن  در  کتف  دیسکنزیاي  نتایج    ؛ انجام 

که  داد  نشان  آنها  تمرینی   هاي پروتکل  تحقیق 
عملکرد استفاده   موجب  و  داده  ارتقاء  را  عضلانی  شده، 

 شد. همچنین  کتف  صفحه حرکتی  در  کینماتیک  بهبود 
مداخله  دو  هر  در  که  داد  نشان   خلفی،  تیلت  اي، گروه 

چهار  در  خارجی  چرخش  و  فوقانی  چرخش   زاویه  هر 
درمانی  تمرین  هفته  6 طی  اندکی  میزان  به  شانه  منتخب 

 آگاهانه  کنترل  تمرینات  است، اما  یافته  داري ا معن  بهبود 
 بهبود  در  دهنده ثبات  تمرینات  از  بیشتر  میزان اندکی  به 

همچنین باشکورت    ]23[. است  نقش داشته  کتف  کینماتیک 
همکاران  گزارش 2011(   و  تحقیق خود  در   که  کردند  ) 

حس  قدرت  درد،  شدت  دهنده ثبات  تمرینات   عضلات، 
و   کتف  دیسکنزیاي  شانه،  دامنه حرکتی  مفصل،  وضعیت 
 را  ایمپینجمنت  سندرم  با  بیماران  در  زندگی  کیفیت 
است  بهبود  ن   ؛ ]17[بخشیده  در  با  گرفتن  بنابراین  ظر 

دهنده  اختلالات شانه در کمانداران و تاثیر تمرینات ثبات 
تمرینات   اثر  بررسی  عدم  و  کتف  موقعیت  بر  کتف 

مولفه ثبات  بر  کتف  و  دهنده  عمقی  حس  چون  هایی 
حاضر   پژوهش  هدف  ورزشکاران،  از  گروه  این  عملکرد 

دهنده کتف بر حس  هفته تمرینات ثبات   8بررسی تاثیر  
شانه   مفصل  داراي  عمقی  کمانداران  عملکرد  و 

 باشد. دیسکنزیاي کتف می 
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 ها مواد و روش 
آزمون و  تجربی با طرح پیش پژوهش حاضر از نوع نیمه 

آزمون و از نظر هدف از نوع کاربردي بود که داراي  پس 
شماره   به  اخلاق  از    IR.UMSU.REC.1398.118کد 

می  ارومیه  پزشکی  علوم  آماري  دانشگاه  جامعه  باشد. 
حداقل  این   با  پسر  کمانداران  کلیه  را  سال    3تحقیق 

حرفه  فعالیت  حضور  سابقه  لیگ  مسابقات  در  که  اي 
آذربایجان شرقی   استان  در  ریکرو  و در رشته  داشتند 
فعالیت داشته و مبتلا به دیسکنزیاي کتف و درد شانه  

دادند.  تشکیل  بودند،  دیسکنزیا  کسب    سمت  از  پس 
کماندار    30تعداد    ه، موافقت آگاهانه و توزیع پرسشنام 

مبتلا دیسکنزیاي کتف و درد شانه حین تمرین سمت  
دیسکنزیاي کتف با میانگین و انحراف استاندارد (سن  

قد    23/ 2±76/ 38 متر،  سانتی   176/ 06±6/ 71سال، 
گیري در  صورت نمونه به   کیلوگرم)   72/ 43±9/ 39وزن  

صورت تصادفی در دو گروه تجربی  دسترس انتخاب و به 
کنترل   گروه  و  شدند.    15(هر  تقسیم  آلفاي  نفر)  در 

  15به دلیل بزرگ بودن حجم نمونه    0/ 2و بتاي    0/ 05
نظر گرفته شد تا توان آماري برابر    نفر در هر گروه در 

-که توان آماري مناسب براي مطالعات تجربی می   0/ 8
ب ب  آید ه  اشد،  جامعه    ؛ ) 160(   دست  از  بنابراین 

که   شرقی  آذربایجان  استان  ریکرو  رشته  کمانداران 
تعداد    100شامل   بودند؛  داراي    30کماندار  کماندار 

گیري در  صورت نمونه دیسکنزیاي کتف و درد شانه به 
شدند.   انتخاب  مطالعه دسترس  به  ورود    حاضر   معیار 

شانه   درد  کتف،  دیسکنزیاي  به  بودن  مبتلا  در  شامل 

از  دیسکنزیا  سمت   از    7کمتر  بیشتر  پیوستار    3و  در 
سال    28تا    18ی  و محدوده سن  24][مقیاس عددي درد 

براي قرار گرفتن در یکی از دو گروه تجربی و کنترل  
در   جراحی  سابقه  شامل  نیز  خروج  معیارهاي  بود. 
کمربند شانه و اندام فوقانی، داشتن استرین و اسپرین  
در ناحیه شانه، داشتن آسیب گردن و اندام فوقانی در  

روز گذشته، مبتلا بودن به هرگونه ناهنجاري بدنی   30
از  اث  بالاتر  درد  تحقیق،  روند  بر  از    7رگذار  کمتر    3و 

(به    30بالاتر از    BMIدر پیوستار مقیاس عددي درد و  
دلیل بالا بودن بافت چربی یا عضله و دشواري تشخیص  

بودند  کتف)  دیسکینزیاي    [24]. حرکات  تشخیص  براي 
  ) استفاده SDTاي دیسکینزیا ( کتف از آزمون مشاهده 

ترتیب که آزمودنی در وضعیت ایستاده قرار  بدین   ؛ شد 
ها صاف  ها در کنار بدن، آرنج گرفته، در حالی که دست 

قرار می و شانه  نظر چرخش  از  -ها در وضعیت خنثی 
فاصله  در  آزمونگر  و  گرفتند.   فرد  پشت  متر  نیم   یک 

سه   قرار  شمارش  با  شد  خواسته  آزمودنی  از  گرفت. 
شست ثانیه  که  حالی  در  گرفته اي  قرار  بالا  اند،  هایش 

و   بالا  ساژیتال  و  فرونتال  در صفحات  را  دست  دو  هر 
بیاورد.   پایین  ثانیه  سه  طی  حرکت  تکرار    5سپس 

بازو   و به فلکشن  دوطرفه  حرکت    5  صورت  تکرار 
به  نیز  بازو  گردید.  ابداکشن  اجرا  دوطرفه  صورت 

برجسته شدن زاویه تحتانی و کنار داخلی کتف مبتلا،  
شد   اختلال  گرفته  نظر  در  کتف    ]26,  25[. دیسکنزیاي 

بین   روش  این  می   0/ 95تا    0/ 75اعتبار  -متغییر 
 ]27[. اشد ب 

 

 آزمون دیسکنزیاي کتف .  1  تصویر 
 

پیش  از  در  شانه  عمقی  حس  ارزیابی  براي  آزمون 
بکشد.   دراز  تخت  روي  پشت  به  شد  خواسته  آزمودنی 

طور  ها، به منظور ارزیابی به سپس بازوي هر یک از اندام 
درجه آبداکشن و همچنین آرنج    90جداگانه، در وضعیت  

درجه فلکشن قرار گرفت،    90همان اندام را در وضعیت  
گذاري شد.  سپس زائده خنجري اولنار و اولکرانون علامت 

شرای  که در  به   طی  بود،  بسته  وي  غیرفعال  چشمان  طور 
تا   را  وي  از    45بازوي  و  داده  خارجی  چرخش  درجه 

آزمودنی خواسته شد این زاویه را به ذهن بسپارد و پس  
درجه نیز    80  ثانیه آن را بازسازي کند. براي زاویه   5از  

ترتیب آزمون، به همین صورت انجام گرفت. این وضعیت  
گیري و میانگین آنها ثبت گردید. از روش  سه بار اندازه 

افزار کینووا به  عکسبرداري توسط دوربین دیجیتال و نرم 
کمی  شانه  منظور  مفصل  عمقی  حس  ارزیابی  و  سازي 

گزارش    0/ 99– 0/ 87استفاده شد. پایایی این تست بین  
   ]28[. ده است ش 
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گیري حس وضعیت مفصل شانه . نحوه اندازه 2  تصویر 

بر   تعیین عملکرد ورزشی، کمانداران  براي  همچنین 
بود  ها نصب شده  متري که بر روي پایه   30روي سیبل  

کمان  قوانین  با  طبق  کردند.  تیراندازي  شخصی  هاي 
طی   تیراندازان  کمان،  با  تیراندازي  دور    12فدراسیون 

تیر    36اي و در هر دور سه تیر، مجموعاً  (زمان) دو دقیقه 
امتیازات   مجموع  و  کرده  را    36رها  آنها  رکورد  تیر، 

شرکت  رکورد  ثبت  داد.  مجموع  تشکیل  در  کنندگان 
 ]92[. سط داوران در برگه ثبت امتیازات صورت گرفت تو 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . فیس تیراندازي با کمان 3  تصویر 
 

 
ثبات  تمرینات  تمرینی  گروه  (شامل  سپس  کتف  دهنده 

کتف  کردن  نزدیک  پلاس 1تمرینات  شناي  نزدیک  2،   ،
، تکیه  4، تمرین معلق ماندن 3کردن و پایین آوردن کتف 

را به مدت هشت هفته، هر هفته    ]24[) 5جلو دادن به سمت  
نظر آزمونگر    دقیقه   40سه جلسه و هر جلسه   اجرا  زیر 

-)؛ در حالی که افراد گروه کنترل هیچ1  نمودند (جدول 
دهنده کتف را تجربه نکردند و تنها  ونه تمرینات ثبات گ 

به تمرینات تیراندازي پرداختند. پس از پایان تمرینات،  
پس  گروه  دو  هر  بر  از  برنامه  این  آمد.  عمل  به  آزمون 

دست  منظور  به  عضلانی  کوشش  به  فراخوانی  یابی 
به  بود،  متمرکز  کتف  بازیابی  طوري ریتراکشن  به  که 

کتف   قابلیت حرکتی  افزایش  نتیجه  در  و  کتف  وضعیت 
بر اساس اصل اضافه بار،  در طی حرکات شانه کمک کند.  

کنندگان و سختی در انجام برنامه تمرین،  بازخورد شرکت 
نیرو  افزایش  وسیله  به  تمرین  باندها   بار  تنش  اصلاح  و 

طی    پیشرفت  در  و  بهبود    6کرده  بر  تمرکز  اول،  هفته 
آگاهی پاسچرال و عملکرد عضلانی مورد نیاز براي حفظ  

وضعیت خنثی کتف و افزایش ثبات کتف بود. در دو هفته  
پیش  تمرینات  توپ  پایانی،  از  استفاده  شامل  رونده 

وضعیت   در  کتف  کنترل  تقویت  منظور  به  تمرینی 
هر جلسه تمرینی    ، علاوه بر این   ]24[. عملکردي انجام شد 

ردن بود.  دقیقه سرد ک   5دقیقه گرم کردن و    10شامل  
انجام   صحیح  تکنیک  و  تمرینی  برنامه  انجام  نحوه 

طور کامل به ورزشکاران کماندار آموزش داده  تمرینات به 
شد. سپس از ورزشکاران خواسته شد که تمرینات مزبور  

به منظور    شده انجام دهند. هاي داده را بر اساس آموزش 
داده  توزیع  بودن  طبیعی  آماري  بررسی  آزمون  از  ها 

کوواریانس  - شاپیرو  آزمون  همچنین  شد،  استفاده  ویلک 
تفاوت  مقایسه  اثر  براي  در  تحقیق  متغیرهاي  بین  هاي 

تثبیت  بین  یک دوره تمرینات منتخب  کننده کتف، در  
آزمون   همچنین  شد.  استفاده  تجربی  و  کنترل  گروه 

درصد با آلفاي کوچکتر    95داري  ا فرضیات در سطح معن 
هاي فوق  تحلیل و تمامی تجزیه انجام شد.    0/ 05یا مساوي  

 انجام شد.   25نسخه    SPSSافزار  با استفاده از نرم 
 

 
 

 
1 Scapular Retraction 
2 Push-up with Plus 
3 Scapular Retraction and Depression 
4 Dipping 

5 Forward Leaning 
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 ]24[دهنده کتف . پروتکل تمرینات ثبات 1جدول  
  

 
 نوع حرکت 

 
 

 
 تکرار 

 (هفته اول و دوم)   نگهداشتن ثانیه    20تکرار با    10ست    3 تمرینات نزدیک کردن کتف  1
(هفته سوم و    ثانیه نگهداشتن   20تکرار با    15ست    3

 چهارم) 
(هفته پنجم و    ثانیه نگهداشتن   20تکرار با    20ست    3

 ششم) 
(هفته هفتم و    ثانیه نگهداشتن   20تکرار با    25ست    3

 هشتم) 

 

 

 

 
 (هفته اول و دوم)   ثانیه نگهداشتن   5تکرار با    10ست    3 تمرین شناي پلاس  2

(هفته سوم و    ثانیه نگهداشتن   5تکرار با    15ست    3
 چهارم) 

(هفته پنجم و    ثانیه نگهداشتن   5تکرار با    20ست    3
 ششم) 

(هفته هفتم و    ثانیه نگهداشتن   5تکرار با    25ست    3
 هشتم) 

 
 

نزدیک کردن و پایین   3
 آوردن کتف 

 

 (هفته اول و دوم)   ثانیه نگهداشتن   10تکرار با    10ست    3
(هفته سوم و    ثانیه نگهداشتن   10تکرار با    15ست    3

 چهارم) 
(هفته پنجم و    ثانیه نگهداشتن   10تکرار با    20ست    3

 ششم) 
(هفته هفتم و    ثانیه نگهداشتن   10تکرار با    25ست    3

  هشتم) 
 

 دوم) (هفته اول و    ثانیه نگهداشتن   10تکرار با    10ست    3 تمرین معلق ماندن  4
(هفته سوم و    ثانیه نگهداشتن   10تکرار با    15ست    3

 چهارم) 
(هفته پنجم و    ثانیه نگهداشتن   10تکرار با    20ست    3

 ششم) 
(هفته هفتم و    ثانیه نگهداشتن   10تکرار با    25ست    3

  هشتم) 
 

  تکیه دادن به سمت جلو  5
 (توپ) 

 (هفته اول و دوم)   ثانیه نگهداشتن   5تکرار با    10ست    3
(هفته سوم و    ثانیه نگهداشتن   5تکرار با    15ست    3

 چهارم) 
(هفته پنجم و    ثانیه نگهداشتن   5تکرار با    20ست    3

 ششم) 
(هفته هفتم و    ثانیه نگهداشتن   5تکرار با    25ست    3

  هشتم) 
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 نتایج 
تمرینات   که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  از  حاصل  نتایج 

کتف  ثبات  عمقی  دهنده  حس  معنادار  بهبود  موجب 
 ) کتف  دیسکنزیاي  داراي  شانه  و  P≥ 0/ 05مفصل   (

گروهی و بین  ) در هر دو مقایسه درون P≥ 0/ 05عملکرد ( 
رغم  اما در مقایسه بین گروهی، تمرینات علی   ، گروهی شد 

تاثیر معناداري بر حس عمقی مفصل شانه بدون    ، بهبودي 
 ). P˃ 0/ 05دیسکنزیاي کتف نداشتند ( 

 
 ها شناسی آزمودنی . خصوصیات جمعیت 2  جدول 

 گروه تجربی  گروه کنترل  متغیر 
 24/ 33±2/ 16 23/ 2±2/ 54 سن (سال) 

 177/ 73±6/ 2 174/ 4±98/ 98 متر) قد (سانتی 

 73/ 66±10/ 63 71/ 2±8/ 47 وزن (کیلوگرم) 
 

 آزمون با تحلیل کواریانس بین دو گروه کنترل و تمرین . مقایسه نمرات پس 3جدول  
 معناداري  F مجموع مربعات  اثر آماره  متغیر 

 0/ 001 196/ 89 304/ 36 گروهی درون  شانه برتر   45حس عمقی  
 0/ 001 14/ 89 23/ 03 گروهی   بین 

 0/ 001 130/ 50 314/ 95 گروهی درون  شانه غیربرتر   45عمقی  حس  
 0/ 109 2/ 85 6/ 88 گروهی   بین 

 0/ 001 91/ 21 497/ 97 گروهی درون  شانه برتر   80حس عمقی  
 0/ 409 0/ 72 3/ 90 گروهی   بین 

 0/ 001 250/ 65 846/ 13 گروهی درون  شانه غیربرتر   80حس عمقی  
 0/ 744 0/ 11 0/ 37 گروهی   بین 

 0/ 001 89/ 44 7161/ 99 گروهی درون  عملکرد 
 0/ 038 5/ 02 402/ 29 گروهی   بین 

 بحث 
تمرینات   که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  از  حاصل  نتایج 

عمقی  ثبات  حس  معنادار  بهبود  موجب  کتف  دهنده 
 ) کتف  دیسکنزیاي  داراي  شانه  و  P≥ 0/ 05مفصل   (

گروهی و بین  مقایسه درون ) در هر دو P≥ 0/ 05عملکرد ( 
رغم  اما در مقایسه بین گروهی، تمرینات علی   ، گروهی شد 

تاثیر معناداري بر حس عمقی مفصل شانه بدون    ، بهبودي 
 ) نداشتند  کتف  گفت  می ).  P˃ 0/ 05دیسکنزیاي  توان 

داراي   شانه  عمقی  حس  بهبود  در  فوق  تمرینات 
بوده  دیسکنزیاي کتف و افزایش عملکرد کمانداران موثر  

 است. 
نشد  یافت  حاضر  تحقیق  با  مشابه  در    ، تحقیقی  اما 

یافته  عمقی  مجموع  با حس  ارتباط  در  تحقیق  این  هاي 
یافته  همکاران مشابه  و  مقدم  نودهی  بود.  1383(   هاي   (

به   مبتلا  افراد  در  را  عمقی  حس  تحقیقی  طی  در  آنها 
در این مطالعه    ؛ سندروم گیرافتادگی شانه بررسی کردند 

چنی  زاویه  نتایج  بازسازي  حس  دقت  که  داد  نشان  ن 
مفصل بیماران مبتلا به این عارضه نسبت به افراد سالم  

می  می کاهش  که  کاهش  یابد  یا  اختلال  حاصل  تواند 
باشد هاي حسی گیرنده پیام    ]30[. هاي مفصلی و عضلانی 

)  1393مطالعه محرمی و همکاران (  نتایج   ، علاوه بر این 
 حس  بر  کش  با  مقاومتی  تمرین  هفته  شش  با عنوان اثر 

مبتلا  مردان  عمقی   گیرافتادگی  سندرم  به  ورزشکار 

که  مفصل  داد  نشان  به   مبتلایان  در  عمقی  حس  شانه 
 بازسازي  خطاي  کاهش  علت  به  شانه  مفصل  گیرافتادگی 

 گروه  در  کش  با  مقاومتی  تمرین  هفته  شش  پس از  زاویه 
کنترل  به  نسبت  مداخله    و   45  صفر،  زاویه  سه  در  گروه 

)  2011(   باشکورت و همکاران   ]31[. یافت  بهبود  درجه   90
خ  تحقیق  در  تمرینات  نیز  تاثیر  عنوان  تحت  ود 

سندرم  ثبات  به  مبتلا  بیماران  روي  بر  کتف  دهنده 
گزارش   دهنده ثبات  تمرینات  که  کردند  ایمپیجمنت 

حس  شدت  و  عمقی  درد،   در  کتف  دیسکنزیاي  مفصل 
بخشیده   بهبود  را  ایمپینجمنت  سندرم  با  بیماران 

هاي تحقیق حاضر و طبق نظر  با توجه به یافته   ]17[. است 
 آگاهی  توان گفت بهبود ) می 2017(   تارگوت و همکاران 

 شانه،  کمربند  عمقی  حس  موجب بهبود  کتف  وضعیت  از 
یک    ]32[. شود می  کنترل حرکتی  و  وابران  و  آوران  هاي نرون 

می  نتیجه  این  احتمالی  عصبی دلیل  سازگاري  - تواند 
عضلانی و بازیابی وضعیت پاسچر صحیح باشد که احتمالا  

هفته تمرین رخ داده است. مطالعات متعددي    8در طی  
هفته تمرین    8تا    6کنند که سازگاري عصبی در  بیان می 

می  رخ  مکانیسم مقاومتی  آن  با  همراه  و  هاي حس  دهد 
ح فعالیت  که با افزایش سط طوري به  ، یابد عمقی بهبود می 

دوك  تحریکی  سطوح  اندام عضله،  و  عضلانی  هاي  هاي 
به عبارتی دیگر، بهبود    ؛ یابد وتري گلژي نیز افزایش می 

افزایش   با  عضلانی،  دوك  ثانویه  انتهاي  وضعیت  حس 
نرون  روي  فعالیت  گاما  آن  دنبال  به  و  آلفا  هاي حرکتی 
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حرکات  می  در  را  خود  است  ممکن  وضعیت  این  و  دهد 
ه نشان دهد. تمرینات منظم یا تمرینات با  عملکردي شان 

هاي  الگوهاي حرکتی پیچیده ممکن است بر روي ورودي 
حس  گیرنده  بهبود  باعث  و  گذاشته  تاثیر  آوران  هاي 

در دو هفته پایانی، تمرینات    ، علاوه بر این   ]33[. عمقی شود 
منظور  پیش  به  تمرینی  توپ  از  استفاده  شامل  رونده 

انجام شد    ]24[تقویت کنترل کتف در وضعیت عملکردي 
می  حس  که  بهبود  باعث  ناپایدار  سطح  عنوان  به  تواند 

اثبات   منظور  به  دیگر  دلیل  شود.  تمرینات  عمقی  تاثیر 
ب ثبات  کتف  که  دهنده  است  این  شانه  عمقی  حس  ر 
هاي تحقیق حاضر داراي درد شانه بودند، در نتیجه  نمونه 

قرار   تاثیر  تحت  را  شانه  عمقی  حس  دقت  درد،  وجود 
بنابراین به عنوان یک عامل اثرگذار سبب    ؛ ]35,  34[دهد می 

می  عمقی  حس  قلی گردد کاهش  محمد  و  .  اقدم  پور 
 ) هفته  2018همکاران  شش  انجام  که  کردند  بیان   (

افراد  برنامه  توسط  آگاهانه  کنترل  و  ثبات  تمرینی  هاي 
ف از طریق بهبود قدرت عضلات  مبتلا به دیسکنزیاي کت 

همچن ثبات  و  محوري  عضلات  کتف،  بهبود  دهنده  ین 
می  کتف  استخوان  قرارگیري  موجب  موقعیت  تواند 

کننده بر مفصل شانه و بهبود  افزایش قدرت عضلات عمل 
کننده بر مجموعه کتف و شانه  کارگیري عضلات عمل به 

 ]23[. شود 
بیشتري وجود دارد  به تحقیقات  نیاز  به    ، هرچند  اما 

دلیل کم بودن درد شانه بدون دیسکنزیا و احتمالاً حس  
در    عمقی  معناداري  تاثیر  مخالف  سمت  به  نسبت  بهتر 

حس عمقی شانه بدون دیسکنزیا بین دو گروه دیده نشد.  
نیز   عملکرد  مولفه  بر  تمرینات  این  تاثیر  با  ارتباط  در 

محقق، علی  بررسی  تمرینات   رغم  تاثیر  که  تحقیقی 
داراي  ثبات  ورزشکاران  عملکرد  بر  کتف  دهنده 

نشد.   یافت  کند،  بررسی  را  کتف  همچنین  دیسکنزیاي 
همکاران  و  گروور  تحقیقی  روي  2017(   طی  بر   (

کمانداران به این نتیجه رسیدند که درد شانه آنها باعث  
ب  از  مانع  و  کارایی  بالا  ه  کاهش  امتیاز  آوردن  دست 

) نیز بیان کردند که  2010لین و همکاران (   ]36[. شود می 
فشار   با  کمان  کشش  هنگام  در  کتف  نامناسب  وضعیت 

بافت  در  استرس  افزایش  باعث  مفصل  زیاد  اطراف  هاي 
شود. این امر منجر به علائمی مانند درد و صداي  شانه می 

شود که عملکرد کماندار را به  کلیک در مفصل شانه می 
می چال  می ش  علائم  این  زیرا  تمرکز  کشد  از  مانع  تواند 

در نتیجه با تقویت عضلات    ]37[. هنگام هدف گیري شود 
موقعیت  ثبات  ایجاد  و  کتف  از  دهنده  کتف  در  خنثی 

آوردن   پایین  و  کردن  نزدیک  قبیل  از  تمریناتی  طریق 
کند  گیري کاهش پیدا می کتف، لرزش دست حین هدف 

کیم و همکاران    ]24[. شود تري حاصل می و عملکرد مطلوب 
اثر 2019(  بررسی  به  تحقیقی  در  تمرینات    8 )  هفته 

حرفه ثبات  کماندار  یک  روي  بر  کتف  داراي  دهنده  اي 
مفصل صدادار پرداختند و دریافتند    دیسکنزیاي کتف و 

تثبیت  تمرینات  می که  کتف  حین  کننده  در  تواند 
تیراندازي، مشکلات ناگهانی تکان خوردن کتف را کاهش  

 ]24[. دهد و عملکرد را بهبود بخشد 
محدودیت   از  می جمله  حاضر  تحقیق  به  هاي  توان 

آزمودنی  انگیزش  آزمون سطح  اجراي  هنگام  در  و  ها  ها 
ها در  تمرینات، کنترل میزان استراحت و خواب آزمودنی 

ها  انجام تحقیق و سطح آمادگی جسمانی آزمودنی طول  
 در زمان انجام آزمون اشاره کرد. 

 گیري نتیجه 
دهنده تاثیر  آنچه از مطالعه حاضر استنتاج گردید، نشان 

دهنده کتف بر حس عمقی  هفته تمرینات ثبات   8مثبت  
شانه داراي دیسکنزیا و عملکرد ورزشی کمانداران داراي  

بود  نتایج حاصل  بنا   ؛ دیسکنزیاي کتف  به  توجه  با  براین 
می  پیشنهاد  حاضر  تحقیق  داراي  از  کمانداران  که  شود 

دهنده کتف را به منظور  دیسکنزیاي کتف، تمرینات ثبات 
بهبود حس عمقی و عملکرد در طی تمرینات روزمره خود  

 و تحت نظر متخصصین این حوزه انجام دهند. 

 تشکر و قدردانی 
کماندارا بدین  تمامی  از  تحقیق  وسیله  انجام  در  که  نی 
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