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Abstract 
Background and Aim: The purpose of the current study is investigation the effect of eight weeks injury 

prevention program on performance and and musculoskeletal pain in imam Ali military university students. 

Methods: The present study is quasi experimental and the research design is of two groups with pre-test and 

post-test processes in both groups and interventions on the experimental group. For this research, 80 Imam Ali 

military university students were selected purposefully based on inclusion and exclusion criteria. Then subjects 

were randomly divided into two groups included 40 subjects in the experimental and 40 subjects in the control 

group. Functional movement screen (FMS) test was used to evaluate the performance of the subject and the Nordic 

questionnaire was used to assess the musculoskeletal pain. Then the subject in the experimental group performed 

an injury prevention program for 8 weeks and 3 sessions per week (24 sessions). And during this period, subject 

in the control group performed their daily programs. At the end of the exercise, the post-test similar to the pre-test 

was taken from both groups. Kolmogorov-Smirnov statistical method was used to check the normality of the data 

and paired t-test and analysis of covariance were used to evaluate the performance test scores and musculoskeletal 

pain of the two groups before and after the intervention.  

Results: The results of paired t-test showed that in all tests of FMS except shoulder flexibility, a significant 

difference was found between pre-test and post-test only in the experimental group (P <0.05). Also, the results of 

analysis of covariance showed an improvement in the performance of the subjects in all tests except shoulder 

flexibility, in the posttest between the two groups (P <0.05). Also, the results of Nordic questionnaire showed that 

the disorders in the lumbar region are 65 present and in the knee region are 53 present. The number of people with 

mild lumbar injury decreased in the experimental group from 18 to 9 injuries and the number of people with severe 

lumbar injuries decreased from 6 to 2 injuries which showed a significant difference before and after eight weeks 

of intervention (P <0.05) but this difference was not significant in the control group (P >0/05). Also, the number 

of people with mild knee injuries in the experimental group decreased from 12 to 4 injuries and the number of 

people with severe knee injuries decreased from 7 to 2 injuries witch showed a significant decrease before and 

after eight weeks of intervention (P <0/05) but this difference was not significant in the control group (P >0/05). 

Conclusion: The present study showed that the injury prevention program has an effect on performance and 

musculoskeletal pain in knee and lower back of students of Imam Ali Military University and instructors and 

professors of military universities can use this injury prevention program to reduce pain and improve performance. 
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 انیدانشجو يعضلان يبر عملکرد و درد اسکلت بیاز آس رانهیشگیهشت هفته برنامه پ ریتاث

 )ع( يعل امام یدانشگاه افسر
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 رانی)ع(، تهران، ا یامام عل یدانشگاه افسر ،یبدن تیدانشکده ترب 1
 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب 2
 رانیدانشگاه آزاد کرج، کرج، ا ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب 3

 

 دهکیچ

 انیدانشجو یعضلان یبر عملکرد و درد اسکلت بیاز آس رانهیشگیهشت هفته برنامه پ ریتأث یحاضر بررس قیهدف از تحق ف:هدزمینه و 

 .)ع( بود یعل امام یدانشگاه افسر

آزمون در هر دو گروه و اعمال آزمون و پسفرایند پیشتحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و طرح تحقیق از نوع دو گروهی با  ها:روش

 صورتبهدر دسترس انتخاب و  صورتبه )ع( نفر از دانشجویان دانشگاه افسری امام علی 80منظور تعداد بدین باشد.مداخله بر گروه تجربی می
 FMS :Functional) ی حرکتی عملکردیغربالگراز آزمون  .نفر( تقسیم شدند 40نفر( و کنترل ) 40تصادفی در دو گروه تجربی )

Movement Screen )ها استفاده شد. سپس برای بررسی عملکرد و از پرسشنامه نوردیک برای بررسی درد اسکلتی عضلانی آزمودنی
م دادند و در جلسه( انجا 24جلسه ) 3ای هفته و هفته 8های گروه تجربی پروتکل تمرینی با رویکرد پیشگیری از آسیب را به مدت آزمودنی

آزمون از دو گروه آزمون مشابه با پیشهای روزانه خود را انجام دادند. پس از اتمام تمرینات، پسهای گروه کنترل فعالیتاین مدت آزمودنی
قایسه نمرات زوجی و آنالیز کوواریانس برای مها و از روش تیآماری کولموگروف اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن داده گرفته شد. از روش

  .انجام تمرینات استفاده شد آزمون عملکردی و درد اسکلتی عضلانی دو گروه قبل و بعد از

آزمون تنها در آزمون و پسپیش بینپذیری شانه جز انعطافبه FMSهای نتایج آزمون تی زوجی نشان داد در تمامی آزمونها: یافته

 ها در تمامیدهنده بهبود عملکرد آزمودنینس نشان( همچنین نتایج آزمون آنالیز کوواریا P<05/0داری یافت شد )گروه تجربی اختلاف معنی
(. همچنین نتایج پرسشنامه نوردیک نشان داد اختلالات در > 05/0Pآزمون بین دو گروه بود )پذیری شانه، در پسجز انعطافها بهآزمون

و تعداد افراد  آسیب 9به  18بی از داد افرادی که آسیب ملایم کمر داشتند در گروه تجردرصد بود. تع 53درصد و در ناحیه زانو  65ناحیه کمر 
( اما  P<05/0شان داد )نداری را پیش و پس از هشت هفته مداخله آسیب کاهش یافت که اختلاف معنی 2به  6دارای آسیب شدید کمر از 

 4آسیب به  12ر گروه تجریی از تعداد افرادی که آسیب ملایم زانو داشتند د(. همچنین  P>05/0دار نبود )این اختلاف در گروه کنترل معنی
س از هشت هفته مداخله آسیب به دو آسیب کاهش یافت که کاهش معنی داری پیش و پ 7آسیب و تعداد افراد دارای آسیب شدید زانو از 

 .( P>05/0دار نبود )(. اما این اختلاف در گروه کنترل معنی P<05/0نشان داد )
 یدانشگاه افسر انیر دانشجوزانو و کم یعضلان یبر عملکرد و درد اسکلت ب،یاز آس رانهیشگیپژوهش حاضر نشان داد پ گیری:نتیجه

کاهش درد  یحاضر برا قیتحق ینیاز پروتکل تمر توانندیم یافسر یهادانشگاه یبدنتیترب انیو مرب دیاسات نیبنابرا .دارد ری)ع( تأث یامام عل
 .ندیان استفاده نمایو بهبود عملکرد دانشجو
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 مقدمه
 و اقتدار سلامتی، با نزدیکی ارتباط کشور یک ثبات و اقتدار

 در. دارد کشور آن مسلح نیروهای رزمی و جسمانی آمادگی

 هایسلاح و تسلیحات در فنّاورانه هایپیشرفت اخیر، هایسال

 انسانی عامل نقش به پرداختن پیما،قاره هایموشک و ایهسته

 نیروی که داشت توجه باید اما است، کرده کمرنگ را جنگ در

 داشته مدرن جنگ در حیاتی نقش هم هنوز آماده و کارآمد انسانی

واضح است که  پر .کرد خواهد حفظ هم آینده در را نقش این و
 نیا توانندمی برندمیآماده که در سلامت کامل بسر  روهاییفقط ن
 تیاطلاع از وضع لیدلا نیکنند. به ا فایا کامل طوربهرا  هانقش

فاکتورهای  سکیر ،ینظام روهایین و آمادگی جسمانی سلامت
از  رانهیشگیارائه راهکارهای پ و هاسلامت آن دکنندهیتهد

مسلح  روهایین یتیو امن یها برای ارتقاء توان نظامدیدگی آنآسیب
یک نیروی نظامی در طول روز ممکن است به دلیل  .است ضروری

تمرینات نظامی  (1،2)رژه رفتن  (1هایی مانند دویدن )انجام فعالیت
و تمرینات اختصاصی مربوط به واحد و یگان  (3)با ادوات نظامی 

آسیب ببیند مخصوصاً در نیروهای زمینی ارتش به دلیل  (4،5)خود 
داشتن فعالیت در سطح زمین و انجام وظایف روزانه عملیاتی 

توانند رود. این آسیب میهایی بالاتر نیز میاحتمال چنین آسیب
های بسیار بالایی را به سیستم تحمیل نمایند برای مثال بر هزینه

 4/2متحده آمریکا، سالانه اساس گزارش وزارت دفاع کشور ایالات
میلیون آسیب اسکلتی عضلانی در میان سربازان آمریکایی اتفاق 

های پزشکی هستند که باعث صرف افتد که نیازمند رسیدگیمی
تنها برای  طور سالانهمیلیون دلار به 548بر غای بالهزینه
 . (6)نیاز است ها های مستقیم این آسیبدرمان

های نظامیان در داخل کشور در ارتباط با شیوع شناسی آسیب
 (7)( 1390و همکاران )  Farahaniگرفته است.مطالعاتی انجام

دادند. میزان  مطالعه قرار دانشجویان افسری را موردنفر از  1820
طور معناداری بیشتر از دیگر نواحی به %74 یتحتانهای اندام آسیب

و همکاران  Kaviyani بود و ناحیه زانو دچار بیشترین آسیب شد.
( نیز شایعترین آسیب اسکلتی عضلانی در بین دریانوردان را 1398)

 7/7درصد و درد مچ دست  07/13د درصد، زانو در 38/15کمر درد 
 .(8) درصد گزارش کردند

 ی و جسمانیرزم یآمادگ زانیداری بر مها تأثیر معنیآسیب نیا
تواند می یتحتان در اندام یشکستگ کیدارد؛ مثلاً وقوع  روهاین
عموماً متعاقب  .(9) سرباز را مختل کند تیروز فعال 100از  شیب

صورت مزمن فرد صورت حاد و چه بهوجود یک آسیب چه به
گردد عضلانی می -و دردهای اسکلتی دیده دچار اختلالاتآسیب

تواند توانایی انجام کار و عملکرد جسمانی که بروز این دردهای می
کننده امنیت ترین نیروهای تأمینکی از اصلیعنوان یاین قشر به

و دردهای متعاقب  هاآسیب نیا . همچنین(10) کشور را کاهش دهد
گردد می ینظام روهایین یسلامت تنها سبب به خطر افتادننه آن

آماده  روهاییو از دست رفتن ن یاتیعمل یبلکه با کاهش آمادگ

رو ازاین ؛کشور منجر شود یو توان نظام تیامن کاهش تواند بهمی
های تمرینی که موجب بالا رفتن در این نیروها همواره ارائه برنامه

حائز اهمیت بوده است عملکرد حرکتی و کاهش خطر آسیب گردد 
های مختلف بر و در مطالعات گوناگون نیز اثربخشی فعالیت

پیشگیری از آسیب و بهبود آمادگی جسمانی در نیروهای نظامی 
  .(13-11) ستمورد بررسی قرارگرفته ا

 انجام تمرینات ورزشی در نظامیان مزایای بیان شد ازطور که همان

 توان خون، سرعت گردش تنفسی، -قلبی استقامت بهبود به توانمی

 زائد مواد دفع اسکلتی، -عضلانی سیستم پذیریانعطاف عضلانی،

 .(14)کرد  اشاره دیدگیاحتمالات آسیب کاهش و چاقی کنترل بدن،
 -جسمانی هایآزمون از گروهی عملکردی، هایآزمون

 .گیرندیم قرار استفاده مورد متفاوتی اهداف برای که هستند مهارتی
برای  انورزشکار توانایی تعیین به توانمی اهداف این ازجمله
ر د فعالیت به بازگشت یا و تفریحی فعالیت ورزش، یک در شرکت
 برد. نام حرکتی محدودیت بدون مناسب، زمان و ایمن حالتی
مسابقات  در شرکت از قبل غربالگری از استفاده اخیر هایسال در

 خطر عملکردی، پیشگویی حرکات کیفیت تعیین برای ایوسیله عنوانبه

 افزایش به رو توجهیقابل طوربه ورزشی عملکرد همچنین و آسیب

 کارگیریبه توانایی است که مؤثر غربالگری در آزمونی (.15است )

 افرادی برای را های مفصلیمحدودیت و خاص عضلات شناسایی و

 .(16) باشد دارا را حرکات ندارند اجرای در مناسب تحرک و ثبات که
 غربالگری گرفتن نظر و همکاران با Cookمنظور  همین به

 حرکت آزمون غربالگری اجرا، با مرتبط عوامل و فصل پیش

 حرکتی کل زنجیره ارزیابی برای که کردند معرفی را عملکردی

 آسیب مستعدکه  ورزشکار بدن از مناطقی شناسایی در و مناسب

 تا دهدمی آزمونگر اجازه به آزمون . این(15)است  مؤثر باشند،می

 هم را حرکات بدن چگونگی و کیفیت حرکت، مقدار بر علاوه

 احتمال و دهد قرار ارزیابی مورد یک آزمون عملکردی، عنوانبه

 حرکت غربالگری هایآزمون .(17)بزند  تخمین را آسیب وقوع

 شامل و اندگرفته قرار استفاده زیادی مورد تحقیقات در عملکردی

 تغییرات و هامحدودیت قابلیت شناسایی که باشندمی آزمون هفت

 باشند.می نرمال حرکتی یالگوها
کردند  بررسی را آسیب وقوع و FMS بین ارتباط که مطالعاتی

آسیب  وقوع جهت بینپیش عامل یک عنوانبه را FMSامتیازات 
قالب  در تواندمی فرد که امتیازی . حداکثر(18،19) کنندمی معرفی

داده  نشان گذشته تحقیقات .باشدمی 21 کند، کسب آزمون این
کسب  هاآزمون این در 14 مساوی کمتر امتیاز که افرادی است،

اندام تحتانی  هایآسیب ویژهبه دیدگی،آسیب معرض در کنند،می
 کمتر امتیازات دادند که نشان همکاران و O'connorدارند.  قرار

است  مرتبط افراد نظامی در آسیب وقوع احتمال افزایش با 14 از
ی که بتواند باعث بهبود نمرات آزمون . پس اجرای مداخلات(20)

FMS تواند کیفیت طبع بهبود عملکرد نظامیان شود می و به
 ها شود.حرکات را بهتر کرده و شاید باعث کاهش آسیب آن
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دن متقاعد کرداده است نشان  نیشیمطالعات پ جینتا نیهمچن
از  یریشگیمنظور پفقط به رانهیشگیپ یهاانجام برنامه یبراافراد 

ها علاوه امهبرن نیانجام ا کهنی. مگر ااست یمشکل اریکار بس بیآس
 .بگذارد هاآنعملکرد  یرو یمیخود، تأثیر مستق هیبر هدف اول

انند مسائل مالی متعاقب آسیب م رسدیدرمجموع به نظر م
زوم و عوامل روانی اجتماعی، ل یبخشهزینه جراحی و توان

تر کرده است. گپیشگیری از آسیب را پررن یهابرنامه یریکارگبه
ب وقوع مالی، کاهش توان نظامی از عواق هایینهعلاوه بر هز

یکرد پیشگیری از برنامه تمرینی با رو بنابراین ارائه باشدیآسیب م
 روینازا ستاآسیب در این گروه از افراد از اهمیت بالایی برخوردار 

 رانه ازبرنامه پیشگیهفته هشت  تأثیربررسی هدف از مطالعه حاضر 
شگاه دانشجویان دان عضلانی آسیب بر عملکرد و دردهای اسکلتی

 .باشدیمافسری امام علی )ع( 

 هاروش
که دارای کد اخلاق با شناسه  تحقیق حاضر

IR.SSRC.REC.1400.014 ا باز نوع نیمه تجربی و  باشدمی
گروه روه تجربی و یک آزمون و با یک گپس -آزمونطرح پیش

گاه جامعه آماری پژوهش حاضر را دانشجویان دانش کنترل هست.
آزمودنی  80افسری امام علی )ع( تشکیل دادند که از این میان تعداد 

ش صورت در دسترس با توجه به معیارهای انتخاب و خروج از پژوهبه
نفر( و یک  40صورت تصادفی در یک گروه کنترل )شده و بهانتخاب 

 بندی شدند.نفر( تقسیم 40روتکل تمرینی، گروه تجربی )پ
 BMIشاخص توده بدنی ) معیارهای ورود به تحقیق شامل:

Body Mass Index:) رضایت 25از  ترکوچکو  18از  تربزرگ ،
ها برای شرکت در تحقیق، سابقه شکستگی، داوطلبانه آزمودنی

های تحتانی و یا ستون های مفصلی در اندامجراحی و یا بیماری
، عدم سابقه آسیب رباط های زانو (21،22)سال گذشته  5فقرات در 

، عدم وجود اختلالات حسی و (23)ماه گذشته  18و مچ پا در 
در آزمون  14، نمره زیر (24)حرکتی به تشخیص پزشک متخصص 

FMS، عضلانی -های دستگاه اسکلتیعدم وجود ناراستایی
مشاهده در ستون فقرات )گرد پشتی، کج پشتی، گودی کمر( قابل

ها گیری هر کدام از ناهنجاریاده از ابزارهای مربوط به اندازهبا استف
راستایی لگن( مانند خط کش منعطف و اسکولیومتر(، لگن )عدم هم

و اندام تحتانی )زانوی ضربدری، زانوی پرانتزی( بر اساس چارت 
های نظامی مشابه در فعالیت و شرکت (25)ارزیابی پاسچر نیویورک 

جلسه در تمرینات  سهغیبت بیش از در طول مدت پژوهش بودند و 
دیدگی قبلی هنگام آغاز وجود آسیب، در طول مدت پژوهش

( جزو معیارهای خروج از تحقیق بودند. لازم بذکر است 11) پژوهش
 صورتبهی مختلف را فقط هارشتهها سابقه ورزش در آزمودنی

 اندداشتهای یک جلسه در طول یک سال گذشته هفتهتفریحی و 
 .اندنکردهی ورزش احرفه صورتبهکدام یچ هو 

های پژوهش بر اساس معیارهای پس از مشخص شدن نمونه

به دو گروه  هاآنبندی تصادفی و عدم ورود به پژوهش و تقسیم ورود
 ± 32/2سن  میانگین نفر( با 40تمرینات جامع پیشگیری از آسیب )

 85/71 ± 15/5 جرم بدن سانتیمتر، 10/176 ± 13/0 قد سال، 22/25

و  مترمربعکیلوگرم بر  98/21 ± 19/1 بدنی توده شاخص و کیلوگرم

 قد سال، 79/24 ± 84/1سن  میانگین نفر( با 40) کنترل گروه

 و کیلوگرم 70/72 ± 31/6 جرم بدن سانتیمتر، 00/177 ± 38/6
 تقسیم شدند. مترمربعکیلوگرم بر  42/22 ± 19/1 بدنی توده شاخص
های پژوهش آزمون، از نمونههای پیشگیریاندازه منظوربه

بندی مشخص در محل سالن ورزشی خواسته شد تا طبق زمان
ها، یمودنآزحضور یابند. پس از حضور  )ع( دانشگاه افسری امام علی

های ییرگابتدا فرم اطلاعات اولیه توسط وی تکمیل و سپس اندازه
برای بررسی عملکرد شد.  آنتروپومتریک از هر فرد انجام

های از آزمونن دو گروه در آغاز و پایان پژوهش دانشجویا
تر از هایی که نمره پاییناستفاده شد و آزمودنی FMSعملکردی 

لانی برای بررسی درد اسکلتی عض .داشتند وارد تحقیق شدند 14
 ک استفاده شد.وردینها نیز از پرسشنامه آزمودنی

آزمون حرکتی است که قابلیت  7شامل  FMS هایآزمون
ها و تغییرات الگوهای حرکتی نرمال را دارند. یتمحدودشناسایی 

جهت تعامل بین تحرک زنجیره حرکتی و پایداری  هاآزموناین 
لازم برای اجرای الگوهای حرکتی عملکردی و ضروری 

در صورت انجام صحیح و بدون  FMSاند. در آزمون شدهیطراح
، در صورت انجام 3 امتیاز موردنظری هاآزمونحرکات جبرانی 

و در صورت عدم توانایی انجام  2حرکت با حرکات جبرانی امتیاز 
گرفت. این یمبه فرد تعلق  1حرکت بدون حرکات جبرانی امتیاز 

(، گام برداشتن 1اسکات عمیق )شکل  هایآزمونمجموعه شامل 
(، قدم برداشتن 3(، شنا روی زمین )شکل 2مانع )شکل ی از رو

 پذیریانعطاف (،5، پایداری چرخشی )شکل (4روی یک خط )شکل 
 .(26)باشد یم( 7( و بالا آوردن مستقیم پا )شکل 6شانه )شکل 
 قیحقت بیاز آس رانهیشگیپ ینیحاضر از پروتکل تمر قیدر تحق

Asgari ( 1( استفاده شد )جدول 27و همکاران). 
که در پژوهش حاضر پروتکل تمرینی پیشگیرانه از آسیب 

عنوان بخشی از عنوان متغیر مستقل مورد ارزیابی قرار گرفت بهبه
به و  جلسه در هفته 3صورت برنامه تمرین روزانه گروه تجربی، به

مورداستفاده  های روزانهیتفعالشروع پیش از  هشت هفته، مدت
های فعالیتگروه کنترل نیز در طول مدت مطالعه  قرار گرفت.

 سالههمهبدنی دانشگاه یتتربکه اساتید متداول خود را ورزشی 
 دنبال کردند.یزی کرده بودند ربرنامه

 انجامد تمریناتدقیقه به طول می 7که  پروتکل در بخش اول
 قدرتی، تقویت عضلات مرکزی بدن و تمرینات تعادلی در سه سطح

هفته و با توجه به  3 گردد. پس از گذشتنجام میدشواری ا
 2گردد و با گذشت تمرینات سطح دو انجام می هایآزمودن پیشرفت
انجام تمرینات سطح دو، با توجه به پیشرفت تمرینات سطح هفته از 

 .دشواری در سطح بالاتری قرار دارند لحاظ ازکه  گرددسه انجام می
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 نیزم یشنا رو .3-شکل

 

 خط کی یقدم برداشتن رو. 4-شکل
 

 یچرخش یداریپا .5-شکل
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 پا میبالا آوردن مستق .7-شکل                      شانه یریپذانعطاف .6-شکل                                                         

 
انجامد تمرینات دقیقه به طول می 7که  پروتکل در بخش اول

تقویت عضلات مرکزی بدن و تمرینات تعادلی در سه سطح قدرتی، 
هفته و با توجه به  3 گردد. پس از گذشتدشواری انجام می

گردد و با گذشت تمرینات سطح دو انجام می هایپیشرفت آزمودن
هفته از انجام تمرینات سطح دو، با توجه به پیشرفت تمرینات  2

دشواری در سطح بالاتری  لحاظ ازکه  گرددسطح سه انجام می
 .قرار دارند

، (Jogging) در بخش دوم برنامه دویدن با شدت پایین
های فعال و حرکات برشی و شده، کشش برخوردهای کنترل
در تمامی هشت هفته این تمرینات با  گردد؛ وچرخشی انجام می

انجام تمرینات دویدن در  زمانمدتهمین شدت انجام گردید تنها 

دقیقه و هفته هفتم  6دقیقه، هفته چهارم تا شش  4ول سه هفته ا
 .دقیقه بود 8و هشتم 

گرای بخش سوم برنامه شامل تمرینات قدرتی، تقویت برون
کننده بر عضلات همسترینگ و تقویت حس عمقی عضلات عمل

 د که همچون بخش اول در سه سطح دشواریبومفاصل مچ و زانو 
اول تا سوم تمرینات سطح یک، ی هاهفتهدر  کهیطوربهانجام شد 

ی هفتم و هاهفتهدر هفته چهارم تا ششم تمرینات سطح دو و در 
زمان انجام این بخش د. مدتیگرد انجام هشتم تمرینات سطح سه

د. بخش چهارم برنامه شامل تمرینات پلایومتریک، بودقیقه  5
تکراری، در هفته چهارم  3ست  3هفته اول در  3بود که در چابکی 

تکراری و در هفته هفتم و هشتم در سه  6ا ششم در سه ست ت

 پروتکل تمرینی پیشگیرانه از آسیب .1-جدول

 تمرینات قدرتي و تعادل: بخش اول

 سطح سه سطح دو سطح یک

 ثابت پلانک .1
 ثانیه( 60 الی 30×3)

 ثانیه( 60×2متناوب ) لانکپ -با تعویض پا پلانک. 2
 برعکس با تعویض پا پلانک. 3
 ثانیه( 60 تا 45×2)

  (ثانیه 30×2) تمرین فرشته. 4 (ثانیه 30×2لک با رفتن روی پنجه )تمرین لک. 4
 تمرین فرشته با حرکت روی پنجه .4
 (ثانیه 30×2)

 تمرینات دویدني: بخش دوم

 (تکرار 12چرخش داخلی ران ). 6 (تکرار 2دویدن به سمت جلو و مستقیم ). 5
 چرخش خارجی ران. 7
 (تکرار 12)

برای  تکرار 10شده همسترینگ )کشش کنترل. 8
 هر پا(

 (تکرار 2چرخیدن دور یار تمرینی ) .9
 ها به یکدیگر با تعویض جا برخورد شانه. 10

 (تکرار 2)

  (تکرار 2شده )کنترل زیگزاگیدویدن . 12 (تکرار 2دویدن به جلو و بازگشت به عقب ). 11

 تمرینات قدرتي و تعادل بخش سوم:
 سطح سه سطح دو سطح یک

 انقباض برونگرای همسترینگ. 13
 (تکرار 10تا  7)

 ار(تکر 12تا  10انقباض برونگرای همسترینگ ). 13
 انقباض برونگرای همسترینگ. 13

 تکرار( 15تا  12)

 (یهثان 30×2)رفتن روی پنجه  پایکایستادن . 14 (ثانیه 30×2) پایکایستادن روی پنجه . 14
 ت، رفتن روی پنجه و اسکاپایکایستادن . 14

 (ثانیه 30×2)

 (دقیقه 1×1تقویت عضلات سوئز و خاصره ). 15
 سه سطح

 راه رفتن لانج. 15
 پااسکات تک .15

 پا( تکرار برای هر 10)

 تمرینات دویدني بخش چهارم:

 دویدن زیگزاگ .18 پرش زیگزاگی. 17 پرش جفت .16

 رش یار تمرینی و دویدن سریعپ. 21 دویدن سریع به جلو و عقب. 20 دویدن همراه با جهش. 19
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لازم به ذکر است تعداد جلسات  .(28)تکراری انجام شد  8ست 
بر اساس اصول علم تمرین و بر  تمرین در هفته پروتکل تمرینی

 ( اجرا شد.2018و همکاران ) Asgariاساس تحقیق 
ک کم ی لازم، محقق باهاآموزشاست پس از  به ذکرلازم 

ها رین به آزمودنیهفته تم 8نفر( فرایند  4ی )تعداد بدنتیترباساتید 
ها مودنی( را انجام دادند و در طول دوره آزهنفر 10گروه  4)در 

است تمامی  به ذکرلازم . بهی را انجام دادندهای نظامی مشافعالیت

 اصول اخلاقی در پژوهش حاضر رعایت شده است.

 نتایج
نمرات آزمون  نیانگیم یگروهنیو ب یگروهدرون سهیمقا یبرا

FMS و  یزوج یاز آزمون تAncova  (. 2استفاده شد )جدول
ها با استفاده از آزمون داده عینرمال بودن توز یبررس

Kolmogorov-Smirnov نشان داد  جیانجام گرفت و نتا
 سهیمقا یبرا یزوج یاز آزمون ت نیها نرمال هستند. همچنداده

 و هی(. تجز4تا  1استفاده شد )نمودار  Nordicنمرات پرسشنامه 
انجام گرفت. SPSS.22افزار ها با استفاده از نرمداده لیتحل

 

 
 وعیاز ش یدانشگاه افسر انیدانشجو نیدر ب یعضلان یاسکلت درد
در  ینفر آزمودن 80مجموعاً از  کهیطوربرخوردار بود به ییبالا
درد  یدارا هیناح نیشتریدرصد، ب 53درصد، زانو  65کمر  هیناح

 بودند.
داری در اختلال اختلال اسکلتی عضلانی ناحیه کمر: تفاوت معنی

حیه کمر قبل و بعد از هشت هفته از انجام اسکلتی عضلانی نا
تمرینات با رویکرد پیشگیری از آسیب در گروه تجربی در 

 (1( )نمودار  P<05/0آزمون مشاهده شد )آزمون نسبت به پیشپس
درد ناحیه کمر در گروه تجربی کاهش یافت. اما در  کهیطوربه

هشت داری در میزان درد کمر پس از گروه کنترل اختلاف معنی
 .(2هفته مشاهده نشد )نمودار 

داری در اختلال اختلال اسکلتی عضلانی ناحیه زانو: تفاوت معنی
اسکلتی عضلانی ناحیه زانو قبل و بعد از هشت هفته از انجام 
تمرینات با رویکرد پیشگیری از آسیب در گروه تجربی نسبت به 

درد ناحیه زانو  کهیطوربه(  P<05/0کنترل مشاهده شد )
(. اما در گروه 3ها در گروه تجربی کاهش یافت )نمودار آزمودنی

داری در میزان درد زانو پس از هشت هفته کنترل اختلاف معنی
.(4مشاهده نشد )نمودار 

 FMSمرات آزمون نی و بین گروهی گروهدروننتایج آزمون تی زوجی و آنالیز کوواریانس برای بررسی اختلافات  .2-جدول

 مجذور اتا t (p) F (p) تجربي t (p) گروه کنترل متغیرها

 FMS  (64/0 )98/0-  *(001/0 )78/6 *(001/0 )04/18 67/0 نمره کلی 

    84/13 ± 90/0  80/13 ± 68/1 آزمونپیش

    71/17 ± 19/0  95/13 ± 57/0 آزمونپس

 51/0 64/13( 001/0)* 81/5( 001/0)*  91/0( 88/0)  پا بالا آوردن مستقیم

    98/1 ± 16/0  96/1 ± 64/0 آزمونپیش

    71/2 ± 71/0  99/1 ± 51/0 آزمونپس

 45/0 34/9( 02/0)* 65/3( 001/0)*  09/0( 31/0)  اسکوات عمیق

    18/2 ± 90/0  40/2 ± 74/0 آزمونپیش

    67/2 ± 06/0  43/2 ± 57/0 آزمونپس

 76/0 87/6( 003/0)* 35/9( 01/0)*  03/1( 60/0)  قدم برداشتن از روی مانع

    38/2 ± 42/0  20/2 ± 23/0 آزمونپیش

    97/2 ± 06/0  18/2 ± 30/0 آزمونپس

 84/0 07/8( 001/0)* 23/1( 001/0)*  89/1( 10/0)  ثبات چرخشی

    38/1 ± 16/0  40/1 ± 77/0 آزمونپیش

    49/2 ± 89/0  43/1 ± 07/0 آزمونپس

 19/0 34/1( 22/0) 87/0( 10/0)  19/0( 85/0)  پذیری شانهانعطاف

    48/1 ± 34/0  56/1 ± 27/0 آزمونپیش

    27/1 ± 86/0  49/1± 50/0 آزمونپس

 55/0 03/23( 01/0)* 41/9( 001/0)*  67/0( 72/0)  قدم برداشتن روی یک خط

    16/2 ± 89/0  08/2 ± 04/0 آزمونپیش

    87/2 ± 36/0  13/2 ± 37/0 آزمونپس

 74/0 74/12( 001/0)* 60/7( 001/0)*  19/0( 65/0)  شنا روی زمین

    28/2 ± 90/0  20/2 ± 69/0 آزمونپیش

    73/2 ± 17/0  30/2 ± 50/0 آزمونپس
 P <05/0ی معنادار *
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 مقایسه درد اسکلتی عضلانی ناحیه کمر در گروه تجربی بعد از هشت هفته مداخله .1-نمودار

 

 

 
 نترل بعد از هشت هفته مداخلهمقایسه اختلالات اسکلتی عضلانی ناحیه کمر در گروه ک .2-نمودار

 

 

 
 زانو بعد از هشت هفته مداخله هیناح یعضلان یدرد اسکلت سهیمقا. 3-نمودار

 

 

 
 زانو بعد از هشت هفته مداخله در گروه کنترل هیناح یعضلان یاختلالات اسکلت سهیمقا .4-نمودار
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 بحث
هشت هفته پروتکل  تأثیرهدف از پژوهش حاضر بررسی 

نی و درد اسکلتی عضلا پیشگیرانه از آسیب بر عملکردتمرینی 
هش حاضر افسری امام علی )ع( بود. نتایج پژودانشگاه  دانشجویان

ز آسیب انشان داد که انجام هشت هفته پروتکل تمرینی پیشگیرانه 
روه همچنین کاهش درد کمر و زانو در گ باعث بهبود عملکرد و

 تجربی نسبت به گروه کنترل شد.
و همکاران  Jonesنتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات 

(2018) (29) ،Hwang  (30)و همکاران، Dijksma  و همکاران
(2020) (31)، Jafari ( 2020و همکاران )(32)  هم سو و با نتایج

و  Rintamaki ،(27)( 2018و همکاران ) Asgariتحقیقات 
 سو بود.ناهم (34) (2016و همکاران ) Seo ،(33)( 2005همکاران )

توان از دلایل نا همسویی این تحقیقات با تحقیق حاضر می 
های مونل تمرینی و ابزار و آزبه تفاوت در جامعه آماری، پروتک

 تحقیقات اشاره کرد.
Rintamaki  روز آموزش  12در مطالعه خود به بررسی اثر

نظامی پایه را در زمستان بر عوامل آمادگی جسمانی بررسی کردند؛ 
حداکثر  آنان نشان دادند که آموزش نظامی پایه تنها اثر جزئی بر

تنفسی، میزان  -قلبی سربازان داشته و بر استقامتعملکرد عضله 
تهویه یا بار کار تأثیری نداشته است. تفاوت این پژوهش با نتایج 

دوره  زمانمدت ژهیوبهتواند ناشی از نوع، شدت و مطالعه حاضر می
در مطالعه حاضر، دوره مداخله، هشت  کهیطوربهمداخله باشد؛ 

 12 دوره مداخله تنها Rintamakiدر مطالعه  کهیدرحالهفته بود؛ 
روز تمرین ورزشی بود. در حقیقت دوره تمرینی خیلی کوتاه بود و 

 . (33) نتوانست منجر به افزایش عوامل آمادگی جسمانی گردد
ها مودنیدر رابطه با تأثیر پروتکل تمرینی حاضر بر عملکرد آز

پذیری شانه اختلاف نتایج تحقیق حاضر نشان داد در آزمون انعطاف
مشاهده  هفته از انجام تمرینات 8روه بعد از معناداری بین دو گ

که برنامه پیشگیری از آسیب تحقیق حاضر شامل جایینشد. ازآن
 گونه از انواع حرکات کششی چه در اندام فوقانی و چه اندامهیچ

رسد اما نظر می تحتانی نیست بنابراین چنین نتایجی منطقی به
توان ان میپذیری دانشجویبرای جلوگیری از کاهش انعطاف

را در  حرکات کششی ایستا را انتهای تمرین یا حرکات کششی پویا
 ترکیب با سایر تمرینات و حین برنامه انجام داد.

آزمون شنای سوئدی توانایی باثبات بودن تنه و ستون فقرات 
های زنجیره حرکتی بسته اندام در سطح قدامی و خلفی در فعالیت
ه را در صفحه ساجیتال مورد فوقانی است. این آزمون ثبات تن

که تقارن در حرکات اندام فوقانی هنگام دهد درحالیارزیابی قرار می
انجام شنا سوئدی مدنظر است عملکرد در این آزمون بسیار مهم 

های ورزشی از ثبات کافی برخوردار که اگر تنه در فعالیتاست چون
لکردی نباشد انرژی حرکتی تلف خواهد شد و منجر به حرکات عم

. احتمالا انجام (35) دیدگی خواهد شدنهایت آسیب ضعیف و در
تمریناتی مانند پلانک ثابت، پلانک با تعویض پا و پلانک بر عکس 

 )تمرینات بخش اول( توانسته باعث بهبود نمرات این آزمون شود.
و انتقال  عصبی عضلانیدر آزمون ثبات چرخشی، هماهنگی 

( و بررسی برعکسانرژی در کل بدن )از اندام فوقانی به تحتانی و 
ثبات تنه در چند صفحه از اهمیت برخوردارند و ضعف در ثبات تنه، 
مشکل در ثبات کتف و ران و مشکل در تحرک پذیری زانو، ران و 

انجام  احتمالاًکه  (36)باشد یم آزمونتنه از دلایل ضعف در این 
تمرینات ثبات مرکزی در بخش اول پروتکل تمرینی باعث بهبود 

 آزمون شده است.این موارد و افزایش نمرات در پس
 هااندامعمیق هماهنگی و تحرک پذیری بین  اسکاتدر آزمون 

و عضلات ثبات مرکزی و مکانیک کلی بدن در کنترل عصبی 
ه پشتی ستون عضلانی و تحرک پذیری و ثبات شانه و کتف و ناحی

عمیق عملکرد  اسکاتفردی که در  .(36)یاز است موردنفقرات 
محدودیت در ( 1عامل باشد:  3تواند ناشی از ضعیفی دارد می

محدودیت در تحرک پذیری اندام  (2 ،تحرک پذیری اندام فوقانی
. (36)محدودیت در کنترل حرکتی ناحیه ثبات مرکزی ( 3 و تحتانی

در آزمون قدم برداشتن از روی مانع، تحرک پذیری پای جلو و ثبات 
پای عقب از اهمیت بالایی برخوردار است و تحرک پذیری ضعیف 
در پای گام و ثبات ضعیف در پای تکیه گاه موجب کاهش نمرات 

. در آزمون قدم برداشتن روی یک خط نیز (36)شود یماین آزمون 
محدودیت در ناحیه پشتی ستون فقرات و کاهش تحرک پذیری 

باشد.   FMSتواند از دلایل کاهش نمرات ران، زانو و مچ پا می
تمریناتی مانند انواع اسکات، تمرینات ثبات مرکزی و تعادلی انجام 

در بخش اول و سوم پروتکل تمرینی تحقیق حاضر احتمالاً باعث 
های مذکور شده است. تحقیقات زیادی ارتباط بهبود نمرات آزمون

را  FMSو وقوع آسیب را بررسی کردند و نمره کل  FMSبین 
بین جهت وقوع آسیب معرفی کردند یشپیک عامل  عنوانبه
 کمتر مساوی امتیاز که افرادی کردند بیان مطالعات این .(20،37)

 ویژهدیدگی بهآسیب معرض در کنند، کسب آزمون این در 14

در تحقیق حاضر نیز  (20،37)دارند  قرار تحتانی اندام هایآسیب
پیش آزمون بهبود آزمون نسبت بهدر پس FMSنمره کلی 

( که علاوه بر بهبود عملکرد  P<001/0داری یافت )معنی
 رود دچار آسیب کمتری نیز شوند.ها احتمال میآزمودنی

وجود تمرینات ناحیه مرکزی بدن در برنامه تمرینی یک 
و بهبود قدرت و  دیدگیآسیببه  ابتلاورزشکار به کاهش احتمال 

 و همکاران Willson تحقیقاتنتایج  .کندمیعملکرد کمک 
مرکزی و  عضلاتنشان داد که ارتباط روشنی بین ثبات  (2005)

بروز آسیب در اندام تحتانی و همچنین عملکرد اندام تحتانی وجود 
، ثبات بیشتری را در ناحیه تنه ترقویمرکزی  عضلات .(38) دارد

آماده  پذیری تحرکو این عامل اندام تحتانی را برای  کندمیایجاد 
شکمی که شامل عضله عرضی شکمی،  عضلات. مجموعه سازدمی

با  باشدمیعضله مایل داخلی و خارجی و عضله راست شکمی 
برای  تریمحکم گاهتکیهانقباض خود به ستون فقرات ثبات داده و 

زمانی که عضله عرضی . (39)کند میحرکات اندام تحتانی فراهم 
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-اییا سینهششکمی و تنش فا، فشار داخل شودمیشکمی منقبض 
و این انقباضات قبل از حرکت اندام باعث  پیداکردهکمری افزایش 

 عضلانی سازیفعالبرای حرکت و  (40)محکمی  گاهتکیهایجاد 
عضله راست شکمی و  جمله از عضلاتاز  ایمجموعه شود.می

مورب داخلی و خارجی نیز در الگوی حرکتی خاص بر  عضلات
با (. 40شود )میو باعث کنترل قامت  شدهفعالاساس حرکت اندام 

ناحیه مرکزی در  عضلات سازیفعال، Kibler هاییافتهتوجه به 
انتهایی باعث بهبود کنترل قامت شده و  هایاندامالگوی حرکتی 

 گشتاورمرکزی برای تولید  دهندهثبات عضلات ازیسفعالبدن از 
کند میاستفاده  هااندامنیروی چرخشی حول بدن و ایجاد حرکت 

منجر  تواندمیناحیه مرکزی بدن  عضلانیضعف در ساختار . (40)
به کاهش اثرگذاری الگوهای حرکتی صحیح، بروز الگوهای حرکتی 

 .(41) آسیب شود نهایتاً و، پرکاری عضلانیجبرانی، کشیدگی 
های نمرات آزمون افزایش رسد یکی دیگر از دلایلمی نظر به

 پاهای عضلات قدرت افزایش از ناشی تحقیق حاضر عملکردی در

 شامل تمرینات سوم بخش اینکه به با توجه باشد. هاآزمودنی

از  تمرینات این احتمالاً باشد،می پلیومتریک و قدرتی حرکات
 قدرت افزایش یعنی قدرت افزایش عصبی هایسازگاری طریق

 اولین مکانیسم که مخالف عضله فعالیت کاهش و موافق عضله

 قدرت افزایش موجب باشد،می تمرینات شروع در قدرت افزایش

 شده است هاافراد و در نتیجه بهبود عملکرد آن پاهای عضلات

ه افزایش قدرت اند کهمچنین مطالعات به این نتیجه رسیده(. 42)
 . (43)تواند باعث کاهش درد مفاصل شود عضلانی احتمالاً می

در رابطه با اختلالات اسکلتی عضلانی  شدهانجاماکثر مطالعات 
بر روی سربازان و  مطالعاتی گوناگون بود و هاشغلافراد در 

. نتایج تحقیق نشان داد درد کمر و زانو (32،44)نظامیان اندک بود 
ها را به خود اختصاص ی عضلانی آزمودنیبیشترین میزان درد اسکلت

 .(44،32)سو است در این زمینه هم شدهانجامبودند که با مطالعات 
تمرینات بر بهبود شدت درد و  یراحتمالی تأث هاییسماز مکان

 تکه تمرینا به این نکته اشاره کرد توانیمناحیه کمر در  ناتوانی
که نوعی  پهلو(پلانک جلو و پلانک ) در این تحقیق شده استفاده

بر استفاده  یدتأک باشند و در این تمریناتیاز تمرینات ثبات دهنده م
از عضلات مولتی فیدوس، عرضی شکم و مایل شکمی دارد. این 
عضلات هنگام بروز کمردرد اولین عضلاتی هستند که دچار 

 کنندهیتو ازآنجاکه این عضلات هداشوند یاختلال عملکرد م
تلف حرکات و عملکرد حرکتی ناشی از این مفصل در الگوهای مخ

ها موجب آسیب به عملکرد ، آسیب آنباشندیالگوهای مختلف م
؛ شودیعملکردی در حرکات م هاییبروز ناتوان یتمفصل و درنها

هنگام  یگردعبارتدارند. به یعضلات مذکور نیاز به بازآموز ینبنابرا
دارد، خطر آسیب  در ستون فقرات وجود ثباتییبروز کمردرد که ب

، لذا این نوع تمرینات موجب افزایش یابدیدر این ناحیه افزایش م
آستانه خستگی، بهبود حس عمقی، قدرت، هماهنگی، ثبات 

با توجه به عوامل ذکرشده باعث  یتاستاتیک و دینامیک و درنها
واسطه این کاهش درد، عملکرد بهتر حرکات افراد کاهش درد و به
 .(45) شودیمزمن ممبتلابه کمردرد 

باعث  Lungو  Squatهمچنین تمریناتی قدرتی مانند 
احتمالاً باعث افزایش قدرت و استقامت عضلات ناحیه ثبات 

است یکی از دلایل  مرکزی و اندام تحتانی شده است که ممکن
. همچنین انجام تمرینات (46،47)کاهش درد در این نواحی باشد 

های پروتکل تمرینی ترین بخشتعادلی و پلایمتریک که جزو مهم
تحقیق حاضر بود نیز احتمالاً با افزایش قدرت عضلات پاها منجر 

 .(48) ها شده استبه کاهش درد زانو در آزمودنی
های تحقیق حاضر به عدم توانایی محقق در یتمحدوداز 

نترل ککنترل تمامی عوامل خطرزای درونی و بیرونی آسیب و عدم 
 .توان اشاره کردیمهای تحقیق حاضر دقیق تغذیه آزمودنی

 یریگجهینت
تمرینات  میریگیمآماده نتیجه  به دستبا توجه به نتایج  

مرات تحقیق حاضر توانسته است باعث بهبود عملکرد و افزایش ن
 و کاهش درد اسکلتی عضلانی دانشجویان دانشگاه FMSآزمون 

مربیان  شودیمبنابراین پیشنهاد  .افسری امام علی )ع( شود
پروتکل تمرینی برای  عنوانبهی و اساتید از این تمرینات بدنتیترب

 درد اسکلتی عضلانی دانشجویان وبهبود عملکرد و کاهش 
 .استفاده کنند هاآنپیشگیری از آسیب اندام تحتانی 

 

 نایمسئولان و دانشجو د،یاز تمام اسات تشکر و قدرداني:

 جانبنیالازم را با  یهای)ع( که همکار یامام عل یدانشگاه افسر
را  یانتشکر و قدرد تیحاضر انجام دادند نها قیانجام تحق یبرا

کد اخلاق با شناسه  یحاضر دارا قیدارم. تحق
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