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 مقاله پژوهشي 

بر ذهن  يمبتن يو تنفس آگاه يو تن آرام (M1) هياول يقشر حرکت ايفراجمجمهک يسه اثر تحريمقا
 ن راه رفتنيح يران يدرد کشکک ين در افراد دارايزم العملعکس يرويدامنه نبر  (MBMR) يآگاه
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 دهيچک

هدف از  .شوديمتفاده نرم مجاور آن اس يهابافت اي ياز مفصل کشکک استخوان يدرد ناش ياست که برا يصطلاحسندرم درد پاتلوفمورال ا :هدف و نهيزمشيپ
 العملعکس يروين دامنهبر  (MBMR) يبر ذهن آگاه يمبتن يو تنفس آگاه يو تن آرام (M1) هياول يقشر حرکت ايفراجمجمهک يسه اثر تحريمقان پژوهش يا

  ن راه رفتن بود.يح يران يکشکک ين در افراد دارايزم
 يو تنفس آگاه يو تن آرام يافراجمجمهک يحضور داشتند. قبل و بعد از تحر يران يدرد کشکک ينفر مرد دارا ۳۰، يمه تجربين پژوهش نيدر ا :کار روشمواد و 

 يمعنادار در سطحه يانس دوسويرز وايآنال يآزمون آمارشد.  يريگاندازهرو يبا استفاده از دستگاه صفحه ن نيزم العملعکس يروين يرهاي، متغيبر ذهن آگاه يمبتن
  استفاده شد. هاداده يآمار ليوتحلهيتجز يبرا ۰۵/۰

 يروي)، اوج نP=۰۰۱/۰ن (يا زم)، هنگام جدا شدن پP=۰۴۹/۰در هنگام تماس پاشنه پا ( يخارج-يداخل يروياوج ن بر زمانج نشان داد که اثر عامل ينتا :هاافتهي
معنادار بود  يآمار اظازلحن يدر هنگام جدا شدن پا از زم نيزم العملعکس يعمود يروي)، اوج نP=۰۴۴/۰ن (ين جدا شدن پاشنه پا از زميدر ح يخلف-يقدام

)۰۱۱/۰=P۰۰۴/۰در هنگام تماس پاشنه پا ( يخارج-يداخل يرويدن به اوج ني). اثر عامل زمان بر زمان رس=Pدر  يخلف-يقدام يروين دن به اوجي) و زمان رس
) P=۰۴۷/۰ن يا از زمپ) و جدا شدن P=۰۰۹/۰ن (يدر هنگام تماس پاشنه پا با زم يعمود يرويدن به اوج ني) و زمان رسP=۰۱۷/۰ن (ين جدا شدن پا از زميح

  بود. دارمعني
 يبر ذهن آگاه يبتنم يو تنفس آگاه يو تن آرام هياول يقشر حرکت يافراجمجمهک يگفت که تحر توانيم آمدهدستبهج يبا توجه به نتا :گيرينتيجهبحث و 

  د باشد.يمف توانديم يران يکاهش درد کشکک يبرا
  يافراجمجمهک يتحر، يتن آرام، يران ين، درد کشککيزم العملعکس يروين :هادواژهيکل
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  مقدمه

 يارتوپد يهابيآس نيترعيشااز  يکي) PFPدرد پاتلوفمورال (
فعال  تيجمع کيزانو است که در  يهايماريب نيترعيشااز  يکيو 

 مارانيدرصد از ب ۳/۷و  ۵/۱ نيب يماريب ني. ا)۱( شوديممشاهده 
 ريتأثرا تحت  متحدهالاتيادر  يپزشک يهامراقبتبه  کنندهمراجعه

 PFPزانو مبتلا به  دگانيد بياز آس درصد ۲۵و تا  دهديمقرار 
، زنان دو کننديمرا تجربه  PFPکه  يکسان انيدر م .)۲, ۱(هستند 

. سندرم درد پاتلوفمورال )۱( شونديمداده  صيبرابر مردان تشخ

                                                             
  رانيل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيو علوم ورزش يت بدني، گروه تربيک ورزشيومکانيارشد ب يکارشناس يدانشجو ١
  سنده مسئول)ي(نو ران،يل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيو علوم ورزش يت بدني، گروه تربيک ورزشيومکانيار بيدانش ٢
  رانيام نور بناب، بناب، اي، دانشگاه پيو علوم ورزش يت بدني، گروه تربيورزش يار، رفتار حرکتياستاد ٣

)PFPSاز مفصل کشکک  يدرد ناش يرااست که ب يصطلاح) ا
 کي ني. اشوديمنرم مجاور آن استفاده  يهابافت اي ياستخوان

مانند چمباتمه زدن، نشستن،  ييهاتيفعالمزمن است که با  يماريب
  .)۳( شوديمبدتر  دنيو دو هاپلهبالا رفتن از 

 يد قدامدر عيشا لياز دلا يکي) PFPSسندرم درد پاتلوفمورال (
 ياديز ريتأث توانديماختلال  نيزانو در بزرگسالان و جوانان است. ا

داشته باشد. طبق  مارانيو راه رفتن ب يزندگ تيفيو ک ييبر توانا
، ترنييپا ن، سرعت راه رفتPFPSدر افراد  شدهيبررسمقالات 
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و  يريو کاهش لحظه اکستنسور زانو در پاسخ بارگ ن،ييپا يهماهنگ
با افراد سالم  سهيران در مقا شتريو جمع شدن ب ،يينها تيوضع

ممکن است با  PFPSراه رفتن افراد  يدر الگو رييوجود دارد. تغ
مفصل  العملعکس يرويکاهش ن يبرا مورداستفاده ياستراتژ

 PFPSپاتلوفمورال و درد همراه باشد. سندرم درد پاتلوفمورال 
که  شوديم جاديدر اطراف کشکک ا ايدر پشت و  يدرد عنوانبه

سندرم تفاوت  نياست. ا ياز فشار در مفصل کشکک استخوان يناش
و افراد سالم نشان داده شده  PFPS نيراه رفتن ب يهايژگيودر 

 يتوجهقابلبا گروه کنترل سالم، کاهش  سهيدر مقا محققاناست. 
  .)۵, ۴( کردند دايپ PFPSدر گشتاور کشش زانو در افراد 

مفصل  العملعکس يرويکاهش ن يبرا PFPSمبتلا به  مارانيب
و اوج  يراه رفتن، حداکثر سرعت بارگذار نيدر ح ياستخوان کشکک

سرعت راه رفتن را کاهش  ن،يزم العملعکس يعمود يروين
ک يتحر ازجمله يگريد يدرمان يهاروشن يبر اعلاوه . دهنديم

ک روش ي عنوانبهز ين (tDCS( يافراجمجمهم يان مستقيجر
باعث  توانديم، بدون درد و آسان است که يرتهاجميغ يک مغزيتحر
از قشر به سمت  مثالعنوانبه يمغز يرهايمس يريپذکيتحر

 يريپذانعطافموجب  و شود) ١يقشر حرکت يريپذکيتحرعضلات (
م يک مستقيتحرکه  دهديممطالعات نشان . )۸-۶( شوديم يقشر

 يقشر حرکت يريپذکيتحربر  توانديمساق پا  يقشر حرکت
 ريدارند، تأث يروادهيپدر کنترل  يمتفاوت که نقش مهم يساختارها

فشار  يرويحداکثر ن شيمنجر به افزا tDCS ن،يبگذارد. همچن
 ن،ي. علاوه بر ا)۹( شوديمتوسط انگشتان پا  دشدهيتول ،ياراد

به سرعت  راي، ز)۱۰( کنديم ليقشر مغز را تسه ريز يساختارها
قشر به وجود  ريز يخودکار که از ساختارها يانهيزمپس يهاپاسخ

منجر به  توانديممداخلات  نيا يطورکلبه. کنديم عيرا تسر نديآيم
ت موضوع يبا توجه به اهم. شوند فتنر راه نيبهتر در ح ياهنگهم

ه ياول يقشر حرکت يافراجمجمهک يبر اثر تحر يمبن يقيتاکنون تحق
صورت  العملعکس يروين بر دامنه يو تنفس آگاه يو تن آرام

ک يسه اثر تحريمقان هدف از پژوهش حاضر ينگرفته است. بنابرا
 يو تنفس آگاه يو تن آرام (M1) هياول يقشر حرکت ايفراجمجمه

ن يزم العملعکس يرويدامنه نبر  (MBMR) يبر ذهن آگاه يمبتن
  .باشديمن راه رفتن يح يران يدرد کشکک يدر افراد دارا

 
  مواد و روش کار

ق، روش به کار گرفته شده در يبا توجه به موضوع و اهداف تحق
-آزمونشيپبا طرح  يشگاهيو آزما يمه تجربيق از نوع نين تحقيا

 افزارنرمن و با استفاده از يشيبا توجه به مطالعات پ .بود آزمونپس

                                                             
1 corticomotor excitability 

Gpowerنفر در هر گروه  ۱۵پژوهش حاضر  ي، حجم نمونه آمار
حاصل شود.  ۰۵/۰ يدارمعنيدر سطح  ۸/۰ يبرآورد شد تا توان آمار

 يران يمرد با عارضه درد کشکک ۳۰مرد سالم و  ۱۵اساس  بر همين
 ۲۵ يبا محدوده سن ين پژوهش مردانيا يانتخاب شدند. جامعه آمار

ماران مبتلا به سندرم ين بياز ب کنندهشرکتسال بودند. افراد  ۳۰تا 
و مراکز  يدولت يهادرمانگاهبه  کنندهمراجعه يران يدرد کشکک

سنجش و  يه توسط متخصص ارتوپدل بودند کيشهر اردب يخصوص
هدفمند  صورتبهورود و خروج مطالعه  يارهايبا در نظر گرفتن مع

وجود ق شامل: يورود به تحق يارهايانتخاب و وارد مطالعه شدند. مع
ت، يانجام دو فعال يا قدام زانو که حداقل در طيدرد در خلف کشکک 

و  کردن، بالا يليدن، ليچمباتمه زدن، دو يهاتيفعالاز مجموعه 
د يتشد مدتطولاني يهانشستنن رفتن از پله و زانو زدن، ييپا
 ۴۵ه يپا تا زاو يبر رو squat leg single انجام تست. )۱۱( شوديم

توسط خود  ه و گزارش درد حداقل سه به بالايثان ۱۰درجه به مدت 
بر اساس  يد خارجيوجود گال. )۱۲( درد يدارينمودار د يفرد رو

 بخشيتوانافت هر نوع درمان يعدم در. )۱۳( جه تست مک کانلينت
عدم . )۱۴(ش از ورود به مطالعه يمفصل زانو به مدت سه ماه پ يبرا

درد حداقل به مدت  يجيشروع تدر. خاص يت در رشته ورزشيفعال
کمر، لگن  يزانو و نواح يبر رو يعدم انجام جراح. )۱۲(هشت هفته 

ک، يعه تروماتيعدم وجود ضا. )۱۶, ۱۵( يتحتان يهاانداما يو 
, ۱۲( يدر زانو و اندام تحتان يتيا دفورمي يو شکستگ ي، عفونيالتهاب
و  يران يمفصل کشکک يدررفتگمهينو  يعدم وجود دررفتگ. )۱۷

 يولوژيت زانو در عکس راديئم مربوط به وجود استئوآرترلاهرگونه ع
در صفحه  لامبتفرد  يزانو يت حرکتيعدم وجود محدود. )۱۲(

ک و يک، روماتولوژينورولوژ يهايماريبعدم سابقه ل. تايجسا
ه کمر، لگن يو درد در ناح يتحتان يهااندامگر در يد ينلاعض ياسکلت

 حلااص يينايت بلاجه، مشکيعدم سابقه سرگ. )۱۸(اک يليو ساکروا
د يکواستروئيق کورتيعدم تزر .)۱۹( يت گوش داخللالانشده و اخت

 ساعت گذشته ۷۲ يضددرد ط يدر سه ماه گذشته و مصرف داروها
ن است ککه مم يمارياشتن هر گونه ب. معبار خروج شامل د)۲۰(

مانند  يعصب يهايماريب: مثالعنوانبهش دهد، يک را افزايخطر تحر
مانند اگزما  يپوست يهايماريبن يو همچن يروان يهايماريبصرع و 
ابت، استفاده از ضربان ي، ديعروق -يقلب يهابيماريبه  لاحاد، ابت

در سر  يمپلنت فلزيمانند ا يوجود دستگاه فلزن يساز قلب و همچن
 يتحتان يهااندامدر  يا جراحيمغز و  يجراح ا گوش، در صورتيو 

ح داده شد يتوض هايآزمودن ي. در ابتدا هدف و روش مطلعه برابود
ل يشرکت در مطالعه و بعد از تکم يو پس از اعلام موافقت آن برا

ر يآگاهانه، وارد مطالعه شدند. در مطالعه حاضر مقاد نامهتيرضافرم 



 ۱۴۰۱ مهر، ۷، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

٥٤٣  

پنجه با سرعت -پاشنه رفتنراه ين طيزم العملعکس يروهاين
 يبر ذهن آگاه يمبتن يجهت مداخلات تن آرام دلخواه ثبت شد.

)MBMR ،(ان يک روز در ميجلسه  ۵جلسه هر روزه،  ۵ هايآزمودن

ن ياجلسات  ،۱جدول  مداخلات مربوط به گروه خود را اخذ نمودند.
  .)۲۱( دهديمک را نشان يتکن

  
  MBMR)( يآگاهبر ذهن  يمبتن يک تن آرامينات مربوط به تکنيوه انجام تمريو ش جلسات :)۱(جدول 

 يبرا يجلسه آماده ساز
  ورود به درمان

ن و عمود نگه داشتن شن نشسته (راحت و آرام نشستيتين جلسه، پس از آموزشِ بودن در لحظه و زمان حال، و آموزش مديدر ا
آرامش و  يهاکيتکنه مربوط ب ينظر يت بدن، صدا و افکار)، مبانياز تنفس، وضع يآن، آگاه يريادگين و يستون فقرات و تمر
  .شديمح داده يران توضيبه فراگ يدم آگاه ،ي، کم دميش دميل؛ بيکنترل تنفس از قب

  ۱۰تا  ۱جلسات 

. از گرفتنديمار با چشمان بسته قر حاًيترجبلند و  يشن با پشتيلکسيمبل مخصوص ر يران روينات، فراگيشروع تمر يبرا
ا "انقباض" اقدام به يع" تمرکز کنند و با کلمه "شرو يمجر يو صدا شانيهاچهيماهکه تنها بر عضلات و  شديمران خواسته يفراگ

جاد شده در يا يهااحساسبر  زمانهمند و يه در عضلات نام برده شده نمايثان ۵-۱۰به مدت  -يجينه تدر- کبارهي طوربهتنش 
جاد يا يهااحساسمرکز بر ته و يثان ۳۰به مدت حداقل  هاچهيماهش و آرامش ياثر تنش تمرکز کنند و با کلمه "رها" اقدام به رها

 شديمران خواسته ياگش: از فريرها يهادورهکه کنترل تنفس داراست، در همه  ييت بالاين فن، به علت اهميشده بکنند. در ا
ش تمرکز يثر رهااجاد شده در ير اير تمرکز کنند و به احساس دلپذيجاد شده در عضلات منقبض شده اخيکه به حس آرامش ا

توجه به عبور و خروج  و يق توام با دم آگاهيدم و بازدم عم يامرحلهنات سه يتمر شديمران خواسته ين، از فراگيهمچن. شديم
نجام دهند و با هر دم و انه و شکم هنگام دم و بازدم را يس يقفسههوا هنگام دم و بازدم و کنترل کردن آن و توجه به حرکات 

 ييلات و با نظارت و راهنماگروه از عض ۸ ينات برايرون را انجام دهند. تمريون، تنش به بن آرامش به دريب، تمريبازدم به ترت
، هادست يفوقان يهابخش، عضلات هادست. هشت گروه عضلات، شامل عضلات گرفتيمسنده مسئول) انجام يپژوهشگر (نو

ر يدرگ يامرحله ۳نات تنفس يند تمرير فرآنه (که دي، عضلات صورت، عضلات سهاکتفو گردن، عضلات پشت و  هاشانهعضلات 
چ تنش "پس ماند" يه هنکينان از اياطم يپاها، و عضلات پشت پاها، بودند. در هر جلسه، برا ي)، عضلات شکم، عضلات روشديم

 ي(برا يه، روند وارسکه هستند و با چشمان بست يکه در همان حالت شديمران خواسته ينمانده است، از فراگ يدر عضلات باق
  انجام دهند. يبا دستورات مجر زمانهمکشف و حذف تنش پسماند) را 

  
ر با برش لتر باترورث مرتبه چهايبا استفاده از ف يکيکنت يهاداده

 ليوتحلهيتجز يکه برا ييهرتز هموار شد. پارامترها ۲۰ يفرکانس
 يدسه بع GRFشتر مورد استفاده قرار گرفت شامل حداکثر مقادر يب

 مؤلفه)، Fx( يخارج-يداخل يهامولفهدن به اوج يو زمان رس
 يعمود ي) بود. اوج منحنFz( يعمود مؤلفه) و Fy( يخلف-يقدام

GRF  اوج فعال)[Fz]تند. شتر مورد توجه قرار گرفيل بيتحل ي) برا
 ي) و خارجFxms( يداخل يروهاي، اوج نيخارج-يدر جهت داخل

)Fxhcيروي، اوج نيخلف-يقرار گرفت. در جهت قدام ي) مورد بررس 
ت. قرار گرف ي) مورد بررسFypo( يقدام يروي) و اوج نFyhc( يخلف

 از جرم بدن يدرصد عنوانبهبا جرم بدن نرمال شدند و  روهاين
  .)۲۲(گزارش شدند 

و  X ،Y يمحورها يبرا ياذوزنقهمپالس با استفاده از روش يا
Z ۲۳( شوديمر محاسبه يز صورتبه(:  

Impulse = ∆ݐ ቀቂிଵା୤୬
ଶ
ቃ + ∑ ௡ିଵ݅ܨ

௜ୀଶ ቁ 

اول و آخر هستند،  يروهايب نيبه ترت Fnو  F1در فرمول بالا 
∆t و  يريگنمونه زمانمدتز برابر ينn  يهادادهنقطهبرابر تعداد 

  ثبت شده هستند. يروين
 لکيرووياز آزمون شاپ هادادهع ينرمال بودن توض يجهت بررس

 زيز از آزمون آنالين يآمار يهادادهل ياستفاده شد. جهت تحل
با  هاليتحلاستفاده شد. تمام  يتکرار يهااندازهه با يانس دوسويوار

  د.يانجام گرد spss24 افزارنرماستفاده از 
  
 

  هاافتهي
سه  آزمونپيشن ي، ب۲ج گزارش شده در جدول يبا توجه به نتا

و تنفس  يتن آرام، هياول يقشر حرکت ايفراجمجمه کيتحرگروه 
ده يد يو گروه کنترل اختلاف معنار يبر ذهن آگاه يمبتن يآگاه

  انس استفاده خواهد شد.يل وارياز تحل ۳ن در جدول ينشد. بنابرا
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٥٤٤  

  از جرم بدن) ين سه گروه (درصديزم العملعکس يروين يهامؤلفه ريمقاد آزمونشيپسه يمقا :)۲(جدول 

 P>۰۵/۰ ي* سطح معنادار
  

در  يخارج-يداخل يرويج نشان داد اثر عامل زمان بر اوج نينتا
ن ي)، هنگام جدا شدن پا زمP=۰۴۹/۰هنگام تماس پاشنه پا (

)۰۰۱/۰=Pن جدا شدن پاشنه پا يدر ح يخلف-يقدام يروي)، اوج ن
ن در هنگام يزم العملعکس يعمود يروي)، اوج نP=۰۴۴/۰ن (ياز زم

بود  ياختلاف معنادار يدارا يآمار ازلحاظن يجدا شدن پا از زم
)۰۱۱/۰=Pيداخل يرويدن به اوج ني). اثر عامل زمان در زمان رس-

دن به اوج ي) و زمان رسP=۰۰۴/۰در هنگام تماس پاشنه پا ( يخارج
) و P=۰۱۷/۰ن (ين جدا شدن پا از زميدر ح يخلف-يقدام يروين

ن يدر هنگام تماس پاشنه پا با زم يعمود يرويدن به اوج نيزمان رس
)۰۰۹/۰=P۰۴۷/۰ن ي) و جدا شدن پا از زم=P (يآمار ازلحاظ 

 داشت. ياختلاف معنادار
) و اوج P=۰۰۱/۰( يخارج-يداخل يروياثر عامل گروه بر اوج ن

) P=۰۳۲/۰( يعمود يروي) و اوج نP=۰۲۴/۰( يخلف يقدام يروين
را نشان دهد.  يمعنادار اختلاف يآمار ازلحاظدر هنگام جدا شدن پا 

 يخارج-يرو داخليدن به اوج نين اثر عامل گروه بر زمان رسيهمچن
 ياختلاف معنادار يآمار ازلحاظن يدر هنگام جدا شدن پا از زم

  ).P=۰۲۴/۰داشت (
ن تماس يدر ح يعمود يرويزمان و گروه بر اوج ن ياثر تعامل

نشان  يسه جفتيمقا). P=۰۲۴/۰معنادار بود ( يآمار ازلحاظپاشنه پا 
 آزمونپسن در ين تماس پاشنه پا با زميدر ح يعمود يرويداد اوج ن

درصد  ۵/۲۸سه با گروه کنترل يدر مقا يافراجمجمهک يگروه تحر
در  يعمود يروينشان داد اوج ن يسه جفتين مقايشتر بود. همچنيب

و تنفس  يگروه تن آرام آزمونپسن در ين تماس پاشنه پا با زميح
شتر بود. اثر تعامل يدرصد ب ۱/۲۸سه با گروه کنترل يدر مقا يآگاه

 يآمار ازلحاظن يزم العملعکس يروين يزمان و گروه بر نرخ بارگذار
در  ينشان داد نرخ بارگذار يسه جفتي). مقاP=۰۴۲/۰معنادار بود (

سه با گروه کنترل يدر مقا يافراجمجمهک يگروه تحر آزمونپيش
  درصد کمتر بود. ۱/۲۴

 

  يسطح معنادار  گروه کنترل  يو تنفس آگاه يتن آرام  يافراجمجمهک يتحر  هامؤلفه

Fxhc  ۰۵/۲ ± ۹۵/۳  ٦٧/١ ± ۱۵/۴  ٢٠/١ ± ۲۱/۴  ۹۱۰/۰  

Fxpo  ٥٩/١ ± ۶۳/۵-  ٧٨/٢ ± ۱۶/۵-  ٩٤/٢ ± ۷۸/۲-  ۰۵۷/۰  

Fyhc  ۵۱/۶ ± ۰۰/۱۴-  ٨٣/٦ ± ۷۵/۱۷-  ٠٠/٦ ± ۱۱/۱۵-  ۲۷۵/۰  

Fypo  ٨٢/٥ ± ۲۷/۱۴  ٦٦/٤ ± ۸۴/۱۷  ٣٨/٦ ± ۳۵/۱۳  ۰۸۵/۰  

Fzhc  ۰۰/۳۳ ± ۱۰۲  ١٧/٢٢ ± ۷۰/۱۰۶  ٠٢/٢٥ ± ۹۰/۱۱۰  ۸۳۳/۰  

Fzpo  ٧٤/٢٣ ± ۶۸/۱۰۳  ٤٤/١٨ ± ۶۸/۱۰۰  ٢٥/٢٠ ± ۸۳/۹۳  ۴۲۵/۰  

TTP- Fxhc ۶۶/۲ ± ۸۰/۲۲  ٥٤/٧ ± ۲۰/۲۵  ١٦/٤ ± ۶۶/۲۵  ۶۷۶/۰  

TTP- fxpo  ۵۹/۵۱ ± ۹۶/۴۴۶  ٤٤/٤٠ ± ۶۶/۴۵۹  ٦٠٥/٦٢ ± ۱۳/۴۴۱  ۹۲۶/۰  

TTP - fyhc  ٤٩/٢٥ ± ۸۳/۸۵  ٢٥/٢١ ± ۶۰/۹۰  ٢٣/٢٢ ± ۸۶/۷۴  ۴۵۸/۰  

TTP- Fypo ۴۸/۵۸ ± ۷۰/۵۸۰  ٩٩/٢٥ ± ۸۰/۶۰۶  ١٥/٨٧ ± ۴۶/۵۶۱  ۳۲۲/۰  

TTP- Fzhc ۴۷/۴۹ ± ۷۰/۱۸۲  ٠٢/١٦ ± ۰۰/۱۵۲  ٥٨/٣٠ ± ۹۳/۱۵۷  ۰۶۶/۰  

TTP- Fzpo ۵۰/۴۵ ± ۶۳/۵۳۵  ٠٥/٢٠ ± ۳۳/۵۲۳  ٧٦/٣٤ ± ۲۶/۵۱۸  ۳۸۶/۰  

LR ۲۷/۱۲ ± ۴۳/۵۹  ٩٧/١١ ± ۵۱/۶۶  ١٩/٨ ± ۱۳/۷۴  ۰۵۴/۰  

  ۵۱۴/۰  -۱۶/۰ ± ٠٩/٠  -۱۶/۰ ± ٠٧/٠  -۱۳/۰ ± ۰۸/۰  گشتاور آزاد

  ۵۵۳/۰  ۱۳/۰ ± /٠٦  ۱۶/۰ ± ٠٩/٠  ۱۰/۰ ± ۰۸/۰  گشتاور آزاد

Imp Fz ۸۳/۷۵ ± ۹۱/۴۳۶  ٤٦/٩١ ± ۷۶/۴۵۹  ٥٥/٤٨ ± ۰۶/۴۲۳  ۳۹۹/۰  



 ۱۴۰۱ مهر، ۷، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

٥٤٥  

 يو تنفس آگاه يو تن آرام هياول يقشر حرکت ايفراجمجمه کيتحرن در يزم العملعکس يروين يهامؤلفه ريمقادسه يمقا :)۳(جدول 
  از جرم بدن) ي(درصد يبر ذهن آگاه يمبتن

مؤلفه
ها

  عامل زماناثر   گروه کنترل  يو تنفس آگاه يتن آرام  يافراجمجمهک يتحر  
اثر عامل 

  گروه
 ياثر تعامل

  زمان*گروه
        آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش

Fxhc
  

۰۵/۲ ± 
۹۵/۳  

۳۳/۲ ± 
۱۵/۵  

٦٧/١ ± 
۱۵/۴  

٩٥/٢ ± 
۴۵/۵  

٢٠/١ ± 
۲۱/۴  

٩٩/١ ± 
۱۳/۴  

۰۴۹
/۰ 

*  
)

۰۸۹
/۰(

  ۵۷۴/۰  
)۰۲۶/۰(  

۲۹۱/۰  
)۰۵۷/۰(  

Fxpo
  

٥٩/١ ± 
۶۳/۵-  

٦٨/٢ ± 
٧٦/٧-  

٧٨/٢ ± 
۱۶/۵-  

٤٦/٢ ± 
۳۵/۷-  

٩٤/٢ ± 
۷۸/۲-  

٠٢/١ ± 
۲۰/۴-  

۰۰۱
/۰ 

*  
)

۲۵۱
/۰(

  ۰۰۱/۰*  
)۴۵۳/۰(  

۷۸۸/۰  
)۰۱۱/۰(  

Fyhc
  

۵۱/۶ ± 
۰۰/

۱۴-  

٩٧/٣ ± 
۸۱/

۱۳-  

٨٣/٦ ± 
۷۵/

۱۷-  

٥٣/٥ ± 
۱۲/

۱۶-  

٠٠/٦ ± 
۱۱/

۱۵-  

٧٩/٤ ± 
۵۵/

۱۳-  

۲۷۷
/۰

  
)

۰۲۸
/۰(

  ۱۵۵/۰  
)۰۸۵/۰(  

۸۱۱/۰  
)۰۱۰/۰(  

Fypo  

٨٢/٥ ± 
۲۷/

۱۴  

٧٨/٥ ± 
۷۳/

۱۷  

٦٦/٤ ± 
۸۴/

۱۷  

٧٦/٣ ± 
۵۵/

۱۸  

٣٨/٦ ± 
۳۵/

۱۳  

٦٧/٢ ± 
۱۷/

۱۶  

۰۴۴
/۰

*  
)

۰۹۴
/۰(

  ۰۲۴/۰*  
)۱۶۲/۰(  

۵۸۰/۰  
)۰۲۶/۰(  

Fzhc  

۰۰/
۳۳ ± 

۱۰
۲

  

٩٦/
٢٣ ± 

۳۰/
۱۱

۱
  

١٧/
٢٢ ± 

۷۰/
۱۰

۶
  

١١/
١٦ ± 

۹۳/
۱۱

۰
  

٠٢/
٢٥ ± 

۹۰/
۱۱

۰
  

٤٢/
١٤ ± 

۵۷/
۸۶  

۸۸۸
/۰

  
)

۰۰۱
/۰(

  ۰۹۰/۰  
)۱۰۹/۰(  

۰۲۴/۰*  
)۱۶۳/۰(  

Fzpo  

٧٤/
٢٣ ± 

۶۸/
۱۰

۳
  

٠٠/
٢٦ ± 

۱۰/
۱۱

۴
  

٤٤/
١٨ ± 

۶۸/
۱۰

۰
  

٧٧/
١٣ ± 

۶۲/
۱۱

۳
  

٢٥/
٢٠ ± 

۸۳/
۹۳  

١٩/
١٢ ± 

۰۴/
۹۰  

۰۱۱
/۰

*  
)

۱۴۴
/۰(

  ۰۳۲/۰*  
)۱۵۲/۰(  

۰۷۰/۰  
)۱۱۹/۰(  

TTP- 

Fxhc 

۶۶/۲ ± 
۸۰/

۲۲  

١٥/٥ ± 
۸۶/

۱۸  

٥٤/٧ ± 
۲۰/

۲۵  

٦٤/٦ ± 
۱۳/

۲۰  

١٦/٤ ± 
۶۶/

۲۵  

٦٤/٥ ± 
۲۰/

۲۰  

۰۰۴
/۰

*  
)

۱۷۸
/۰(

  ۵۵۷/۰  
)۰۲۷/۰(  

۹۲۱/۰  
)۰۰۴/۰(  

TTP- 

fxpo  

۵۹/
۵۱ ± 

۹۶/
۴۴

۶
  

١٦/
٦٠ ± 

۳۳/
۵۳

۶
  

٤٤/
٤٠ ± 

۶۶/
۴۵

۹
  

٥٥/
٥٨ ± 

۴۶/
۵۳

۶
  

٦٠
٥

/
٦٢ ± 

۱۳/
۴۴

۱
  

٢٤/
٧٣ ± 

۴۶/
۵۵

۲
  

۰۷۶
/۰

  
)

۲۶۴
/۰(

  ۰۲۴/۰*  
)۱۶۲/۰(  

۰۹۷/۰  
)۲۱۲/۰(  

-TTP 

fyhc  

٤٩/
٢٥ ± 

۸۳/
۸۵  

٩٦/
٢٧ ± 

۷۳/
۱۰

۴
  

٢٥/
٢١ ± 

۶۰/
۹۰  

٤٩/
٣٦ ± 

۰۰/
۹۹  

٢٣/
٢٢ ± 

۸۶/
۷۴  

٨٧/
٣٠ ± 

۴۰/
۸۴  

۱۸۳/۰  
)۰۴۲/۰(  

۰۶۳/۰  
)۱۲۴/۰(  

۸۷۵/۰  
)۰۰۶/۰(  
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٥٤٦  

  P>۰۵/۰ ي* سطح معنادار

  شيدر سه گروه مورد آزما يعمود ين در راستايزم العملعکس يرويمپالس نيا مؤلفه ريمقاد :)۱(نمودار 
  

TTP- 

Fypo 

۴۸/
۵۸ ± 

۷۰/
۵۸

۰
  

٣٦/
٨٤ ± 

۳۳/
۶۰

۷
  

٩٩/
٢٥ ± 

۸۰/
۶۰

۶
  

١٧/
٤٨ ± 

۴۶/
۶۴

۰
  

١٥/
٨٧ ± 

۴۶/
۵۶

۱
  

٥٧/
٥١ ± 

۲۶/
۶۲

۰
  

۰۱۷/۰*  
۰۱۲۷/۰  

۰۴۴/۰  
)۱۳۹/۰(  

۷۵۳/۰  
)۰۱۳/۰( 

 

  

TTP- 

Fzhc 

۴۷/
۴۹ ± 

۷۰/
۱۸

۲
  

٧١/
٢٥ ± 

۵۳/
۱۷

۶
  

٠٢/
١٦ ± 

۰۰/
۱۵

۲
  

٧٣/
٣٧ ± 

۷۳/
۱۸

۸
  

٥٨/
٣٠ ± 

۹۳/
۱۵

۷
  

٦٧/
٤١ ± 

۳۳/
۱۶

۴
  

۰۰۹/۰*  
)۱۵۰/۰(  

۰۰۱/۰  
)۳۰۴/۰(  

۰۵۹/۰  
)۱۲۶/۰(  

TTP- 

Fzpo 

۵۰/
۴۵ ± 

۶۳/
۵۳

۵
  

٢٠/
٥٧ ± 

۸۶/
۵۳

۲
  

٠٥/
٢٠ ± 

۳۳/
۵۲

۳
  

٧٦/
٥١ ± 

۲۶/
۵۶

۷
  

٧٦/
٣٤ ± 

۲۶/
۵۱

۸
  

٢١/
٥٩ ± 

۶۰/
۵۳

۸
  

۰۴۷/۰*  
)۰۹۰/۰(  

۳۶۱/۰  
)۰۴۷/۰(  

۱۷۷/۰  
)۰۷۹/۰(  

LR 

۲۷/
۱۲ ± 

۴۳/
۵۹  

٣٤/
١١ ± 

۷۲/
۶۴  

٩٧/
١١ ± 

۵۱/
۶۶  

١٩/٨ ± 
۱۳/

۷۴  

١٩/٨ ± 
۱۳/

۷۴  

١١/
٢٠ ± 

۳۹/
۶۰  

۱۱۸/۰  
)۰۵۷/۰(  

۴۴۴/۰  
)۰۳۸/۰(  

۰۴۲/۰*  
)۱۶۶/۰(  

  گشتاور آزاد

۰۸/۰ ± 
۱۳/۰-  

٠٦/٠ ± 
۱۷/۰-  

٠٧/٠ ± 
۱۶/۰-  

١٦/٠ ± 
۲۲/۰-  

٠٩/٠ ± 
۱۶/۰-  

٠٥/٠ ± 
۱۱/۰-  

۴۳۷/۰  
)۰۱۴/۰(  

۱۶۵/۰  
)۰۸۲/۰(  

۰۹۳/۰  
)۱۰۷/۰(  

  گشتاور آزاد

۰۸/۰ ± 
۱۰/۰  

٠٧/ ± 
۲۳/۰  

٠٩/٠ ± 
۱۶/۰  

٠٥/٠ ± 
۱۲/۰  

٠٦/ ± 
۱۳/۰  

٠٧/٠ ± 
۱۷/۰  

۲۰۹/۰  
)۰۳۷/۰(  

۹۱۹/۰  
)۰۰۴/۰(  

۱۴۲/۰  
)۰۸۹/۰(  

٠

١٠٠

٢٠٠

٣٠٠

۴٠٠

۵٠٠

۶٠٠

تحریک فراجمجمه اي تن آرامی و تنفس آگاهی گروه کنترل

Fzایمپالس

پیش آزمون پس آزمون
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  گيرينتيجهبحث و 
قشر  ايفراجمجمه کياثر تحر سهيمقاهدف از پژوهش حاضر، 

بر ذهن  يمبتن يو تنفس آگاه ي) و تن آرامM1( هياول يحرکت
 يدر افراد دارا نيزم العملعکس يروي) بر دامنه نMBMR( يآگاه

 يخارج-يداخل يروياوج ن ريبود. مقاد رفتنراه نيح يران يکشکک
بود.  آزمونپيششتر از يب آزمونپسدرهنگام تماس پاشنه پا در 

ن در يدر هنگام جدا شدن پا از زم يخارج-يداخل يروير اوج نيمقاد
ک ين دو گروه تحريبود همچن آزمونپسشتر از يب آزمونپيش

سه با گروه کنترل يدر مقا يو تنفس آگاه يو تن آرام يافراجمجمه
در هنگام جدا شدن پا  يخلف-يقدام يروير اوج نيتر بودند. مقادکم

بود به علاوه دو گروه  آزمونپيششتر از يب آزمونپسن در ياز زم
نسبت به گروه  يو تنفس آگاه يو تن آرام يافراجمجمهک يتحر

ن در يزم العملعکس يعمود يروير اوج نيشتر بودند. مقاديکنترل ب
بود  آزمونشيپشتر از يب آزمونپسن در ين جدا شدن پا از زميح

 يو تنفس آگاه يو تن آرام يافراجمجمهک ين دو گروه تحريهمچن
  شتر بودند.يسه با گروه کنترل بيدر مقا

در هنگام  يخارج-يداخل يرويدن به اوج نير زمان رسيمقاد
بود.  آزمونپسشتر از يب آزمونپيشن در يبرخورد پاشنه پا با زم

در دو گروه  يخارج-يداخل يرويدن به اوج نيرسر زمان يمقاد
نسبت به گروه  يو تنفس آگاه يو تن آرام يافراجمجمهک يتحر

در  يخلف-يقدام يرويدن به اوج نيکنترل کمتر بودند. زمان رس
ن يبود. همچن آزمونپسکمتر از  آزمونپيشن جدا شدن پا در يح

ن ين حيزم العملعکس يعمود يرويدن به اوج نير زمان رسيمقاد
 آزمونشيپشتر از يب آزمونپسن در يتماس پا و جدا شدن پا از زم

ن تماس يدر ح يعمود يروينشان داد اوج ن يسه جفتيبود. مقا
در  يافراجمجمهک يگروه تحر آزمونپسن در يپاشنه پا با زم

نشان داد  يسه جفتين مقايشتر بود. همچنيسه با گروه کنترل بيمقا
 آزمونپسن در ين تماس پاشنه پا با زميدر ح يعمود يروياوج ن

شتر بود. يسه با گروه کنترل بيدر مقا يو تنفس آگاه يگروه تن آرام
گروه  آزمونپيشدر  ينشان داد نرخ بارگذار يسه جفتين مقايهمچن

  سه با گروه کنترل کمتر بود.يدر مقا يافراجمجمهک يتحر
ن در يدر هنگام جدا شدن پاشنه پا از زم يعمود يروياوج ن

ه و يشتر بود که همانطور که مسيدو گروه مداخله ب آزمونپس
از درد باشد  يريجلوگ يبرا توانديمن يا اندکردههمکاران گزارش 

ق ما همسو است. شتاب بدن در مرحله هل دادن يقکه با تح )۲۴(
 العملعکس يروين بوده و کنترل اوج دوم نيخلاف شتاب جاذبه زم

دن به بدن بر عهده عضلات پلانتار فلکسور يو شتاب بخش يعمود
 ياني، مي) و عضلات اکستنسور زانو (پهن داخليمچ پا (دوقلو و نعل

 العملعکس يروي. بالابودن اوج دوم ن)۲۶, ۲۵( باشديم) يو خارج
خود  آزمونشيپسه يدو گروه مداخله در مقا آزمونپسدر  يعمود

ل ارتباط عملکرد عضلات پلانتار فلکسور با سرعت يبه دل توانديم
ر ين عضلات تحت تأثيو بهبود حاصل شده در عملکرد ا رفتنراه

همسو  يف مراديق شريباشد که با تحق يحرکت-ينات ادراکيتمر
عمدتاً  يران يدرد کشککمبتلا به  مارانيب کهآنجايياز. )۲۷( باشديم

 ديشد تيبه فعال ازيکه ن يعملکرد يهاتيفعال نياز درد در ح
و بالا  )۲۸( عيراه رفتن سر دن،يعضلات چهارسرران دارند، مانند دو

 رفتنراهدرد در سرعت  ريدارند، تأث تيشکا )۲۹( هاپلهرفتن از 
 يدر طول کارها ديبا ددر ريممکن است محدود باشد. تأث يعيطب
  شود. يبررس شتري، بباشد سخت اريبس

را  فرد است که ييهامهارتاز  يگروه در واقع ييلکرد اجراعم
 يزمان به و کي چندگانه اطلاعات که در يهاانيجردر تمرکز به 

. کنديمکمک  اشبرنامه در تجديدنظرو در صورت لزوم به  رسديم
 توانديم يياجرا يدر کارکردها اختلال انددادهنشان  هاپژوهش

هداف کارکردها از ا ني. ارتقا ا)۲۹( ديمختل نما را عملکرد روزانه فرد
شد با  يسعز ين حاضر است که در پژوهش يکاربرد يهاپژوهش
 انيبه کمک جر مغز ايفراجمجمه يکيالکتر کيتحر از استفاده

 ياجرابر  و تنفس آگاهانه ي) و تن آرامTDCS( ميمستق يکيالکتر
د. بنابه ريگ قرار آزمون وردم يران يدرد کشکک يراه رفتن افراد دارا

 يرات پتانسل غشاييالکترود آند باعث تغک يقات گذشته تحريتحق
ک کات شده و گلوتامات و گابا را ين و تحريش سروتونينورون و افزا

ک يباعث تحر ياقهيدق ۲۰ يکيک الکتري. تحر)۳۰( دهديمکاهش 
 بخشديمپاسخ را بهبود  يو بازدار شوديمک ينرژيدو پام يهاعصب

ک ين اثر خالص دو تکنييتع باهدفن پژوهش که يج اي. طبق نتا)۳۱(
و تنفس  ي) و تن آرامM1( هياول يقشر حرکت ايفراجمجمه کيتحر
انجام گرفته است هر دو  )MBMR( يبر ذهن آگاه يمبتن يآگاه

ن ي. ااندبودهمداخله به کار گرفته شده در اثر عامل زمان معنادار 
دوار يام يرا در درمان TDCSبود که  يپژوهش همراستا با نظر کنرل

اختلال خواب هستند  يکه دارا دادنديم يبتايافراد د يکننده برا
 يايکه ورزش مزا اندنمودهمحققان گزارش  نيبه را. علاوه )۳۲(

، زمان يريپذانعطافبه بهبود قدرت،  توانيم ازجملهدارد  ياريبس
 و به دنبال آن )۳۳(و کنترل قامت اشاره کرد  رفتنراه، العملعکس
 يـش دامنـه حرکتـيکــه باعـث افزا ينــيتمر يهــابرنامه

ش يسرعت راه رفتن و طول گام را افزا ،شـوديماکستنشـن ران 
  .)۳۴( دهديم

شامل مراحل  رفتنراهپنجه، چرخه -پاشنه رفتنراه يدر الگو
ن يزم يک پا رويک طرفه (ي ياتکا يهاتناوباتکا و تاب دادن است. 

ر ي. متغ)۳۵( شوديمت دوگانه از هم جدا يک مرحله حماياست) با 
ن يزم العملعکس يرويزان نيم دهندهنشان يخارج-يمؤلفه داخل

شن ينيش سوپيش آن با افزاياست و افزا يخارج-يداخل يدر راستا
در گروه تن  رفتنراه ين که طيبا توجه به ا )۳۶(پا در ارتباط است 
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ن يش شده است بنابراير دچار افزاين متغيا يو تنفس آگاه يآرام
ن امر يشد که اش خواهد يشن پا احتمالاً دچار افزاينير سوپيمقاد

  هول دادن شود. يمنجر به بهبود عملکرد مفصل مچ پا ط توانديم
دن يرس زمانمدتانسان، مقدار  رفتنراهک يومکانيب يابيدر ارز

نسبت  ياتر و قابل اتکاترين شاخص پايزم العملعکس يرويتا اوج ن
. در پژوهش )۳۷(ن است يزم العملعکس يرويبه مقدار اندازه ن
 ين طيزم يعمود العملعکس يرويدن به اوج نيحاضر، زمان رس

 آزمونشيپنسبت به  آزمونپسفاز تماس پاشنه و هل داد در 
 يرويدن به اوج نيش زمان رسيداشت. افزا يش معناداريافزا

وارد شده بر اندام  يرويل نيتعد ين به معنيزم يعمود العملعکس
. )۳۸, ۳۷( باشديم هاآنب در يجه کاهش بروز آسيو در نت يتحتان

ن، يزم يعمود العملعکس يرويدن به حداکثر نيدر زمان رس
و  ياني، ميعضلات اکستنسور زانو (پهن داخل يگرابرونانقباضات 

 عنوانبه) ي) و عضلات پلانتار فلکسور مچ پا (دوقلو و نعليخارج
در  ي. دو فاکتور اصل)۳۹( ابدييمش يشوک، افزا يهاکنندهجذب 

ن و يزم العملعکس يرويشامل حداکثر ن يمحاسبه نرخ بارگذار
ن يزم العملعکس يرويزان ني. اگر مباشديمرو يدن به آن نيزمان رس

ش يافزا ياد باشد نرخ بارگذاريز زيدن به آن نياد باشد و زمان رسيز
ش نرخ يابد باعث افزاين زمان کاهش ياگر ا يول کندينمدا يپ

با خطر استرس  يش مقدار نرخ بارگذاري. افزا)۳۹( شوديم يبارگذار
. )۴۰(در ارتباط است  يرانيکشککفراکچر، التهاب غلاف کف پا، درد 

ر گزارش نشد که ين متغيدر ا ياما در پژوهش فوق اختلاف معنادار
نصب و  ي، نوري، فرجاد و صادقيقات دالوندپور و زارعيبا تحق

. لحظه برخورد پاشنه پا در مؤلفه )۴۳-۴۱(همکاران همسو بود 
ن مسئله است که يا دهندهنشانن يزم العملعکس يروين يعمود

رو ين نيبر پاشنه پا هنگام برخورد با زم يعمود يچقدر در راستا
دن يعنوان زمان رسن اوج بهيدن به ايرس زمانمدتو  شوديموارد 

ن پژوهش يج اين با توجه به نتاي. بنابراشوديمبه اوج اول شناخته 
دن به اوج يش معنادار در زمان رسياذعان نمود که با افزا توانديم

رو ين و معنادار نبودن اختلاف اوج نيزم العملعکس يعمود يروين
 توانديمو تنفس آگاهانه  يگروه تن آرام آزمونپسن راستا در يدر ا

 توانديم رفتنراهش کنترل فرد در ين مداخله با افزايا احتمالاًگفت 
  .)۴۴(باشد  مؤثرب ياز آس يريدر جلوگ
 ي) نشـان دادنـد دامنـه حرکتـ٢٠١٠و همـکاران ( مويـشياور

هنـگام فـرود نسـبت بـه  مـاريشـده افـراد ب يمفصـل زانـو بازسـاز
 مـاراني). ب٥٨کاهـش داشـته اسـت ( %١٨سـالم حـدود  يزانـو

 ياجـرا يدارنــد در طــ ــليتما يپرانتز يعارضه زانو يداراافراد 
مفصـل زانـو را کاهـش دهند  يرکتـدامنـه ح ،يحرکتـ ـفيتکال

 ،يحرکتـ ـفيتکال يدر زانو هنـگام اجـرا بيآس ي). افـراد دارا٥٩(
بـه  تالياز صفحـه سـاج يکـيدرکنتـرل مکان يـيجابجا ـکي

در  ـرييتـا تغ دهنـديمانجـام  يافقـ ـايفرونتـال  يهـاصفحه
 جاديا راتييغت نيراي). بنا٦٠زانـو را جبـران کننـد ( يهـاکيمکان

 يداخل يدر دو راستا نيزم العملعکس روياوج ن ريشده در مقاد
 يدر افراد دارا يجبران هاسميمکان توانديم يخلف يو قدام يخارج

 ديافراد کمتر نما نيرا در ا بيباشد تا احتمال آس يران يدرد کشکک
ت، لفارت و يج هي. که با نتاباشديمج پژوهش فوق همراستا يکه نتا

ب يتخر. باشديمز همسو ين )٤٦(و کالاقان و همکاران  )٤٥( يروز
ده يت زانو ديماران مبتلا به استئوآرتريب شتريمفصل پاتلوفمورال در ب

 ککشک يعير طبيغ ياز راستا يناش توانيم ن امر رايه اک، شوديم
. )٤٦( شوديم يفاست خارج يش فشار بر رويافزا دانست و باعث

ت کبهبود حر توانديم TDCSمداخلات  رسديمبه نظر  نيبنابرا
اهش کو  يرد عضله چهار سر رانکسم عمليانکم ، بهبودککشک

Stress  وStrain ش يهمراه با افزا نرم اطراف مفصل يهابه افت بر
 .)٤٧( ش اوج فشار شده استيمنجر به افزا ان خونيجر

  
  يتشکر و قدردان

 اندنموده ياريق ما را ين تحقيکه در ا يکسان ياز تمام
  م.يمتشکر
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Abstract 
Background & Aims: Patellofemoral pain syndrome is a term used to describe pain that originates in 
the patellofemoral joint or the soft tissues surrouning it. This study compared the effects of relaxation 
tones and mindfulness-based breathing on the magnitude of the ground reaction force experienced by 
patellar femoris patients while walking to those of transcranial stimulation of the primary motor cortex. 
Materials & Methods: Thirty men with patellofemoral pain participated in this semi-experimental study. 
With the aid of a force plate device, ground reaction force variables were assessed before and after 
transcranial stimulation, relaxation, and mindfulness-based breathing. The data were statistically 
analyzed using a two-way analysis of variance with a significance level of 0.05. 
Results: The results showed that the effect of the time factor was statistically significant on the peak 
internal-external force during heel contact (P=0.049), when the foot leaves the ground (P=0.001), the 
peak anterior-posterior force during heel separation from the ground (P=0.044), and the peak vertical 
ground reaction force during heel separation from the ground (P=0.011). The effect of the time factor 
was statistically significant on peak internal-external forces during heel contact (P=0.004), peak 
anterior-posterior forces when the foot leaves the ground (P=0.017), peak vertical forces during heel 
contact with the ground (P=0.009), and peak vertical forces during foot separation from the ground 
(P=0.047). 
Conclusion: Based on the findings, it can be inferred that transcranial stimulation of the primary motor 
cortex, as well as body relaxation and mindfulness-based breathing awareness may be effective in 
reducing patellofemoral pain. 
Keywords: Ground Reaction Force, Patellofemoral Pain, Relaxed Tone, Transcranial Stimulation 
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