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Purpose: Functional movements and balance are necessary requirements in many sports. 

However, there is little information about defects in functional movements and balance in 

professional athletes in different sports. The purpose of this study was to screen the functional 

movement patterns and balance in professional athletes with the aim of preventing sports 

injuries. 

Methods: This was a cross-sectional causal-comparative study. Among the active sports in 

Chaharmahal and Bakhtiari province, nine sports, including wrestling, basketball, wushu, 

badminton, judo, rock climbing, taekwondo, football, and volleyball (n=20 athletes in each 

sport), were randomly selected, and the professional athletes according to the inclusion and 

exclusion criteria were evaluated. In order to evaluate movement defects, three functional 

patterns, including the overhead squat, overhead squat with heel lift, and single leg squat, were 

used based on the Fusionetics scoring system. Balance was also evaluated using the Y balance 

test. Kruskal-Wallis and Wilcoxon tests were used to compare the scores of different sports 

fields in the evaluation of functional movement patterns and balance (p<0.05). 

Results: The results showed that professional athletes in different sports showed good 

performance in squat and balance functional tests (75-100%), and in general, the risk of injuries 

in athletes was low. Nevertheless, significant differences were observed in the scores of 

functional tests and dynamic posture control in some sports fields, which indicated the presence 

of injury-prone athletes in different sports teams (p<0.05). 

Conclusion: From the findings of this research, it can be concluded that professional athletes 

had good scores in general, but they may have defects in functional movement pattern and 

balance, which make athletes prone to injury. Therefore, it is recommended that the trainers of 

sports teams and clubs continuously use injury prediction tests such as functional movement 

patterns and dynamic posture control in order to evaluate and screen their athletes. 

Keywords: Movement dysfunctions; Injury prevention; Fusionetics, Postural control, Dynamic balance. 

 ورزشی های آسیب از پیشگیری هدف با حرفه ای ورزشکاران و تعادل یحرکات عملکرد یالگوها غربالگری

 1سجاد باقریان دهکردی

. با این وجود اطلاعات کمی در مورد است یورزش رشته هایاز  یاریدر بس یاز الزامات ضرور تعادلو  یحرکات عملکرد هدف:

و تعادل در ورزشکاران حرفه ای رشته های مختلف ورزشی وجود دارد. هدف از مطالعه حاضر،  یحرکات عملکردنقص در 

 ی بود.ورزش یها بیآس از یریگشیورزشکاران حرفه ای با هدف پ تعادلو  یعملکرد حرکت یالگوها یغربالگر

 یاریفعال استان چهارمحال و بخت یورزش یرشته ها نیاز ب بود.  یا سهیمقا -یو علی پژوهش حاضر از نوع مقطعی: روش بررس

 بالیو وال فوتبالتکواندو،  ،یجودو، صخره نورد نتون،یبسکتبال، ووشو، بدم ،ی فرنگیشامل کشت یرشته ورزش 9ی به شکل تصادف

 یابیورود و خروج مورد ارز یار هایبا توجه به مع انتخاب و ورزشکاران حرفه ای آن رشته ها در هر رشته( ورزشکار 20تعداد )

الگوی عملکردی اسکات بالای سر، اسکات بالای سر با بالا آوردن پاشنه و  3ی حرکتی، از هانقصبه منظور ارزیابی  قرار گرفتند.

تعادل  آزمون( استفاده شد. همچنین تعادل با استفاده از Fusioneticsامتیازدهی فیوشنتیکس )پا بر اساس سیستم اسکات تک
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Y آزمون ی هااز آزمون و تعادل یعملکرد حرکتهای یابیارز ارزیابی شد. به منظور مقایسه نمرات رشته های مختلف ورزشی در

 (.>0۵/0pاستفاده شد ) (Wilcoxon) لکاکسونیو( و Kruskal–Wallis) سیوال-کروسکال

حرفه ای در رشته های مختلف ورزشی عملکرد خوبی در آزمون های عملکردی اسکات ورزشکاران  نشان داد که یجنتا ها: یافته

و به طور کلی میزان خطر وقوع آسیب ها در ورزشکاران پایین بدست آمد.  (درصد 100تا  ۷۵)از خود نشان دادند  Yو تعادل 

در برخی رشته های ورزشی مشاهده  Yنان اختلافات معنی داری در نمرات آزمون های عملکردی و تعادل با این وجود همچ

 .(>0۵/0pگردید که نشان دهنده وجود ورزشکاران مستعد آسیب در تیم های ورزشی مختلف بود )

حرفه ای به طور کلی نمرات خوبی داشتند اما گیری کرد که ورزشکاران  نتیجه توانیم یقتحق ینا های یافتهاز گیری: نتیجه 

وجود دارد که ورزشکاران را مستعد آسیب  و تعادل یحرکات عملکرد یالگوها های یابیدر ارززیادی  یحرکت یها نقصهمچنان 

سیب مانند بین آهای پیش به طور مداوم از آزمون می گردد کههای ورزشی توصیه  ها و باشگاه به مربیان تیممی کنند. لذا 

 ورزشکاران خود استفاده کنند. و غربالگری به منظور ارزیابی تعادلو  یحرکات عملکرد یالگوها یهای ابیارزهای آزمون 

 ی حرکتی، پیشگیری از آسیب، فیوشنتیکس، کنترل پاسچر، تعادل پویاها نقص لمات کلیدی:ک

           s.bagherian@sku.ac.ir  ،ORCID: 0000-0002-0615-3281 سجاد باقریان دهکردی مسئول: نویسنده

 آدرس: شهرکرد، دانشگاه شهرکرد، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، گروه علوم ورزشی

 استادیار گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران -1

 مقدمه

وجود همه فواید فعالیت بدنی منظم، خطر آسیب دیدگی، با 

ویژه در فعالیت های رقابتی و قهرمانی واقعیتی انکار ناپذیر به 

است و هر قدر شرایط ایمنی محیط و شرایط جسمانی 

ورزشکار مساعد باشد باز هم امکان بروز آسیب در این فعالیت 

. عوامل مختلفی همچون عدم آمادگی (1، 2) ها وجود دارد

یان از جسمانی ورزشکاران، نا آگاهی برخی ورزشکاران و مرب

نوع و علل آسیب، ضعف مهارتی و غیره موجب تشدید آسیب 

از طرف   .(3) و بروز خسارت های جبران ناپذیر می شود

دیگر آسیب های ورزشی به درجات مختلفی تقسیم بندی 

می شوند و ممکن است از یک درمان سرپایی تا از دست 

دادن یک فصل ورزش و حتی از دست دادن توانایی مشارکت 

عالیت های ورزشی مادام العمر را در پی داشته باشند در ف

. از آنجا که بروز آسیب در ورزش اجتناب ناپذیر است، (4)

یکی از اولویت های مهم ارگان های متولی ورزش محافظت 

از سلامتی ورزشکاران است و برای دستیابی به این مهم 

فرصت هایی برای پیشگیری و کاهش خطر آسیب دیدگی 

 (.۵، 6) وجود دارد

 -از جمله راه های پیشگیری از آسیب، شناخت آسیب   

های شایع در ورزش عوامل و مکانیسم های ایجاد کننده 

. به همین دلیل محققان (3، ۷) آن آسیب ها می باشد

تلاش می کنند با بررسی میزان شیوع آسیب ها در 

ورزش های مختلف دلایل آن را دریابند و در نهایت 

بنابراین  .(8) شگیری کننده را ارائه کنندراهکار های پی

همه این موارد اهمیت کاهش عوامل خطرساز و 

پیشگیری از آسیب ها را مشخص می سازد. آسیب های 

عضلانی بر اساس عوامل خطرساز داخلی و -اسکلتی

(. عوامل خطرساز 9-11خارجی طبقه بندی شده اند )

 داخلی شامل خطاهای تمرینی، انجام کار زیاد، جراحت،

، سابقه آسیب قبلی، عدم جنست، درصد چربی بالا بدن

عضلانی، -تعادل در قدرت، عدم کنترل صحیح عصبی

انعطاف پذیری پایین، ناراستایی اسکلتی و عوامل 

خطرساز خارجی شامل شرایط محیطی، سطح زمین، 

موقعیت بازی، بازیکنان حریف و غیره می باشند. هر دو 

عوامل خطرساز داخلی و خارجی در توانایی پیش بینی 

اسکلتی اثر گذار -لا به آسیب های عضلانیخطر ابت

 .(12، 13)هستند 

توانایی پیش بینی موفق آسیب یک هدف مهم در    

آزمون های پیش فصل است و تعیین توانایی افراد برای 

شرکت در رویدادهای ورزشی نیاز به ارزیابی دقیق 

(. 14، 1۵نیازهای آن رشته ورزشی و غربالگری دارد )

به صورت جداگانه عوامل خطرساز  اگرچه تاکنون این

بررسی شده اند، اما ترکیبی از عوامل در وقوع آسیب 

موثرند، به گونه ای که تعدادی از این ارزیابی ها تمرکز 
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اولیه شان بر روی فاکتورهای مجزا همچون قدرت یا 

. اما اخیرا محققین، (16)دامنه حرکتی بوده است 

 -اند که الگوهای جامعارزیابی با ابزارهایی را شروع کرده 

تری از حرکت را بررسی می کنند و بر روی ارزیابی 

الگوهای حرکتی جامع برای پیشگیری از آسیب متمرکز 

(. ارزیابی حرکت به متخصصین سلامت 1۷، 18شده اند )

و آمادگی جسمانی این اجازه را می دهد که با مشاهده 

ر نقص های حرکتی عدم تعادل عضلانی و استراتژی بکا

(. 19، 20گیری تغییر یافته عضلات را تشخیص دهند )

اخیرا محققین به برنامه های حرکات عملکردی و ثبات 

مرکزی علاقه مند شده اند، چون که آن ها اعتقاد دارند 

که این ها باعث بهبود سطح اجرا، بالا بردن استقامت 

-21عضلانی و کمک به پیشگیری از آسیب می شوند )

19.) 

لی غربالگری به تصویرکشیدن الگوی اصلی ایده اص   

حرکات با یک سیستم درجه بندی ساده برای تشخیص و 

. (19)اندازه گیری حرکات مفاصل به صورت مجزا است 

غربالگری عملکرد حرکتی یک روش سیستماتیک مشاهده 

. بنابراین در این سیستم به الگوی (22)الگوی حرکت است 

توجه می شود نه به بخش های مجزای حرکت   حرکت

. لذا هدف از غربالگری با استفاده از آزمون های (23)

لکرد حرکتی این است که عدم تقارن عم

(Malalignment و محدودیت جدی در اجرا توسط )

نمره و امتیاز شناسایی شود. یکی از سیستم های ارزیابی 

ته، سیستم جدید که در تحقیقات مورد استفاده قرار گرف

( است که در آن محققان با Fusioneticsفیوشنتیکس )

مشاهده نحوه اجرای حرکات عملکردی و ثبت خطا ها یا 

نقص های حرکت، سیستم به ورزشکار امتیاز می دهد و 

مشخص می کند که ورزشکار در چه طبقه ای بین خوب، 

در سال . از سوی دیگر(24)متوسط و ضعیف قرار می گیرد 

 یعصب راتیینشان داده است که تغ قاتیتحق ریاخ یها

باعث  ورزشکاراندر به دنبال آسیب های قبلی،  یعضلان

مفاصل بالاتر همچون مفاصل زانو و  کینماتیدر ک رییتغ

 ینقص ها شیتواند علت افزا یم نیشود و هم پیه

واروس زانو، چرخش تنه،  ایهمچون والگوس  یحرکت

 یاجرا نیدر ح رهیلگن و غ یثبات یچرخش مچ پا، ب

 26) باشد یدگید بیخطر آس شیو افزا یحرکات عملکرد

(. از آنجا که مطالعات اندکی در زمینه غربالگری 2۵،

در ورزشکاران حرفه ای رشته  یحرکات عملکرد یالگوها

 هدف از این مطالعههای مختلف ورزشی صورت گرفته، 

ورزشکاران  تعادلو  یحرکات عملکرد یالگوها یغربالگر

 بود. یورزش یها بیآس از یریشگیه ای با هدف پحرف

 

 روش بررسی

( و Cross-Sectional) یپژوهش حاضر از نوع مقطع

بود. ( Causal-comparativeی )ا سهیمقا -یعل

ها در محل  مراحل پژوهش اعم از اجرای آزمونتمامی 

و  یاریو بخت استان چهارمحال یورزش قهرمان گاهیپا

 یورزش یورزشکاران در سالن ها نیمحل تمر نیهمچن

در شهرستان شهرکرد  یورزش یاز رشته ها کیهر 

 جامعه آماری تحقیق حاضر کلیه ورزشکاران  انجام شد.

( استان چهارمحال بختیاری Professionalحرفه ای )

. روش نمونه گیری به سال بود 30تا  18با دامنه سنی 

این شکل بود که از بین رشته های ورزشی فعال استان 

رشته ورزشی  9چهارمحال و بختیاری به شکل تصادفی 

شامل کشتی فرنگی، بسکتبال، ووشو، بدمینتون، جودو، 

صخره نوردی، تکواندو، فوتبال و والیبال انتخاب و تعداد 

ای ورزشکار حرفه ای مرد در هر یک از رشته ه 20

ورزشی با توجه به معیار های ورود و خروج مورد ارزیابی 

قرار گرفتند. معیار های ورود شامل: حضور فعال در 

جلسه در  3تمرینات رشته ورزشی تخصصی حداقل 

سال فعالیت در یک رشته ورزشی  3هفته، سابقه حداقل 

به شکل تخصصی، سابقه حضور در مسابقات استانی یا 

 30تا  18اخیر، دامنه سنی سال  2کشوری در سال 

ماه  6سال و  عدم سابقه آسیب ورزشی یا جراحی در 

. همچنین معیار های خروج از تحقیق (26)اخیر بود 

شکستگی یا جراحی یا اختلالات  هرگونه سابقهشامل 

هرگونه اظهار درد عضلانی اسکلتی دیگر مثل کمردرد، 

، هرگونه آسیب ورزشی هاو ناراحتی هنگام اجرای آزمون

 ماه پیش از مطالعه بود.  6در

روش ارزیابی آزمودنی ها به این شکل بود که بعد از    

انجام هماهنگی های اولیه با مربیان و مسئولان هیات 

ورزشی، محقق در محل تمرینات ورزشکاران حضور پیدا 

کردند و پس از گرم کردن اولیه ورزشکاران و توضیح 

وه اجرای آزمون ها، اندازه گیری های هدف تحقیق و نح

پژوهش حاضر برگرفته از طرح . گرفت مربوطه انجام

ارتباط با جامعه و صنعت اعضای هیات علمی دانشگاه 

است که با همکاری بین دانشگاه شهرکرد و اداره کل 
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 گاهیدر محل پاورزش و جوانان چهارمحال و بختیاری 

کاران انجام و محل تمرین ورزشاستان  یورزش قهرمان

شده است. همچنین شرکت کنندگان پیش از شرکت در 

مطالعه فرم رضایت نامه را امضا کردند. کلیه آزمون ها 

توسط فارغ التحصل دکتری تخصصی آسیب شناسی 

 ورزشی و حرکات اصلاحی انجام شد. 

 

 گیریهای اندازه ابزار و روش

 یحرکات عملکرد یالگوها ارزیابی

ارزیابی شامل اسکات بالای سر، اسکات بالای سر با بالا 

آوردن پاشنه و اسکات تک پا از سیستم امتیاز دهی 

( FusioneticsTM, Milton, GA)فیوشنتیکس 

با  عملکردی در این تحقیق آزمون های استفاده شد.

مورد استفاده قرار گرفتند.  حرکتی هدف ارزیابی عملکرد

 قدرت همچون چندگانه ایاین آزمون ها اجزای 

را  مفصلی ثبات و عضلانی-هماهنگی عصبی عضلانی،

حرکات جبرانی  در تعیین می توانند ارزیابی می کنند و

 مفید و تغییر الگو های حرکتی به دنبال آسیب دیدگی

روش های ارزیابی و نحوه ی  گرید مقالاتکه در  باشند

 .(29-2۷) داده شده است حیتوض لیبه تفصامتیاز دهی 

 ازاتیامت Fusionetics یازدهیامت ستمیبر اساس س

سر، اسکات  یاسکات بالا یعملکرد یها آزمون یکل

اسکات تک پا در طبقات  وسر با بالا آوردن پاشنه  یبالا

 و( ٪ 99/۷4تا  ۵0) متوسط ،(٪99/49تا  0) فیضع

و  ییرواهمچنین  .رندیگمی قرار( ٪ 100تا  ۷۵) خوب

از  یحرکت ینقص ها ییدر خصوص شناسا ییبالا ییایپا

سر، اسکات  یاسکات بالا یعملکرد یآزمون ها قیطر

سر با بالا آوردن پاشنه و اسکات تک پا، گزارش  یبالا

 (.30، 31) شده است

به منظور ارزیابی اسکات بالای سر، آزمودنی ها با پای    

برهنه با پاهای به اندازه عرض شانه و با دست های 

آرنج باز در بالای سر، حرکت اسکات را به  کشیده با

صورت طی دو ثانیه پایین رفتن و طی دو ثانیه بالا آمدن 

درجه اجرا کردند و  90با میزان فلکشن زانوی حدود 

 خطاها 

حرکت اسکات  ۵ی( در حین اجرای حرکت ینقص ها)

در هر یک از نماهای قدامی، خلفی و جانبی، ارزیابی و 

 نقصبه صورت بله )داشتن  در فرم مخصوص آزمون

ی( ثبت شدند. نقص حرکتی( و خیر )عدم داشتن حرکت

اسکات بالای سر با بالا آوردن پاشنه مشابه آزمون  آزمون

اسکات بالای سر انجام شد، با این تفاوت که صفحه ای 

 23سانتی متر در زیر پاشنه ها قرار گرفت ) ۵با ارتفاع 

(. به منظور ارزیابی اسکات تک پا از آزمودنی ها 9،

خواسته شد، در حالی که دست هایشان بر روی لگن 

درجه فلکشن زانو را با پای  60تا  4۵ان قرار دارد به میز

مرتبه انجام دهند و  ۵برهنه، بر روی پای آسیب دیده 

 یحرکت ینقص هاارزیابی از نمای قدامی انجام شد و 

 . (2۷-29)در فرم ارزیابی آزمون ثبت شدند 

 

 تعادل ارزیابی

در تحقیق حاضر تعادل ورزشکاران با استفاده از آزمون 

-داخلی و خلفی-جهت قدامی، خلفی 3در  Yتعادل 

در این آزمون آزمودنی ها در مرکز خارجی ارزیابی شد. 

Y  قرار گرفتند و با حفظ تعادل روی پای تکیه گاه، با

پای دیگر عمل دستیابی را انجام دادند. آزمودنی با پنجه 

پا دورترین نقطه ممکن را در هر یک از جهات قدامی، 

کرد. خارجی بدون خطا لمس می-داخلی و خلفی-خلفی

باشد که به محل تماس پا میزان فاصله دستیابی می 

گیری شد. به منظور به حداقل رساندن متر اندازهسانتی 

ثانیه  1۵بار با فاصله  6اثرات یادگیری هر آزمودنی 

های سه استراحت، این آزمون را در هر یک از جهت 

وان تمرین و سه اجرای اول به عن 3گانه انجام داد که 

اجرای دوم به عنوان آزمون اصلی در نظر گرفته شدند. 

در صورت بروز خطا، اگر پایی که در مرکز قرار داشت 

شد، از کرد یا تعادل فرد دچار اختلال می حرکت می

شد آزمون را دوباره تکرار کند. آزمودنی خواسته می 

جهت محاسبه نمره تعادل در هر جهت عدد میانگین در 

. همچنین روایی و پایایی بالایی در (32)نظر گرفته شد 

 . (33)گزارش شده است  Yآزمون تعادل خصوص 

ها از آزمون برای بررسی نرمال بودن توزیع داده    

ویلک استفاده شد. به دلیل نرمال نبودن توزیع -شاپیرو

داده ای و عدم برابری واریانس ها در آزمون لوین 

(Levene’s test از )سیوال-کروسکال آزمون 

(Kruskal–Wallis برای مقایسه نمرات آزمون های )

عملکردی و تعادل در رشته های ورزشی مختلف استفاده 

شد. برای مقایسه نمرات پای راست و چپ در جهات 

در بین رشته های مختلف  Yمختلف آزمون تعادل 

( استفاده Wilcoxonورزشی از آزمون ویلکاکسون )
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ها با استفاده از نرم افزار  حلیل دادهتجزیه و تشد. 

SPSS  ساخت نیویورک ایالت متحده،  26نسخه(

صورت   ≥0۵/0pداری معنی حدر سط( IBMشرکت 

 گرفت.

 

 یافته ها

 بر رشته های کیبه تفک اطلاعات دموگرافیک ورزشکاران
 ت.ارائه شده اس 1در جدول  ارمعی انحراف ± نیانگیاساس م

همچنین اطلاعات مروبط به داده ای آزمون های عملکردی 

اطلاعات در  ارائه شده است. 2-3در جدول  و تعادل

خصوص جزئیات و خطاها و امتیازات آزمون های عملکردی 

 1ورزشکاران رشته های مختلف ورزشی در فایل پیوست 

راست و چپ  یاختلاف پا سهیمقاارائه شده است. همچنین 

ی در نمودار مختلف ورزش یدر رشته ها Yل تعاددر آزمون 

 نشان داده شده است.  1
)8(=2/9و  p=32۵/0در خصوص نمرات اسکات دوپا )   

2χ )

 =۷/۵و  p=6۷9/0و نمرات اسکات دوپا با بالا آوردن پاشنه )

)8(
2χ ت معنی داری را بین تفاو سیوال-کروسکال( آزمون

رشته های ورزشی مختلف نشان نداد. اما در خصوص نمرات 

)8(=8/34و  p=001/0اسکات تک پا )
2χ و نمرات کلی )

فیوشنتیکس )در نظر گرفتن نمرات همزمان هر سه آزمون 

)8(=9/2۵و  p=001/0اسکات( )
2χ کروسکال( آزمون-

مختلف ورزشی تفاوت معنی داری را بین رشته های  سیوال

جزئیات مربوط به نقص های حرکتی ورزشکاران  نشان داد.

رشته های مختلف ورزشی در حین آزمون های اسکات در 

 قابل مشاهد است.  1فایل پیوست 

در جهت قدامی پای  Yتعادل آزمون در خصوص نمرات    

)8(=9/40و  p=001/0راست )
2χداخلی -(، در جهت خلفی

)8(=9/28و  p=001/0پای راست )
2χدر جهت خلفی ،)-

)8(=04/4۵و  p=001/0خارجی پای راست )
2χ و نمرات )

برای پای راست  Yمیانگین مرکب سه جهت آزمون تعادل 

(001/0=p  ۷/42و=)8(
2χ تفاوت  سیلوا-کروسکال( آزمون

 معنی داری را بین رشته های مختلف ورزشی نشان داد. در

هت قدامی پای چپ در ج Yتعادل آزمون خصوص نمرات 

(001/0=p  6/49و=)8(
2χداخلی پای -(، در جهت خلفی

)8(=۷/3۷و  p=001/0چپ )
2χخارجی -(، در جهت خلفی

)8(=2/46و  p=001/0پای چپ )
2χ و میانگین مرکب سه )

و  p=001/0برای پای چپ ) Yجهت آزمون تعادل 

6/44=)8(
2χ تفاوت معنی داری را سیوال-کروسکال( آزمون 

  بین رشته های مختلف ورزشی نشان داد.

پای راست و  Yتعادل آزمون در خصوص اختلاف نمرات    

)8(=9/23و  p=002/0چپ در جهت قدامی )
2χ و در جهت )

)8(=6/20و  p=008/0داخلی )-خلفی
2χ کروسکال( آزمون-

تفاوت معنی داری را بین رشته های ورزشی مختلف  سیوال

پای  Yنشان داد. اما در خصوص اختلاف نمرات تعادل 

و  p=۷21/0ارجی )خ-راست و چپ در جهت خلفی

3/۵=)8(
2χ سه جهت  نمرات میانگین مرکباختلاف ( و

و  p=381/0بین پای راست و چپ ) Yآزمون تعادل 

6/8=)8(
2χ فاوت معنی داری را ت سیوال-کروسکال( آزمون

 بین رشته های ورزشی مختلف نشان نداد.

آزمون در خصوص مقایسه نمرات پای راست و چپ در    

 در رشته لکاکسونیودر جهت قدامی، نتایج آزمون  Yتعادل 

و  p=022/0و )(، جودZ=-4/2و  p=016/0های بسکتبال )

3/2-=Z( صخره نوردی ،)023/0=p  3/2و-=Z و تکواندو )

(013/0=p  ۵/2و-=Zاختلاف معنی دار )  نشان داد. در

حالی که نتایج این آزمون برای رشته های کشتی 

(۷۵0/0=p  318/0و-=Z( ووشو ،)122/0=p  ۵4/1و-=Z) ،

و  p=2۷۵/0وتبال )ف(، Z=-961/0و  p=336/0بدمینتون )

09/1-=Z( و والیبال )084/0=p  ۷2/1و-=Z معنی دار )

 نبود.

آزمون در خصوص مقایسه نمرات پای راست و چپ در    

 لکاکسونیواخلی، نتایج آزمون د-در جهت خلفی Yتعادل 

( و والیبال Z=-2/3و  p=001/0در رشته های بدمینتون )

(022/0=p  3/2و-=Zاختلاف معنی دار )  نشان داد. در

حالی که نتایج این آزمون برای رشته های کشتی 

(08۷/0=p  ۷1/1و-=Z( بسکتبال ،)431/0=p  ۷88/0و-

=Z( ووشو ،)148/0=p  4۵/1و-=Z۵98/0دو )(، جو=p  و

۵2۷/0-=Z( صخره نوردی ،)۷64/0=p  3/0و-=Z ،)

و  p=429/0بال )( و فوتZ=-۷8/0و  p=432/0تکواندو )

۷9/0-=Z.معنی دار نبود ) 

آزمون ت پای راست و چپ در در خصوص مقایسه نمرا   

 لکاکسونیوخارجی، نتایج آزمون -در جهت خلفی Yتعادل 

( اختلاف معنی دار Z=-۵/2و  p=013/0در رشته ووشو )

نشان داد. در حالی که نتایج این آزمون برای رشته های 

و  p=810/0(، بسکتبال )Z=-48/0و  p=631/0کشتی )

24/0-=Z( بدمینتون ،)189/0=p  31/1و-=Z جودو ،)

(۷6۵/0=p  299/0و-=Z( صخره نوردی ،)298/0=p  و

04/1-=Z( تکواندو ،)8۵8/0=p  39/0و-=Z فوتبال ،)
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 هاهای فردی آزمودنی : ویژگی1جدول 

 

 

 

 

 یحرکات عملکرد یالگوهاداده های مربوط به ارزیابی : 2دول ج

 متغیر رشته ورزشی
 )درصد( سر یاسکات بالا

 انحراف معیار ±میانگین 

سر با بالا  یاسکات بالا

 )درصد( آوردن پاشنه

 انحراف معیار ±میانگین 

 )درصد( پااسکات تک

 انحراف معیار ±میانگین 

 یبرا Fusionetics  یکل ازیامت

 )درصد( هر سه آزمون اسکات

 انحراف معیار ±میانگین 

 ۵/8۷ ± ۷/14 8/۷9 ± 9/29 6/9۷±9/۵ 0/86±4/۷ کشتی

 ۵/82 ± 9/14 9/۷1 ± 8/30 4/9۵ ± 8/9 6/83 ± ۷/16 بسکتبال

 1/83 ± 1/12 8/۷0 ± ۷/22 4/9۵ ± 6/10 ۵/84 ± 4/12 ووشو

 ۵/82 ± ۵/1۵ 3/۷3 ± 8/22 6/93 ± 1/11 3/80 ± 2/18 نتونیبدم

 2/91 ± 8/9 3/88 ± 4/13 6/98 ± 1/۵ 4/8۷ ± 2/16 جودو

 1/8۵ ± 6/12 8/۷۵ ± 4/22 0/96 ± 1/8 1/84 ± ۵/14 تکواندو

 ۷/92 ± 1/10 0/90 ± 4/1۷ 96%/0 ± 1/9 1/91 ± 8/11 یصخره نورد

 4/8۷ ± 6/9 1/81 ± ۵/16 1/9۷ ± 9/8 3/8۵ ± 4/16 فوتبال

 3/۷2 ± 4/8 ۷/۵1 ± 1/16 ۷/94 ± 4/11 6/82 ± 2/8 بالیوال

 

 

 

 

 

 

 سابقه ورزشی )سال(

 انحراف معیار ±میانگین 

 (2متر/شاخص توده بدنی )کیلوگرم

 انحراف معیار ±میانگین 

 وزن )کیلوگرم(

 انحراف معیار ±میانگین 

 متر(قد )سانتی 

 انحراف معیار ±میانگین 

 سن )سال(

 متغیر رشته ورزشی انحراف معیار ±میانگین 

 نفر( 20کشتی ) 8/۷±3/23 9/1±۵/1۷6 9/1±11/۷4 ۵/8±2/23 8/1±2/9

 نفر( 20بسکتبال ) 4/4±3/21 8/2±6/184 ۷/4±۷/۷4 4/9±1/21 8/۷±2/8

 نفر( 20ووشو ) 6/1±3/24 ۵/9±8/1۷6 ۵/1±۷/۷0 ۵/3±1/22 2/9±3/8

 نفر( 20بدمینتون ) 1/9±4/23 1/6±۷/1۷9 ۵/8±۷/۷2 2/6±2/22 ۷/8±3/9

 نفر( 20جودو ) 9/2±2/23 8/9±۷/1۷3 4/2±4/69 1/9±2/22 6/1±2/8

 نفر( 20صخره نوردی ) 9/2±4/26 1/9±۵/1۷۷ 8/9±6/68 8/8±1/21 3/4±3/8

 نفر( 20تکواندو ) 9/3±3/21 9/3±4/181 9/1±6/۷0 9/3±1/21 ۵/1±2/۷

 نفر( 20فوتبال ) 4/1±3/23 1/4±4/1۷۷ 2/2±6/69 9/1±1/22 ۷/1±2/8

 نفر( 20والیبال ) 1/8±3/22 1/9±6/188 4/1±6/۷۵ 6/1±1/21 ۵/9±2/۷
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 و  میزان اختلاف بین پای راست و چپ Yتعادل : داده های مربوط به ارزیابی 3جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(8۷6/0=p  1۵/0و-=Z( و والیبال )4۷۵/0=p  ۷1/0و-=Z )

 معنی دار نبود.

آزمون در خصوص مقایسه نمرات پای راست و چپ در    

در میانگین مرکب سه جهت، نتایج آزمون  Yتعادل 

و  p=62۷/0در هیچ کدام از رشته های کشتی ) لکاکسونیو

48/0-=Z( بسکتبال ،)6۵3/0=p  4۵/0و-=Z ووشو ،)

(06۵/0=p  8/1و-=Z( بدمینتون ،)13۷/0=p  ۵/1و-=Z ،)

و  p=10/0(، صخره نوردی )Z=-803/0و  p=422/0جودو )

64/1-=Zتکواندو ،) (809/0=p  242/0و-=Z فوتبال ،)

(614/0=p  ۵0۵/0و-=Z( و والیبال )864/0=p  121/0و-

=Z.معنی دار نبود ) 
 

رشته 

 ورزشی

 )سانتی متر( جهت قدامی

 انحراف معیار ±میانگین 

 )سانتی متر(داخلی -جهت خلفی

 انحراف معیار ±میانگین 

 متر( ی)سانتخارجی -جهت خلفی

 انحراف معیار ±میانگین 

 متر( ی)سانتمیانگین مرکب 

 انحراف معیار ±میانگین 

 اختلاف  چپ راست اختلاف  چپ راست اختلاف  چپ راست اختلاف  چپ راست -

 6/3±6/1 2/8۵±۷/6 1/8۵±۷/۷ 9/۵±9/3 6/92 ± 6/۷ 9/91±9/9 4/3±9/2 1/92±۵/12 9/93±9/14 8/3±9/2 9/6۷±8/3 2/68±8/3 کشتی

 4/3±4/2 2/9۵±9/6 ۵/9۵±9/۵ 6/۵±9/4 4/10۷±9/8 1/10۷±1/8 4/4±۵/2 ۵/108±۷/9 ۵/10۷±9/۷ 9/3±1/3 6/69±3/6 8/۷1±2/6 بسکتبال

 9/1±۵/1 1/93±9/9 2/94±6/9 4/۵±۷/2 9/9۷±8/11 4/101±3/12 ۷/2±6/1 9/110±6/12 9/109±2/11 9/1±۷/1 3/۷0±9/۷ 2/۷1±۵/8 ووشو

 4/2±۷/1 2/8۷±9/6 6/8۵±9/۷ 6/۵±۷/2 9/8۷±۵/10 4/89±1/12 9/3±۵/3 6/10۷±۷/11 2/104±۷/10 ۵/3±8/1 1/66±1/6 2/6۵±۷/4 نتونیبدم

 8/2±1/2 4/96±3/8 ۵/9۵±1/9 9/6±۵/2 2/10۵±9/8 ۷/102±۷/9 1/4±6/2 6/109±8/13 ۷/108±8/11 9/1±9/1 3/۷4±6/۷ 9/۷2±۷/۷ جودو

 3/2±۵/2 2/9۷±6/۷ ۷/96±9/6 ۵/4±9/3 ۵/103±۵/14 4/10۵±۵/10 ۵/4±3/2 6/108±8/9 4/106±9/14 6/3±9/2 6/۷8±3/3 1/۷6±8/3 تکواندو

 9/2±1/2 ۷/9۵±۷/۵ 2/94±۷/۵ 3/3±9/2 2/104±2/9 3/103±1/8 3/4±۵/3 ۷/108±2/9 9/10۷±2/8 4/4±۵/3 3/۷4±9/6 ۵/۷1±6/۵ یصخره نورد

 1/3±8/1 2/94±4/9 4/94±8/8 ۷/3±6/3 8/99±6/1۵ 8/100±۵/13 6/3±1/2 4/108±6/10 14/109±9/11 9/4±4/2 ۵/۷4±3/۵ 4/۷3±۵/۵ فوتبال

 3/2±8/1 6/92±1/8 2/99±4/8 1/4±9/1 8/99±6/1۵ 8/100±۵/13 8/3±1/3 4/108±6/10 14/109±9/11 ۵/3±۷/1 ۵/۷4±3/۵ 4/۷3±۵/۵ بالیوال

 : منظور اختلاف داده های بین پای راست و چپ است که بدون در نظر گرفتن علامت مثبت یا منفی داده ها محاسبه شده است.اختلاف

 در رشته های مختلف ورزشی Yتعادل آزمون مقایسه اختلاف پای راست و چپ در : 1 نمودار

 

۰

۱

۲

۳

۴

۵

۶

۷
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 بحث و نتیجه گیری

و  یعملکرد حرکت یالگوها یغربالگرهدف از مطالعه حاضر 

 یها بیآس از یریشگیورزشکاران حرفه ای با هدف پتعادل 

 -حاضر نشان داد که از نظر نقص قیتحق جینتا ی بود.ورزش

مانند  یعملکرد یآزمون ها یاجرا نیدر ح یحرکت یها

در  ییسر و اسکات تک پا، نقص ها یاسکات بالا یآزمون ها

که این  وجود دارد یمختلف ورزش یورزشکاران رشته ها نیب

نقص ها باعث کاهش نمرات کلی آزمون ها شده است اما 

داشتند.  ینمرات خوب یورزشکاران حرفه ای به طور کل

 یحاضر نشان داد که به طور کل قیتحق جینتا نیهمچن

مختلف  یورزشکاران رشته ها نیدر ب Yتعادل نمرات آزمون 

بود و  ینمرات خوب و نرمال یراست و چپ دارا یپا نیدر ب

جهات آزمون  یراست در برخ یپا نیاما اختلاف نمرات ب

 یورزش یها یدر ورزشکاران رشته ورزش کنترل پاسچر

وقوع  یبرا یفاکتور سکیتواند ر یمختلف وجود داشت که م

  در ورزشکاران باشد. بیآس

 توانایی پیش بینی موفق آسیب یک هدف مهم در    

آزمون های پیش فصل است و تعیین توانایی افراد برای 

شرکت در رویدادهای ورزشی نیاز به ارزیابی دقیق نیازهای 

. ارزیابی حرکت به (14)آن رشته ورزشی و غربالگری دارد 

متخصصین سلامت و آمادگی جسمانی این اجازه را می دهد 

که با مشاهده نقص های حرکتی عدم تعادل عضلانی و 

ژی بکار گیری تغییر یافته عضلات را تشخیص دهند استرات

. رویکرد کینزیوپاتولوژی به این موضوع اشاره دارد که (24)

اختلالات حرکتی می توانند منجر به آسیب شوند. به عنوان 

مثال تحقیقات نشان داده است که نقص حرکتی والگوس 

زانو در حین اجرای حرکات عملکردی همچون اسکات تک 

اند منجر به افزایش خطر آسیب لیگانت متقاطع پا، می تو

( زانو Anterior Cruciate Ligament-ACLقدامی )

. آزمون های عملکردی همچون اسکات بالای سر، (34)شود 

 -اسکات بالای سر با بالا آوردن پاشنه و اسکات تک پا، ابزار

 های غربالگری ساده با روایی و پایایی بالایی هستند که 

با هدف شناسایی افراد دارای نقص حرکتی و می توانند 

مستعد آسیب توسط درمانگران و متخصصین آسیب شناسی 

(. هدف 3۵، 36) و حرکات اصلاحی مورد استفاده قرار گیرند 

از غربالگری با استفاده از آزمون های عملکرد حرکتی این 

است که عدم تقارن و محدودیت جدی در اجرا توسط نمره 

یی شود. به عنوان مثال در خصوص استفاده و امتیاز شناسا

 Functionalاز آزمون های غربالگری عملکردی حرکتی )

Movement Screen-FMS و میزان وقوع آسیب )

 ایکمتر  اریامت تحقیقات گذشته نشان داده اند که افرادی که

( در این آزمون بدست آوردند 21)حداکثر امتیاز  14 یمساو

برابر بیشتر از دیگر افراد در معرض آسیب دیدگی در حین  2

 (. 21، 23) ورزش هستند

 نتایج تحقیق حاضر نشان داد که ورزشکاران حرفه ای   

مختلف بدن  یکیآناتوم یدر نواح یحرکت ینقص ها یدارا

با نتایج تحقیق که  بودند یحرکات عملکرد یاجرا یندر ح

Choi  و Shin (3۷)  که نقص های حرکتی را در افراد مبتلا

 FMSدر حین اجرای آزمون های  مزمن مچ پا یثبات یببه 

گزارش کردند، همخوانی دارد. همچنین نتایج تحقیق حاضر 

نشان داد که بر خلاف اسکات بالای سر با بالا آوردن پاشنه 

ن نقص های حرکتی که نقص های کمی دیده شد، شایع تری

، ها صاف شدن پاشامل بلند شدن پاشنه پا از روی زمین، 

به جلو  یندهفزا یدگیدر کنترل تنه، خم ی، ناتوانوالگوس زانو

در حین اجرای حرکات عملکردی اسکات و گود شدن کمر 

بالای سر و اسکات تک پا رخ دادند. در واقع با نگاه کردن به 

ان نتیجه گرفت که در نتایج جداول فایل پیوست می تو

آزمون اسکات بالای سر با بالا آوردن پاشنه، نقص های 

حرکتی کمی دیده شد و بیشتر نقص های حرکتی که در 

حین اجرای دو آزمون اسکات بالای سر و اسکات تک پا 

مشاهده شده بودند، بر طرف شدند. می توان علت اصلی 

مون در کاهش نقص های حرکتی را بالا آوردن پاشنه در آز

آزمون اسکات بالای سر با بالا آوردن پاشنه دانست.  

تحقیقات زیادی نقص در دامنه حرکتی دورسی فلکشن 

(Dorsiflexion مچ پا در افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن )

مچ پا را گزارش کرده اند و آن را عاملی محدود کننده در 

ص حین اجرای آزمون های عملکردی و عاملی برای ایجاد نق

(. همچنین از آنجایی که 38-40های حرکتی دانسته اند )

بدن، یک زنجیره به هم پیوسته می باشد )زنجیره حرکتی(، 

یا نقص در عملکرد یک ناحیه، مانند پا و  یحرکت ینقص ها

مچ، می تواند منجر به نقص های حرکتی یا حرکات جبرانی 

ین در سایر قسمت های بدن گردد و بالا آوردن پاشنه در ا

. (43-41)آزمون علت اصلی کاهش نقص های حرکتی بود  

در واقع می توان نتیجه گرفت که در آزمون اسکات بالای 

سانتی متر  ۵سر با بالا آوردن پاشنه که صفحه ای با ارتفاع 

در زیر پاشنه ها قرار داده می شود، این کار می تواند منجر 

کاهش  های موجود در مچ پا همچون نقص -به اصلاح نقص

دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا شود و به دنبال آن نقص 
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های مفاصل بالاتر هم که به دنبال نقص مچ پا رخ داده بودند، 

در مطالعات گذشته نشان داده شده اصلاح شوند. همچنین 

با خطر آسیب  Yتعادل است که نمرات ضعیف آزمون 

در  (44)همکاران و  Plisky دیدگی ارتباط بالایی دارد.

ورزشی  های پژوهشی توانستند بین تعادل پویا و آسیب

نتایج تحقیق آن ها نشان داد که رابطه برقرار کنند. 

ورزشکارانی که اختلاف نمرات بین پای راست و چپ آن ها 

 برابر بیشتر ۵/2سانتی متر بود،  4بیش از  Yتعادل آزمون در 

نین همچ .از دیگر ورزشکاران مستعد آسیب دیدگی هستند

. (4۵)  تحقیقات دیگر نیز مشابه این موضوع را تایید کرده اند

در تحققات مختلف به منظور  Yتعادل  FMSآزمون های 

( 6، 21شناسایی ورزشکاران مستعد آسیب استفاده شده اند )

همچنین به کمک این آزمون ها و شناسایی نقص های 

 الگوهای حرکتی در ورزشکاران، برنامه های توانبخشی و

 اصلاحی مرتبط اجرا شده تا احتمال خطر آسیب کاهش یابد

. اما تحقیقات محدودی بوده است که به بررسی و (46) 

مقایسه رشته های ورزشی مختلف از نظر اجرای الگوهای 

حرکات عملکردی و تعادل پرداخته باشند و از این نظر این 

 پژوهش منحصر به فرد است.

 

 یکشت

در خصوص میزان نقص های حرکتی نتایج تحقیق نشان 

داد که ورزشکاران رشته کشتی در هر سه آزمون اسکات 

(، اسکات بالای سر با بالا آورن پاشنه %86بالای سر )

( نمراتشان در طبقه خوب %۷9( و اسکات تک پا )98%)

و با احتمال خطر آسیب پایین قرار گرفتند. همچنین 

( قرار %88نیز در طبقه خوب )آزمون  3نمره کل هر 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که کشتی گیران گرفت. 

حرفه ای در ارزیابی های اسکات دو پا، نقص های حرکتی 

(، صاف شدن %30بالایی در خصوص چرخش پا به خارج )

( را نشان %1۵( و حرکت زانو به داخل )%3۵کف پا )

نقص ها دادند. در خصوص ارزیابی اسکات تک پا بیشتر 

(، ناتوانی %2۵(، والگوس زانو )%20به شکل صاف شن پا )

( بود %20( و از دست دادن تعادل )%2۵در کنترل تنه )

(. نقص های حرکتی تشخیص داده شده 1)فایل پیوست 

در کشتی گیران می تواند ریسک فاکتوری داخلی برای 

وقوع آسیب به ویژه در اندام تحتانی در این ورزشکاران 

 باشد.

 نتایج تحقیق حاضر تقاوت  Yتعادل در خصوص میزان    

معنی داری بین اختلاف دو پای راست و چپ در جهات 

( <0۵/0pمختلف در ورزشکاران رشته کشتی نشان نداد )

خارجی ورزشکاران دارای اختلاف -در جهت خلفیاما 

سانتی متر بین پای راست و چپ  6به  تعادل نزدیک

 4ز با توجه به نمره ملاک بودند، که همین موضوع نی

، (44، 4۵) سانتی متر بر اساس نتایج تحقیقات گذشته 

می تواند ریسک فاکتوری برای احتمال وقوع آسیب در 

 ورزشکاران این رشته باشد.

 

 بسکتبال

در خصوص میزان نقص های حرکتی نتایج تحقیق 

نشان داد که ورزشکاران رشته بسکتبال در هر دو آزمون 

(، اسکات بالای سر با بالا آورن %84اسکات بالای سر )

( در طبقه خوب و با احتمال خطر آسیب %94پاشنه )

( %۷2پایین اما در خصوص و آزمون اسکات تک پا )

احتمال آسیب متوسط  نمراتشان در طبقه متوسط و با

آزمون نیز در طبقه  3قرار گرفتند. همچنین نمره کل هر 

از سوی دیگر در ارزیابی های ( قرار گرفت. %83خوب )

اسکات دو پا، نقص های حرکتی بالایی در خصوص 

(، خمیدگی فزاینده به جلو %30چرخش پا به خارج )

( مشاهده شد. در خصوص %20( و  والگوس زانو )30%)

بی اسکات تک پا بیشتر نقص ها مربوط به والگوس ارزیا

(، ناتوانی در کنترل تنه %20(، صاف شن پا )%۵0زانو )

( بود )فایل پیوست %20( و از دست دادن تعادل )20%)

(. نقص های حرکتی تشخیص داده شده در 1

می تواند ریسک فاکتوری داخلی برای ها  ستیبسکتبال

نی در این ورزشکاران وقوع آسیب به ویژه در اندام تحتا

 باشد. 

نتایج تحقیق تنها بین  Yتعادل  در خصوص میزان   

 اختلاف دو پای راست و چپ در جهت قدامی تقاوت 

(، اما نتایج تحقیق >0۵/0pمعنی داری را نشان داد  )

 Yتعادل بسکتبالیست ها در ارزیابی   حاضر نشان داد که

 خارجیداخلی و خلفی -در جهت های قدامی، خلفی

راست  یپا نیب سانتی مترو بیشتر 4اختلاف تعادل  یدارا

بر متر  یسانت 4که با توجه به نمره ملاک  و چپ بودند

 سکیتواند ر یم (44، 4۵) گذشته قاتیتحق جینتااساس 

 نیدر ورزشکاران ا بیاحتمال وقوع آس یبرا یفاکتور

 گروه باشد.
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 ووشو

در خصوص میزان نقص های حرکتی نتایج تحقیق نشان 

داد که ورزشکاران رشته ووشو در هر دو آزمون اسکات 

( و اسکات بالای سر با بالا آورن پاشنه %84بالای سر )

( در طبقه خوب و با احتمال خطر آسیب پایین اما 94%)

( نمراتشان در %۷1در خصوص آزمون اسکات تک پا )

مال آسیب متوسط قرار گرفتند. طبقه متوسط و با احت

( %83آزمون نیز در طبقه خوب ) 3همچنین نمره کل هر 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که قرار گرفت. همچنین 

ورزشکاران ووشو در ارزیابی های اسکات دو پا، نقص های 

(، خمیدگی %30حرکتی بالایی در خصوص والگوس زانو )

( و بلند شدن %20(، گود شدن کمر )%30فزاینده به جلو )

( را نشان دادند. در خصوص ارزیابی %20پاشنه از زمین )

( و از %60اسکات تک پا بیشتر نقص ها به والگوس زانو )

 -(. نقص1)فایل پیوست  ( بود%60دست دادن تعادل )

 ورزشکاران ووشو های حرکتی تشخیص داده شده در 

می تواند ریسک فاکتوری داخلی برای وقوع آسیب به 

 ژه در اندام تحتانی در این ورزشکاران باشد.وی

 نتایج تحقیق تقاوت  Yتعادل در خصوص میزان    

معنی داری بین اختلاف دو پای راست و چپ در جهت 

داخلی در ورزشکاران رشته ووشو -های قدامی و خلفی

اما این اختلاف در جهت خلفی  (<0۵/0pنشان نداد )

به طوری که  .(>0۵/0pخارجی معنی دار بود )

خارجی دارای اختلاف -در جهت خلفیورزشکاران ووشو 

که همین  سانتی متر بین پای راست و چپ بودند ۵تعادل 

سانتی متر بر اساس  4موضوع نیز با توجه به نمره ملاک 

، می تواند ریسک (44، 4۵)نتایج تحقیقات گذشته 

فاکتوری برای احتمال وقوع آسیب اندام تحتانی در 

 ان این رشته باشد.ورزشکار

 

 بدمینتون

 در خصوص میزان نقص های حرکتی، نتایج تحقیق نشان 

داد که ورزشکاران رشته بدمینتون در هر دو آزمون 

( و اسکات بالای سر با بالا آورن %80اسکات بالای سر )

( در طبقه خوب و با احتمال خطر آسیب %94پاشنه )

( %۷3پایین اما در خصوص و آزمون اسکات تک پا )

نمراتشان در طبقه متوسط و با احتمال آسیب متوسط 

آزمون نیز در طبقه  3کل هر  قرار گرفتند. همچنین نمره

از سوی دیگر در ارزیابی های ( قرار گرفت. %83خوب )

اسکات دو پا، نقص های حرکتی بالایی در خصوص صاف 

(، خمیدگی %2۵(، چرخش پا به خارج )%6۵شدن کف پا )

( مشاهده شد. %2۵( و والگوس زانو )%2۵فزاینده به جلو )

ص ها مربوط در خصوص ارزیابی اسکات تک پا بیشتر نق

و از دست ( %3۵والگوس زانو )(، %6۵به صاف شدن پا )

(. نقص های 1)فایل پیوست  ( بود%2۵دادن تعادل )

  نتونیبدم کنانیبازحرکتی تشخیص داده شده در 

می تواند ریسک فاکتوری داخلی برای وقوع آسیب به 

 ویژه در اندام تحتانی در این ورزشکاران باشد.

نیز نتایج تحقیق تقاوت  Yتعادل در خصوص میزان    

معنی داری بین اختلاف دو پای راست و چپ در جهت 

همچنین نتایج (. >0۵/0pداخلی نشان داد )-خلفی

حاضر نشان داد که بازیکنان بدمینتون در ارزیابی  تحقیق

در جهت های خلفی داخلی و خلفی خارجی  Yتعادل 

)جدول  راست و چپ بودند یپا نیب بالاییاختلاف تعادل 

بر  متر یسانت 4که با توجه به نمره ملاک ( 1نمودار و  3

 این موضوع ، (44، 4۵) گذشته قاتیتحق جینتا اساس

در  بیاحتمال وقوع آس یبرا یفاکتور سکیتواند ر یم

  گروه باشد. نیورزشکاران ا

 

 جودو

در خصوص میزان نقص های حرکتی نتایج تحقیق نشان 

در هر دو آزمون اسکات  داد که ورزشکاران رشته جودو

(، اسکات بالای سر با بالا آورن پاشنه %8۷بالای سر )

( در طبقه خوب و با %88( و آزمون اسکات تک پا )99%)

احتمال خطر آسیب پایین قرار گرفتند. همچنین نمره 

از  .( قرار گرفت%91آزمون نیز در طبقه خوب ) 3کل هر 

قص های سوی دیگر در ارزیابی های اسکات دو پا، ن

(، و %30حرکتی بالایی در خصوص چرخش پا به خارج )

( مشاهده شد. در خصوص ارزیابی %10والگوس زانو )

والگوس زانو اسکات تک پا بیشتر نقص ها مربوط به 

)فایل پیوست  ( بود%20و از دست دادن تعادل )( 30%)

ان جودوکار(. نقص های حرکتی تشخیص داده شده در 1

وری داخلی برای وقوع آسیب به می تواند ریسک فاکت

 ویژه در اندام تحتانی در این ورزشکاران باشد. 

 نیز نتایج تحقیق تقاوت Yتعادل در خصوص میزان    

معنی داری بین اختلاف دو پای راست و چپ در جهت 

نتایج تحقیق همچنین  (.>0۵/0Pقدامی نشان داد )

ورزشکاران جودوکار در ارزیابی تعادل  حاضر نشان داد که
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Y اختلاف  یداراخارجی -داخلی و خلفی-در جهت خلفی

و  3)جدول  راست و چپ بودند یپا نیب نمرات بالایی

بر  متر یسانت 4که با توجه به نمره ملاک ( 1نمودار 

 یماین موضوع ، (44، 4۵) گذشته قاتیتحق جینتا اساس

در  بیاحتمال وقوع آس یبرا یفاکتور سکیتواند ر

 .گروه باشد نیورزشکاران ا

 

 صخره نوردی

درخصوص میزان نقص های حرکتی نتایج تحقیق نشان 

داد که ورزشکاران رشته صخره نوردی در هر دو آزمون 

(، اسکات بالای سر با بالا آورن %91اسکات بالای سر )

( در طبقه %90( و آزمون اسکات تک پا )%96پاشنه )

خوب و با احتمال خطر آسیب پایین قرار گرفتند. 

( %93ن نیز در طبقه خوب )آزمو 3همچنین نمره کل هر 

از سوی دیگر در ارزیابی های اسکات دو پا، قرار گرفت. 

نقص های حرکتی بالایی در خصوص صاف شدن پا 

( مشاهده شد. در خصوص %1۵( و والگوس زانو )20%)

والگوس ارزیابی اسکات تک پا بیشتر نقص ها مربوط به 

( بود )فایل %1۵و از دست دادن تعادل )( %10زانو )

(. نقص های حرکتی تشخیص داده شده در 1پیوست 

می تواند ریسک فاکتوری داخلی برای وقوع صخره نوردان 

 آسیب به ویژه در اندام تحتانی در این ورزشکاران باشد.

نیز نتایج تحقیق تقاوت  Yتعادل در خصوص میزان    

معنی داری بین اختلاف دو پای راست و چپ در جهت 

ان در صخره نورد همچنین (.>0۵/0pقدامی نشان داد )

 داخلی-و خلفی در جهت های قدامی Yارزیابی تعادل 

راست  یپا نیب سانتی متری 4بالای اختلاف تعادل  یدارا

بر  متر یسانت 4که با توجه به نمره ملاک  و چپ بودند

 یماین موضوع ، (4۵, 44) گذشته قاتیتحق جینتا اساس

در  بیاحتمال وقوع آس یبرا یفاکتور سکیتواند ر

 گروه باشد. نیورزشکاران ا

 

 تکواندو

در خصوص میزان نقص های حرکتی نتایج تحقیق نشان 

داد که ورزشکاران رشته تکواندو در هر دو آزمون اسکات 

(، اسکات بالای سر با بالا آورن پاشنه %84بالای سر )

( در طبقه خوب و با %۷6( و آزمون اسکات تک پا )96%)

خطر آسیب پایین قرار گرفتند. همچنین نمره  احتمال

از  ( قرار گرفت.%8۵آزمون نیز در طبقه خوب ) 3کل هر 

سوی دیگر در ارزیابی های اسکات دو پا، نقص های 

(، %40حرکتی بالایی در خصوص چرخش پا به خارج )

( مشاهده شد. %10( و والگوس زانو )%20صاف شدن پا )

بیشتر نقص ها مربوط در خصوص ارزیابی اسکات تک پا 

( بود %20و از دست دادن تعادل )( %60والگوس زانو )به 

(. نقص های حرکتی تشخیص داده شده 1)فایل پیوست 

می تواند ریسک فاکتوری داخلی برای تکواندوکاران در 

وقوع آسیب به ویژه در اندام تحتانی در این ورزشکاران 

 باشد.

تحقیق تقاوت نیز نتایج  Yتعادل در خصوص میزان    

معنی داری بین اختلاف دو پای راست و چپ در جهت 

همچنین نتایج تحقیق (. >0۵/0pقدامی نشان داد )

در  Yتعادل تکواندوکاران در ارزیابی  حاضر نشان داد که

اختلاف  یدارا خارجی-و خلفی داخلی-جهت های خلفی

و  3)جدول  راست و چپ بودند یپا نیبنمرات بالایی 

بر  متر یسانت 4که با توجه به نمره ملاک ( 1نمودار 

 یماین موضوع ، (44، 4۵) گذشته قاتیتحق جینتا اساس

در  بیاحتمال وقوع آس یبرا یفاکتور سکیتواند ر

 گروه باشد نیورزشکاران ا

 

 فوتبال

در خصوص میزان نقص های حرکتی نتایج تحقیق نشان 

در هر دو آزمون اسکات  فوتبالداد که ورزشکاران رشته 

(، اسکات بالای سر با بالا آورن پاشنه %8۵بالای سر )

( در طبقه خوب و با احتمال %81) اسکات تک پا ( و 9۷%)

 3خطر آسیب پایین قرار گرفتند. همچنین نمره کل هر 

 یاز سو ( قرار گرفت.%8۷آزمون نیز در طبقه خوب )

 یحرکت یاسکات دو پا، نقص ها یها یابیدر ارز گرید

، صاف شدن پا (%40در خصوص والگوس زانو ) ییبالا

مشاهده شد. در ( %1۵( و بلند شدن پاشنه پا )2۵%)

نقص ها مربوط به  شتریاسکات تک پا ب یابیخصوص ارز

 ( بود%10( و از دست دادن تعادل )%۵0والگوس زانو )

داده شده  صیتشخ یحرکت ینقص ها (.1)فایل پیوست 

 یبرا یداخل یفاکتور سکیتواند ر یم فوتبالیست هادر 

ورزشکاران  نیدر ا یدر اندام تحتان ژهیبه و بیوقوع آس

 باشد.

نیز نتایج تحقیق تقاوت  Yتعادل در خصوص میزان    

معنی داری بین اختلاف دو پای راست و چپ در جهت 

نشان نداد  فوتبالهای مختلف در ورزشکاران رشته 
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(0۵/0p>.)  حاضر نشان داد که  قیتحق جینتاهمچنین

در جهت  Yتعادل  یابیدر ارز ورزشکاران رشته فوتبال

 یپا نیب یمتر یسانت ۵اختلاف تعادل  یدارا یقدام

 یسانت 4که با توجه به نمره ملاک  راست و چپ بودند

 نی، ا(44، 4۵) گذشته قاتیتحق جیمتر بر اساس نتا

احتمال وقوع  یبرا یفاکتور سکیتواند ر یموضوع م

 .گروه باشد نیدر ورزشکاران ا بیآس

 

 والیبال

در خصوص میزان نقص های حرکتی نتایج تحقیق نشان 

 داد که ورزشکاران رشته والیبال در هر دو آزمون اسکات

 ( و اسکات بالای سر با بالا آورن پاشنه%83بالای سر )

( در طبقه خوب و با احتمال خطر آسیب پایین قرار 9۵%)

در طبقه  آزمون اسکات تک پا گرفتند اما در خصوص 

با حتمال خطر آسیب متوسط قرار  (%۵2)متوسط 

آزمون نیز در طبقه  3گرفتند. همچنین نمره کل هر 

 یها یابیدر ارز گرید یاز سو( قرار گرفت. %۷2خوب )

 در خصوص ییبالا یحرکت یاسکات دو پا، نقص ها

(، صاف شدن کف پا %۵0خمیدگی فزاینده به جلو )

 ( بودند )فایل%20لند شن پاشنه پا از زمین )( و ب4۵%)

داده شده در  صیتشخ یحرکت ینقص ها(. 1پیوست 

 یبرا یداخل یفاکتور سکیتواند ر یم والیبالیست ها

ورزشکاران  نیدر ا یدر اندام تحتان ژهیبه و بیوقوع آس

 باشد.

نیز نتایج تحقیق  Yتعادل آزمون در خصوص میزان    

اختلاف دو پای راست و چپ در تقاوت معنی داری بین 

 جینتاهمچنین  (.>0۵/0Pاخلی نشان داد )د-جهت خلفی

در  ورزشکاران رشته والیبالحاضر نشان داد که  قیتحق

اختلاف  یاراد خارجی-خلفیدر جهت  Yتعادل  یابیارز

 راست و چپ بودند یپا نیب یمتر یسانت 4 بالای تعادل

 یسانت 4نمره ملاک که با توجه به ( 1نمودار و  3)جدول 

 نی، ا(44، 4۵) گذشته قاتیتحق جیمتر بر اساس نتا

احتمال وقوع  یبرا یفاکتور سکیتواند ر یموضوع م

 گروه باشد.  نیدر ورزشکاران ا بیآس

های این پژوهش بیانگر آن است  گیری کلی یافتهنتیجه   

ورزشکاران رشته های مختلف ورزشی که در این تحقیق که 

مورد ارزیابی قرار گرفتند از نظر نقص های حرکتی و نمرات 

آزمون تعادل در وضعت خوبی قرار داشتند و از نظر ریسک 

آسیب در وضعیت خطر پایینی بودند اما در بین آن ها 

ورزشکارانی بودند که از نظر میزان نقص های حرکتی و 

عادل در وضعیت خوبی قرار نداشتند و احتمال وقوع نمرات ت

آسیب در آن ها بالا بود. بنابریان به مربیان و دست اندرکاران 

حوزه ورزش توصبه می گردد برنامه ریزی های لازم در 

خصوص ارزیابی ورزشکاران در پیش فصل رقابت ها و درحین 

ند فصل تمرینات و مسابقات را در برنامه ورزشکاران قرار ده

و ورزشکاران مستعد آسیب را شناسایی کنند و با اجرای 

برنامه های توانبخشی و اصلاحی آن نقص ها را رفع و احتمال 

 وقوع آسیب را کاهش دهند. 

 

 سپاسگزاری

 با پژوهش حاضر در غالب طرح فرصت مطالعاتی ارتباط

جامعه اعضای هیات علمی دانشگاه شهرکرد با  و صنعت

خاص زیادی به انجام رسیده است که مساعدت و همکاری اش

ریاست محترم دانشگاه شهرکرد جناب دکتر  از لازم است

مدیر کل محترم اداره کل ورزش و جوانان استان  پیرعلی،

 چهارمحال و بختیاری جناب دکتر بنیادی فر، مسئول محترم

سرکار خانم  جوانان و آموزش و پژوهش اداره کل ورزش

 گاه ورزش قهرمانی استان جنابمختاری و مسئول محترم پای

و کمک های ارزشمند  همکاری پاس آقای مازیار شیریان به

 تشکر و قدرانی  پروژه نیدر راه تکمیل ا و بی دریغشان

ثر همچنین از کلیه ورزشکاران و مربیانی که حداکمی کنیم. 

 همکاری لازم را برای اجرای این تحقیق داشتند، تشکر 

کمیته اخلاق دانشگاه شهرکرد  می گردد. پژوهش حاضر در
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