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Purpose: Physical activity improves health and functional abilities in daily activities and 

reduces injuries. One of the important factors in injury prevention and performance 

improvement is quick detection of asymmetries, defects in movement and stability; these cases 

lead to a change in the movement pattern and eventually damage. The purpose of this research 

was to investigate the effect of eight weeks of Barre au sol training on women's function 

movement screening test scores. 

Methods: The samples of the present semi-experimental research include 30 women with an 

age range of 30 to 50 years, who were selected randomly and paired based on the scores of the 

Functional Movement Screening Test (FMS) and divided into two groups: Barre au sol and 

control. FMS tests were measured by FMS kit, before and after the intervention. Barre au sol 

groups performed their exercises for eight weeks, three sessions per week and each session for 

45 to 60 minutes. Data analysis was performed using repeated measures analysis of variance 

and Bonferroni post hoc test and Wilcoxon and Mann-Whitney tests at a five percent error level 

and using SPSS software version 26. 

Results: The results showed that the score of Inline lunge movements (p=0.046), Active 

straight leg raise (p=0.025), Hurdle step (p=0.046) and Rotary stability (p=0.025) and FMS 

total scores (p< 0.001) has increased significantly after Barre au sol exercises. In addition, the 

effect of these exercises was significantly higher than the control group (p=0.003). The effect 

size of the experimental group was (η2 =0.161, p =0.047, F =(1,23) 4.422). 

Conclusion: According to the findings of this research and the significant impact of Barre au 

sol on improving women's performance, it can be suggested to experts, coaches and sports 

therapists to use Barre au sol exercises in addition to other training protocols to prevent and 

reduce injuries. On the other hand, the subjects FMS scores did not exceed 14 and there is still 

a risk of injury. For this reason, it is suggested that these variables be investigated in future 

research with a prospective research plan with different age ranges. 
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 زنان تاثیر تمرینات باراوسل بر نمرات آزمون غربالگری عملکرد حرکتی

 2رضا مهدوی نژاد، 1فاطمه زینلی

یکی  شود. یم و کاهش آسیب روزمره یهاتیدر فعال یعملکرد یها ییتوانا ی وسلامت تیباعث بهبود وضع یبدن تیفعال هدف:

باشد؛ این موارد ها، نقص در حرکت و ثبات میاز عوامل مهم در پیشگیری آسیب و بهبود عملکرد، تشخیص سریع عدم تقارن

 Barre) ینات باراوسل. هدف از این پژوهش، بررسی تاثیر هشت هفته تمرشوندتغییر الگوی حرکتی و در نهایت آسیب می باعث

Au Solزنان بود. حرکتی عملکردری (  برنمرات آزمون غربالگ 

که به صورت در  باشندمیسال  50تا  30با دامنه سنی زن  30های پژوهش نیمه تجربی حاضر شامل نمونهی: روش بررس

 Functional Movement) و بطور تصادفی جفت شده بر اساس نمرات آزمون غربالگری عملکرد حرکتی دسترس انتخاب

Screening Test; FMS) تقسیم شدند. آزمون های و کنترل به دو گروه باراوسل FMS بوسیله کیتFMS  قبل و بعد ،

دقیقه تمرینات  45-60مداخله اندازه گیری شد. گروه باراوسل به مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت 

های تکراری و آزمون تعقیبی ها با استفاده از روش آنالیز واریانس با اندازهتجزیه و تحلیل دادهمربوط به خود را انجام دادند. 

در  (Mann–Whitney test) ویتنیو من( Wilcoxon test) های ویلکاکسونو آزمون( Bonferroni test) بونفرونی

 انجام شد. SPSSافزار نرم 26ی سطح خطای پنج درصد و با استفاده از نسخه

( و ثبات p=046/0(، گام برداشتن )p=025/0(، بالاآوردن فعال پا )p=046/0لانچ ) نتایج نشان داد امتیاز حرکات ها: یافته

( بعد از انجام تمرینات باراوسل بطور معناداری افزایش داشته است. بعلاوه 001/0>p)  FMSکل  نمرات ( وp=025/0چرخشی )

 ،𝜂2 ،047/0=p=161/0اندازه اثر گروه آزمایشی )(. p=003/0طور معنی داری بیشتر از گروه کنترل بود )تاثیر این تمرینات به 

422/4(=1،23)F.بود ) 

های این پژوهش و تاثیر معنادار باراوسل بر بهبود عملکرد زنان می توان به متخصصان، مربیان با توجه به یافته گیری: نتیجه 

های تمرینی از تمرینات باراوسل نیز ها در کنار سایر پروتکلنمود جهت پیشگیری و کاهش آسیب و درمانگران ورزشی پیشنهاد

 نشد و همچنان ریسک آسیب وجود دارد. به همین دلیل 14ها بالای  آزمودنی  FMSاز سوی دیگر نمرات  استفاده کنند.

 گیرند. مورد بررسی قراربا دامنه ی سنی متفاوت   گرناین متغیرها در تحقیقات آینده با طرح تحقیق آیندهشود پیشنهاد می

 عملکرد حرکتی، زنان باراوسل، غربالگری لمات کلیدی:ک

           r.mahdavinejad@spr.ui.ac.ir  ،ORCID: 0000-0001-8016-8839    ،رضا مهدوی نژاد مسئول: نویسنده

 گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحیاصفهان، دانشگاه اصفهان، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، آدرس: 
 ، ایرانعلوم ورزشی، موسسه غیر انتفاعی صفاهان، اصفهان دانشکدهشناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، گروه آسیب  ارشد یکارشناس -1

 ، ایرانانشگاه اصفهان، اصفهاند ،علوم ورزشی حرکات اصلاحی، دانشکدهشناسی ورزشی و  گروه آسیب دانشیار -2
 

 مقدمه

ها در خانواده و جامعه سلامتی زنان با توجه به نقش مهم آن

و بقای نسل بشر ارتباط بسیار ضروری است و با فرزند آوری 

بنابراین حفظ و ارتقای سلامتی زنان از اهمیت  ی دارد.تحیا

ویژه ای برخوردار است و راهبردی ترین اقدام برای رسیدن 

 کیبدن انسان . (1)به اهداف مذکور فعالیت بدنی است 

 ستمیدر س یاست، هر گونه ناهماهنگی ارهیزنج ستمیس

 .(2، 3)د برسان بیبدن آس یاه تقسم ریتواند به سایم

 تیتواند باعث بهبود وضعیمنظم ممستمر و  یبدن ناتیتمر

، روزمره یها تیدر فعال یعملکرد یها ییتوانا ی وسلامت

 ی و در نهایتمدت طولان یبالا برا یکار تیحفظ ظرف

 .(4) شود کاهش آسیب

 یبه معنا «بیاز آس یریشگیپ» ،یحرکت شناس دگاهیاز د   

 یکاهش شدت صدمات بدن ای یریشگیپ یهرگونه تلاش برا

 یرویمانند ن یرونی)در مقابل عوامل ب یاز عوامل درون یناش

به حداقل رساندن خطر  یبرا .است (رهیو غ طیتماس، مح

 یکیزیاختلالات ف ییشناسا یموثر برا یصدمات، ابتدا به روش

همچنین  است؛ ازیدهند، نیقرار م بیکه افراد را در معرض آس
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 نیغلبه بر چن یها برا آموزش آن یبرنامه موثر برا کی

اهداف، استفاده  نیبه ا یابیدست ی. براباشدلازم می یاختلالات

 Functional) های غربالگری عملکرد حرکتیآزموناز 

Movement Screening Test; FMSشودیم هیوص( ت 

یکی از عوامل مهم در پیشگیری آسیب و بهبود . زیرا (5، 6)

نقص در حرکت و ثبات  ها،عملکرد، تشخیص سریع عدم تقارن

؛ این موارد منجر به تغییر الگوی حرکتی و در نهایت است

که از هفت الگوی  یک آزمون معتبر FMS .شوندآسیب می

جهت تشخیص ثبات تنه، دامنه اساسی تشکیل شده و 

حرکتی، کیفیت حرکت و تقارن در حین اجرای حرکات 

؛ مزیت های این آزمون، (7، 8)شود استفاده میعملکردی پایه 

ارزان بودن و و  غیر تهاجمی دن،ومیدانی و عملکردی ب

 FMS آزموناگرچه . (9)است  اجرادر سهولت همچنین 

-مینظر  به شودبیشتر برای غربالگری ورزشکاران استفاده می

ها و با دانستن نقصتوانند می غیر ورزشکار نیز رسد افراد

حرکتی و آمادگی جسمانی  های خود در زمینه آمادگیضعف

 Lim . در این زمینه (10)د ای پیدا کننبرای رفع آن انگیزه

را بر  و یوگا را پیلاتس هفته تمرینات 8تاثیر  Park (10) و

بهبودیان و نجیدند. ساله س 30-40افراد  FMSنمرات 

 FMSشی تحت عنوان مقایسه امتیازات ، پژوه(11) همکاران

ی این تحقیق، که طبق یافته افراد فعال و غیرفعال انجام دادند

افراد فعال به طور معناداری بیشتر از افراد غیر  FMSنمرات 

افراد غیرفعال  کهنگر نشان داد فعال بود. این مطالعه آینده

دیدگی بیشتری قرار نسبت به افراد فعال در معرض آسیب

دنی در قالب تمرین ببنابراین گنجاندن فعالیت .(11) دارند

 .باشد تواند مفیدبرای پیشگیری از آسیب در افراد جامعه می

باراوسل انتقال حرکات و تمرینات باله از حالت ایستاده    

به حالت افقی و روی زمین است که در دو وضعیت خوابیده 

و نشسته بدون نیاز به تجهیزات خاصی بر روی تشک انجام 

است ریتمیک، کششی، استقامتی، شود. باراوسل ورزشی می

قدرتی که علاوه بر حفظ تناسب اندام موجب بهبود 

هماهنگی عصبی عضلانی و بهبود ثبات مرکزی تنه، تعادل 

. اجرای حرکات این (12-15)شود و مهارت حرکتی می

ورزش در راستای صحیح بیومکانیک بدن است به طوری 

که اجرای صحیح حرکات هیچ گونه صدمه ای به ساختار 

کند. قدرتی بودن این ورزش مفصلی عضلانی بدن وارد نمی

ت ایزوتونیک و ایزومتزیک و به علت در بر داشتن انقباضا

نیز انقباض عضلات ضد جاذبه می باشد. بیشترین تمرکز 

باشد حرکات در این تمرینات عضلات پایین تنه و کمر می

به خصوص حرکات کششی و قدرتی که به صورت مداوم بر 

کنند. این روی عضلات دور شونده و نزدیک شونده کار می

طور مداوم بر روی  روش تمرینی شامل حرکاتی است که به

ی عضلات شود و همهعضلات موافق و مخالف انجام می

شوند. این تمرینات علاوه بر به دست درگیر تمرین می

آوردن تناسب اندام و کم کردن سایز بدن، در برخی موارد 

 .(13، 16)جایگزین مناسبی برای فیزیوتراپی است 

بنابراین علی رغم محبوبیت ها و تأثیرات مثبت روانی و    

ای در ارتباط با اثر تاکنون مطالعه فیزیولوژیکی باراوسل،

زنان انجام نشده  FMSبخشی نتایج این ورزش بر نمرات 

 ایآ نکهیا نییمطالعه به منظور تع نیااست. به همین جهت، 

منجر به بهبود  باراوسل ینیبرنامه تمر کیمشارکت در 

 ریخ ایشود  یم ساله 30-50 زنان نیدر بعملکردی حرکت 

متخصصان  یبرا تواندیم هاافتهی نی. اانجام شده است

آسیب شناسی ورزشی، مربیان و درمانگران که به مراجعین 

 یهاتیکمک به غلبه بر محدود یبرا ییهاهیصتو خود

 ،همچنینباشد.  دیمف کنند،یآنها ارائه م یعملکرد یحرکت

 یعموم یهااستیس یرگیتواند در شکلیها مافتهی نیا

به عنوان  و کمک کند یسلامت جسم یمتمرکز بر ارتقا

 یکلسلامت ی ارتقا یبراو ایمن روش مقرون به صرفه  کی

 درمانی یها نهیکاهش هز جهیعموم مردم و در نت نیدر ب

مهم است که تأثیر باراوسل بر بنابرین  .(10) عمل کند

مطالعه شود تا میزان اثرگذاری این  حرکتی زنان عملکرد

و در صورت برنامه های تمرینی بر عملکرد حرکتی مشخص 

 .موثر بودن به  جامعه زنان معرفی گردد

 

 روش بررسی

این تحقیق با توجه به موضوع پژوهش از نوع نیمه تجربی و 

از حیث هدف،کاربردی است که با مطالعه پیش آزمون و پس 

ی آماری آزمون در دو گروه باراوسل و کنترل اجرا شد. جامعه

سال ساکن شهرستان  30-50این پژوهش شامل زنان 

 بود.  14ها زیر آن FMSد که نمرات دنمبارکه بو

  G*Powerافزار آماری حجم نمونه با استفاده از نرم   

های تکراری، برای مبتنی بر آزمون آنالیز واریانس با اندازه

(، با توان α=05/0درصد ) 5انجام آزمون در سطح معناداری 

( و d=3/0(، و اندازه اثر متوسط )β=2/0درصد ) 80آزمون 

تایی( بدست آمد  12گروه  2رد )مو 24، برابر 2تعداد تکرار 

 نفر نمونه 30با توجه به احتمال ریزش نمونه ها تعداد . (17)

و بطور  زن به صورت در دسترس از جامعه مورد نظر انتخاب
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زمون به پیش آ FMSتصادفی جفت شده بر اساس نمرات 

نفر( تقسیم شدند.  15نفر( و کنترل ) 15باراوسل ) دو گروه

: جنسیت مونث، دامنه سنی شرایط ورود به مطالعه شامل

های جدی جسمی سال، عدم برخورداری از آسیب 50تا  30

؛ معیارهای خروج از تحقیق دبو 14کمتر از   FMSو نمرات 

دم ، عجلسه متوالی در تمرینات 3شامل غیبت بیش از 

کنندگان به ادامه فعالیت در هر مرحله از  تمایل شرکت

انصراف داوطلبانه از مشارکت و همکاری و عدم  تحقیق و

 .(10، 18) های تحقیق بودآزمون تکمیل

ها در این پژوهش قد آزمودنی ها با متر نواری و وزن آن   

 دوها آزمودنی .ارزیابی شد با استفاده از ترازوی دیجیتال

مورد  FMS به وسیله کیت روز قبل از شروع مداخله

 (1 ولجد)منتخب را  تمرینات ؛ سپسار گرفتندارزیابی قر

انجام دادند. محقق  سل ووبارا متخصص زیر نظر مربی (13)

 جهت آشنایی با فرایند لازمتوضیحات جلسه در اولین 

در اختیار باراوسل ی تمرینات اصول پایه و داده شدتحقیق 

. گروه باراوسل به مدت هشت هفته، سه گرفتر ها قراآن

جلسه در هفته و به صورت یک جلسه در میان، هر جلسه 

. برنامه تمرینی در به تمرین پرداختند دقیقه 45-60حدود 

بخش: گرم کردن، تمرینات اصلی و  هر جلسه شامل سه

ی های سادهرینات اصلی پروتکل از مدلو تمبود  سرد کردن

حرکت شروع و در صورت صحیح بودن تکنیک به مدل 

-تمرینات منتخب برای آزمودنیو  کردارتقا پیدا میلاتر با

نگهداری وضعیت  که هنگام انجام دادن آن قادر به هایی

شد و به منظور اصل اضافه بار تعدیل می ،خود نبودند بدن

جلسه  در هر و مدت زمان انجام حرکات تکرار حرکات

افزایش ها در صورت توانایی آزمودنینسبت به جلسه قبل 

ها در جلسات، همه آزمودنی از برگزاری . بعد(18) یافت

 های مورد نظر اندازهکردند و شاخص آزمون شرکتپس

 .گیری شد

اسکوات،  شامل هفت الگوی اصلی حرکتی FMSآزمون    

آوردن  بالا پذیری شانه،مانع، لانچ، تحرک از روی برداری گام

آزمون  3تنه و شنای پایداری  ثبات چرخشی تنه، فعال پا،

ی حرکتی شانه، شنای پایداری آشکارسازی که برای دامنه

-گیرند، میتنه و پایداری چرخشی مورد استفاده قرار می

به دو دسته سطح پیشرفته و اولیه  FMSآزمون های  باشد.

شوند. الگوی حرکتی پیشرفته شامل الگوی تقسیم می

باشد؛ گروه اولیه مانع و لانچ میاسکوات، گام برداشتن از روی 

)ثبات زیر  به دو گروه ثبات دهنده شامل ثبات چرخشی

پذیری بیشینه( و شنای سوئدی )ثبات آستانه بالا( و تحرک

 عملکردی شامل بالابردن پاها به صورت مستقیم و تحرک

های آشکار آزمون. (19-21)شود پذیری شانه تقسیم می

های هفتگانه نیستند زیرا در مقیاس های            سازی شبیه آزمون

به صورت ها  آزمون شوند. اینامتیاز دهی نمی 0-1-2-3

روایی  .(19)شوند مثبت  یا دردناک یا بدون درد گزارش می

 Intraclsas Correletion =89/0)اعتبار  ( و81/0) کافی

Coefficuent; ICC برای این آزمون گزارش شده است )

(23 ،22). 

 گفتاری مربوط به اجرای هر الگوی هایدستورالعمل   

، قبل از اجرای هر آزمون (7، 8)و همکاران  Cookحرکتی 

یک بار به  برای هر آزمودنی توضیح داده شد و آزمون را

آزمونگر، حرکت و اجرای صورت آزمایشی انجام دادند. 

نمای قدامی، خلفی و جانبی  3الگوهای حرکتی افراد را از 

بار  3 ها هر الگوی حرکتی رار داد. آزمودنیمورد ارزیابی قرا

 3انجام دادندکه برای الگو های یک طرفه بهترین نمره در 

تکرار و برای الگوهای دو طرفه، بهترین نمره برای هر طرف 

)اجرای بی نقص  3 با نمرهامتیاز هر آزمون شد. ثبت می

 حرکات جبرانی(،با  ی الگواجرا) 2نمره  الگوی حرکتی(،

)احساس  0ه و نمر ی حرکتی(الگو ی ناقصاجرا) 1نمره 

 درد حین انجام حرکت( ثبت شد.

از روی مانع به هماهنگی و ثبات برداشتن آزمون گام    

در طول حرکت قدم زدن و  تنه و رانصل امناسب بین مف

 ،ایستادن روی یک پا نیاز دارد؛ این آزمون نیز توانایی

کشد ها و مچ پاها را به چالش میها، زانوو ثبات ران تحرک

را به چالش  همچنین ثبات و کنترل لگن و ناحیه مرکزی 

-کشد و فرصتی برای مشاهده تقارن عملکردی ارائه می می

اسکوات، هماهنگی کامل حرکت اندام تحتانی آزمون  دهد.

ها ها و شانهو ثبات ناحیه مرکزی تنه را در وضعیتی که ران

ثبات عملکرد متقارن دارند نشان می دهد. تحرک اندام، 

لگن، کنترل پاسچر و ناحیه مرکزی بدن در این الگوی 

شود. از این آزمون برای حرکتی به خوبی نشان داده می

ها،  ارزیابی تقارن دو اندام، تحرک عملکردی و ثبات ران

شود. همچنین تقارن حرکت و ها و مچ پا استفاده میزانو

رد  قرار ها و ستون فقرات سینه ای را موها و شانهثبات کتف

ایستادن اندام تحتانی را در وضعیت ، آزمون لانچمی دهد. 

در حالی که اندام فوقانی به صورت مخالف  دهدقرار میپا باز 

این آزمون به شکل منحصر به فردی به تثبیت  .هستند

 ثبات و تحرک زانو، ران،  این آزمون ستون فقرات نیاز دارد.
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 ینات باراوسلتمر :1دولج

 هفته

6 - 7 

 هفته

 4 - 5 

 هفته

 3 - 4 

 هفته

 1- 2 
 نوع تمرین توضیح تمرین

 پل باسن الا آوردن باسنبخوابیده به کمر،    ست 3 ست 3 ست 3 ست 3

 تکرار10 تکرار10 تکرار15 تکرار15

 و به گونه ای که کف پا به هم برسد هلدست و پا به پ نشسته، باز و بسته کردن ست 2 ست 2 ست 3 ست 3

 پاو خم شدن روی  صاف کردن پاسپس 

 خم کردن پا از پهلو

 تکرار12 تکرار12 تکرار15 تکرار15

خوابیده به کمر، فلکشن ران، کشش ایستا و پویای ران، سیرکمداکشن ران و باز  ست 3 ست 3 ست 3 ست 3

 کردن پا از پهلو 

 Lحرکت 

 تکرار10 تکرار10 تکرار15 تکرار15

 سگ پرنده چهاردست و پا، دست و پای مخالف کشیده و زیر بدن به هم رسیده ست 3 ست 3 ست 3 ست 4

 تکرار10 تکرار15 تکرار15 تکرار15

 لگد زدن به پهلو و جلو چهاردست و پا، حرکت پا به پهلو و جلو ست 3 ست 3 ست 3 ست 3

 تکرار10 تکرار10 تکرار10 تکرار15

 کرانچ دو ضرب همانند دراز نشست معمولی ولی با مکث چهار ثانیه ست 3 ست 3 ست 3 ست 4

 تکرار10 تکرار10 تکرار15 تکرار15
دقیقه کشش  10سرد کردن: ***  .دقیقه افزایش یافت 40دقیقه شروع و تا  30تمرینات اصلی: از **    دقیقه راه رفتن و کشش بالاتنه، شکم، و بازوان 10گرم کردن : *

 عضلات بزرگ
 

کشد در همان حال به طور مچ پا و پا را نیز به چالش می

همزمان انعطاف پذیری عضلات چند مفصله مانند پشتی 

 سوئدی،شنای بزرگ و راست رانی را نیز درگیر می کند. 

صفحه ساجیتال در زنجیره توانایی تثبیت ستون فقرات در 

حرکتی بسته و حرکت هل دادن نامتقارن تنه را آزمون می 

، آغاز حرکت با ثبات تنه کند. هدف از این الگو، با حفظ

اندام فوقانی در حرکت شنای سوئدی بدون اجازه به حرکت 

 ها یا ستون فقرات است. الگوی حرکتی ثبات چرخشی،ران

را در طول حرکات اندام ثبات کمربند شانه و بخش مرکزی 

آزمون تحرک پذیری  فوقانی و تحتانی مشاهده می کند.

-دامنه حرکتی شانه را به صورت دو طرفه ارزیابی می ،شانه

آزمون به حرکت طبیعی کتف و بازشدن ستون  کند و این

پذیری  فقرات نیاز دارد و آزمون بالا آوردن فعال پا انعطاف

را به صورت فعال ارزیابی و نعلی  عضلات همسترینگ، دوقلو

پذیری  کند. توانایی اجرای این آزمون به انعطافمی

گلوتئال و  عملکردی عضلات همسترینگ، ایلیوتیبال باند

 .(7، 8) نیاز دارد

تجزیه و تحلیل در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام    

 های میانگین و انحرافشد. در سطح توصیفی از شاخص

استفاده شد. در سطح استنباطی در تحلیل امتیاز معیار 

های کل عملکرد حرکتی از مدل آنالیز واریانس با اندازه

 شد. آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده 2×2تکراری 

(Bonferroni testب  ) های  منظور انجام مقایسهه

های زیربنایی مدل دوتایی مورد استفاده قرار گرفت. پذیره

 همگنی واریانس خطا و بودن توزیع خطا،از قبیل نرمال 

ی همگنی ماتریس واریانس کوواریانس به ترتیب بوسیله

 (،Shapiro-Wilk test) شاپیرووریلک  های آزمون

( مورد Box's test) ( و باکسstee tLeven) لوین

بررسی و تایید قرار گرفت. برای تحلیل امتیاز هفت الگوی 

( و Wilcoxon test)های ویلکاکسون حرکتی از آزمون

( به ترتیب برای Mann–Whitney test) ویتنیمن

گروهی و بین گروهی استفاده شد. های درون انجام مقایسه

های فردی ورزشکاران دو گروه، پس ی ویژگیبرای مقایسه

های دو گروه با استفاده  از بررسی نرمال بودن توزیع داده

ی حاصل از  یجهاز آزمون شاپیرووریلک و با توجه به نت

در ها  این آزمون، از آزمون تی مستقل استفاده شد. آزمون

-نرم 26ی سطح خطای پنج درصد و با استفاده از نسخه

 انجام شد. SPSSافزار 

 

 یافته ها

 ها قابل طلاعات جمعیت شناختی آزمودنیا 2در جدول 

نفر از گروه کنترل  13در طی انجام مطالعه  .مشاهده است

 نفر از گروه باراوسل موفق به تکمیل مراحل  12و 

ها در با توجه به نرمال بودن توزیع داده گیری شدند. اندازه
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ی بدنی در هر یک متغیرهای سن، قد، وزن و شاخص توده

ی میانگین دو گروه از آزمون تی از دو گروه، برای مقایسه

ی آزمون تی مستقل تفاوت نتیجه استفاده شد.مستقل 

(، قد p=186/0معناداری بین دو گروه در میانگین سن )

(341/0=p( وزن ،)505/0=p  .نشان نداد ) 

 سن میانگین زن با 30حاضر شامل  پژوهش هاینمونه  

 وزن و (2/163±80/40) قد (،58/36±4/40)

دارای  آزمودنی های گروه کنترل  ( بودند.00/40±14/66)

 (، وزن92/163±15/3) (، قد54/41±05/4) میانگین سن

( و آزمودنی های گروه باراوسل دارای 63/15±25/68)

 و وزن (83/162±37/2) (، قد08/39±94/4میانگین سن )

 .(2)جدول  ( بودند36/12±41/64)

بر اساس نتایج آزمون ویلکاکسون، در گروه تمرینات    

(، بالاآوردن p=046/0باراوسل، امتیاز زنان در حرکات لانچ )

( p=046/0(، گام برداشتن از روی مانع )p=025/0فعال پا )

( بعد از انجام تمرینات بطور p=025/0و ثبات چرخشی )

معناداری بیشتر از قبل تمرین مشاهده شد. ولی در حرکات 

و ( p=157/0شانه ) پذیری  (، تحرکp=317/0اسکوات )

( اختلاف معناداری در امتیاز قبل p=083/0شنای سوئدی )

و بعد تمرین مشاهده نشد. در گروه کنترل در حرکات 

(، تحرک پذیری شانه p=00/1(، لانچ )p=00/1اسکوات )

(317/0=p( بالاآوردن فعال پا ،)083/0=p گام برداشتن از ،)

( و ثبات p=00/1(، شنای سوئدی )p=157/0روی مانع )

-( اختلاف معناداری بین امتیاز پیشp=157/0)چرخشی 

آزمون زنان وجود نداشت. بعلاوه نتایج آزمون آزمون و پس

آزمون اختلاف های بین گروهی در پیشویتنی در مقایسهمن

معناداری بین امتیاز هفت الگوی حرکتی بین زنان دو گروه 

(. بعد از انجام تمرینات امتیاز ثبات p>05/0نشان نداد )

شی زنان گروه باراوسل بطور معناداری بیشتر از زنان چرخ

( ولی در شش الگوی دیگر p=036/0گروه کنترل بود )

اختلاف معناداری بین امتیاز زنان دو گروه مشاهده نشد 

(05/0<p 3( )جدول .) 

های تکراری بر اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه   

 ،η2 ،047/0=p=116/0، اثر گروه آزمایشی )4در جدول 

422/4(=23،1)F825/0گیری )(، زمان اندازه=η2 ،

001/0>p، 155/108(=1،23)F و همچنین اثر متقابل )

( η2 ،001/0>p، 313/30(=23،1)F=569/0گروه و زمان )

در سطح خطای پنج درصد معنادار بود.  FMSبر نمره 

گیری در بین دو زمان اندازه FMSبنابراین تغییرات میزان 

دو گروه کنترل و تمرینات باراوسل تفاوت معنادار داشته 

 است.

آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به اثر متقابل برای    

گیری و بین دو مرحله اندازه FMSی میانگین مقایسه

بین دو گروه کنترل و تمرینات باراوسل در هر یک از 

آزمون انجام شد. بر این اساس، در آزمون، پسمراحل پیش

تمرینات باراوسل             ( وp=002/0هر دو گروه کنترل )

-در پس FMS( میانگین p<001/0تمرینات باراوسل)

آزمون بوده است. آزمون بطور معناداری بیشتر از پیش

های بین گروهی نشان داد قبل از انجام نتایج مقایسه

بین  FMSی تمرینات اختلاف معناداری در میانگین نمره

روه کنترل و تمرینات باراوسل وجود نداشت زنان دو گ

(345/0=p ولی بعد از انجام تمرینات باراوسل میانگین )

در زنان گروه باراوسل بطور معناداری بیشتر  FMSامتیاز 

نمرات پیش(. p=003/0از زنان گروه کنترل بوده است )

بود  00/11±96/1در گروه تمرینی کنترل  FMSآزمون 

افزایش پیدا کرد. و در  62/11±76/1که در پس آزمون به 

 67/13±30/1به  167/11±44/1گروه باراوسل از مقدار 

 (.5)جدول افزایش داشت 

 

 بحث و نتیجه گیری

سل بر وباراهفته تمرین  8تاثیر  هدف این پژوهش تعیین

نتایج تحقیق حاضر سال بود.  30-50 زنان FMSنمرات 

گروه باراوسل به طور معناداری  FMSداد نمرات نشان 

نشد.  14بالای   FMSافزایش داشته است اما نمرات کلی

(، بالاآوردن فعال پا p=046/0نمرات الگوهای حرکتی لانچ )

(025/0=p( گام برداشتن از روی مانع ،)046/0=p و ثبات )

( بعد از انجام تمرینات بطور معناداری p=025/0چرخشی )

شاهده شد. ولی در حرکات اسکوات بیشتر از قبل تمرین م

(317/0=p( تحرک پذیری شانه ،)157/0=p و شنای )

( اختلاف معناداری در امتیاز قبل و بعد p=083/0سوئدی )

 تمرین مشاهده نشد. 

 وگایو  لاتسیپ ریتأث Park  (10) و Lim در این راستا   

سال   30-40و سطح سلامت زنان    FMSنمرات بر   را

 سبب  تمرینی   برنامه ی  این دو  ثابت کردند سنجیدند و 
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 : مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها2لجدو

 مقدار - *p آماره آزمون انحراف معیار ±میانگین گروه متغیر

 186/0 *362/1 54/41±05/4 کنترل )سال( سن

 08/39±94/4 باراوسل

 341/0 *971/0 92/163±15/3 کنترل قد )سانتیمتر(

 83/162±37/2 باراوسل

 505/0 *677/0 25/68±63/15 کنترل وزن )کیلو گرم(

 41/64±36/12 باراوسل

 637/0 478/0 25/25±85/4 کنترل شاخص توده بدن)کیلوگرم بر متر مربع(

 32/24±83/4 باراوسل

 (p<05/0مقدار معناداری )*

 

 گروهی نمرات عملکرد حرکتی در هفت الگوی حرکتی مختلفهای درون گروهی و بین : مقایسه3جدول

 گروه الگو

 آزمونپس آزمونپیش

p - مقدارa  معیارانحراف ±میانگین  معیارانحراف ±میانگین 

 000/1 23/1±93/0 23/1±93/0 کنترل اسکوات

 317/0 42/1±90/0 33/1± 78/0 باراوسل

p مقدارb 600/0 537/0  

 000/1 23/1±01/1 23/1±01/1 کنترل لانچ

 *046/0 83/1± 94/0 50/1± 90/0 باراوسل

p مقدارb 489/0 146/0  

 317/0 69/1± 95/0 62/1± 87/0 کنترل شانهتحرک پذیری  

 157/0 92/1±00/1 75/1± 87/0 باراوسل

p مقدارb 794/0 621/0  

 083/0 31/2± 63/0 08/2± 49/0 کنترل بالاآوردن پا 

 * 025/0 42/2± 67/0 00/2± 74/0 باراوسل

p مقدارb 774/0 628/0  

 157/0 31/2± 63/0 15/2± 55/0 کنترل گام برداشتن از روی مانع

 *046/0 33/2±65/0 00/2± 60/0 باراوسل

p مقدارb 509/0 903/0  

 0001/0 23/1±60/0 23/1±60/0 کنترل شنای سوئدی

 083/0 58/1± 79/0 33/1±65/0 باراوسل

p مقدارb 644/0 198/0  

 157/0 62/1± 65/0 46/1±66/0 کنترل ثبات چرخشی

 *025/0 17/2± 58/0 75/1±62/0 باراوسل

p مقدارb 214/0 036/0 *  

 درصد 05/0معنادار در سطح خطای *ویتنی         من bویلکاکسون  aمحاسبه شده بر اساس آزمون 
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 گیریدو گروه در دو مرحله اندازه FMSهای تکراری در مقایسه نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه :4جدول 

 اندازه اثر مقدار - *p آماره آزادی درجه میانگین مربعات  متغیر

 161/0 047/0 422/4 1 048/23 گروه **آزمون غربالگری عملکرد حرکتی

 825/0 <001/0 155/108 1 342/21 زمان

 569/0 <001/0 313/30 1 982/5 گروه*زمان

**  Functional Movement Screening Test; FMS       * درصد 05/0معنادار در سطح خطای        

 

 طی در  *عملکرد حرکتیغربالگری های ی درون گروهی و برون گروهی آزمون : نتایج مقایسه 5جدول                 

 مراحل انجام شده در دو گروه مورد مطالعه                              
 مقدار  - *p خطای معیار اختلاف میانگین آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 002/0 174/0 615/0* 62/11±76/1 00/11±96/1 رلکنت مقایسه درون گروهی

 <001/0 181/0 000/2* 67/13±30/1 67/11±44/1 باراوسل

 345/0 692/0 667/0 62/11±76/1 00/11±96/1 رلتتک مقایسه بین گروهی

 003/0 623/0 051/2* 67/13±30/1 67/11±44/1 باراوسل

 (p<05/0مقدار معناداری )*

 14ها بالای  می شود ولی نمرات آن  FMSنمرات بهبود 

به بررسی تاثیر یک  Yao  (24) و  Liaoهمچنین  نشد. 

دانشجویان   FMSدوره برنامه تمرینی یوگا بر نمرات 

پرداختند  که نتایج همراستا با پژوهش حاضراست. تفاوت 

 FMSاین پژوهش با تحقیق حاضر میزان اختلاف نمرات 

 این تفاوت می توان به این موارد اشاره کردلایل از داست.  

سال بودند و  50تا  30زنان  ق این تحقی که آزمودنی ها در

ی آزمودنی هاهفته بود اما  8ها  مدت زمان تمرین آن

سال  20دختران با میانگین سن Yao و  Liaoپژوهش 

این  .(24)هفته به تمرین پرداختند 12بودند که  به مدت  

، Kırandı  (25)و Akkocی  نتایج با مطالعه

Majewska  (27)، دانشجو و همکاران (26)و همکاران ،

 (29) همکارانو  رحیمی، (28) و همکاران یگلمراد

 همخوانی دارد.

انجام حرکت صحیح الگوی حرکتی گام برداشتن از روی    

مانع  به ثبات لگن، ثبات پای اتکا، تحرک پای در حال حرکت 

. (20 ،21) ایستادن روی یک پا نیاز دارد نیز تواناییو 

ایستادن ناحیه جانبی لگن در طی فعالیت هایی نظیر  ضلاتع

که وزن بدن بر روی یک پا قرار دارد، مسئولیت روی یک پا 

ضعیف بودن حفظ راستای لگن را بر عهده دارند. در صورت 

. شود، لگن در سمت مقابل دچار افتادگی میلاتعضاین 

های جبرانی برای حفظ راستای لگن، یکی از استراتژی

باشد. این افراد با انجام فلکشن جانبی فلکشن جانبی تنه می

بالا گاه، لگن سمت مقابل را به سمت  تنه به سمت پای تکیه

بنابرین احتمالا  (30، 31) کشیده تا تراز لگن برقرار شود

زدن  و حرکات لگدپا از پهلو بلند کردن باراوسل با حرکات 

، عضلات گلوتئال تعضلا کررم یریدرگباعث  ،به پهلو

باعث و  (32، 33) دورکننده و چرخاننده خارجی ران شده

وزن روی ت بتوانند در لحظه تحمل لاشده است تا این عض

یک پا به صورت اکسنتریک میزان افتادن لگن در سمت 

مقابل پای تکیه گاه را کنترل و با تراز نگه داشتن لگن از 

. کشیدن لگن جلوگیری نمایندلا حرکت جبرانی تنه و با

  (34)و همکاران  Kimنتایج این پژوهش با مطالعه ی 

 همخوانی دارد. 

اهنگی عصبی به هم پایداری چرخشیالگوی حرکتی    

عضلانی و انتقال انرژی از تنه نیاز دارد و ثبات بخش مرکزی 

کند. با توجه به اینکه اجرای این آزمون نیازمند را مشاهده می

ثبات زیر بیشینه است و تمرینات رایج مرکزی میتواند نمرات 

با در نظر گرفتن اینکه  و (19)این آزمون را بهبود بخشد 

هاست احتمالا تمرکز تمرینات باراوسل بر شکم و پهلو و ران

توان بیان کرد که این تمرینات از طریق انقباضات  می

کنترل وضعیت  ،آگونیست و آنتاگونیستضلات عهمزمان 

 ضلات لوکال وع کردنبا فعال داده و بدن را تحت تأثیر قرار 

بات بخشیدن به ستون فقرات در ث صورت سینرژی گلوبال به
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 .(35 ،36)ند  او بهبود ثبات ناحیه مرکزی تنه موثر واقع شده

مکانسیم احتمالی اثر آن را میتوان اینگونه توضیح داد که 

، راست شکمیت شکمی که شامل عضله لامجموعه عض

با  است کهی عرض مایل داخلی و خارجی و عضلهعضله 

و تکیه گاه  دهندمیانقباض خود به ستون فقرات ثبات 

زمانی که  .کند محکمی برای حرکات اندام تحتانی فراهم می

شود، فشار داخل شکمی عضله عرضی شکمی منقبض می

کند. یابد و نیام پشتی کمری را وادار به تنش میافزایش می

دهند ها رخ می ل از شروع حرکت انداماین انقباض قب

ت لات از جمله عضله راست شکمی و عضلاای از عضه مجموع

قبل از نیز در الگوی حرکتی خاص داخلی و خارجی مورب 

شود شده و باعث کنترل قامت می فعال حرکت اندامحرکات 

کند، انتقال ندرستی کار که این سیستم به هنگامی. (37)

بدون دچار اختلال می شود و  مؤثر نیرو در زنجیره حرکتی

ثبات وجود این عضلات، ستون فقرات از لحاظ مکانیکی بی

و باقریان و  Kim (39) ی . این نتایج با مطالعه(38) است

 .همسو است  (40)همکاران 

به شکل منحصر به فردی به  الگوی حرکتی لانچ آزمون   

ستون فقرات، ثبات و تحرک زانو، ران، مچ پا و پا نیاز تثبیت 

تعادل ، عامل پایداری ستون فقرات همترینم. (19، 41) دارد

بنابراین . (42)است  ستون فقراتطرف ت در چهارلابین عض

قدامی، خلفی و جانبی تنه باعث ت ثبات دهنده لاعض ضعف

عضلات ران شامل  لاتکاهش قدرت و کارایی عض

ینی میانی، ابداکتورها و همسترینگ، چهار سر رانی، سر

 ش نقشود. عضلات ران می رانخارجی چرخش دهنده های 

ستون فقرات ی به سمت مهمی در انتقال نیرو از اندام تحتان

ایستاده هستند، اجرای فعالیت های که به صورت در حین 

در حرکات زانو ران در کنترل  لاتعض.  (43)کنند میایفا 

ثبات دهنده  لاتعض. (43)ویژه ای دارد ه فرونتال نقش فحص

مسئول حفظ راستای صحیح اندام تحتانی بخش ران و لگن 

 درعضلاتی که  و مهمترین هستند  حین انجام حرکات پویا 

عضلات چرخش دهنده خارجی و ند، نقش داراین حرکات 

، لاتضعف این عض .(43)باشد عضلات دور کننده ران می

بسیاری از جمله نزدیک غیر طبیعی حرکات منجر به ایجاد 

. (43)شود شدن بیش از حد و  چرخش داخلی ران می

 ، و حرکات لگدل با حرکات دایره ای پابنابرین احتمالا باراوس

زدن به پلو، کرانچ دو ضرب و حرکت سگ پرنده باعث بهبود 

ت مرکز تنه و عضلابهبود قدرت ، (44)دامنه ی حرکتی ران 

حرکت شده و  عضلات دورکننده و چرخاننده خارجی ران

چرخش داخلی و نزدیک شدن ران و اندام تحتانی به خط 

و ثبات پویا برای انجام این الگوی  دادهی بدن کاهش میان

و احتمالا به این دلیل  (32، 33)حرکتی را ایجاد کرده است 

نمرات این الگوی حرکتی بهبود پیدا کرده است. این نتایج با 

 .همسو است Roh (32)  مطالعه

 به انعطافالگوی حرکتی بالا آوردن فعال پا توانایی اجرای    

و  پذیری عملکردی عضلات همسترینگ، ایلیوتیبال باند

. نتایج نشان داد باراوسل بر نمرات (7، 8) داردگلوتئال نیاز 

ی این الگوی حرکتی تاثیر معناداری داشته است. مطالعه

Kadel  و  (16)و همکارانVaquero-Cristóbal  و

با این نتایج همسو هستند. این همسویی  (45)همکاران 

نظرات محققین با نتایج این بخش از پژوهش مبنی بر 

اثر  تمرینات باراوسل افزایش انعطاف پذیری عضلات بر 

احتمالا به دلیل تمرکز حرکات مکرر کششی در اندام تحتانی 

تک پا، و  ایستا و پویا  کششپا،  میبلند کردن مستق)

انعطاف  باشد که سبب بهبود( میتک پا یا رهیدا ناتیتمر

، 44)ی عضلات همسترینگ، دو قلو و نعلی شده است ریپذ

. همراستا با نتایج تحقیق حاضر، سراج و فراهانی در (16

پژوهشی تحت عنوان تاثیر باراوسل بر ترکیب بدنی و انعطاف 

پا یکی از  پذیری زنان غیرورزشکار نشان دادند بالا آوردن

حرکات اصلی باراوسل است که سبب بهبود انعطاف پذیری 

  .(12)شود  عضلات اندام تحتانی می

نتایج نشان داد باراوسل بر نمرات تست شنای سوئدی    

تاثیر معناداری نداشته است. اگر چه این آزمون توانایی 

تثبیت ستون فقرات در صفحه ساجیتال در زنجیره حرکتی 

کند اما  دادن نامتقارن تنه را آزمون میبسته و حرکت هل 

برای توجیه نتایج به دست آمده احتمالا میتوان گفت با توجه 

به اینکه هدف از این الگو، آغاز حرکت با اندام فوقانی بدون 

؛ و با در (19) ها یا ستون فقرات استاجازه به حرکت ران

بیشترین نظر گرفتن پروتکل تمرینی پژوهش حاضر که 

احتمالا عدم تمرکز حرکات بر عضلات پایین تنه و کمر است؛ 

قدرت اندام فوقانی یا ثبات کتف یا هر دو نیز میتواند علت 

عدم افزایش نمرات در این آزمون باشد. باقریان و همکاران 

پژوهشی به بررسی تاثیر تمرینات ثبات مرکزی بر در   (40)

ورزشکاران دانشجو پرداختند که نتایج آن  FMS نمرات

دلیل احتمالی  حاضراست. بنابرین تحقیقمتناقض با  پژوهش

 آمادگیتفاوت در  پروتکل تمرینی وض، ماهیت قاین تنا

 . پژوهش همسو با این نتایج بوده است آزمودنی هاجسمانی 

 یافت نشد.
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 بر نتایج به دست آمده نشان داد باراوسل تاثیر معناداری   

اگرچه ناحیه مرکزی بدن به  نمرات اسکوات نداشته است.

سئولیت تسهیل انتقال عنوان پایه و اساس زنجیره حرکتی م

نیرو و گشتاور ها را بر عهده دارد و استقامت عضلات ثبات 

دهنده مرکزی برای اجرای این الگوی حرکتی مهم است اما 

علاوه بر ثبات مرکزی، حرکات دقیق مفصل گلنوهومرال و 

تحرک ستون فقرات سینه ای و انعطاف پذیری در عضلات 

ین الگوی حرکتی پشتی بزرگ نیز نقش مهمی در اجرای ا

اضر ممکن است نتوانسته باشد . پروتکل تمرینی ح(19)دارد 

محدودیت های ستون فقرات سینه ای و مفصل گلنوهومرال 

را برطرف کرده و انعطاف پذیری لازم در عضلات پشتی 

همراستا   بزرگ را برای انجام این تست را فراهم کرده باشد.

 برنامه یاجرا جهیدر نتKim (39 ) با نتیجه تحقیق حاضر،

بر  یاصلاح شده مبتن یعضلان ناتیبا استفاده از تمر ای

FMSزنان  چو لان اسکوات ازاتیدر امت یدار ی، تفاوت معن

 و همکاران Kurt(. در این راستا 39ساله پیدا نکردند ) 60

  FMSنمرات  ثبات مرکزی را ناتیثیر تمربه بررسی تا (46)

ساله پرداختند که با  15تا  12 شناگران یعملکرد ورزشو 

. علت نتایج متناقض (46) نی نداردنتیجه ی حاضر همخوا

این تحقیقات میتواند در آمادگی جسمانی جامعه آماری این 

سال را مورد ارزیابی قرار  50تا  30پژوهش باشد که زنان 

 ت.داده اس

باراوسل بر روی نمرات الگوی حرکتی تحرک پذیری شانه    

 Roh (32)نتایج تحقیق  تاثیر معناداری نداشته است.

همراستا با نتیجه حاضر است. عدم افزایش نمرات این الگوی 

حرکتی ممکن است به علت اختلال عملکرد سینه ای کتفی 

عنوان باشد که نتیجه ی آن کاهش تحرک مفصل شانه به 

مشکل ثانویه برای تحرک یا ثبات ضعیف کتف و سینه است. 

این آزمون به حرکتی نامتقارن نیاز دارد زیرا بازوها در جهت 

کند همچنین کوتاهی بیش از حد عضله مخالف حرکت می

پشتی بزرگ و عضله راست شکمی میتواند باعث تغییر 

ه پوسچرال در وضعیت شانه ها به سمت جلو و گرد شدن شان

ها شود. این مشکل وضعیتی تحرک نامحدود مفصل 

گلنوهومرال و کتف را در وضعیت نامساعدی قرار می دهد 

را می این آزمون  . بنابرین احتمالا عدم افزایش نمرات(19)

این  درگیر مشترک درعضلات وجود عدم توان به دلیل 

 .دانستپروتکل تمرینی حاضر  و الگوی حرکتی 

با توجه به موارد مذکور احتمالا بیان نمود ضعف عضلات    

ی و انعطاف پذیری و ضعف دامنهزی هنده مرکثبات د

حرکتی در مفاصل اندام تحتانی در زنان میانسال در تحقیق 

حاضر به بروز الگوی حرکتی غلط و جبرانی در طی آزمون 

های غربالگری عملکرد حرکتی منجر شده است که این موارد 

هفته تمرینات باراوسل بهبود پیدا کرده است.  8بعد از اجرای 

 های پژوهش حاضر شامل عدم کنترل فعالیتمحدودیت 

در  هاآزمودنیانگیزه عدم کنترل  و هاروزانه آزمودنی های

وراثتی  و کنترل نشدن ویژگی فردی و انجام دادن تمرینات

ی این موارد میتواند بر نتیجه پژوهش باشد که همه می

  .اثرگذار باشد

پژوهش حاضر نسبت به پیش  FMS از یک سو نمرات    

توان نتیجه میآزمون بهبودی معناداری داشته است. پس 

، ارزان، تاثیرگذار مثبت یک عاملتمرینات باراوسل گرفت که 

و  باشدمیزنان های حرکتی بر مهارتسهل الوصول و ایمن 

توان به مربیان، متخصصان آسیب شناسی بر این اساس می

ورزشی و درمانگران پیشنهاد کرد جهت کاهش و پیشگیری 

تمرینات باراوسل برای توانند از از آسیب و بهبود عملکرد می

این گروه از افراد استفاده کنند. از سوی دیگر همچنان 

ریسک آسیب وجود دارد. بنابرین با در نظر گرفتن نتایج 

، 32)پژوهش حاضر و با توجه به نتیجه تحقیقات گذشته 

دامنه ی سنی  توان بیان کرد ممکن است به دلیلمی (10

نشده  14بالای   FMS، نمرات مورد استفادهآزمودنی های 

شود این متغیرها در پیشنهاد می باشد، به همین دلیل

حجم نمونه  باو  تحقیقات آینده با طرح تحقیق آینده نگر

 گیرند. مورد بررسی قراردامنه ی سنی متفاوت  بیشتر و

 

 سپاسگزاری

  گرایش کارشناسی ارشد نامهین مقاله حاصل پایانا

باشد و با می حرکات اصلاحی شناسی ورزشی و آسیب

در کمیته اخلاق  IR.UI.REC.1401.038 شناسه اخلاق

وسیله از همه  بدین .دانشگاه اصفهان تایید شده است

یاری نمودند،  هایی که در انجام این پژوهش ما راآزمودنی

 .کمال تقدیر و سپاسگزاری را داریم
 

 نقش نویسندگان

پژوهش، گرد  طراحی مطالعه اول(: فاطمه زینلی )نویسنده

، ها تجزیه و تحلیل و تفسیر دادهآوری داده های مقاله، 

 .نوشتن مقاله(

 طراحیمشاوره جهت نویسنده مسئول(: ) رضا مهدوی نژاد
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و تایید  ، ویرایشمطالعه پژوهش و نوشتن مقاله،  بازبینی

  .نسخه نهایی مقاله(

 

 منابع مالی

های تأمین مالی  مالی از سازماناین تحقیق هیچ گونه کمک 

 .های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد در بخش

 

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد. هیچدر این مقاله 
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