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 چکیده

 تمرینات ههفت هشت ریتأثبنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی  .است ورزشی یهامهارت اجرای کلیدی اجزای از تعادل

 در این تحقیق نوجوان است. یهاستیبالیوال یحرکت عملکرد یغربالگر یهاآزمونۀ نمر فوقانی و اندام عملکرد بر تعادلی

 روه تجربی و کنترلگتصادفی به دو  صورتبهگلستان  استان لیگ در نوجوان والیبالیست بازیکنان از نفر 30تجربی نیمه

 و آزمون  Y تعادلی دستگاه ۀلیوسبه فوقانی اندام عملکردی تقسیم شدند. در ابتدای و انتهای پژوهش از آزمون

FMS آماری ایجنتجلسه در هفته تمرینات تعادلی را انجام دادند.  3هفته،  8به مدت استفاده شد. سپس گروه تجربی 

 مانع و روی برداریگام کامل، اسکات خط، یک در جلو به ی گامهاآزمونو  FMSنمرۀ آزمون  تجربی در گروه داد نشان

 یهاآزمون عملکرد اندام فوقانی بهبودی ایجاد شده است، اما در گروه کنترل تفاوت معناداری ایجاد نشد. همچنین

 چرخش، در پایداری وئدی وس شنای طریق از تنه پایداری آزمون فعال، و صافصورت به پا آوردن بالا شانه، پذیریتحرک

 ربیان ورزشیمبا توجه به نتایج تحقیق  در گروه تجربی و کنترل قبل و بعد از تمرینات تفاوت معناداری ایجاد نشد.

 ی ورزشی و بهبود عملکرد استفاده کنند.هابیآساز این تمرینات با هدف پیشگیری از  توانندیم

 

 های کلیدیواژه

  .تمرینات تعادل، عملکرد اندام فوقانی، نوجوان ،غربالگری، بازیکنان والیبال یهاآزمون

  
                                                           

 :hamedarazzaade@gmail.com  Email                                                  09118778112  * نویسندة مسئول تلفن:
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 مقدمه

 در ند،افعال این رشته در که ورزشکارانی شود،یممحسوب  خطرورزش کم والیبال عمومی طوربه اگرچه

 از یکی به را والیبال جسمانی، یازهاین و تاکتیک و تکنیک از ترکیبی. (1) اندگوناگونی یهابیآس معرض

 34 از ورزشی رشتۀ 70 در آسیب مورد در تحقیق 227 بر مروری. است کرده تبدیلپرخطر  یهاورزش

 دارد قرار سوم ردۀ در والیبال در پا مچ آسیب که داد نشان 2005 تا 1977 یهاسال بین در جهان کشور

 والیبال یهایباز از فصل یک در آسیب میزان 1مالیو و همکاران و ورهاگن تحقیق براساس همچنین. (2)

 هاستیبالیوال درصد 52 که دهدمی نشان مطالعات. (3 ،4) است بازی ساعت 1000 هر ازای به آسیب 6/2

 نیترعیشا پا و پا مچ ناحیۀ مجموع، در. کنندمی تجربه فصل یک طول در را آسیب یک از بیشتر یا یک

 .(5) است والیبال در آسیب محل

 یا اننوس کمترین با خودش اتکای سطح در بدن ثقل مرکز حفظ توانایی از است عبارت تعادل    

 بدن پایداری یتوضع حفظ ایستا تعادل شود.می تقسیم پویا و ایستا نوع دو به تعادل. (6) ثبات بیشترین

 عادلت بر مؤثر عوامل. (7) است حرکت حالت در بدن پایداری وضعیت حفظ پویا تعادل و سکون حالت در

 همچنین آید؛می دستبه دهلیزی و بینایی پیکری،-حسی یهاستمیس از که است حسی اطلاعات شامل

 .(8) اندعضلانی قدرت و مفصل حرکت دامنۀ هماهنگی، تأثیر تحت که حرکتی یهاپاسخ

توانایی ورزشکار  ند که با اهداف تعیینایتجسمانی و مهار یهاعملکردی، گروهی از آزمون یهاآزمون

التی امن سطح موردنظر در یک ورزش، حرفه، فعالیت تفریحی یا برگشتن به فعالیت در حبرای شرکت در 

عت، شامل استقامت، قدرت، توان، سر کهشوند یو زمان مناسب بدون محدودیت عملکردی استفاده م

 . (9) استو تعادل  یریپذچابکی، انعطاف

 یهاآزمون آن، اجرای با مرتبط عوامل و فصل از پیش غربالگری گرفتن نظر در با همکاران و 2کوک 

 قابلیت که است حرکتی آزمون 7 شامل آزمون این. (10)کردند  معرفی را 3عملکردی حرکات غربالگری

 تحرک بین تعامل منظوربهها آزمون این. را دارند نرمال حرکتی الگوهای تغییرات و هاتیمحدود شناسایی

 طراحی ضروری و عملکردی حرکتی الگوهای اجرای برای لازم پایداری و عملکردی حرکتی زنجیرۀ

 اطلاعات FMS یهاآزموناست.  4بدن حرکتی زنجیرۀ سیستم ارزیابی FMS یهاآزمون اولیۀ هدفاند. شده

                                                           
1. Verhagen et al and Malliou 

2. Cook  

3. Functional Movement Screen 
4. Body kinetic chain system 
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 افراد در دقیق حرکات یریگشکل به نهایت در و کنندمی فراهم پذیریتحرک و دربارۀ ثبات ارزشمندی را

 سهولتبه دلیل همین به و اجراست قابل دقیقه 10 تا 5 زمان مدت در آزمون مجموعه این. شوندمی منجر

 شامل آزمون مجموعه این. شود استفاده فصل از پیش یهایابیارز برای ورزشی درمانگران توسط تواندمی

 شنای طریق از تنه پایداری تست ،2فعال و صافصورت به پا آوردن بالا ،1شانه پذیریتحرک یهاآزمون

 و (11) مانع روی برداریگام ،6کامل اسکات ،5خط یک در جلو به گام ،4چرخش در پایداری ،3سوئدی

 را فرد 14 از کمتر امتیاز تحقیقات گزارش طبق که است 21 آزمون این در امتیازات حداکثر مجموع

 .(12) سازدمی آسیب مستعد

 اندام ۀکطرفی پویای عملکرد ارزیابی برای اعتبار فوقانی دارای اندام عملکرد برای Y تعادلی آزمون

 در سطح بالاترین در همزمانطور به را بدن فرد حرکت و  ثبات که است 7بسته زنجیرۀ حرکتی در فوقانی

 خود تعادل باید و اندازدمی فوقانی اندام روی را وزن در این آزمون، آزمودنی .کندمی درگیر فوقانی اندام

 با را دستیابی عمل دیگر دست با کهیدرحال کند، حفظ تعادل خوردن هم بر بدون دست، یک روی را

 درگیر را شانه و مرکزی ثبات همزمان این آزمون،. (13) دهدمی انجام جهت سه در فاصله حداکثر کسب

 همچنین. دارد نیاز حرکتی وسیع دامنۀ و قدرت عمقی، حس عضلانی،-عصبی کنترل تعادل، به و کندمی

 باورند این بر محققان. است شانه حرکت نقص و یا قدرت ،از عملکرد آگاهی برای جامعی و کارامد روش

 در ورزشکاران شناسایی در دقت تواندمی که دارد نیاز حرکتی دامنۀ و قدرت تعادل، به آزمون این که

 . (14 ،15) دهد افزایش را آسیب خطر معرض

با وجود این  است.گزارش نشده  مقالۀ حاضر مشابه ۀمقال ،محقق فراوان جوهایوجست با وجود   

اندام که افراد ورزشکار در اجرای آزمون عملکرد  کردندگزارش  یادر مقاله (16)همکاران و  8واسینگر

 کنند و ارتباط معناداری بین ورزشکاران و آزمون عملکردی اندام فوقانی وجود داردیفوقانی بهتر عمل م

 بین تعادل و فوقانی اندام عملکرد مقایسۀ» عنوان با یامقاله ( در1395همکاران ) و زاده. نوری(17)

                                                           
1. Shoulder mobility 

2. SLR 

3. Stability trunk push-up 

4. Rotatory stability 

5. Lunge 

6. Deep squat 

7. Core Stability 

8. Wassinger  
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 1تعادل خطای امتیازدهی سیستم ۀلیوسبه پویا و ایستا تعادل نتایج ۀسیمقا به ،«ورزشی مختلف یهارشته

 تعادلی دستگاه ۀلیوسبه فوقانی اندام عملکردی آزمون ۀلیوسبه فوقانی اندام عملکردی آزمون و Y تعادل و

Y، در. پرداختند غیرورزشکار افراد و پارکور بوکس، کیک کشتی، بسکتبال، فوتبال، رشتۀ ورزشکارهای 

 بودند. بهتر هم فوقانی اندام عملکرد در داشتند، بهتری تعادل که ورزشکارانی رسیدند نتیجه این به پایان

 آزمون و کمتر پویای و ایستا تعادل غیرورزشکار، افراد و هاستیبسکتبال که گرفتند نتیجه همچنین

 عامل است ممکن که ورزشی داشتند یهاگروهسایر  با مقایسه در یترفیضع فوقانی اندام عملکردی

 . (18)باشد  آینده در بالاتنه یهابیآس و پا مچ هایاسپرین برای نیبشیپ

 ایستا تعادل و عملکردی حرکت آزمون بین رابطۀ به بررسی یامطالعه در( 1394) همکاران و سهرابی

 و عملکردی حرکت آزمون بین که رسیدند نتیجه این به پرداختند و ورزشکار دختر دانشجویان در پویا و

 رابطۀ که( 2014)همکاران  و 2هارتیکان همچنین. (19) دارد وجود یدارامعن ارتباط پویا و ایستا تعادل

 نتیجه این کردند، به بررسی تعادل و سرعت قدرت، با را لانچ آزمون حرکت غربالگری آزمون نمرۀ بین

 دیگری مطالعۀ در. (20)ندارد  وجود هم با رهایمتغ این از کدامچیه بین یدارامعن ارتباط که رسیدند

 غربالگری یهاآزمون و ورزشکاران عملکرد تعادل، ثبات، بین ارتباط بررسی به( 2013) همکاران و 3آشدون

 بین که رسیدند نتیجه این پایان به در و پرداختند( زن 29 و مرد 32) سالم فرد 61 روی بر عملکردی

 .(21)دارد  وجود قوینسبتاً  همبستگی عملکردی حرکت آزمون غربالگری و Y تعادل

که اختلال در کنترل تعادل طوریهای ورزشی است، بهکنترل قامت عامل بسیار مهمی هنگام فعالیت

تحت توان های ورزشی شود. تعادل را میپذیری هنگام فعالیتتواند موجب افزایش احتمال آسیبمی

عنوان توانایی حفظ یا برگشت مرکز ثقل در محدودۀ پایداری بدون افتادن تعریف کرد. اهمیت کیفیت 

کنترل تعادل در جلوگیری از آسیب و صدمات عضلانی اسکلتی هنگام فعالیت ورزشی مورد تأکید قرار 

است. از جمله های ورزشی معرفی شده گرفته و ریسک فاکتورهای مختلفی برای اختلال هنگام فعالیت

عواملی که سبب ضرورت مطالعه در حوزۀ تعادل شده، وجود رابطۀ معکوس بین کنترل تعادل و میزان 

فوقانی  اندام روی عملکرد بر تعادل تمرینات ریدر مورد تأث. (22) سقوط و بروز آسیب در ورزشکاران است

 اندک به توجه با بنابراین. است نگرفته انجام تحقیقاتی عملکردی تاکنون حرکت غربالگری یهاآزمون و

                                                           
1. Balance Error Scoring System (BESS) 

2. Hartigan  

3. Ashdown  
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 تمرینات هفته هشت ریتأث حاضر تحقیق از هدف تعادل، تمرینات اثر بررسی زمینۀ در تحقیقات بودن

 در تحقیقات گونهنی. ااست عملکردی حرکت غربالگری یهاآزمون فوقانی و اندام روی عملکرد بر تعادلی

 ورزش به بازگشت و ورزشی یهابیآس کاهش همچنین و سلامت سطح و ورزشی عملکرد ارتقای راستای

 .گیردمی انجام

 هاروشمواد و 

 کلاله شهرستان والیبالیست پسر نوجوان ورزشکاران از نفر 30 تجربینیمه تحقیق این یهایآزمودن

 پیش. کردند شرکت مطالعه در دسترس در و داوطلبانهصورت به که بودند گلستان استان لیگ سطح در

 سن، شاملآنها  شخصی اطلاعات و تحقیق در شرکت منظوربه هایآزمودن رضایت تحقیق گونه هر انجام از

 سن داشتن شامل مطالعه به ورود یارهای. معشد یآورجمع یدگیدبیآس سابقۀ و ورزشی رشتۀ وزن، قد،

 هفته، در جلسه سه والیبال شرکت در تمرین سال، سه حداقل ورزشی سابقۀ داشتن سال، 18 تا 15 بین

 و فقرات ستون و تحتانی و فوقانی اندام یهایناهنجار و تحتانی اندام و تنه در جراحی سابقۀ نداشتن

 توسط که هاستیبالیوال اختصاصی تعادلی تمرینات برنامۀ از پژوهش این در .بود بینایی مشکلات نداشتن

 عملکردی حرکت غربالگری آزمون از همچنین. شد استفاده بود، شده طراحی( 2004) همکاران و 1ورهاژن

 شنای طریق از تنه پایداری آزمون فعال، و صافصورت به پا آوردن بالا شانه، پذیریتحرک یها)آزمون

 Y آزمون از و( مانع روی برداریگام کامل، اسکات  خط، یک در جلو به گام چرخش، در پایداری سوئدی،

 اشارهآنها  اجرای شیوۀ به زیر در که شد استفاده ارزیابی ابزارعنوان به فوقانی اندام عملکرد ارزیابی برای

 .است شده

 پست نظر از ر(نف 15تجربی ) گروه و نفر( 15کنترل ) گروه دو در تصادفیصورت به هایآزمودن   

 تمرینات به جلسه 3 یاهفته و هفته 8 تجربی گروه. گرفتند قرار ورزشی سابقۀ و بازیکنان در زمین بازی

 .دنددامی انجام را خودشان معمول تمرینات کنترل، گروه کهیدرحال پرداختند، اختصاصی تعادلی

 انجمن همکاری با( 2004) همکاران و ورهاژن توسط هاستیبالیوال مختص تعادل تمرینات برنامۀ    

. است شده طراحی( NOC*NSF) 3هلند المپیک ملی کمیتۀ و( NeVoBo) 2هلند والیبال ورزشی پزشکان

 ،شودیم تقسیم رگروهیز چهار به تمرینات. است تمرین هر در تغییراتی با همراه تمرین، 14 شامل برنامه

                                                           
1. Verhagen  

2. Sports Physicians Of the Dutch Volleyball Association 

3. Dutch National Olympic Committee 
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 و توپ با تمرین .4 تعادل، و تخته روی فقط تمرین .3 توپ، با فقط تمرین .2وسیله،  بدون تمرین .1

 تغییرات، کهطوری شود،میتر سخت تمرین رود،می بالاتر تمرین شمارۀ هرچه .(1تعادل )شکل  تخته

 در جلسه 3 و هفته 8 مدت به را تمرینات تجربی گروه. کندمی مواجه بیشتر چالش با را پایه تمرینات

 کهیدرحال دادند، انجام( کردن سرد دقیقه 15  و تمرینی پروتکل دقیقه 20 کردن گرم دقیقه 15) هفته

 .(23)دادند می انجام را خودشان ی روزانۀهاتیفعال کنترل گروه

 

 

 تعادل       ۀ. تمرین با توپ و تخت1شکل 

 پا آوردن بالا شانه، پذیریتحرک یهاآزمون شامل آزمون، هفت شامل عملکردی حرکت آزمون  

 در جلو به گام چرخش، در پایداری سوئدی، شنای طریق از تنه پایداری آزمون فعال، و صافصورت به

 دستبه امتیازی آزمون، هفت این انجام از پس ورزشکار. است مانع روی برداریگام کامل، اسکات خط، یک

 حرکت انجام صورت در. دارد امتیاز 3 آزمون 7 از یک هر. شودیم محاسبه 21 از آن ۀنمر که آوردمی

 2 امتیاز باشد، جبرانی حرکت همراه با حرکت اگر. کندمی کسب را 3 امتیاز فرد حرکتی الگوی صحیح

می ثبت وی برای1 نمرۀ دهد، نمایش کاملصورت به را حرکت نتواند فرد اگر و شودمی ثبت فرد برای

 .(24) کندمی کسب امتیاز کند، درد احساس الگوی حرکتی اجرای حین در فرد کهی. درصورتشود

 شدند آشنا آن اجرای نحوۀ با آزمون انجام از پیش هایآزمودنگرفت،  انجام نفر دو توسط آزمون این   

 نتیجه، در یادگیری و آموزش ریتأث از جلوگیری منظوربه است ذکر شایان. کردند اجرا را آزمون سپس و
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 آزمون هر. (16) پذیرفت صورت آزمون و شدند ارزیابی مکان وارد نفرهپنج یهاصورت گروهبه هایآزمودن

 .شد وارد امتیاز ثبت برگۀ در فرد امتیازات نیانگیم و شد اجرا مرتبه سه

 ساخته را آن( 2009) 1پلیسکی که شد استفاده Y تعادلی دستگاه فوقانی از اندام عملکرد ارزیابی برای

 اعتبار( 2012) همکاران و 2گورمن. بود ساخته را دستگاه این مشابه محقق حاضر، تحقیق در و است

 ضریب و( ICC=  0/  85 - 0/  91) آزمونگراندرون همبستگی ضریب در را فوقانی اندام عملکرد آزمون

 سه که است ثابتی صفحۀ شامل دستگاه این کردند. گزارش ICC)=99/0-80/0)آزمونگران بین همبستگی

 آن به یکدیگر به نسبت درجه 120 زاویۀ از خارجی فوقانی و خارجی تحتانی داخلی، جهت سه در میله

 میله هر روی متحرکی نشانگر و شده یگذارعلامت مترسانتی برحسب میله هر روی. است شده متصل

 ابتدا کهیطوربه دهد،می هل دستیابی مسافت حداکثر تا را آن آزمودنی آزاد دست که دارد وجود مدرج

می قرار سوئدی شنا وضعیت در و گذاشتمی ثابت صفحۀ روی را غیرغالبش دست اتکا، برای آزمودنی

 تحتانی جهت در بلافاصله داخلی، جهت در دستیابی مسافت حداکثر برای را غالبش دست سپس. گرفت

. (25) گشتیبرم آزمون اولیۀ وضعیت به سپس داد،می حرکت خارجی فوقانی جهت در سپس و خارجی

 حداکثر حالت این در. شد ثبت و شده خوانده نشانگر، لبۀ در مدرج میلۀ روی از دستیابی مسافت حداکثر

 سه میانگین و شد تکرار بار سه دست دو هر برای آزمون این. بود مترسانتی 32 یکدیگر از پا دو فاصلۀ

 دقیقه دو تلاش هر بین خستگی، از جلوگیری برای و شد استفاده لیوتحلهیتجز برای جهت هر در اجرا

 در هایآزمودن تمایل به توجه با هایآزمودن برتر دست آزمون، شروع از پیش ضمن در. شد داده استراحت

 یهانمره رونیازا است؛ اثرگذار آنها دستیابی فاصلۀ بر افراد فوقانی اندام طول. شد مشخص توپ پرتاب

 .(25) شد نرمال هایآزمودنفوقانی  اندام طول براساس تعادل خام

. شد استفاده استنباطی آمار و( معیار انحراف و میانگین) توصیفی آمار از آماری لیوتحلهیتجز برای    

 هایآزمودن تغییرات تفاوت مقایسۀ بررسی برای و ویلک، شایپرو آزمون ازها داده توزیع بودن طبیعی بررسی

 تعقیبی آزمون و 3دوراهه واریانس آنالیز ی پارامتریکهاآزموناز  تمرینی دورۀ از بعد و قبل گروه، دو هر در

                                                           
1. Plisky 

2. Gorman  

3. two way analysis of variance 
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. شد استفاده %95 یدارامعن سطح در 3و ویلکاکسون 2ی ناپارامتریک یومن ویتنیهاآزمونو  1دی اس ال

 .گرفت انجام 24 نسخۀ SPSSافزار نرم از استفاده با اطلاعات لیوتحلهیتجز

 

 هاافتهی

 هایرسبر نتیجۀ. است شده ارائه 1 در جدول تجربی و کنترل گروه دو یهایآزمودن فردی یهایژگیو

 .بود هایآزمودن همگن بودن بیانگر امر این که نداد نشان را معناداری اختلاف

 

 مطالعه در کنندهشرکت افراد آنتروپومتری هاییژگیو .1 جدول

 میانگین تعداد هاگروه متغیر
انحراف 

 استاندارد
 Pمقدار 

 سن )سال(
86/16 15 تجربی  91/0  233/0  

46/16 15 کنترل   18/1  

(متریقد )سانت  
90/180 15 تجربی  14/5  352/0  

81/179 15 کنترل  33/7  

(لوگرمیوزن )ک  
86/65 15 تجربی  56/8  383/0  

86/64 15 کنترل  03/6  

بدنی  ةشاخص تود

 )کیلوگرم بر متر مربع(

06/20 15 تجربی  2/3  116/0  

00/20 15 کنترل  22/1  

 

 fms. نتایج آزمون تحلیل واریانس دوراهه برای میانگین رتبۀ نمرات آزمون 2جدول 

 در نظر گرفته شد. P <05/0 یدارامعن*سطح 

دو گروه  FMSآزمون  نمراتبین میانگین  (2نشان داد )جدول  دوراههنتایج آزمون تحلیل واریانس 

ی هانیانگیمی اثر گروه، مقایسۀ داریمعنبه  تفاوت معنادار آماری وجود دارد. با توجه آزمونپسدر پیش و 

                                                           
1. LSD 

2. U Mann Whitney  

3. Wilcoxon 

 مجذور اتا F sig مجذور میانگین منبع تغییرات 

 fms آزمون
267/35 گروه  161/6   *016/0  684/0  

667/81 زمان  268/14   *00/0  960/0  
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در گروه تجربی بیشتر از گروه کنترل  FMSدهد که میانگین نمرات دو گروه نشان می FMSنمرات آزمون 

دهد که میانگین نمرات آزمون ی دو گروه نشان میهانیانگیمی اثر زمان، مقایسۀ دارامعناست. با توجه به 

FMS  بیشتر از میانگین نمرات آزمون  آزمونپسدرFMS  است. آزمونشیپدر 

 

 FMS. نتایج آزمون تعقیبی ال اس دی برای نمرات 3جدول 

 گروهی بین گروهی درون

 متغیر
 آزمون پس آزمون پیش کنترل تجربی

اختلاف 
 sig میانگین

اختلاف 
 sig میانگین

اختلاف 
 sig میانگین

اختلاف 
 sig میانگین

آزمون 
fms 

200/3 -  001/0  467/1 -  099/0  667 /0-  449/0  400/2 -  008/0  

 
بین مقدار میانگین  یگروهدرون ۀ( در مقایس3جدول نتایج آزمون تعقیبی ال اس دی نشان داد )

 آزمونیشمشاهده شد، اما بین مقدار میانگین پدر گروه تجربی تفاوت معنادار آماری  FMSنمرات آزمون 

 گروهیینب ۀدر مقایس در گروه کنترل تفاوت معنادار آماری مشاهده نشد. FMSنمرات آزمون آزمون و پس

اما بین  ،در دو گروه تفاوت معنادار آماری مشاهده شد FMSنمرات آزمون آزمون بین مقدار میانگین پس

 .در دو گروه تفاوت معنادار آماری مشاهده نشد FMSات آزمون نمر آزمونیشمقدار میانگین پ

 
غربالگری عملکردی و  یهانمرات آزمون ۀمیانگین رتب ۀنتایج آزمون یومن ویتنی برای مقایس. 4جدول 

 عملکرد اندام فوقانی در دو گروه
 sig یومن ویتنی میانگین رتبه گروه متغیر متغیر

 حرکات اسکات
 کامل

 آزمون پیش
 90/15 کنترل

500/106 781/0 
 10/15 تجربی

 آزمون پس
 37/12 کنترل

500/65 *031/0 
 63/18 تجربی

گام برداری از 
 روی مانع

 آزمون پیش
 77/14 کنترل

500/101 623/0 
 23/16 تجربی

 آزمون پس
 10/12 کنترل

500/61 *017/0 
 90/18 تجربی

 حرکت لانچ
 آزمون پیش

63/13 کنترل  
500/84  213/0  

37/17 تجربی  

 آزمون پس
37/11 کنترل  

500/50  *003/0  
60/19 تجربی  

 در نظر گرفته شد. P <05/0ی دارامعن*سطح 
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غربالگری  یهانمرات آزمون ۀمیانگین رتب ۀنتایج آزمون یومن ویتنی برای مقایس. 4ادامۀ جدول 

 گروهعملکردی و عملکرد اندام فوقانی در دو 
 sig یومن ویتنی میانگین رتبه گروه متغیر متغیر

تحرک پذیری 
 شانه

 آزمون پیش
50/14 کنترل  

500/97  446/0  
50/16 تجربی  

 آزمون پس
00/14 کنترل  

00/90  277/0  
00/17 تجربی  

بالا آوردن 
 مستقیم پا

 آزمون پیش
03/15 کنترل  

500/105  741/0  
97/15 تجربی  

 آزمون پس
50/13 کنترل  

500/82  150/0  
50/17 تجربی  

شنای پایداری 
 تنه 

 آزمون پیش
07/15 کنترل  

000/106  766/0  
 93/15 تجربی

 آزمون پس
73/13 کنترل  

000/86  182/0  
 27/17 تجربی

ثبات چرخشی 
 تنه

 آزمون پیش
50/15 کنترل  

500/112  000/1  
 50/15 تجربی

 آزمون پس
67/14 کنترل  

00/100  579/0  
 33/16 تجربی

عملکرد اندام 
 فوقانی

20/15 کنترل آزمون پیش  
000/108  852/0  

 80/15 تجربی
97/11 کنترل آزمون پس  

500/59  *027/0  
03/19 تجربی  

 در نظر گرفته شد. P <05/0ی دارامعن*سطح 

 کامل، اسکات حرکت نمرات رتبۀ میانگین بین( 4 جدول) ویتنی یومن آزمون براساس    

 معنادار تفاوت تجربی گروهآزمون پس در فوقانی اندام عملکرد و لانچ حرکت مانع، روی از برداریگام

 برداریگام کامل، اسکات حرکت نمرات رتبۀ میانگین بین آماری معنادار تفاوت اما. داشت وجود آماری

. نداشت وجود کنترل گروهآزمون پس و آزمونشیپ در فوقانی اندام عملکرد و لانچ حرکت مانع، روی از

 و تنه پایداری شنای پا، مستقیم آوردن بالا شانه، پذیریتحرک نمرات رتبۀ میانگین بین همچنین

 وجود آماری معنادار تفاوتآزمون پس و آزمونشیپ در کنترل و تجربی گروه در تنه چرخشی ثبات

 نداشت.
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های غربالگری حرکت . نتایج آزمون ویل کاکسون برای مقایسۀ میانگین رتبۀ نمرات آزمون5جدول 

 عملکردی و عملکرد اندام فوقانی در دو گروه

 در نظر گرفته شد. P <05/0داری *سطح معنا

 

 کامل، اسکات حرکت نمرات رتبۀ میانگین بین( 4 جدول) کاکسون ویل آزمون نتایج براساس

 تفاوت تجربی گروهآزمون پس و آزمونشیپ در فوقانی اندام عملکرد و لانچ حرکت مانع، روی از برداریگام

 برداریگام کامل، اسکات حرکت نمرات رتبۀ میانگین بین کنترل گروه در اما .داشت وجود آماری معنادار

 مشاهده آماری معنادار تفاوتآزمون پس و آزمونشیپ در فوقانی اندام عملکرد و لانچ حرکت مانع، روی از

 و تنه پایداری شنای پا، مستقیم آوردن بالا شانه، پذیریتحرک نمرات رتبۀ میانگین بین همچنین .نشد

 مشاهده آماری معنادار تفاوتآزمون پس و آزمونشیپ کنترل در و تجربی گروه در تنه چرخشی ثبات

 .نشد

  

 متغیر گروه

 Test Statistics میانگین رتبه رتبه

رتبۀ 

 مثبت

رتبۀ 

 منفی

رتبه 

 برابر

رتبۀ 

 مثبت

رتبۀ 

 منفی
Z sig 

حرکت اسکات 

 کامل

 584/0 - 548/0 6 50/4 0 3 6 کنترل

 017/0 * - 337/2 50/3 56/6 4 2 9 تجربی

گام برداری از 

 روی مانع

 414/0 - 816/0 50/3 50/3 9 2 4 کنترل

 011/0* - 530/2 00/0 00/4 8 0 7 تجربی

 حرکت لانچ
 415/0 - 816/0 49/3 49/3 8 2 5 کنترل

 007/0* - 714/2 00/0 50/4 7 0 8 تجربی

پذیری تحرک

 شانه

 705/0 - 378/0 00/4 00/4 8 3 4 کنترل

 317/0 - 000/1 50/2 50/2 11 1 3 تجربی

بالا آوردن 

 مستقیم پا

 480/0 - 707/0 50/4 50/4 7 3 5 کنترل

 096/0 - 667/1 00/3 60/3 9 1 5 تجربی

 شنای ثباتی تنه
 380/0 879/0 00/3 75/4 8 3 4 کنترل

 079/0 - 754/1 00/4 00/4 8 1 6 تجربی

ثبات چرخشی 

 تنه

 564/0 - 577/0 00/2 00/2 12 1 2 کنترل

 083/0 - 732/1 00/0 00/2 12 0 3 تجربی

عملکرد اندام 

 فوقانی

 735/0 - 338/0 00/4 00/4 8 3 4 کنترل

 006/0 * - 755/2 75/5 35/8 0 2 13 تجربی
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 بحث

 غربالگری نمرات فوقانی و اندام عملکرد بر تعادلی تمرینات هفته هشت ریتأثبررسی  حاضر مطالعۀ از هدف

 غربالگری نمرات بهبود تعادلی تمرینات هفته هشت انجام که داد نشان  نتایج. بود عملکردی حرکت

 و مانع روی برداریگام کامل، اسکات خط، یک در جلو به کلی و حرکات گام صورتبهعملکردی  حرکت

 .دارد در پی را فوقانی اندام عملکرد

( گزارش کردند که افراد ورزشکار در اجرای 2013واسینگر و همکاران ) تحقیقیدر بر این اساس 

عملکردی اندام کنند و ارتباط معناداری بین ورزشکاران و آزمون یآزمون عملکرد اندام فوقانی بهتر عمل م

ر تحقیقات تعادل در ورزشکاران بهتر از غیرورزشکاران است، بیشتدر  ینکهفوقانی وجود دارد. با توجه به ا

 با تحقیق حاضر . همچنین نتایج(17) حاضر همسوست ۀنتایج تحقیق واسینگر و همکاران با نتایج مطالع

 تعادل و فوقانی اندام عملکرد مقایسۀ به یامقاله در آنان. ستهمسو( 1395) همکاران و زادهنوری نتایج

 بهتری تعادل که ورزشکارانی که رسیدند نتیجه این به پایان در و پرداختند ورزشی مختلف یهارشته بین

 افراد و هایستبسکتبال که گرفتند نتیجه همچنین بودند. بهتر هم فوقانی اندام عملکرد در داشتند،

 یرسا با مقایسه در ترییفضع فوقانی اندام عملکردی آزمون و کمتر پویای و ایستا تعادل غیرورزشکار

 بالاتنه هاییبآس و پا مچ هایاسپرین برای بینیشپ عامل یک است ممکن و داشتند ورزشی یهاگروه

 و والیبال مثلها رشته دیگر ورزشکاران رودمی انتظار حاضر تحقیق نتایج به توجه با. باشد آینده در

 مشابه تعادل توانایی کنند،می تحمل پایک با را خود بدن وزنندرت به آن در افراد که ییهاورزش

 . (18)بود  همسو حاضر تحقیق نتایج با نیز تحقیق این نتیجۀ باشند، داشته هایستبسکتبال

 ورزشکاران عملکرد تعادل، ثبات، بین ارتباط بررسی به( 2013) همکاران و آشدون دیگری مطالعۀ در

 این به پایان در و پرداختند( زن 29 و مرد 32) سالم فرد 61 روی بر عملکردی غربالگری یهاآزمون و

 قوینسبتاً  همبستگی عملکردی حرکت غربالگری آزمون با Y آزمون با تعادل بین که رسیدند نتیجه

 .(21)دارد که نتایج این تحقیق با نتایج مطالعۀ حاضر همسوست  وجود

 تواند الگوی حرکتی مشابه و مشترک بودن دریمها یبالیستوالیر تمرینات تعادلی در تأثعلل  از یکی

عملکردی باشد.  حرکت ی غربالگریهاآزمون اجزای از برخی با مفاصل و عضلات یریکارگبه و اجرا نحوۀ

 آزمون سه با زیادی شباهت بدن مفاصل یریکارگبه و قرارگیری برای مثال تمرینات تعادل در وضعیت

( دارد. همچنین بهبود مانع روی برداریگام کامل، اسکات خط، یک در جلو به گامعملکردی ) حرکت
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دار بودن بین تمرینات تواند از دلایل معنایز مینحس عمقی در مفاصل بدن ناشی از تمرینات تعادلی 

 ی غربالگری حرکت عملکردی باشد.هاآزمونتعادلی با 

 مرکزی ثبات همزمان Y پویای آزمون که است این فوقانی اندام عملکرد روی بر تمرینات یرتأث توجیه

 نیاز حرکتی دامنۀ و قدرت عمقی، حس عضلانی، - عصبی کنترل تعادل، به و کندمی درگیر را شانه و

 کنترلعملاً  و بوده پاها روی وزن از یاعمده بخش عملکردی آزمون انجام هنگام علاوه. به(14 ،15)دارد 

 یکعنوان به توانیم را بدن مرکزی همچنین ناحیۀ. است وابسته پاها کنترل به وضعیت این در تعادل

 و فقرات ستون برای کنندهیتتثب واحد یک که گرفت نظر در حرکتی زنجیرۀ مرکز در عضلانی کمربند

 و پویا ثبات افزایش سبب بدن مرکزی ناحیۀ پایداری بهبود که دارد وجود استدلال . این(26)است  تنه

رو جهت انتقال نی رابط، یکعنوان به بدن مرکزی . همچنین ناحیۀ(27)شود می ورزشکارها عملکرد بهبود

توسط فرد )شنا کردن، بارفیکس، جهش  اجراشدهبوده و به مهارت یا حرکت  دوطرفهدر زنجیرۀ حرکتی 

 اندام حرکتی زنجیرۀ عملکردهای بدن، مرکزی ناحیۀ حرکت و تعادل قدرت، . کنترلو ...( بستگی دارد

 . (28)دهد می افزایش را تحتانی و فوقانی

 حس منجر شود، فوقانی اندام عملکردی آزمون و تمرینات یرتأث به که دارد احتمال که دیگری دلیل  

 آسیب بروز از پیشگیری و ورزشی یهامهارت بهینۀ انجام در برجسته نقشی عمقی حس. است عمقی

 فعال ثبات ینتأم و ظریف و دقیق حرکات انجام به عمقی، حس هاییرندهگ ازشده فراهم اطلاعات. دارد

 یهاگروه تمام دارد. افراد تعادل حفظ زیادی در بسیار نقش عمقی حس . همچنین(29)کند می کمک

 از عمقی حس بهبود . بنابراین(30 ،31) اندوابسته عمقی حس به چیز هر از بیش تعادل حفظ برای سنی

یر تأث بالای رابطۀ دیگر احتمال باشد. شاید تواندیم تمرینات یرتأث دیگر دلیل تعادلی تمرینات انجام طریق

 انسان در حرکت سیستم اجزای وابستۀهمبه ارتباط فوقانی، اندام عملکردی آزمون بر تعادلی تمرینات

 )بیومکانیکی اسکلتی سیستم عملکردی(، )آناتومی عضلانی سیستم شامل انسان حرکت سیستم. باشد

هر  رسند،می نظربه هم از جدا هایستمس این اگرچه. است( حرکتی رفتار) عصبی سیستم عملکردی( و

 این همچنین. دهند شکل را یاوابستههمبه ارتباطات تا کنند همکاری هم با باید آنان اجزای از کدام

 ضروری اطلاعات یآورجمع هنگام خارج و داخل محیط با خود ارتباط از باید وابسته،همبه سراسر سیستم

 و انسان حرکتی سیستم عملکرد سازینهزم فرایند این. باشد آگاه مناسب، حرکتی الگوهای تولید برای

 .(32)است  انسان مطلوب حرکت
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 گیرییجهنت

رسد که اجرای هشت هفته تمرینات تعادلی سبب بهبود نمرۀ آزمون یمنظر با توجه به نتایج پژوهش، به

غربالگری حرکت عملکردی برای پیشگیری از آسیب و نمرۀ عملکرد اندام فوقانی برای بهبود عملکرد و 

توانند بودن می اجرا قابل و بودن ینههزکم علتمربیان و متخصصان ورزشی بهشود. موفقیت ورزشی می

های ورزشی و بهبود عملکرد و موفقیت یبآسی دیگر، با هدف پیشگیری از هابرنامهاز این تمرینات در کنار 

 ورزشی جامعۀ ورزشی استفاده کنند.

 

 منابع و مآخذ

1. Bergfeld JA. Sports injuries: mechanisms, prevention, treatment. JBJS. 2002;84(7):1294-

1295.  

2. Reeser JC, Bahr R. Handbook of sports medicine and science, Volleyball: John Wiley & 

Sons; 2017.  

3.  Malliou P, Beneka A, Tsigganos G, Gioftsidou A, Germanou E , Michalopoulou M. Are 

injury rates in female volleyball players age related? Sport Sciences for Health. 

2008;2(3):113-120.  

4.  Verhagen E, Van der Beek AJ, Bouter LM, Bahr R, Van Mechelen W. A one season 

prospective cohort study of volleyball injuries. British journal of sports medicine. 

2004;38(4):477-481.  

5.  Augustsson S, Augustsson J, Thomee R, Svantesson U. Injuries and preventive actions in 

elite Swedish volleyball. Scandinavian journal of medicine & science in sports. 

2006;16(6):433-440.  

6.  Emery C. Is there a clinical standing balance measurement appropriate for use in sports 

medicine? A review of the literature. Journal of Science and Medicine in Sport. 

2003;6(4):492-504.  

7.  Grimby G. Muscle performance and structure in the elderly as studied cross-sectionally and 

longitudinally. Journals of Gerontology-Biological Sciences and Medical Sciences. 

1995;50:17-22.  

8.  Bressel E, Yonker JC, Kras J, Heath EM. Comparison of static and dynamic balance in 

female collegiate soccer, basketball, and gymnastics athletes. Journal of athletic training. 

2007;42(1):42-46.  

9.  SHEIKHHASSANI S, RAJABI R, MINOONEJAD H. The effect of core muscle fatigue 

on measurements of lower extremity functional performance in male athletes (In Persian). 

Journal of Rehabilitation Sciences and Research. 2013; 9(4): 668-682.  

10.  Cook G, Burton L, Hoogenboom B. Pre-participation screening: the use of fundamental 

movements as an assessment of function–part 1. North American journal of sports physical 

therapy: NAJSPT. 2006;1(2):62-69.  



  227                            ... یغربالگر یهاآزمون ةنمرو  یبر عملکرد اندام فوقان یتعادل یناتهفته تمر هشت ریتأث

 

 

11.  Sorenson EA. Functional movement screen as a predictor of injury in high school 

basketball athletes: University of Oregon; 2009.  

12.  Chorba RS, Chorba DJ, Bouillon LE, Overmyer CA, Landis JA. Use of a functional 

movement screening tool to determine injury risk in female collegiate athletes. North 

American journal of sports physical therapy : NAJSPT. 2010;5(2):47-54.  

13.  Cho SH, Bae CH, Gak HB. Effects of closed kinetic chain exercises on proprioception and 

functional scores of the knee after anterior cruciate ligament reconstruction. Journal of 

physical therapy science. 2013;25(10):1239-1241.  

14.  Gorman PP, Butler RJ, Plisky PJ, Kiesel KB. Upper Quarter Y Balance Test: reliability and 

performance comparison between genders in active adults. Journal of strength and 

conditioning research. 2012;26(11):3043-3048.  

15.  Westrick RB, Miller JM, Carow SD, Gerber JP. Exploration of the y-balance test for 

assessment of upper quarter closed kinetic chain performance. International journal of 

sports physical therapy. 2012;7(2):139-147.  

16.  Cook G, Burton L, Hoogenboom BJ, Voight M. Functional movement screening : the use 

of fundamental movements as an assessment of function‐part 2. International journal of 

sports physical therapy. 2014;9(3):396-402.  

17.  Wassinger WA. Upper Extremity Functional Testing among High School and Collegiate 

Male Athletes. Sports Physical Therapy Research Report. 2013;Poster Only.  

18.  Nourizadeh S DH. Comparison of Upper Extremity Function Test and Balance between 

Different Sports (In Persian). Scientific Journal of Rehabilitation Medicine. 2017;6(2):110-

121.  

19.  Sohrabi S MH, Sayedi F, GHaderpanah S. Investigating the relationship between functional 

movement screen Tests and static and dynamic Balance in female sports student (In 

Persian). The first national conference on the new achievements of physical education and 

sport. 2015:1-10.  

20.  Hartigan EH, Lawrence M, Bisson BM, Torgerson E, Knight RC. Relationship of the 

functional movement screen in-line lunge to power, speed, and balance measures. Sports 

health. 2014;6(3):197-202.  

21.  Ashdown SC. Relationship Between Stabilization, Balance, Athletic Performance and 

Functional Movement. 2013:1-25. 

22.  Baroni BM, Wiest MJ, Generosi RA, Vaz MA, Junior L, Pinto EC. Effect of muscle fatigue 

on posture control in soccer Players during the short-pass movement. Revista Brasileira de 

Cineantropometria & Desempenho Humano. 2011;13(5):348-353.  

23.  Verhagen E, Van der Beek A, Twisk J, Bouter L, Bahr R, Van Mechelen W. The effect of 

a proprioceptive balance board training program for the prevention of ankle sprains: a 

prospective controlled trial. The American journal of sports medicine. 2004;32(6):1385-

1393.  



  1397، پاییز و زمستان2، شمارة 10شی، دورة  طب ورز                                                                                 228  
  

 

24.  Parchmann CJ, McBride JM. Relationship between functional movement screen and 

athletic performance. The Journal of Strength & Conditioning Research. 2011;25(12):3378-

3384.  

25.  Gorman PP, Butler RJ, Plisky PJ, Kiesel KB. Upper Quarter Y Balance Test: reliability and 

performance comparison between genders in active adults. The Journal of Strength & 

Conditioning Research. 2012;26(11):3043-3048.  

26.  Tse MA. Exploring the impact of core stability on performance. HKU Theses Online 

(HKUTO). 2009.  

27.  McCaskey A. The effects of core stability training on star excursion balance test and global 

core muscular endurance: University of Toledo; 2011:15-49.  

28.  saki f, Baghban m. Relationship between Core Stability Muscle Endurance and Static and 

Dynamic Balance in Basketball Players. Journal of Sport Biomechanics. 2016;1(3):33-41.  

29.  Yeung M, Chan K-M, So C, Yuan W. An epidemiological survey on ankle sprain. British 

journal of sports medicine. 1994;28(2):112-116.  

30.  Reiman MP, Manske RC. Functional testing in human performance: Human kinetics; 2009.  

31.  Riva D, Bianchi R, Rocca F, Mamo C. Proprioceptive training and injury prevention in a 

professional men's basketball team: a six-year prospective study. Journal of strength and 

conditioning research. 2016;30(2):461-475.  

32.  Alizadeh MH. Mirkarim Pour H. Fallah Mohammadi M. Basics of training for  corrective 

movements (In Persian). Hatami Publishing. 2010.  

 

 

  



  229                            ... یغربالگر یهاآزمون ةنمرو  یبر عملکرد اندام فوقان یتعادل یناتهفته تمر هشت ریتأث

 

 

Effect of 8 weeks of balance training on the Upper 
Extremity Function and Functional movement screening 

test scores of adolescent volleyball players 
 

Hamed Arazzadeh*1 -   Ali Asghar Norasteh 2 - Ahmad Eidi 
Dahneh 3  

1. MSc Student in Physical Education and Sport Sciences (Sport 
Injuries & Corrective Exercises), Faculty of Physical Education and 

Sport Sciences, University of Guilan, Rasht, Iran 2. Professor, Faculty of 
Physical Education and Sport Sciences, University of Guilan, Rasht, 

Iran 3. Volleyball coach, Master of Sport Physiology at Azad University, 
Tehran, Iran 

(Received: 2018/12/01; Accepted: 2019/03/13) 
 

Abstract 
Balance is a key component of motor skill from maintaining posture to 

executing complex sport skills and the integral components of many daily 

activities and sports activities. So the main purpose of this study is Effect of 8 

weeks of balance training on the Functional movement screening test scores 

and Upper Extremity Function of adolescent volleyball players. In this quasi-

experimental study 30 adolescent volleyball players in the league Golestan 

province participated voluntarily. The participants were randomly divided into 

To two groups of 15 people Experimental and control. At the beginning and 

end of the research, Upper extremity function test by balancing machine Y 

and Functional movement screening test was used. Then the experimental 

group performed 8 weeks and 3 sessions per week of balance exercises. The 

results showed that after performing 8 weeks training training in the 

experimental group fms test score, In-Line Lunge, Deep Squat, Hurdle Step 

and upper extremity function has been improved but in the control group were 

not significantly different. Also Tests shoulder mobility, straight leg raise, 

Trunk Stability Push-Up, Rotary Stability in experimental and control groups 

before and after exercise were not significantly different. According to the 

results Coaches and sports professionals can use these exercises along with 

other programs to prevent sports injuries and improve the performance and 

sporting performance of the sports community. 
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