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 واژگان کلیدی 
 

 ثبات مرکزی

 عملکرد حرکتی  

 فوتبالیست  

 

  

 چکیده

 یادیز یهابیاست که آس یورزش یهارشتهفوتبال جزو یکی از پرطرفدارترین : و هدف زمینه

تواند عضلات ثبات دهنده مرکزی، ضعف این عضلات می تیاهم. باتوجه به در خود دارد زین

ها شود. از طرفی این ناحیه بعنوان پلی بین اندام عملکرد و در نتیجه افزایش آسیب افتسبب 

تواند سبب بهبود عملکرد واجرا شود. لذا هدف از با عملکرد مناسب خود می تحتانی و فوقانی

های پژوهش حاضر بررسی اثر آنی تمرینات ثبات مرکزی بر عملکرد اندام تحتانی فوتبالیست

 نونهال بود.
نفر از ورزشکاران فوتبالیست نونهال بود که  ۰۳جامعه آماری تحقیق حاضر شامل :روش بررسی

نفره کنترل و تجربی تقسیم شدند که گروه  ۵۱وارد تحقیق شدند و به دو گروه  بصورت هدفمند

تجربی به شکل یک جلسه در کنار تمرینات خود تمرینات ثبات مرکزی را انجام دادند و گروه 

کنترل فقط تمرینات قبلی خود را انجام دادند. عملکرد افراد یک دقیقه پس از یک جلسه تمرین 

، پرش عمودی )سارجنت (، مسافت سه لی، زمان تک پرش تک پا Yن تعادلی با استفاده از آزمو

ارزیابی شد. برای بررسی تفاوت  تعادل یخطا یده نمره ستمیآزمون سدر مسافت شش متر و 

 عملکرد در بین ورزشکاران دو گروه از آزمون آماری تی وابسته استفاده شد.
تمرینات ثبات مرکزی تاثیر معناداری بر بهبود عملکرد نتایج تحقیق حاضر نشان داد که  :هایافته

(، مسافت سه ≥۳۱/۳P(، پرش عمودی)≥۳۱/۳Pاندام تحتانی در فاکتورهای تعادل)

 ( ورزشکاران داشت.≥۳۱/۳P( و زمان پرش تک پا )≥۳۱/۳Pلی)
نتایج تحقیق حاضر نشان دهنده تاثیرگذار بودن تمرینات ثبات مرکزی حتی به  :نتیجه گیری

های نونهال بود.بنابراین مفید است که مربیان و ورزشکاران ت آنی بر عملکرد فوتبالیستصور

 برای بهبود عملکرد خود در کنار تمرینات خود به انجام تمرینات ثبات مرکزی نیز بپردازند.
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 مقدمه 

فوتبال یکی از پر طرفدارترین رشته های ورزشی در سراسر  

. با توجه به ازدیاد جمعیت فعال (۴۳۳۰، ۵کنت )جهان است

پربرخورد بودن آن میزان آسیب دیدگی نیز  در این رشته و

زیاد می باشد، به نحوی که در بسیاری از موارد  حتی می 

تواند سبب ناتوانی و کناره گیری فرد از ورزش و  زندگی 

روزمره وی  شود. تحقیقات متعدد انجام شده  در این راستا  

نشان می دهد  که  میزان آسیب در این رشته ورزشی 

در این ورزش پر آسیب ، گزارش شده که  ست.بسیار زیاد ا

 )آسیب رخ می دهد ۱/۰الی ۰/۴ساعت حدود  ۵۳۳۳در هر 

 یبآس یوعرشد ش یندر سن ینهمچن .(۴۳۵۳، ۴اسچیف

افراد  یندارد که در ب یمتفاوت و قابل توجه ینرخ ها

 یرخ م یبآس ۹/۰یال ۴/۵ساعت  ۵۳۳۳هر  یازا درنوجوان 

-۵۱سال) ۵۱ی افراد نوجوان بالا یگرد یقاتدهد و در تحق

گزارش شده ساعت  ۵۳۳۳در هر  یبآس  ۱/۹حدوداً   ( ۵۹

 در هر ۵/۹ نرخ ینسال ا ۵۱ یرز نونهالاندر  ینهمچن است،

 ۴۳۵۹، ۱بولت .۴۳۵۳، ۰برون) باشد یساعت م ۵۳۳۳

. تحقیقات نشان داد (۴۳۵۹، ۰. رد۴۳۵۳، ۱جوریما

آسیب ها در اندام تحتانی رخ میدهند که از این ۴/۹۱۸که

به آسیب ها را  ۸ ۰/۵۰و زانو  ۸ ۵/۵۳، ران ۸ ۱/۵۹بین مچ 

 تیبا توجه به ماه. (۴۳۵۹بولت، )خود اختصاص می دهند

 دیمعمول در فوتبال ، عوامل خطر با یها بیآس یچند عامل

قرار  یمختلف مورد بررس یها شیبا استفاده از آزما

 یها یبآس یشترینب. (۴۳۵۰، ۹. رد۵۹۹۱، ۳میوایس)رندیگ

مربوط به اندام ت ها فوتبالیس یانگزارش شده در م یعضلان

 و با توجه به تحقیقات صورت گرفته در باشد یم یتحتان

اکثر رشته های ورزشی از جمله فوتبال اندام تحتانی سهمی 

درصد را در  ۹۱الی  ۰۱حدود  بزرگی از آسیب های ورزشی 

( این آسیب ها  ۴۳۵۹، ۵۳. رد۴۳۵۳، ۹بر می گیرد)اسچیف

ر سرعت دویدن رخ در ورزش هایی با شتاب سریع و حداکث

و بیشتر  (۴۳۳۳، ۵۴هونتر  .۴۳۳۱، ۵۵هوسکینس)می دهد
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8 Read 

9 Schiff 
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یو، )در میان فوتبالیست ها و دو و میدانی کاران شایع است

. مطالعات انجام شده با تجزیه و تحلیل تک متغیره و (۴۳۳۹

چندمتغیره نشان دادند که ترکیبی از عوامل خطر 

آنتروپومتری و حرکتی با آسیب اندام تحتانی همراه 

ی .با توجه به مطالعات قبلی برگشت پذیر(۴۳۵۹رد، )است

به حالت اولیه و ترمیم کامل آسیب همیشه رخ نمی 

(. آسیب دیدگی ۴۳۳۹. سیلدر، ۴۳۵۱، ۵۰رئورینک)دهد

یکی از مهمترین معضلات ورزشکاران و مربیان می باشد که 

باعث کاهش عملکرد ورزشی، افزایش هزینه های درمانی و 

. و در (۴۳۳۰، ۵۱مورفی)زمانی بر ورزشکار و تیم ها می شود

این راستا عملکرد افراد و پیشگیری از آسیب غالبا یک 

، ۵۱تلن)مسئله حیاتی در انجام مهارت های ورزشی می باشد

. بنابراین باید برای پیشگیری از (۴۳۵۱، ۵۰. تیمینس ۴۳۳۱

آنها روش هایی را انتخاب کنیم تا این آسیب ها و عوارض 

آسیب ها را کاهش داده و فرصت اجرای فعالیت های 

تمرینی و رقابتی  بهتر و بدون آسیب را به وجود آوریم تا 

ورزشکاران  بتوانند بدون نگرانی از وقوع آسیب در این  

 رشته ورزشی مشارکت داشته باشند.

 جهیدهد که نتینشان محاصل از تحقیقات از شواهد  یبرخ

گسترده باشد  اریتواند بس یم یدر دوران کودک یبدن تیفعال

را  یسلامت یایتواند مزا ینه تنها م یبدن تیفعال رایز

 یمثبت راتیتأث زین یدهد بلکه بر درآمد بزرگسال شیافزا

بنابراین با توجه به اهمیت این (۴۳۵۳، ۵۳جوریما)دارد

از جنبه های مثبت و منفی این موضوع باید به بررسی آن 

در رابطه با مسئله آسیب ها و عملکرد  .موضوع پرداخت

برخوردار  زیادیاندام تحتانی قسمت  مرکزی بدن از اهمیت 

قسمت مرکزی بدن به شکل جعبه ای عضلانی  .است

، عضلات مولتی شکل از عضلات شکمی در قسمت قدامیمت

ف و در نهایت دیافراگم در سق فیدوس وگلوتئال در خلف،

(. ۴۳۳۱، ۵۹عضلات کف لگن در قسمت تحتانی است)لیتون

ای حرکتی در اندام به علت وجود ارتباطات بین زنجیره ه

، ورزشکار باید قدرت و ثبات مورد نیاز را های مختلف بدن

در عضلات تنه و ران داشته باشد تا بتواند ثبات خود را  در 
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و این مسئله  (۴۳۵۴، ۵صفری)صفحات حرکتی کنترل کند 

در پیشگیری از آسیب های مختلف نقش بسیار مهمی 

ین دارد.کارکرد صحیح این بخش از بدن سبب تعادل ب

نیروها می شود و از این منظر اهمیت زیادی دارد که 

فعالیت صحیح این قسمت از بدن سبب پایداری در قسمت 

لیتون، )های فوقانی و تحتانی بدن می شود

(.تحقیقات اخیر نشان داده اند که ثبات لگن و تنه ۴۳۳۱

برای تمامی حرکات انجام شده در اندام تحتانی ضروری 

از فعالیت عضلات اندام تحتانی  است و این عضلات قبل

فعال می شوند)عملکردفیدفورواردی( تا بتوانند ستون مهره 

 (.۵۹۹۳، ۴هودگسببخشند)ها را برای انجام حرکات ثبات 

همچنین این عضلات همانند پلی بین اندام فوقانی و تحتانی 

عمل می کنند و نیرو تولید شده در ناحیه مرکزی را به این 

می کنند.یک ناحیه مرکزی مطلوب می اندام ها منتقل 

تنش عضلات آگونیست و -تواند رابطه طبیعی طول

وب آنتاگونیست را حفظ کرده و  منجر به سینماتیک مطل

رانی در حرکات زنجیره -لگنی -مفاصل در مجموعه کمری

عملکردی و ایجاد بیشترین ثبات برای حرکات در اندام 

. (۴۳۳۹، ۰ساتو)شود تحتانی و نهایتا عملکرد اندام تحتانی 

کاهش قدرت عضلات لگن و ران باعث ایجاد ضعف و بی 

و کاربرد نیرو در اندام تحتانی می شود ثباتی برای توسعه 

که خود می تواند آسیب اندام تحتانی را پیش بینی 

همچنین ضعف عضلات ناحیه  (.۴۳۳۹، ۱کند)برومیت

مرکزی نسبت مستقیم با وقوع آسیب های بیشتر در اندام 

تحتانی به ویژه در ورزش های دارای پرش،جهش و دویدن 

در بسیاری از مطالعات  .(۴۳۳۵، ۱مانیون)های سریع دارد

زمان عکس العمل  انجام شده نشان داده شده است که

مایل شکمی و راست شکمی در بین  عضلات ارکتور اسپاین،

بازیکنان فوتبال در صفحه عرضی کمتر از افراد معمولی می 

را به  هان موضوع به روشنی نیاز فوتبالیستباشد که ای

، ۰بورگویشکارایی بالا و موثر ثبات مرکزی نشان می دهد )

۴۳۵۵). 

، حرکت در ت استبخش نسبتاً ثاب کدیستال ی یانتهای وقت
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 یم ریتأث رهیدر زنج گرید یها بخش بر تمام بخش کی

. در همین راستا در برخی از مطالعات  در خصوص  گذارد

 ارتباط بین ناحیه مرکزی و اندام تحتانی صحبت شده است.

در یکی از این بررسی ها  نشان داده شده که افزایش ثبات 

مرکزی می تواند سبب تولید نیرو در اندام تحتانی حین 

دوچرخه سواری شود و از سوی دیگر خستگی این عضلات 

ث تغییر در بیومکانیک رکاب زدن دوچرخه سواران و در باع

در  .(۴۳۳۳، ۳ابت)نتیجه احتمال آسیب بیشتر می شود

مطالعات دیگری نشان داده شد که افزایش قدرت در ناحیه 

متر(  ۱۳۳۳مرکزی می تواند سبب بهبود کارآیی دویدن)

از این رو تقویت عضلات این ناحیه می  .(۴۳۳۹ساتو، )شود 

  تواند سبب بهبود عملکرد اندام تحتانی و فوقانی شود.

همانطور که ذکر شد تحقیقات زیادی در رابطه با تاثیر 

 نیا با .ثبات مرکزی و عملکرد انجام شده استتمرینات 

ثبات بخش پروگزیمال بر ساختار اندام تحتانی  ریحال ، تأث

و آسیب پذیری آن به صورت آنی و در رده سنی نونهالان تا 

لذا  با در نظر گرفتن  حد زیادی ناشناخته مانده است.

اهمیت قابل ملاحظه  عملکرد اندام تحتانی و ارتباط آن با 

ی حاضر با  مطالعه، یه مرکزی بویژه در ورزش فوتبالاحن

گذاری آنی تمرینات ثبات مرکزی بر عملکرد  هدف تأثیر

اندام تحتانی فوتبالیست های نونهال شهرستان رفسنجان 

 انجام شد.

 روش کار

فوتبالیست  تجربی حاضر را کلیه جامعه آماری تحقیق نیمه

. از بین دندهال شهرستان رفسنجان تشکیل داهای پسر نون

جامعه آماری تحقیق حاضر با توجه به معیارهای ورود به 

فوتبالیست  نونهال به طور هدفمند انتخاب و به   ۰۳مطالعه 

صورت تصادفی در دو گروه تجربی و کنترل قرار گرفتند. 

د از : محدوده سنی معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودن

ل بازی فوتبال سا ۴سال، داشتن سابقه حداقل ۵۱الی  ۵۵

، ماه گذشته ۰در سطح باشگاهی، عدم وجود آسیب طی 

، نداشتن یکسال اخیر نداشتن سابقه هر گونه جراحی طی

، نداشتن ناهنجاری های ساختاری در اندام آسیب جدی

 ) و پرونیشین مچ پا بود واروم ژنو تحتانی  جمله ژنوولگوم،

لازم به ذکر  .(۴۳۵۳ابراهیمی، بهاری فر و خوش رفتار، 

است در رابطه با همگن بودن پای برتر و غیر برتر آزمودنی 
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 ها همگن سازی شدند.

پس از انتخاب  ورزشکاران واجد شرایط بر اساس معیارهای 

ورود ، فرم رضایت نامه آگاهانه توسط والدین آزمودنی ها 

تکمیل و اطلاعات  افراد از جمله قد ،وزن ،سن ،سابقه 

 ورزشی و رشته ورزشی آنها جمع آوری وثبت شد.  برای 

متر ها از ترازوی دیجیتالی و از استادیو تعیین وزن آزمودنی

 ی اندازه دست آوردن طول قد استفاده گردید. نحوه برای به

گیری به این صورت بود که فرد به دیوار مرجع تکیه داده و 

کش روی سر آزمودنی قرار می گرفت  در این وضعیت خط

اشمیت هابز و )شد  متر ثبت می و قد او برحسب سانتی

به شرکت توضیحات لازم ارائه ( پس از ۴۳۵۵ کاران،مه

به )که تمرینات ثبات مرکزی  مطالعه،در خصوص نندگان ک

 آغاز گردید. بود(صورت تک جلسه ای 

،  آزمون های عملکردی شامل آزمون در پیش آزمون 

، پرش عمودی )سارجنت (، مسافت سه لی، زمان Yتعادلی 

پرش تک پا در مسافت شش متر و تعادل ایستا بودند که در 

 ر کامل تشریح خواهیم کرد.زیر نحوه انجام آنها را به طو

 :Yآزمون تعادلی

-داخلی و خلفی-در این آزمون سه جهت)قدامی،خلفی

درجه  ۹۳و ۵۰۱،  ۵۰۱با زوایای  Yخارجی( به صورت

  .نسبت به هم قرار می گیرند

، آزمودنی ها با پای برتر در مرکز برای انجام این آزمون

دستگاه می ایستند و با پای غیربرتر قسمت متحرک 

دستگاه را در سه جهت تا جایی که خطا رخ ندهد از پای 

ثابت دور  و سپس به حالت اولیه ایستادن باز می گرداند. در 

صورت بروز خطا به شکل حرکت پایی که در مرکز قرار 

شد آزمون داشت یا اختلال در تعادل فرد از فرد خواسته می

. (۴۳۵۱احمدی، دانشمندی،  )را به شکل مجدد انجام دهد

برای امتیاز گذاری میانگین فاصله قسمت متحرک تا پای 

  ۵۳۳ثابت میزان سه مرتبه تکرار  بر طول پا تقسیم و در 

ضرب گردید تا فاصله موردنظر بر حسب درصد در هر سه 

اعداد بدست آمده و تقسیم  جهت بدست آید. سپس از جمع

 آن به عدد سه امتیاز ترکیبی آزمودنی محاسبه شد.

ضریب پایای درون آزمونگر و بین آزمونگر برای جهات 

و   ۳۳/۵تا  ۹۹/۳و  ۹۵/۳تا۹۱/۳مختلف به ترتیب بین 

ضریب پایایی درون آزمونگر و بین آزمونگر برای نمره کل به 

شده  توسط پلیسکی گزارش ۹۹/۳و  ۹۵/۳ترتیب

 .(۴۳۳۹، ۵پلیسکیاست)

 پرش عمودی:

 یدر جهت عمود یقدرت انفجار یابیارز یآزمون برا نیا

می  ی سادها به گونهها  یآزمودن، آزمون نی. در اباشدی م

بلند  ،بود دست خود را که آغشته به گچ  ، سپس ددنستایا

نقطه به  نید که ادنرسانمی نقطه  نیو به بلندتر کرده 

که  ییشد. سپس تا جامی عنوان نقطه صفر در نظر گرفته 

و در  هدیپر لاسمت با به به صورت درجا نستند توایم

علامتی را روی  ی خود نقطه ممکن با انگشت گچ نیترلابا

رکورد ، دو نقطه نیفاصله ب .صفحه مدرج ثبت می کردند

 یهر آزمودن یبار برا ۰آزمون  نی. اشد محسوبها  یآزمودن

ها به عنوان رکورد فرد در نظر گرفته  آن نیانگیتکرار و م

 .(۴۳۳۹، ۴ریمن)شد

 :یمسافت سه ل

توان، سرعت، تعادل و  دیتول ییتوانا یابیارز یآزمون برا نیا 

 کیدر  یتحتان یاز اندامها یکی لهیکنترل فرد به وس

برتر  یبا پا ی هاآزمون، آزمودن نیاست. در ا خاص مسافت

و  یسه پرش حداکثرآزمون را با و  هستادیپشت خط شروع ا

 میمستق خط کیدر  (برتر یپاهمان با ) پشت سر هم 

هر فرد از خط شروع تا محل  ازیامت(. ۵ دادند )شکلانجام 

پرش محاسبه  نیدر سوم نیبا زمها  یبرخورد پاشنه آزمودن

بدون  ها دستدر طول اجرای این آزمون سعی شد تا  شد، 

آزمون سه بار  نی. اداشته باشند ها قرار ران یحرکت بر رو

 محسوب  ازیآن به عنوان امت نیانگیبرتر انجام  و م یبا پا

 .(۴۳۳۹، ۰همیلتون)شد

 

 

 

 

                                                      
1 Plisky 

2 Reiman 

3 Hamilton 
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 آزمون مسافت سه لی – 0شکل شماره 

 

 پا در مسافت شش متر:  زمان پرش تک

توان، سرعت،  دیتول ییتوانا یابیآزمون ارز نیهدف از انجام ا

بر  دیخاص با تأک ریمس کیدر  پا کیتعادل و کنترل توسط 

با   یفاصله شش متر کیآزمون  نیانجام ا یزمان است. برا

از . شدتعیین  نیزم یبر رومشخص  انینقطه شروع و پا

 یریجلوگ یبرا) دنستید خواسته شد پشت خط شروع باافرا

ی ها خواسته شد دست آزمودنی ها از  یاندام فوقان ریاز تأث

و با   و با حداکثر سرعت (دنخود نگه دار پشت را خود 

و از  یرا ط یشش متر ی فاصله نیا یمتوال یها جهش

 .(۴)شکل  دنعبور کن انیخط پا

 متر ۰زمان پرش تک پا در مسافت  -۴شکل شماره   

 

 

 

 

 

کلامی قرار  قیتشومورد  دافردر جریان اجرای این آزمون ا

 عیو سر یحرکت را با قدرت و به صورت انفجار گرفتند تا 

رکورد  از لحظه شروع حرکت تا اتمام زمان د. نانجام ده

برتر انجام و  یحرکت سه بار با پا نی. اشدمحاسبه  ریمس

 .(۴۳۳۹، ۵ریمن)رکورد ثبت شد نیبهتر

  ۹۴/۳الی  ۹۴/۳ین ضریب پایایی این آزمون توسط محقق

.(۴۳۳۱، ۰لیتون ۴۳۳۱، ۴)دلناعلام شده است 

                                                      
1 Reiman 

2 Thelen 

3 Leetun 
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 : ستایتعادل ا

 یده نمره ستمیآزمون س از  ستایتعادل ا یریگ اندازهبرای 

در آزمودنی ها  ، آزمون نیا در شد. استفاده تعادل  یخطا

پا و  به صورت تک ستادنیدو پا، ا یرو ستادنیحالت : ا ۰

مورد بررسی قرار گرفتند که  پشت سر هم یبا پاها ستادنیا

 یرو بری کیدو سطح متفاوت انجام شد  یسه حالت رو نیا

د افراهر سه حالت  در فوم که  یبر رو یگریو د نیسطح زم

با چشمان بسته  هیثان ۴۳مدت می باید تعادل خود را برای 

، قرار داشت  خاصره اکیلیا یها بر رو که دست یو در حالت

 ها تیوضع نیاز ا کینجام هر ا نیدر حند.کردی حفظ م

 ثبت شد.  رندهیگ د توسط آزمونافرا یخطاها

ها از کمر  .برداشتن دست ۵بودند:  ریز خطاها شامل موارد

 ۱.قدم برداشتن  ۰ها،  .باز کردن چشم ۴، (تاج خاصره)

از  شتریب فلکشن ای.ابداکشن  ۱افتادن،  ای.تلوتلو خوردن و 

 ۳پاشنه از سطح و  ای.بلند کردن پنجه  ۰درجه در ران،  ۰۰

از  شیمدت ب یآزمون برا تیماندن در خارج از موقع ی.باق

نمره در نظر گرفته شد. حداکثر  کیهر خطا  ی. براهیثان ۱

در نظر گرفته  ۵۳ها  از حالت کیهر  یبرا زیتعداد خطا ن

ثبت شده و با  تیمربوط به هر موقعی خطاها تیشد. در نها

 ینمره کل کی تیصورت گرفته در هر موقع یجمع خطاها

. حداکثر نمره دیمحاسبه گرد یآزمودن یستایتعادل ا یبرا

ضریب (.۴۳۵۴، ۵صفری)باشدمی  ۰۳آزمون  یخطا برا

 ۳۱/۳و  ۱۳/۳پایایی بین آزمونگر برای این آزمون به ترتیب 

 .(۴۳۳۹، ۴فینوف)توسط فاینوف گزارش شده است

بعنوان پیش آزمون به  پس از انجام آزمون های مذکور

منظور رفع خستگی  در روز بعد آزمودنی ها تمرینات ثبات 

 شرح زیر  انجام دادند.به مرکزی را  

 انجام تمرینات ثبات مرکزی:نحوه 

اولین تمرین حرکت پلانک بود ، به این شکل که ورزشکار 

درجه فلکشن آرنج ها قرار  ۹۳در حالت دمر با زانوی صاف و

گرفت و سعی بر نگهداشتن بدن توسط آرنج و انگشتان پا 

می کرد.در حین انجام از فرد خواسته می شد سر،لگن و 

وضعیت شرح داده را  پاشنه در یک راستا نگهدارد و

 Hand-heelثانیه حفظ کند.تمرین بعدی بانام  ۰۳بمدت

شناخته شده است. در این تمرین ورزشکار در وضعیت 

                                                      
۵ Safari 

2 Finnoff 

ها که از گرفت و وزن خود را روی دستطاقباز قرار می

ها آورد در حالیکه آرنجناحیه شانه اکستنشن داشتند بالا می

یت اکستنشن قرار نیز باز بودند و پاهای او نیز در وضع

سانتی متر  ۴۳داشتند. در این وضعیت یک جعبه به ارتفاع

لگن و  (. سر،۰نیز زیر پای او قرار داده شده بود)شکل شماره

پاها باید در یک راستا حفظ می شدند و این وضعیت برای 

.(۰،۴۳۵۳کاجی)ثانیه باید حفظ می شد ۰۳مدت

 
 Hand-heelتمرین  – ۰شکل شماره 

دوباره  در مرحله آخر یک دقیقه پس از انجام این تمرینات

آزمودنی آزمون هایی که بعنوان پیش آزمون از وی به عمل 

 .(۴۳۵۳کاجی، )آمده بود بعنوان پس آزمون انجام داد

عات تحقیق، جهت تجزیه و تحلیل طلاآوری ا پس از جمع

 به د.استفاده ش ۵۰نسخه  SPSS ها از نرم افزار داده

های مربوط به ویژگیهای دموگرافیکی  منظور بررسی داده

ها از آمار توصیفی استفاده شد. سپس برای بررسی آزمودنی

ها آزمون شاپیرو ویلک بکار برده شد  بودن توزیع دادهنرمال 

بسته واها از آزمون تی تست  و با توجه به توزیع نرمال داده

ها و از آزمون تی تست  برای مقایسه نتایج درون گروه

 ها در سطح معنی مستقل برای مقایسه نتایج بین گروه

 .استفاده شد( ≥P ۳۱/۳) داری

 یافته ها

سن و سابقه  وزن، های تحقیق شامل قد،مشخصات نمونه

برای  بیان شده است. ۵ورزشی به تفکیک گروه در جدول

ستقل استفاده تعیین همگن بودن گروه ها از آزمون تی م

است.شده

                                                      
3 Kaji 
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 مشخصات دموگرافیک نمونه های تحقیق ۵شماره  جدول

 

نتایج این آزمون نشان داد که بین گروه ها در 

 متغیرهای پرش سارجنت،پرش سه لی،پرش تک 

 

پا،تعادل و وای بالانس تفاوت معناداری وجود ندارد و 

.(≤۳۱/۳Pباشند)گروه ها در این متغیرها همگن می

 

 .نتایج آزمون تی مستقل در بررسی همگن بودن داده ها۵جدول 

 معنی داری T df متغیر

 ۹۰/۳ ۴۹ -۴/۳ پرش سارجنت

 ۱۳/۳ ۴۹ -۳۵/۳ پرش سه لی

 ۴۱/۳ ۴۹ -۵۹/۵ پرش تک پا

 ۵۱/۳ ۴۹ ۱۳/۵ تعادل

 Y ۹۵/۵ ۴۹ ۳۹/۳آزمون

 

 قیتحق یرهایبدست آمده ازمتغ یاندازه ها اریو انحراف مع نیانگیم .۴جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 ۳۰/۹ ۱۰/۴۰ تجربی پرش سارجنت)پیش آزمون(

 ۹۰/۱ ۳۰/۴۳ کنترل

 ۱۱/۳ ۹۰/۰۱ تجربی پرش سارجنت)پس آزمون(

 ۱۹/۹ ۰۳/۴۹ کنترل

 متغیر
 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه

 سن)سال(
 تجربی

 ۵۱ کنترل
۵۱ 

۰۴/۵۰ 
۱۰/۵۰ 

۹۵/۵ 
۵۰/۵ 

 قد)سانتی متر(
 تجربی

 ۵۱ کنترل
۵۱ 

۵۴/۵۱۹ 
۵/۵۰۳ 

۹۳/۰ 
۰۴/۰ 

 وزن)کیلوگرم(
 تجربی

 ۵۱ کنترل
۵۱ 

۱۰/۱۰ 
۹۳/۱۴ 

۴۳/۱ 
۹۳/۰ 

 شاخص توده بدنی

)کیلوگرم بر متر 

 مربع(

 تجربی

 کنترل

۵۱ 
۵۱ 

۹۰/۴۳ 
۰۵/۴۳ 

۳۹/۳ 
۳۰/۳ 
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 ۵۱/۳ ۰۹/۰ تجربی پرش سه لی)پیش آزمون(

 ۳۹/۳ ۱۳/۰ کنترل

 ۱۰/۳ ۰۳/۱ تجربی پرش سه لی)پس آزمون(

 ۴۵/۳ ۹۰/۰ کنترل

 ۰۳/۳ ۱۱/۰ تجربی پرش تک پا)پیش آزمون(

 ۱۰/۳ ۹۹/۴ کنترل

 ۰۵/۳ ۹۰/۴ تجربی پرش تک پا)پس آزمون(

 ۰۳/۳ ۹۴/۴ کنترل

 ۰۳/۴ ۴۳/۵۳ تجربی تعادل)پیش آزمون(

 ۹۳/۴ ۰۳/۵۵ کنترل

 ۹۱/۵ ۰۳/۳ تجربی تعادل)پس آزمون(

 ۰۳/۴ ۴۰/۵۵ کنترل

 ۱۱/۹ ۰۳/۹۱ تجربی وای بالانس)پیش آزمون(

 ۵۹/۰ ۳۰/۹۳ کنترل

 ۱۳/۱ ۱۵/۹۳ تجربی وای بالانس)پس آزمون(

 ۳۹/۴ ۰۱/۹۳ کنترل

 

 عملکرد جینتا که داد نشان وابسته یت آزمون جینتا

ی، ل سه پرش ،سارجنت آزمون در فوتبال کنانیباز

 بیشتر یدار یمعن بطور آزمون پس بالانس درYتعادل

 پا تک پرش( و در آزمون  ≥۳۱/۳P)بود آزمون شیپ از

زمان انجام آزمون در پس آزمون و در تعادل ایستا تعداد 

خطاها در پس آزمون کمتر از پیش آزمون 

 (. ≥۳۱/۳P)بود

                                                   
 .نتایج آزمون تی وابسته ۱شماره جدول                                                       

 P T df متغیر

 ۴۹ -۳۱/۰ ۳۳۵/۳ پرش سارجنت

 ۴۹ -۰۹/۳ ۳۳۵/۳ پرش سه لی

 ۴۹ ۳۱/۰ ۳۳۱/۳ پرش تک پا

 ۴۹ ۱۹/۰ ۳۳۴/۳ تعادل

 ۴۹ -۱۰/۰ ۳۳۴/۳ وای بالانس)پیش آزمون(
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 بحث

هدف از این تحقیق بررسی اثر آنی تمرینات ثبات 

مرکزی بر عملکرد اندام تحتانی فوتبالیست های نونهال 

پس آزمون  _بود که اثر تمرینات  با دو شکل پیش 

 مورد بررسی قرار گرفت. 

را در عملکرد اندام تحقیق حاضر تفاوت معنی داری 

تحتانی فوتبالیست ها پس از اعمال یک جلسه تمرینات 

ی ثبات مرکزی تایید می کند. مرادی و همکاران اثر آن

سچر را در ورزشکاران تمرینات ثبات مرکزی بر نوسان پا

با و بدون ثباتی عملکردی مچ پا مورد بررسی قرار دادند 

حتی در  و دریافتند که انجام تمرینات ثبات مرکزی

کوتاه مدت می تواند باعث کاهش نوسان پاسچر در 

، ۰۱مرادی)ورزشکاران دارای بی ثباتی عملکردی شود

. همچنین در تحقیق کریمی زاده و همکاران که (۴۳۵۱

به بررسی ارتباط استقامت عضلات ناحیه مرکزی با 

کنترل پاسچر و عملکرد حرکتی افراد نابینا پرداخته اند،  

نتایج  بیانگر این مسئله است که تقویت و افزایش 

احیه مرکزی برای بهبود تعادل و استقامت عضلات ن

میزان عملکرد بسیار موثر بوده و احتمالا باعث کاهش 

در  .(۴۳۵۹محمدکریم زاده اردکانی، )ها می شودآسیب

تحقیقات اخیر نشان داده شده است که برای ایجاد 

ثبات در ناحیه تنه که نقش موثری بر عملکرد صحیح 

اندام ها و پیشگیری بسیاری از آسیب ها دارد ما به 

سطح مشخصی از هم انقباضی عضلات آگونیست و 

. براساس (۵۹۹۰، ۰۰چولویکی)آنتاگونیست نیاز داریم

انجام تمرینات عضلات اکستنسور  ۰۳یافته های کولمیتز

پشت به نوعی باعث بی ثباتی پاسچر می شود بنابراین 

در کنار این تمرین ها برای حفظ پاسچر  به تقویت 

، طی ها  در یک برنامه جامع نیاز است انتاگونیست

همین تحقیق کالمیتزر و همکاران نشان دادند که 

میزان فعالیت عضلات راست شکمی،مورب خارجی و 

-Handارکترواسپاین طی انجام دو تمرین پلانک  و 

Heel  افزایش  یافته است بر این اساس به این نتیجه

رسیدند که ترکیب این دو نوع تمرین می تواند در 

کاهش نوسان و بهبود عملکرد و در نهایت پیشگیری از 
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جه به داده .با تو(۴۳۳۳، ۰۹کولمیتزر)آسیب ها موثر باشد

های بدست آمده از تحقیقات گذشته و نیز  نتایج به 

دست آمده در تحقیق حاضر می توان نتیجه گرفت که 

تمرین ثبات مرکزی حتی به صورت کوتاه مدت و آنی 

موجب بهبود عملکرد اندام تحتانی ورزشکاران و احتمالا 

پیشگیری از آسیب ها و افزایش طول عمر ورزشی آن 

 ها  می شود.

و از سوی دیگر با بررسی ساختار آناتومیکی پا و وضعیت 

قرارگیری آن بعنوان پایین ترین بخش زنجیره حرکتی 

اندام تحتانی که به حفظ تعادل بدن کمک می کند این 

امر منطقی است که کوچکترین تغییر بیومکانیکی در 

وضعیت پا باعث کاهش کنترل پاسچر و ضعف در 

از  .(۴۳۵۳، ۰۹خالقی)ودعملکرد اندام تحتانی می ش

ی که در حین انجام تمرینات ثبات مرکزی حفظ آنجای

، این تمرینات می تواند به  ن مورد نیاز استثبات لگ

فعال شدن عضلات مهم ثبات دهنده کمک کرده  و در 

نتیجه باعث کاهش نوسان پاسچر و عملکرد صحیح در 

 اندام تحتانی شود.

عاشوری و همکاران انجام تمرینات حس عمقی را برای 

جلوگیری از وقوع اسپرین مچ پا و بهبود عملکرد اندام 

حسین )تحتانی در بسکتبالیست ها توصیه کرده اند 

.همچنین در تحقیقی دیگر فخاریان و (۴۳۵۰عاشوری، 

همکاران برای بهبود عملکرد اندام تحتانی پیشنهاد 

کرده اند در صورتی که هدف توسعه عواملی چون 

دل ایستا و توان هوازی می قدرت،سرعت،چابکی،تعا

باشد در برنامه تمرینی راه رفتن و دویدن برو به عقب 

افزوده شود و از طرفی دیگر زمانی که هدف افزایش 

پرش ارتفاع یا توان بی هوازی باشد تمرین های راه 

فخاریان، )رفتن و دویدن رو به جلو توصیه شده می شود

۴۳۳۳). 

سی فعالیت در تحقیق خود  به بررو همکاران کشاورز  

فیدفوروادی و فیدبکی عضلات منتخب تنه و اندام 

به رابطه قوی میان فعالیت تحتانی پرداختند و با توجه 

فیدبکی و فیدفورواردی و عملکرد صحیح اندام تحتانی 

سعی در معرفی تمریناتی جهت افزایش این ویژگی و در 
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https://scholar.google.com/citations?user=f32H1BMAAAAJ&hl=en&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=f32H1BMAAAAJ&hl=en&oi=sra


  ......یثبات مرکز ناتیتمر یاثرآنهوانلو و همکاران                  ۱۱

   

در این   داشتند.نتیجه عملکرد قوی اندام تحتانی 

فرود با تعدیل و -تحقیق نتایج نشان داد تمرینات پرش

زانو و  بهینه کردن میزان فعالیت عضلات ثبات دهنده

نیز  بهبود عملکرد حرکتی افراد احتمالا می توانند نقش 

 ACLمهمی در کاهش آسیب دیدگی به ویژه آسیب 

 .(۴۳۵۰لیلا کشاورز، )در زنان فعال داشته باشند

در مجموع می توان بیان کرد با توجه به تحقیقات 

حقیق حال حاضر بین عملکرد اندام تحتانی و گذشته و ت

عضلات ثبات دهنده تنه ارتباط بسیار قوی وجود دارد و 

هرچه ما عضلات ثبات دهنده قوی تر با کارایی و 

استقامت بهتر داشته باشیم عملکرد اندام تحتانی بهتر و 

 در نتیجه آسیب کمتر خواهیم داشت. 

 نتیجه گیری

رینات ثبات مرکزی بصورت با توجه به اثر معنی دار تم

بر عملکرد اندام تحتانی فوتبالیست  آنی)یک جلسه ای(

های نونهال می توان گفت انجام تمرینات ثبات مرکزی 

باعث بهبود عملکرد اندام تحتانی و متعاقب آن کاهش 

 آسیب های طی ورزش می شود.

لذا پیشنهاد می شود در جلسات تمرینات تیم های 

د عملکرد و کاهش آسیب ها ورزشی به منظور بهبو

علاوه بر تمرینات معمول تمرینات ثبات مرکزی نیز 

 مورد استفاده قرار گیرد.

 تشکر و قدردانی

های مورد نظر تحقیق بدین وسیله از همکاری آزمودنی

و همکاری و هماهنگی مسئولان آکادمی شادروان 

میرزایی شهرستان رفسنجان تشکر و قدردانی نموده و 

 تی و موفقیت برای این عزیزان داریم.آرزوی سلام
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