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Abstract

Introduction: Movement pattern deficiencies represent one of the primary 
causes of disability among armed forces personnel during military exercises, 
parades, and formation drills. This study aimed to investigate the combined 
application of the Nine Plus, Y Balance, and Single Leg Jump screening tests 
to identify movement pattern impairments and develop targeted injury 
prevention exercises for cadets at Imam Ali Officer University based on their 
specific movement deficiencies.
Methods: Eighty participants were randomly assigned to experimental 
(n=40) and control (n=40) groups. An eight-week injury prevention exercise 
program was implemented, with pre-and post-intervention assessments 
using the Nine Plus test, Y-balance test (YBT), and Single-Leg Jump Test. The 
paired t-test and analysis of covariance (ANCOVA) were performed using 
SPSS software (version 22).
Results: Significant improvements were observed in Nine Plus test scores 
(P=0.001), except for flexibility components (P=0.22). The Y-Balance Test 
showed significant enhancement (P=0.001), while no significant difference 
was observed in the Single-Leg Jump results (P=0.12).
Conclusion: The eight-week injury prevention program effectively 
enhanced functional test performance (Nine Plus and Y-Balance) and 
improved movement patterns in military cadets, suggesting its potential for 
implementation in armed forces training protocols.
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چکیده

مقدمه: نقص در الگوی حرکتی افراد، از عوامل اصلی ناتوانی در نیروهای مسلح در خلال تمرینات نظامی، 
Y و پرش  ناین پلاس،  بررسی مجموعه تست‌های غربالگری  این پژوهش،  از  رژه و صف جمع است. هدف 
تک‌پا جهت تعیین نقص الگوهای حرکتی و ارائه تمرینات پیشگیری از آسیب مبتنی بر نقص‌های حرکتی 

دانشجویان دانشگاه افسری امام علی )ع( بود.
مواد و روش‌ها: تعداد 80 نفر آزمودنی به‌صورت انتخاب در دسترس، در دو گروه 40 نفری تجربی و کنترل 
قرار گرفتند. به‌منظور ارزیابی تأثیر هشت هفته تمرینات پیشگیری از آسیب، نمرات آزمون 9+، نمره آزمون 
تعادل Y و پرش تک پا آزمودنی‌ها در دو گروه، از آزمون تی زوجی و همچنین جهت بررسی اثر، از آزمون آنالیز 

کوواریانس استفاده شد. داده‌های حاصل در نرم‌افزار SPSS نسخه 22 تحلیل شدند.
با  نتایج نمرات آزمون P=0/001( +9( به جز فاکتور مرتبط  نتایج مطالعه اختلاف معنی‌داری در  یافته‌ها: 
تعادلی   آزمون  نتایج  در  معنی‌داری  اختلاف  نیز  دوم  فرضیه  مورد  در  داد.  نشان   )P=0/22( انعطاف‌پذیری 

P=0/001(Y( نشان داده شد، اما نتایج آزمون پرش تک پا )P=0/12( معنی‌دار نبود.
نتیجه‌گیری: انجام هشت هفته تمرینات پیشگیری از آسیب، منجر به افزایش نمرات آزمون‌های عملکردی 
الگوهای  بهبود عملکرد  بر  و  امام علی )ع( شد  افسری  دانشگاه  دانشجویان  و پرش تک‌پای   Y تعادل   ،+9

حرکتی آن‌ها نقش داشت.
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مقدمه

آسیب‌ها و ضایعات اسکلتی عضلانی، شایع‌ترین ناتوانی 
در پرسنل نیروهای مسلح و عامل اصلی ایجاد مشکلات 
در  است.  جمع  و صف  رژه  نظامی،  تمرینات  در خلال 
ناراحتی‌های  نظامی،  سلامتی  کلینیک‌های  مراجعات 
وابسته به ضایعات اسکلتی-عضلانی پنج برابر بیشتر از 
بیماری‌های دیگر است )1(. در یک مطالعه گذشته‌نگر با 
بررسی پرونده‌های پزشکی نظامیان در مراکز درمانی ارتش 
آمریکا، نشان داده شد که آسیب‌های اسکلتی- عضلانی 
در تعداد ۲۹۴۳۵ نفر در سال منجر به ازکارافتادگی شده 
بودند. در این مطالعه میانگین دوره آسیب‌دیدگی برای 
هر آسیب ۱۳ روز برای مردان و ۱۱ روز برای زنان بوده 
است. اگرچه در این مطالعه اعلام شد که در طی شش 
کار  محل  به  آسیب‌دیده  نظامیان  از  درصد   ۹۵ سال، 
قبلی خود برگشتند، اما چهار درصد به واحدهای دیگر 
منتقل شده و 0/9 درصد بازنشسته شدند )2(. در دوره 
سربازی، حین انجام فعالیت‌های تحمل‌کننده وزن مانند 
راه رفتن، دویدن و اکثر فعالیت‌های ورزشی و تمرینات 
نظامی،  رژه  و  ارتفاع  از  پرش  بدو-رو،  جمله  از  نظامی، 
برای  بدن  توانایی  مسئول  زیادی  حد  تا  تحتانی  اندام 
جذب شوک در هنگام تماس پا با زمین است. افسران و 
سربازان در دوره آموزش نظامی به علت انجام تمرینات 
با  شدن  روبرو  مستعد  سخت،  گاهی  و  مداوم  فیزیکی 
می‌شوند.  فقرات  ستون  و  تحتانی  اندام‌های  در  آسیب 
از نظر  از جهت هزینه درمانی و هم  این آسیب‌ها هم 
زمانی می‌تواند برای نیروهای مسلح هزینه‌بر باشد )3(.

الگوهای حرکتی مناسب حین ورزش و فعالیت های 
بدنی، برای پیشگیری از آسیب و اجرای ورزشی مهم 
حرکتی  الگوهای  این  اختلالات  ارزیابی   .)4( هستند 
بازتوانی  برنامه های  تکمیل  در  ورزشی  به متخصصان 
برنامه های  ایجاد  و همچنین،  آسیب  از  پس  مناسب 
به  توجه  با   .)4( می کند  کمک  آسیب  از  پیشگیری 
بروز  خطر  و  دانشجویان  این  در  موجود  کم تحرکی 
و  ورزشی  فعالیت های  در  شرکت  دنبال  به  آسیب 
اهمیت شناسایی دانشجویان نظامی در معرض آسیب، 
از  ورزشی  فعالیت های  در  شرکت  از  پیش  غربالگری 

اهمیت بالایی برخوردار است.
به  نیز  آسیب  با  آن ها  ارتباط  و  خطرساز  عوامل 
حرکتی  الگوهای  ارزیابی  دارد.  نیاز  بیشتری  ارزیابی 
متخصصان  به  ورزشی  فعالیت های  شروع  از  قبل 
سلامت و آمادگی جسمانی این امکان را می دهد که 
با مشاهده نقص های حرکتی، عدم تعادل عضلانی و 

تشخیص  را  ماهیچه ها  یافته  شکل  مهارت  تصحیح 
دهند )5(. آزمون های عملکردی، گروهی از آزمون های 
متفاوتی  اهداف  برای  که  هستند  مهارتی  جسمانی- 
اهداف  این  جمله  از  می گیرند.  قرار  استفاده  مورد 
برای شرکت در  توانایی ورزشکاران  تعیین  به  می توان 
یک ورزش، فعالیت تفریحی یا بازگشت به فعالیت در 
حالتی ایمن و زمان مناسب، بدون محدودیت حرکتی 
غربالگری  از  استفاده  اخیر  سال های  در   .)6( برد  نام 
برای  وسیله ای  به عنوان  مسابقات  در  شرکت  از  قبل 
خطر  پیشگویی  عملکردی،  حرکات  کیفیت  تعیین 
آسیب و همچنین عملکرد ورزشی به طور قابل توجهی 
مؤثر  غربالگری  برای  آزمونی   .)7( است  افزایش  به  رو 
است که توانایی به کارگیری و شناسایی عضلات خاص 
اجرای  در  که  افرادی  برای  مفصلی  محدودیت های  و 
حرکات ثبات و تحرک مناسب از خود نشان نمی دهند 
را داشته باشد )8(. کوک1 و همکاران با در نظر گرفتن 
غربالگری پیش از فصل و عوامل مرتبط با اجرا، آزمون 
 .)7( کرده اند  معرفی  را  عملکردی  حرکت  غربالگری 
در  عملکردی  حرکتی  الگوی  غربالگریِ  آزمون های 
تحقیقات زیادی مورد استفاده قرار گرفته اند و شامل 
محدودیت ها  شناسایی  قابلیت  که  هستند  آزمون   7
در   .)9( دارند  را  نرمال  حرکتی  الگوهای  تغییرات  و 
توسعه یافته  سیستم  یک  که   2HPP راستا  همین 
توسط  است،  حرکاتی  الگوی  ارزیابی  جهت  غربالگری 
شده  طراحی  آمریکا3  ایالات متحده  تنیس  انجمن 
هدف   .)10( می کند  ارزیابی  را  تنیس بازان  عملکرد  و 
به  مربوط  کمبودهای  و  کردن ضعف ها  نمایان   HPP
شناسایی  همچنین  و  است  انعطاف پذیری  و  قدرت 
بخش هایی از بدن که ورزشکاران باید روی تمرین آن ها 
آزمون های ازآنجاکه  باشند.  داشته  بیشتری  تمرکز 
FMS4 (غربالگری حرکات عملکردی( به طور مشخص 

جهت ارزیابی اختصاصی وضعیت ستون فقرات طراحی 
را  لازم  تمرکز  لگنی  کمری  ناحیه  بر  به ویژه  و  شده 
ندارند، سعی شده است تا با افزودن آزمون های جدید 
و حذف موارد تکراری و غیر ضروری اقدام به اصلاح آن 
و معرفی یک سری آزمون های مناسب تر جهت ارزیابی 
عملکرد افراد بنماید. به طورکلی در 10 طی سال اخیر، 
 HPP و  کوک5  تست  مختلف  بخش های  مجموعه  از 
توسط متخصصان در تست ارزیابی و غربالگری حرکات 
مجموعاً   .)10( است  شده  استفاده  فروم6  عملکردی 
1. Cook
2. High performance profile
3. United States Tennis Association (USTA) 
4. Functional Movment Screen
5. Cook Test
6. Frohm
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و  گردیده  استخراج  مختلف  منبع  دو  از  تست  هفت 
دو تست دیگر به منظور به چالش کشیدن و آزمودن 
چرخش  و  تنه  کننده  خم  عضلات  پویای  عملکرد 
اضافه  تست ها  مجموع  به  فقرات  ستون  دهنده های 
میزان  افزایش  تست،   9 این  از  هدف  است.  گردیده 

عملکردی بودن این سری آزمون ها است )10، 11(.
برخی مطالعات نیز آزمون های تعادل Y اندام تحتانی 
و فوقانی و آزمون پرش تک پا را برای پیش بینی آسیب 
آزمودنی های  روی  بر  و  مختلف  ورزشی  رشته های  در 

گوناگونی مورد بررسی قرار داده اند )10، 12(.
مطالعات اندکی هم در ارتباط با توانایی آزمون های 
شناسایی  در  آن ها  پیش بینی  قابلیت  و  عملکردی 
مثال  برای  است.  شده  اجرا  مختلف  افراد  آسیب های 
از  کمتر  امتیازات  که  دادند  نشان  همکاران  و  اوکانر7 
نظامی  افراد  در  آسیب  وقوع  احتمال  افزایش  با   16
مرتبط است )13(. نقص و محدودیت های حرکتی که 
احتمال وقوع آسیب را افزایش می دهند، از جنبه نظری 
و  نواقص  تعیین  است.  تأثیرگذار  فرد  عملکرد  بر  هم، 
غربالگری؛  به وسیله  ناشناخته  محدودیت های حرکتی 
به عنوان مثال محدودیت خم شدن ران در گام برداری از 
روی مانع می تواند با توجه به تشخیص به موقع، منجر 
برای  خاص،  ورزشی  حرکات  محدودیت های  بهبود  به 

نمونه دوی سرعت در جهت های متفاوت شود )8(.
شناسایی  حرکتی  نقص های  اصلاح  و  بهبود  برای 
نمود.  استفاده  اصلاحی  تمرینات  از  می توان  شده، 
تمرینات اصلاحی گسترش پیدا کرده اند تا نقص های 
و  متقارن  را  حرکات  بازگردانی،  را  حرکتی  الگوهای 
تعادل را در پاسچر فرد برقرار کنند. از طرفی تحقیقات 
و  حرکتی  نقص های  هدف گیری  با  که  داده اند  نشان 
مناسب  تمرینات  اجرای  و  شناسایی شده  عملکردی 
میزان  می توان  نقص ها  این  کاهش  و  حذف  جهت 
تمرینی  برنامه های  خلاف  بر  داد.  کاهش  را  آسیب 
مقاومتی سنتی، تمرینات اصلاحی بر کیفیت الگوی 

حرکت تمرکز می کنند )14(.
از  بعد  و  قبل  را   FMS نمرات  همکاران  و  کوون8 
بین  در  یوگا  تکنیک های  شامل  تمرینی  مداخله 
مداخله  این  نتایج  کردند.  جمع آوری  آتش نشان ها 
به طور معناداری نمره FMS را از عامل خطر 14 بالاتر 

برد )15(.
مورد  در  اندکی  گزارش های  اینکه  به  توجه  با 
ترغیب  و  تشویق  دارد،  وجود  عملکردی  آزمون های 
فعالیت های  در  شرکت  به  جامعه  یک  افراد  عموم 
7. O’connor
8. Cowen

ورزشی، بدون شناسایی مشکلات زمینه ای آسیب های 
اسکلتی، تعداد افراد در معرض آسیب دیدگی را افزایش 
می دهد. با افزایش شیوع آسیب ها، پیشگیری از آن ها 
و شناخت عواملی که فرد را مستعد آسیب می کند، 
بسیار ضروری است. با توجه به شیوع و هزینه درمانی 
بالا و همچنین دوره طولانی مدت آسیب های اسکلتی 
عضلانی، حساسیت و اهمیت موضوع پیشگیری از این 
آسیب ها در بین دانشجویان دانشگاه های نظامی، بیش 
از پیش مهم و ضروری به نظر می رسد؛ بنابراین پژوهش 
ابزارهای  و  سیستم ها  جامع  بررسی  هدف  به  حاضر 
غربالگری جهت تعیین نقص الگوهای حرکتی و ارائه 
تمرینات پیشگیری از آسیب های مبتنی بر نقص های 
حرکتی دانشجویان دانشگاه افسری امام علی )ع( انجام 

شد.

مواد و روش‌ها

تحقیق حاضر از نوع تحقیقات کاربردی و روش تحقیق 
نیمه تجربی بود و به شکل میدانی با طرح پیش‌آزمون 
پس‌آزمون با گروه کنترل اجرا شد. قبل از اجرا مشخصات 

دموگرافیکی آزمودنی‌ها اندازه‌گیری و ثبت شد.

جامعه آماری
دانشجویان  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه 

دانشگاه های افسری امام علی )ع( به تعداد بودند.

حجم نمونه و روش نمونه‌گیری
نمونه ها به صورت هدفمند و در دسترس از طریق 
در  آگهی  نصب  و  مجازی  صفحات  در  آگهی  پخش 
شدند.  انتخاب  )ع(  علی  امام  ارتش  افسری  دانشگاه 
آزمودنی ها شامل 80 دانشجوی مرد 27-22 سال در دو 
گروه کنترل )40 نفر( و گروه تجربی )40 نفر( بودند که 
در سال 1402، به صورت تصادفی در دسترس انتخاب 
شدند. گروه تجربی سه جلسه در هفته و به مدت 45 

الی 1/5 ساعت به تمرین های مربوطه پرداختند.

معیارهای ورود و خروج
معیارهای ورود تمایل به شرکت در مطالعه و امضای 
فرم رضایت نامه آگاهانه کتبی، دارا بودن امتیاز 1 الی 
و  آزمودنی ها  بودن  نظامی  پلاس9،  ناین  آزمون  در   2
جنسیت آزمودنی ها، و معیارهای خروج از مطالعه عدم 
مصرف داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی10 در طول 
9. Nine Plus Test
10. Non Stroid Drog
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پس آزمون(،  و  )پیش  آزمون ها  تکمیل  عدم  مطالعه، 
تمرین،  یا 3 جلسه متناوب  عدم حضور مداوم در 2 
بروز درد یا تشدید درد و ناتوانی هنگام ارزیابی و اجرای 
برنامه تمرینی، عدم تمایل به ادامه پژوهش و انصراف 

از فرایند پژوهش بود.

روند اجرای پژوهش
اجرای  مورد  در  کامل  توضیح  از  بعد  آزمودنی ها 
رضایت  فرم  تکمیل  به  آن  انجام  از  هدف  و  تحقیق 
آگاهانه پرداختند. سپس فرم جمع آوری اطلاعات فردی 
تائید پزشک  از  توسط آزمودنی های تکمیل شد. بعد 
گرفته  نظر  در  تمرین های  بودن  بی خطر  بر  مبنی 
شده، به  اندازه گیری متغیرهای پیش آزمون )تست های 
غربالگری ناین پلاس، Y و پرش تک پا( پرداخته شد. 

اندازه گیری در مرحله پس آزمون نیز تکرار گردید.

ابزار پژوهش
آزمون‌ها

• آزمون های ناین پلاس )9+(: آزمون 9+، شامل 
تنه12،  پایداری  شنای  چرخشی11،  پایداری  آزمون های 
شانه15،  تحرک  لانج14،  فعال13،  به صورت  پا  بردن  بالا 
دیپ اسکات16، چرخش تنه در حالت نشسته17، آزمون 
اسکات تک پا18 و آزمون بالا آوردن مستقیم دو پا19 است 
حرکتی  الگوهای  تغییرات  و  محدودیت ها  می تواند  و 
و  آزمونگر  درون  روایی  فروم،  کند.  شناسایی  را  نرمال 
بین آزمونگر را به ترتیب 0/8 و 0/81 گزارش کرد )15(. 
این آزمون ها جهت تعامل بین تحرک زنجیره حرکتی 
و پایداری لازم برای اجرای الگوهای حرکتی عملکردی 
در  آزمون  این مجموعه  است.  و ضروری طراحی  شده 
دلیل  همین  به  و  است  قابل  اجرا  پایینی  مدت زمان 
ارزیابی های  برای  مربیان  توسط  می تواند  سهولت  به 
و  انجام  نحوه  گیرد.  قرار  مورداستفاده  فصل  از  پیش 
گونه ای  به  حرکتی  عملکردی  آزمون های  امتیازدهی 
بدون  و  صحیح  انجام  صورت  در  آزمودنی ها  که  ست 
حرکات جبرانی آزمون های اسکات عمیق، گام برداشتن 
از روی مانع، آزمون لانج و آزمون پایداری چرخشی 3 
با  انجام حرکت  امتیاز دریافت می کنند، و در صورت 
حرکات جبرانی 2 امتیاز کسب می نمایند. عدم توانایی 
11. Mc Murry Circumdution Test
12. Trunk Stability Sweeming
13. Active Elevation Legs
14. Lunch Test
15. Shoulder Mobility Test
16. Deep Squat
17. Trunk seet Rotation 
18. Muscle Do One Legged Squts
19. Both Leg Elevation

انجام حرکت بدون حرکات جبرانی 1 امتیاز برای فرد 
به همراه خواهد داشت و در صورت احساس درد حین 
آزمودنی  آشکارسازی  آزمون  انجام  یا  حرکت  انجام 

امتیازی دریافت نخواهد کرد )16(.
آزمون  این  اجرای  در  اسکات:  دیپ  آزمون   •
آزمودنی باید درحالی که پاها را به اندازه عرض شانه از 
هم باز نموده و جهت انگشتان پا را به جلو گذاشته، 
در  را  خود  آرنج  و  شانه ها  درحالی که  سپس  بایستد، 
دودست  با  را  موازنه  چوب  داده،  قرار  درجه   90 زاویه 
در  و  حالت  این  در  نگه  دارد.  سر  بالای  افقی  به طور 
شرایطی که پاشنه های به زمین چسبیده، بدون اینکه 
تعادل خود را به هم بزند، تا حد امکان به سمت پایین 
حرکت کند، سپس تا زمان شمارش عدد یک از سوی 
آزمونگر در همین حالت قرار بگیرد و سپس به حالت 

اولیه باز گردد )16(.
• آزمون گام از روی مانع: برای اجرای آزمون گام 
با  را  پاها  انگشتان  درحالی که  آزمودنی  مانع  روی  از 
پایه های مانع در تماس قرار داده، پشت مانع می ایستد. 
سپس چوب موازنه را با دودست گرفته و آن را از بین 
شانه ها عبور و پشت گردن خود قرار می دهد. آزمودنی 
درحالی که ,وضعیت قامت بدن خود را حفظ می کند20، 
پای راست خود را بلند کرده و از روی مانع با اطمینان 
از اینکه پای خود را به سمت ساق پا بلند کرده است، 
گام برمی دارد و راستای پا، مچ پا، زانو و لگن را بدون 
زمین  می کند. سپس کف  تعادل حفظ  برهم خوردن 
بلافاصله  مکث  بدون  و  می کند  لمس  پاشنه  با  را 
پا  دو  هر  برای  آزمون  این  بازمی گردد.  اولیه  حالت  به 
می گیرد  انجام  زمانی  صحیح  حرکت  می گیرد.  انجام 
که مفاصل ران، زانوها و مچ های پا در یک راستا و در 
صفحه ساجیتال21 باشند، حرکتی در ناحیه کمر اتفاق 

نیفتد، و میله و مانع با هم موازی باشند )16(.
• آزمون لانچ: آزمودنی ها برای اجرای آزمون لانج 
با  که  دارند  نگه  نحوی  به  را  تعادل  می بایست چوب 
تماس  در  باسن  و  پشت  فوقانی  قسمت  سر،  پشت 
پشت  می بایست  راست  دست  وضعیت  این  در  باشد. 
گردن، و دست چپ پشت کمر قرار گیرد. آزمودنی در 
این حالت یک گام به جلو برمی دارد. این حرکت برای 
انجام  زمانی  انجام می گیرد. حرکت صحیح  پا  هر دو 
می گیرد که میله در تماس با ستون فقرات در وضعیت 
نمی افتد،  اتفاق  تنه  ناحیه  در  حرکتی  است،  بازشده 
میله و پاها در صفحه ساجیتال باقی می مانند، و زانو 

پشت پاشنه پای جلویی را لمس می کند )16(.
20. Stability Posture
21. Sagital Plan
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• آزمون تحرك: برای انجام آزمون دامنه حرکتی 
و  داده  قرار  کنار هم  در  را  پاها  درحالی که  فرد  شانه، 
دست ها را در کنار بدن آویزان کرده، می ایستد. انگشتان 
را  خود  دست  و  می زند  حلقه  شست ها  دور  را  خود 
مشت می کند. سپس دست راست مشت کرده خود را 
بالای سر برده و تا حد امکان پایین می آورد درحالی که 
به طور هم زمان دست چپ مشت کرده خود را از پشت 
در  می دهد.  حرکت  بالا  سمت  به  امکان  حد  تا  کمر 
این آزمون اگر مشت ها در فاصله 20 سانتی متری و یا 
کمتر قرار می گیرند 3 امتیاز به فرد تعلق می گیرد، اما 
اگر مشت ها در فاصله 20 الی 30 سانتی متری هم قرار 
امتیاز و درصورتی که مشت ها در فاصله  می گیرند، 2 
بیش از 30 سانتی متری هم قرار می گیرند، 1 امتیاز به 

فرد داده می شود )16(.
• آزمون بالا بردن مستقیم پا به صورت فعال: 
در این آزمون، آزمودنی به پشت دراز می کشد. در این 
دودست  هر  بالاست.  به  رو  پا  انگشتان  جهت  حالت 
قرار می گیرد،  بالا  به  رو  بدن و کف دست ها  در کنار 
انگشتان پای راست خود را به سمت ساق پا خم کرده 
)دورسی فلکشن(22 و بدون خم کردن زانو تا حد امکان 
پا را بالا می آورد، درحالی که پای چپ با زمین در تماس 
است. این آزمون برای هر دو پا انجام می شود. اگر مچ پا 
یا سر میله بین نقطه میانی ران و خار قدامی فوقانی 
لگن قرار گیرد، 3 امتیاز برای آزمودنی در نظر گرفته 
می شود؛ اما اگر مچ پا یا سر میله بین نقطه میانی ران 
و وسط کشکک یا خط مفصلی زانو قرار گیرد 2 امتیاز 
و درصورتی که مچ پا یا سر میله در نقطه ای پایین تر از 
وسط کشکک یا خط مفصلی زانو قرار گیرد 1 امتیاز 

به فرد داده می شود )16(.
• آزمون شنای پایداری تنه: برای اجرای آزمون 
روی  شنا  موقعیت  در  آزمودنی  تنه،  پایداری  شنای 
روی  به  رو  درحالی که دست ها  قرار می گیرد.  دست ها 
سر قرار دارند و انگشتان پا با زمین در تماس هستند، 
ستون  که  صورتی  به  زانوها  یا  تنه  کردن  خم  بدون 
زمین  از  باشند،  راستا  در یک  تحتانی  اندام  و  فقرات 
زمین  سمت  به  ثانیه  چند  از  بعد  و  شود  می  بلند 
در  را  تکرار  یک  بتوانند  آزمودنی ها  اگر  برمی گردد. 
وضعیتی که شستان دست به موازات پیشانی باشند، 
درصورتی که  می کنند.  دریافت  امتیاز   3 دهند  انجام 
به موازات  دست  که شست  وضعیتی  در  را  تکرار  یک 
چانه باشد، انجام دهند 2 امتیاز و اگر ستون فقرات را 
در راستای اندام تحتانی قرار ندهند، 1 امتیاز دریافت 

می کنند )16(.
22. Dorsi Flexion

آزمون  اجرای  برای  چرخشی:  پایداری  آزمون   •
زیرشانه  آرنج  درحالی که  آزمودنی  چرخشی،  پایداری 
وضعیت  این  در  می گیرد.  قرار  باشد  لگن  زیر  زانو  و 
از بدن روی  انگشتان پای یک سمت  زانو و  دست ها، 
زمین قرار می گیرد. در این حالت دست راست خود را 
به سمت جلو دراز می کند و هم زمان پای راست خود 
را به سمت عقب حرکت می دهد، سپس بدون لمس 
زمین، آرنج دست راست خود را با  پای راست خود لمس 
می کند و به حالت اولیه بازمی گردد. این حرکت برای 
سمت مخالف نیز انجام می گیرد. حرکت صحیح زمانی 
انجام می گیرد که ستون فقرات به موازات زمین باشد، 
پیدا کنند و هیچ گونه  با همدیگر تماس  آرنج  زانو و 

تماسی با زمین نداشته باشند )16(.
• آزمون چرخش تنه در حالت نشسته: هدف 
از اجرای این آزمون توانایی اجرای حرکت چرخش تنه 
است درحالی که ستون فقرات به طور صاف و خطی در 
تمام طول حرکت بر روی هم قرار گرفته اند. وضعیت 
شروع به این شکل است که آزمودنی روی زمین نشسته 
و طوری که هر دو زائده نشیمنگاهی با زمین در تماس 
می دهد  قرار  هم  داخل  ضربدری  به صورت  را  است، 
یک  و  می کند  امکان صاف  تا حد  را  فقرات  و ستون 
چوب را به صورت افقی روی قفسه سینه نگه می دارد. 
بین  عمودی  به صورت  را  دیگری  چوب  نیز  آزمونگر 
پاهای آزمودنی قرار می دهد و نگه می دارد. از آزمودنی 
خواسته می شود کتف های خود را به هم نزدیک کند و 
چوب را به قفسه سینه بچسباند و سپس به آرامی به 

سمت چپ، حرکت چرخش را انجام  دهد.
اگر آزمودنی حرکت چرخش تنه را به آرامی انجام 
با  و  سینه چسبیده  قفسه  به  درحالی که چوب   دهد 
چوب عمودی تماس پیدا کند، 3 امتیاز، و اگر حرکت 
چرخش تنه را به آرامی انجام دهد و درحالی که چوب 
به قفسه سینه چسبیده و زاویه چرخش بیش از 45 
درجه است، چوب ها با هم تماس پیدا نکنند، 2 امتیاز 
و اگر حرکت چرخش تنه را به آرامی درحالی که چوب 
به قفسه سینه چسبیده و زاویه چرخش کمتر از 45 
درجه است، انجام دهد، 1 امتیاز دریافت می کند )16(.

• آزمون اسکات تک پا: هدف از اجرای این آزمون 
ارزیابی ثبات مفاصل مچ پا، زانو، ران و ناحیه مرکزی 
و  دارد  قرار  لگن  روی  دست ها  درحالی که  است  بدن 
آزمودنی  است.  ایستاده  خود  چپ  پای  روی  آزمودنی 
عمود  راستای  در  بدن  درحالی که  را  اسکات  حرکت 
قرار دارد، تا جایی که قادر است به صورت تک پا و به 
آرامی انجام می دهد و به پایین می رود. هنگامی که به 
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پایین ترین نقطه ای که می تواند رسید، برای لحظه ای 
کوتاه مکث می کند و به حالت اولیه خود برمی گردد.

برای کسب امتیاز 3، تمام ضوابط می بایست به طور 
یک  در  باید  ران  و  زانو  پا،  مفاصل  شود:  اجرا  کامل 
راستا باشند، لگن باید در راستای افق، و بالاتنه باید 
در راستای عمود قرار گرفته باشد. برای کسب امتیاز 
2 یک یا تمام ضوابط زیر باید اتفاق بیافتد: مفاصل 
پا، زانو و ران باید در یک راستا باشند، لگن در راستای 
خط افق نباشد و بالاتنه در راستای عمود قرار نگرفته 
باید به طور  این ضابطه  امتیاز 1،  باشد و برای کسب 
کامل اتفاق بیافتد: مفاصل مچ پا، زانو و ران در یک 

راستا نباشند )16(.
• آزمون بالا آوردن مستقیم پا: هدف از اجرای 
این آزمون ارزیابی پایداری و قدرت تنه در حفظ وضعیت 
ستون فقرات حین خم کردن ران ها تا زاویه 90 درجه 
است. روش اجرای آزمون اینگونه است که آزمودنی در 
وضعیت طاق باز روی زمین دراز کشیده، زانوها و پاها 
به صورت ضربدری  به چسبیده اند، همچنین دست ها 
روی قفسه سینه قرار گرفته است. برای دریافت امتیاز 
3 تمام موارد زیر باید به طور کامل اجرا شود: توانایی 
حالت  در  پاها  هم،  با  پاها  و  تنه  به  بخشیدن  ثبات 
تماس  در  زمین  کف  با  پاشنه ها  و  فلکشن  دورسی 
به سمت   L5 و   L4 باشد، همچنین مهره های کمری 
آزمونگر  دست های  و  کنند  حرکت  آزمونگر  انگشتان 
وضعیت  در  گردن  و  شود،  فشرده  زمین  و  کمر  بین 
طبیعی و خنثی قرار داشته باشد. برای دریافت امتیاز 
2 این ضابطه باید به طور کامل اجرا شود: توانایی حفظ 
و ثبات بخشیدن به تنه و پاها باهم، تا زاویه 30 درجه 
فلکشن ران، و برای دریافت امتیاز 1 عدم توانایی در 
ثبات بخشیدن به تنه و پاها باهم در 30 درجه فلکشن 

ران باید رعایت شود )16(.
آزمون  اجرای  برای  چرخشی:  پایداری  آزمون   •
پایداری چرخشی، آزمودنی درحالت آرنج زیر شانه و زانو 
زیر لگن، قرار می گیرد. در این وضعیت دست ها، زانو و 
انگشتان پای یک سمت از بدن روی تخته تعادل قرار 
می گیرد. آزمودنی دست راست خود را به سمت جلو 
به سمت  را  خود  راست  پای  هم زمان  و  می کند  دراز 
عقب حرکت می دهد، سپس بدون لمس زمین آرنج 
دست راست خود را با  پای راست خود لمس می کند 
برای سمت  این حرکت  بازمی گردد.  اولیه  به حالت  و 
زمانی  صحیح  حرکت  می گیرد.  انجام  نیز  مخالف 
انجام می گیرد که ستون فقرات به موازات زمین باشد، 
زانو و آرنج با همدیگر تماس پیدا کنند و هیچ گونه 

یک  اجرای  با   .)16( باشند  نداشته  زمین  با  تماسی 
با  نگه داشتن ستون مهره ها موازی  و  تکرار یک طرفه 
تخته و همچنین به هم رسیدن زانو و آرنج و حداقل 
چرخش تنه، نمره 3 به فرد تعلق می گیرد؛ با اجرای 
یک تکرار دو طرفه و نگه داشتن ستون مهره ها موازی 
با تخته و همچنین رسیدن زانو و آرنج به هم نمره 2 
به فرد تعلق می گیرد؛ با عدم توانایی اجرای یک تکرار 
دوطرفه نمره 1 به فرد تعلق می گیرد و نهایتاً اگر فرد 
تعلق  فرد  به  صفر  نمره  دهد  انجام  را  حرکت  نتواند 

می گیرد )16(.
این آزمون  از  • آزمون سه پرش تک پا: پزشکان 
برای ارزیابی قدرت عضلانی اندام تحتانی و توانایی انجام 
استفاده  می کشد،  چالش  به  را  زانو  ثبات  که  تکلیفی 
آزمون  دو  این  گذشته  مطالعات  همچنین  می کنند. 
اندام  اختلالات  سایر  ارزیابی  برای  مناسب  آزمونی  را 
مفصل  غیرفعال  شلی  عضلانی،  ضعف  مانند  تحتانی 

و نقص در حس عمقی مفاصل گزارش کرده اند )17(.
توسط  آزمون  دو  هر  مجدد23  آزمون-آزمون  پایای 
به  و  است  گزارش شده   0/98 همکاران  و  همیلتون24 
پیش بینی  برای  مناسب  آزمون  یک  دلیل  همین 
 .)16( است  ورزشکاران  تحتانی  اندام  توان  و  قدرت 
برای انجام این آزمون، آزمودنی با پای برتر پشت خط 
شروع می ایستد و سه پرش حداکثری و پشت سر هم 
می دهد،  انجام  مستقیم  خط  یک  در  برترش  پای  با 
تا  شروع  خط  از  سانتی متر  واحد  در  فرد  هر  امتیاز 
محل برخورد پاشنه آزمودنی با زمین در سومین پرش 
و  می گردد  انجام  مرتبه  سه  آزمون  می شود.  محاسبه 
داده ها  تحلیل  و  تجزیه  جهت  آزمودنی  بهتر   رکورد 

استفاده می شود.

پروتکل تمرینی
و  بوچنر25  تمرینی  پروتکل  از  حاضر  تحقیق  در 
عضلانی  عصبی  تمرینات  پروتکل  به عنوان  همکاران 

استفاده شد )8(. )جدول 1 و جدول 2(

ملاحظات اخلاقی
هلسینکی26  اعلامی  اصول  اساس  بر  مطالعه  این 
اخلاق  کمیته  از  مطالعه  انجام  برای  و  شد  انجام 
تأییدیه  تهران،  دانشگاه  بدنی  تربیت  دانشکده 
  Ir.ut.sport.rec.1401.015مرجع شماره  با   اخلاقی 

اخذ گردید.
23. Test-retest Reliability
24.. Hamilton
25. Boochner
26. Helsinki Prism
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تجزیه و تحلیل آماری
ابتدا از آمار توصیفی جهت بررسی همگنی داده های 
ویژگی های آنتروپومتریکی27 مربوط به سن، قد، وزن و 
تفکیک  به  تحقیق  آزمودنی های  بدنی  توده  شاخص 
گروه مربوطه استفاده شد )جدول 3(. طبق این جدول 
توده  و شاخص  وزن  قد،  بین سن،  معنی داری  تفاوت 
ندارد )P>0/05(، و  بدنی آزمودنی های دو گروه وجود 

گروه ها در این متغیرها همگن هستند.
27. Anthropometric characteristics

مقایسه  و  تمرینات  تأثیر  تعیین  برای  همچنین 
پیش و پس آزمون در هر دو گروه از آزمون تی زوجی28 
در متغیرهای آزمون های ناین پلاس، Y و پرش تک پا 
آنالیز  از آزمون  اثر  و همچنین جهت بررسی مقایسه 
کوواریانس29 استفاده شد. سطح معناداری P>0/05 در 
نظر گرفته شد و برای محاسبه داده ها و رسم نمودارها 

از نرم افزار SPSS نسخه 22 استفاده شد.

28. Paired-Test
29. Analyse of Covariance (ANCOVA)

جدول 1. جلسات تمرینی 1-4 تمرینات اصلاحی مرتبط با الگوهای حرکتی

ست * تکرارالگوهای حرکتیتمریناتهفته 4-1

هفته 1

دراز کشیدن به پهلو به همراه دور کردن دست و چرخش تنه
اسکات به همراه بلند کردن پاشنه

نیم زانو در یک خط
دراز کشیدن طاق‌باز و پایین آوردن پا در مقابل مقاومت کش

جنبش دست و پاشنه
حالت سگ پرنده به همراه بالا آوردن دست یا پا

جنبش‌پذیری شانه
اسکات عمیق

رد شدن از مانع
بالا آوردن مستقیم پا
شنا دست با ثبات تنه

ثبات چرخشی

3*10
3*10
3*10
3*10
3*10
3*10

هفته 2

دراز کشیدن به پهلو به همراه حرکت شانه
اسکات پا به همراه کش

نیم زانو به همراه تمرین pnf دست بلند شده
دراز کشیدن طاق‌باز و بالا آوردن یک پا به کمک کش مقاومتی

شنا دست واک اوت
حالت سگ پرنده به همراه بالا آوردن دست و پا مخالف همزمان

جنبش‌پذیری شانه
اسکات عمیق

رد شدن از مانع
بالا آوردن مستقیم پا
شنا دست با ثبات تنه

ثبات چرخشی

3*10
3*10
3*10
3*10
3*10
3*10

هفته 3

دراز کشیدن به پهلو به همراه بالا آوردن دست و چرخش تنه
اسکات عمیق دست ضربدری

لانگ نیم زانو به همراه بالا آوردن دست مخالف
بالا آوردن پا در حالت درازکشیده به پشت

شنا دست واک اوت و برگشت به حالت ایستاده
حالت سگ پرنده به همراه بالا آوردن دست و پا موافق همزمان

جنبش‌پذیری شانه
اسکات عمیق

رد شدن از مانع
بالا آوردن مستقیم پا
شنا دست با ثبات تنه

ثبات چرخشی

3*10
3*10
3*10
3*10
3*10
3*10

جدول 2. هفته الی 4-8 تمرینات طراحی شده به جهت به چالش کشیدن ثبات، جنبش پذیری و الگوهای حرکتی ترکیبی

ست * تکرارتمریناتهفته 8-4

حالت سگ پرنده به همراه باز کردن یک دست در مقابل مقاومت خارجی
حالت سگ پرنده به همراه باز کردن یک پا در مقابل مقاومت خارجی

حالت سگ پرنده به همراه باز کردن دست و پا مخالف در برابر مقاومت کش
خم کردن ران در حرکت ددلیف مرده تک پا

خم کردن ران در حرکت ددلیفت مرده تک پا به همراه کشیدن دست‌ها به جلو
زانو زدن در یک خط به همراه پرتاپ توپ به سمت یار کمکی

زانو زدن در یک خط به همراه تمرین pnf کشیدن کش مقاومتی در مقابل مقاومت
اسکات عمیق در مقابل مقاومت کش

حرکت بالا رفتن از کوه

2*10
2*10
2*10
2*10
2*10
2*10
2*10
2*10
2*10

جدول 3. مشخصات آنتروپومتریکی آزمودنی های تحقیق )میانگین )انحراف معیار()n=60 در هر گروه(

P valueگروه تجربیگروه کنترلمتغیر

2/320/71±1/8425/22±24/79میانگین سن )سال(

)Cm( 0/130/38±6/38176/10±177/00میانگین قد

)Kg( 5/150/07±6/3171/85±72/70میانگین وزن

BMI )Kg/m2(22/42±1/1921/98±1/190/87
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نتایج آزمون تی زوجی بر نمرات آزمون 9+ نشان داد 
که در تمامی متغیرها به جز آزمون انعطاف پذیری شانه، 
بین پیش آزمون و پس آزمون اختلاف معناداری تنها در 
 Y اما آزمون تعادل ،)P>0/05( گروه تجربی مشاهده شد
در گروه کنترل تفاوت معنی داری در هیچ یک از متغیرها 
نشان نداد )P<0/05(. در گروه تجربی بین پیش آزمون 
اختلاف   Y تعادل  آزمون  کلی  نمره  در  پس آزمون  و 
معنی داری مشاهده شد )P=0/001( و این اختلاف بین 
نبود  معنی دار  کنترل  گروه  پس آزمون  و  پیش آزمون 
پا  تک  پرش  آزمون  در  پژوهش  یافته های   .)P=0/27(
نشان داد، هم در گروه تجربی )P=0/12( و هم در گروه 
کنترل )P=0/45( بین پیش آزمون و پس آزمون پرش تک 
تأثیر  ارزیابی  نتایج  ندارد.  وجود  معنی داری  اختلاف  پا 

 Y بر نمرات آزمون 9+،  هشت هفته تمرینات اصلاحی 
و پرش تک پا دانشجویان دانشگاه امام علی )ع( در دو 

گروه در )جدول 4 و جدول 5( آورده شده است.
نتایج آزمون آنالیز کوواریانس نشان داد که پس از 
کنترل اثر پیش آزمون در تمامی آزمون های 9+ به جز 
آزمون انعطاف پذیری شانه )P=0/22( در پس آزمون بین 
 ،)P>0/05( دو گروه تحقیق اختلاف معناداری وجود دارد
اما این اختلاف در آزمون انعطاف پذیری شانه بین دو 
بنابراین   .)P<0/05( نبود  معنادار  پس آزمون  در  گروه 
نمرات  بر  اصلاحی  تمرینات  هفته  هشت  تأثیرگذاری 
دانشجویان  در  شانه(  انعطاف پذیری  )به جز   +9 آزمون 
تمرینات  این  و  تأیید می شود  )ع(  علی  امام  دانشگاه 
 +9 آزمون  حرکتی  الگوهای  بهبود  به  منجر  توانسته 

جدول 4. نتایج آزمون تی زوجی برای مقایسه درون گروهی نمرات آزمون 9+ به تفکیک هر گروه

tdfPاختلاف میانگینمرحله آزمونگروهمتغیر

نمره کلی 9+
1/00140/27-0/15پیش‌آزمون- پس‌آزمونکنترل

0/001*6/875/8714پیش‌آزمون- پس‌آزمونتجربی

انعطاف‌پذیری شانه
0/070/34140/69-پیش‌آزمون- پس‌آزمونکنترل

0/211/01140/57-پیش‌آزمون- پس‌آزمونتجربی

دیپ اسکوات
0/030/20140/96پیش‌آزمون- پس‌آزمونکنترل

0/492/36140/001پیش‌آزمون- پس‌آزمونتجربی

قدم برداشتن از 
روی مانع

0/47140/66-0/09-پیش‌آزمون- پس‌آزمونکنترل

0/597/36140/002پیش‌آزمون- پس‌آزمونتجربی

قدم برداشتن روی 
یک خط

0/24140/74-0/05پیش‌آزمون- پس‌آزمونکنترل

0/714/99140/003پیش‌آزمون- پس‌آزمونتجربی

ثبات چرخشی
0/030/31140/39پیش‌آزمون- پس‌آزمونکنترل

1/117/96140/001پیش‌آزمون- پس‌آزمونتجربی

بالا آوردن مستقیم 
یک پا

0/140/12140/81پیش‌آزمون- پس‌آزمونکنترل

0/739/35140/01پیش‌آزمون- پس‌آزمونتجربی

شنا سویدی
0/14140/63-10پیش‌آزمون- پس‌آزمونکنترل

0/617/68140/001پیش‌آزمون- پس‌آزمونتجربی

اسکات تک پا
0/090/69140/55-پیش‌آزمون- پس‌آزمونکنترل

0/918/47140/001پیش‌آزمون- پس‌آزمونتجربی

چرخش تنه
0/030/11140/37پیش‌آزمون- پس‌آزمونکنترل

1/239/37140/001پیش‌آزمون- پس‌آزمونتجربی

پایین آوردن 
مستقیم دو پا

0/040/64140/48پیش‌آزمون- پس‌آزمونکنترل

1/414/25140/01پیش‌آزمون- پس‌آزمونتجربی

P≥0/:05 :*
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)به جز انعطاف پذیری شانه( در آنان گردد. آزمون آنالیز 
کوواریانس نشان داد که پس از کنترل اثر پیش آزمون 
دو  بین  پس آزمون  در   Y تعادل  آزمون  در  )کووریت(، 
 )P=0/001( گروه تحقیق اختلاف معناداری وجود دارد

بنابراین فرض صفر رد و فرض تحقیق مبنی بر تأثیر 
 Y تعادل  عملکرد  بر  اصلاحی  تمرینات  هفته  هشت 
دانشجویان دانشگاه افسری امام علی )ع( تأیید می شود. 
به  انجام هشت هفته تمرینات اصلاحی منجر  یعنی 

جدول 5. نتایج آزمون تی زوجی برای مقایسه درون گروهی تعادل Y و پرش تک پا به تفکیک هر گروه

tdfPاختلاف میانگینمرحله آزمونگروهمتغیر

نمره Y کلی
0/85140/27-1/4پیش‌آزمون- پس‌آزمونکنترل

0/001*11/326/3914پیش‌آزمون- پس‌آزمونتجربی

پرش تک پا 
)سانتی‌متر(

0/730/21140/45-پیش‌آزمون- پس‌آزمونکنترل

0/840/95140/12پیش‌آزمون- پس‌آزمونتجربی

*: P≥0/05؛ t: تی زوج وابسته؛ df: درجه آزادی؛ P: سطح معنی داری

جدول6. نتایج آزمون آنالیز کوواریانس برای مقایسه اختلافات بین گروهی نمرات 9+ در پس آزمون )n 60= در هر گروه(

FdfPEta Squaredمیانگین پس‌آزمونگروهآزمون

انعطاف‌پذیری شانه
0/86±1/27تجربی

1/3410/220/19
0/50±1/23کنترل

دیپ اسکوات
0/06±2/67تجربی

9/3410/020/45
0/57±2/03کنترل

قدم برداشتن روی 
مانع

0/06±1/97تجربی
6/8710/0030/76

0/30±1/49کنترل

ثبات چرخشی
0/89±2/49تجربی

8/0710/0010/84
0/07±1/63کنترل

بالا آوردن مستقیم 
پا

0/71±2/71تجربی
13/6410/0010/51

0/51±1/90کنترل

لانج روی یک خط
0/36±2/87تجربی

23/0310/010/55
0/37±2/13کنترل

شنا سویدی
0/17±2/89تجربی

12/7410/0010/74
0/50±2/30کنترل

اسکات تک پا
0/14±2/92تجربی

18/5610/010/56
0/14±1/82کنترل

پایین آوردن 
مستقیم دو پا

0/21±2/69تجربی
14/9110/020/39

0/18±1/29کنترل

چرخش تنه
0/27±2/31تجربی

22/9110/0030/63
0/34±1/21کنترل

نمره کلی 9+
1/19±27/71تجربی

18/0410/0010/67
0/57±19/95کنترل

F: آماره f؛ df: درجه آزادی؛ P: سطح معنی داری؛ Eta Squared: مربع آتای
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بهبود عملکرد تعادل Y در دانشجویان دانشگاه افسری 
امام علی )ع( شده است. آزمون آنالیز کوواریانس نشان 
در  )کووریت(،  پیش آزمون  اثر  کنترل  از  پس  که  داد 
آزمون پرش تک پا در پس آزمون بین دو گروه تحقیق 
اختلاف معناداری وجود ندارد )P=0/93(. یعنی هشت 
پای  تک  پرش  عملکرد  بر  اصلاحی  تمرینات  هفته 
تأثیرگذار  )ع(  علی  امام  افسری  دانشگاه  دانشجویان 
نبوده است. نتایج آزمون آنالیز کوواریانس در )جدول 6 

و جدول 7( گزارش  شده است.

بحث

غربالگری  تست‌های  مجموعه  بررسی  پژوهش  این  در 
ناین پلاس، Y و پرش تک پا جهت تعیین نقص الگوهای 
حرکتی و ارائه تمرینات پیشگیری از آسیب مبتنی بر 
امام  افسری  دانشگاه  دانشجویان  حرکتی  نقص‌های 
علی )ع( بررسی شد. نتایج این پژوهش نشان می‌دهد، 
نتایج  در  معنی‌داری  اختلاف  به‌دست‌آمده  یافته‌های 
آزمون  و  شانه(  انعطاف‌پذیری  )به‌جز   +9 آزمون  نمرات 
تعادلی Y و عدم معنی‌داری در آزمون پرش تک پا، نشان 
داد. با توجه به نتایج می‌توان گفت انجام هشت هفته 
نمرات  افزایش  به  منجر  آسیب  از  پیشگیری  تمرینات 
پای  تک  پرش  و   Y تعادل   ،+9 عملکردی  آزمون‌های 
دانشجویان دانشگاه افسری امام علی )ع( می‌شود و بر 

بهبود عملکرد الگوهای حرکتی نقش دارد.
نشان  حاضر  تحقیق  نتایج  اول،  فرضیه  مورد  در 
منجر  اصلاحی  تمرینات  هفته  هشت  انجام  که  داد 
آزمون  به جز   +9 آزمون های  تمامی  نمرات  بهبود  به 
تحقیق  نتایج   .)P>0/05( شد  شانه  انعطاف پذیری 
 )2021( همکاران  و  چن30  تحقیق  نتایج  با  حاضر 
)17(، بوچر31 و همکاران )2021( )8(، وود32 و همکاران 
)2018( )18(، سلطان دوست و همکاران )1399( )19( 
سیامکی و همکاران )2017( )20(همسو است. ازآنجاکه 
30. Chen
31. Boocher
32. Wood 

تحقیقات بسیار محدودی در رابطه با اعمال تمرینات 
اصلاحی بر جامعه سربازان و کادر نظامی وجود دارد در 
این بخش سعی شده است تا از نزدیک ترین تحقیقات 

در این رابطه استفاده شود.
عملکرد  دربرگیرنده  شانه33  موبیلیتی  آزمون 
است  دامنه حرکتی مفصل شانه  متقابل  و  یک طرفه 
نزدیک  عضلات  و  داخل  به  شانه  چرخش  شامل  که 
و  خارج  به  شانه  چرخاننده  عضلات  و  شانه  کننده 
نیازمند  آزمون  این  می شود.  شانه  دورکننده  عضلات 
موبیلیتی نرمال استخوان کتف و اکستنشن34 ستون 
فقرات است. عملکرد نامناسب در این تست می تواند 
دلایل گوناگونی داشته باشد که یکی از این دلایل عدم 
تعادل در دامنه حرکتی اکسترنال و اینترنال روتیشن 
کوتاهی  به عبارت دیگر  است،  شانه  مفصل  یک  در 
عضلات سینه ای کوچک و عضله پشتی بزرگ می تواند 
ستون  انحنای  در  ساختاری  تغییرات  ایجاد  باعث 
شدن  گرد  و  جلو  به  سر  ناهنجاری  همانند  فقرات 
هیچ کدام  در  که  ازآنجا  و  شود  ورزشکاران  در  شانه ها 
تمرینی  حاضر،  تحقیق  تمرینی  پروتکل  تمرینات  از 
وجود نداشت که به صورت تخصصی بر دامنه حرکتی و 
انعطاف پذیری مفصل شانه عمل کند، پس عدم تغییر 
اکسترنال روتیشن شانه  و  اینترنال  در دامنه حرکتی 
معقول به نظر می رسد. لدرمن35 حرکات فانکشنال را 
به عنوان مجموعه ای از حرکات منحصربه فرد در هر فرد 
تعریف می کند. قسمتی از این مجموعه حرکاتی است 
که در طول روز به آن ها نیاز داریم، مثل غذا خوردن، 
معروف  عمومی  مهارت های  به  که  رفتن  راه  نظافت، 
هستند. قسمت دیگر این مجموعه نیز حرکاتی هستند 
مشترک  بعضی  و  منحصربه فرد  آن ها  از  بعضی  که 
هستند که به آن ها مهارت های خاص می گویند، مثل 
فعالیت های ورزشی و شغلی. این حرکات می تواند برای 
یک فرد مجموعه فانکشنال بازی کردن تنیس باشد، و 
برای فردی دیگر انجام حرکت های یوگا. زمانی که فردی 
33. Shoulder Mobility Test
34. Para vertebreal Extention
35. Ledermen

جدول 7. نتایج آزمون آنالیز کوواریانس برای مقایسه اختلافات بین گروهی تعادل Y و پرش تک پا در پس‌آزمون

میانگین گروهآزمون
FDfPEta Squaredپس آزمون

Y تعادل
3/37±239/3تجربی

23/0410/0010/79
6/37±228/6کنترل

پرش تک پا
15/25±111/6تجربی

1/0410/930/05
2/30±108/1کنترل

F: آماره f؛ df: درجه آزادی؛ :P سطح معنی داری؛ Eta Squared: مربع آتای
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حرکت یا مهارت جدیدی را یاد می گیرد به مجموعه 
حرکاتش اضافه می شود. حرکتی که خارج از مجموعه 
مضاعف  عملکردی  تمرین  به عنوان  باشد  فرد  نرمال 
بازتوانی  کتاب  در  همچنین  می شود.  گرفته  نظر  در 
فرایندی  به عنوان  بازتوانی  لدرمن36  عصبی-عضلانی 
فرد  بهبود ظرفیت حرکات  و  ریکاوری  به  برای کمک 
با استفاده از مجموعه حرکات خودش تعریف می شود. 
با توجه به این تعریف، اگر کسی تنیس بازی می کند 
برای بازتوانی و بهبود این فرد باید از مجموعه حرکات 
الگوهای  همچنین  شود.  استفاده  تنیس  فانکشنال 
حرکتی درمانی و بازتوانی که جز مجموعه فانکشنال 
تأثیر  به احتمال زیاد  فانکشنال(  )اکسترا  نباشد  فرد 
کمتری خواهند داشت. برای مثال برنامه بازتوانی که 
بر اساس مجموعه حرکات فوتبال است، برای بازیکن 
تنیسی که آسیب دیده کمتر اثر دارد و کمتر برایش 

مفید خواهد بود )21(.
فرد برای ریکاوری و بازتوانی باید آگاه باشد که چه 
کاری انجام می دهد )شناختی( و برای رسیدن به آن 
چیزی که هدف ریکاوری و بازتوانی است، باید به صورت 
فعال عمل کرد )فعال بودن(. برای اینکه بتوان حرکات 
را تصحیح کرد به اطلاعات داخلی از گیرنده های حسی 
یا راهنمایی یک نفر نیاز است )بازخورد( و همچنین 
باید تکلیف را در زمان های مختلف تمرین کرد )تکرار(. 
درنهایت تمرینی که برای بازتوانی به کار می رود باید به 
هدف بازتوانی و تکلیف شبیه باشد )تشابه(. بازتوانی و 
بهبود کنترل حرکتی می تواند با اعمال کردن کدهای 
سازگاری در برنامه تمرینی به راحتی انجام شود )21(. 
تمرینات  اکثر  تشابه،  اصل  مطالب  این  به  توجه  با 
انتخاب شده برای اصلاح نقص های موجود شبیه همان 
لدرمن  گفته های  بر  بنا  و  بنابراین  هستند،  تکلیف 
آزمون های عملکردی  نمرات  افزایش  و  نقص ها  بهبود 

محتمل به نظر می رسد.
تحقیق  نتایج  تحقیق،  دوم  فرضیه  با  ارتباط  در 
نشان داد که نمره کلی آزمون Y تنها در گروه تجربی 
در پس آزمون تغییر معنی داری نسبت به پیش آزمون 
آنالیز  آزمون  نتایج  همچنین   .)P=0/001( داشت 
کوواریانس نشان داد که پس از کنترل اثر پیش آزمون 
در نمره کلی آزمون Y در پس آزمون بین دو گروه تحقیق 
اختلاف معناداری وجود داشت )P=0/001( بدین معنا 
نمره  بهبود  باعث  تمرینات اصلاحی  که هشت هفته 
کلی آزمون Y در دانشجویان دانشگاه افسری امام علی 
)ع( شد. نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق کرامر و 
همکاران )2019( )22(، باقریان و همکاران )2019( )23(، 
36. Neuromuscular Coordination 

ژانگ37 و همکاران )2021( )24( همسو و با نتایج بولو38 
و همکاران )2021( )25( ناهمسو است. یکی از دلایل 
نتایج  با   )2021( همکاران  و  بولو  تحقیق  ناهمسویی 
تحقیق حاضر، تفاوت در پروتکل تمرینی و همچنین 
دامنه سنی و آزمودنی های تحقیق بولو است. وی در 
تحقیق خود از تمرینات متناوب و در گروه سنی 12 
تا 18 سال استفاده کرد که همین می تواند از دلایل 

تفاوت در نتایج بین دو تحقیق باشد.
نمرات  بین  که  کردند  بیان  همکاران  و  صفرزاده 
فاکتورهایی  با  عملکردی  حرکات  غربالگری  آزمون 
نظیر پرش عمودی، تعادل پویا و انعطاف پذیری ارتباط 
مثبت معناداری وجود دارد، همچنین کاهش قدرت در 
عضلات ناحیه مرکزی بدن، موجب افزایش نوسان های 
ایجاد  باعث  است  ممکن  درنتیجه  و  می شود  بدن 
اختلال در تعادل بدن شود. همان طور که گفته شد 
ضعف یا فقدان هماهنگی کافی در ساختار عضلانی 
ناحیه مرکزی بدن، می تواند منجر به کاهش اثرگذاری 
الگوهای حرکتی صحیح، بروز الگوهای حرکتی جبرانی 
ازاین رو،   .)6( شود  عملکرد  در  اختلال  نهایت  در  و 
می توان نتیجه گرفت که ضعف عضلاتِ ثبات دهنده 
منفی  تأثیر  حرکتی  الگوهای  روی  می تواند  مرکزی 
داشته باشد و شاید یکی از دلایل نمرات پایین تر از 14 
آزمودنی ها در پیش آزمون همین مطلب مذکور باشد، 
بنابراین ازآنجاکه در تمرینات پروتکل تمرینی تحقیق 
تمریناتی مانند کوهنورد، حالت سگ پرنده به همراه 
بالا آوردن دست و پا موافق همزمان و هند واک39 وجود 
به شدت  را  مرکزی  دهنده  ثبات  عضلات  که  داشتند 
احتمالاً  بنابراین  می کردند،  تقویت  مطلوب  به طور  و 
یکی از دلایل افزایش نمرات آزمون های FMS و بهبود 
الگوهای حرکتی، به دلیل بهبود عضلات ثبات دهنده 
ثباتی پروتکل تحقیق حاضر  اثر تمرینات  مرکزی در 

بوده است.
در مورد فرضیه سوم، نتایج تحقیق نشان داد که 
است  نتوانسته  اصلاحی  تمرینات  هفته  انجام هشت 
به بهبود عملکرد پرش تک پای دانشجویان دانشگاه 
افسری منجر شود. نتایج این آزمون با نتایج تحقیق 
همکاران  و  پتری41   ،)26(  )2020( همکاران  و  بدیر40 
)2019( )27(، کیم42 و همکاران )2020( )28(، ها43 و 
 )1398( همکاران  و  بابادی  و   )29(  )2018( همکاران 
37. Jang
38. Bouloo
39. Hand walk 
40. Bedeer
41. Petree
42. Keem
43. Haa
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)30( ناهمسو است و تحقیقی همسو با پژوهش حاضر 
آسیب های  بازتوانی  در خصوص  لدرمن44  نشد.  یافت 
ورزشی پیشنهاد می کند که بهتر است تمریناتی در 
در  که  بگیرند  قرار  استفاده  مورد  آسیب  بازتوانی  فاز 
فرد آشنایی  و  باشند  فرد وجود داشته  خزانه حرکتی 
حاضر  تحقیق  در  باشد.  داشته  حرکات  آن  با  نسبی 
برخی از پروتکل های تمرینی مانند لانگ نیم زانو45 به 
همراه بالا آوردن دست مخالف، شنا دست واک اوت46 
حرکات رایج در تمرینات نظامی دانشجویان هستند، 
اما تمرینات طراحی شده در تحقیق حاضر به گونه ای 
مورد  حرکات  شبیه سازی  قابلیت  نتوانست  که  بود 
استفاده در تمرینات نظامی دانشجویان را فراهم آورد 
و این امر یکی از مهم ترین دلایل عدم بهبود معنی دار 
عملکرد آزمودنی ها بود. با توجه به اینکه افراد نظامی 
تحقیق حاضر در تمریناتشان به تغییرات سریع تمام 
بدن )چابکی(، حرکات برشی و پرش )توان( و فرودهای 
بر  تمریناتشان  از  برخی  ماهیت  و  دارند  نیاز  زیادی 
به چابکی  که  است  پلایومتریک47  تمرینات  اساس 
تمرینات  که  است  طبیعی  دارد،  نیاز  بالایی  توان  و 
تمرینی آن ها  نیازهای  نتواند  اصلاحی تحقیق حاضر 
را به خوبی برطرف کند و به همین دلیل عملکرد آن ها 

پس از هشت هفته از انجام تمرینات بهبود نیافت.

محدودیت‌های پژوهش
از محدودیت های تحقیق حاضر می توان به مواردی 
کورسازی  عدم  کوچک،  نمونه  از  استفاده  همچون 
آزمون  یک  وجود  عدم  و  مطالعه،  به  نسبت  نمونه ها 

پیگیری اشاره کرد.

پیشنهادات پژوهش
تمرینات  هفته  هشت  انجام  اینکه  به  توجه  با   •
اصلاحی منجر به افزایش نمرات آزمون های عملکردی 
دانشگاه  دانشجویان  پای  تک  پرش  و   Y تعادل   ،+9
و  مربیان  و  به متخصصان  امام علی )ع( شد،  افسری 
مسئولان ورزش دانشگاه های افسری پیشنهاد می شود 

44. Lederman
45. Half Side Lunge
46. Walk Out Flexion
47. Plyometric Exercise

در  مذکور  متغیرهای  بهبود  برای  تمرینات  این  از 
استفاده  )ع(  علی  امام  افسری  دانشگاه  دانشجویان 

کنند.
پیشنهاد  جامعه،  به  نتایج  بهتر  تعمیم  جهت   •
آزمودنی های  تعداد  با  دیگری  تحقیق  که  می شود 

بیشتر انجام گردد.
و  کوچک  و  به دست آمده  نتایج  به  توجه  با   •
متوسط بودن ضریب تأثیر در اکثر متغیرهای تحقیق، 
تمرینات  تأثیر  آینده  مطالعات  در  می شود  پیشنهاد 
مذکور  متغیرهای  بر  طولانی تر  تمرینی  دوره  یک  در 

بررسی شود.
• بهتر است که در تحقیقی دیگر دوره ماندگاری 
)یک ماه، دو ماهه، شش ماهه( تأثیر تمرینات اصلاحی 
افسری  دانشگاه  دانشجویان  در  مذکور  متغیرهای  بر 

بررسی گردد.

نتیجه‌گیری

با توجه به نتایج به‌دست‌آمده از این تحقیق و بهبود اکثر 
فاکتورهای مورد مطالعه در این مقاله شاید بتوان نتیجه 
گرفت که انجام تمرینات اصلاحی با تمرکز بر آزمون‌های 
ناین پلاس می‌تواند منجر به افزایش نمرات آزمون‌های 
دانشجویان  پای  تک  پرش  و   Y تعادل   ،+9 عملکردی 

دانشگاه افسری امام علی )ع( گردد.

تشکر و قدردانی

که  )ع(  علی  امام  افسری  دانشگاه  استادان  تمامی  از 
نویسندگان مقاله را در انجام این تحقیق یاری نمودند، 

تشکر و قدردانی می‌شود.
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