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 چکیده
اند. بنابراين، خطر بروز آسيب در هنگام تمرين جودو را بيشتر از زمان مسابقه گزارش كرده ترين هنرهاي رزمي دنيا است، پژوهشگرانجودو يكي از پرمخاطب 

با توجه به ضرورت توسعه و كاربرد رويكردهاي پيشگيري از آسيب و بهبود عملكرد ورزشي،  تر بايد مورد توجه قرار گيرد.تر و اثربخشهاي تمرين ايمنشرو

 ههدف از پژوهش حاضر بررسي اثر هشت هفته تمرين عملكردي اختصاصي جودو بر عوامل خطرزاي بروز آسيب و عملكرد ورزشي جودوكاران پسر غيرنخب

هفته در نفر( تقسيم شدند. گروه تجربي هشت23و كنترل) نفر(23نفر جودوكار غيرنخبه هدفمند انتخاب و به روش تصادفي در دو گروه آزمايش) 64. مي باشد

داختند. ربرنامۀ تمرينات عملكردي اختصاصي جودو كه محققان طراحي كرده بودند، شركت نمودند. گروه كنترل در مدت مشابه، به تمرينات مرسوم جودو پ

آزمون شركت كردند. آزمون و پسساعت پيش از شروع و پس از پايان دوره در پيش 26ها دقيقه انجام شد. آزمودني 09بار در هفته و در هر جلسه تمرينات سه

( در سطح ANCOVAكوواريانس )ها از تحليل گيري اختلاف ميان ميانگين گروهويلک و براي اندازه-ها از آزمون شاپيروبراي بررسي نرمال بودن داده

هاي غربالگري حركت عملكردي ها افزايش معناداري در امتياز آزمونانجام شد. بر اساس يافته SPSS(21( استفاده شد. آناليزها با نرم افزار )≥90/9pمعناداري )

(991/9p=تعادل ،)Y  (991/9اندام فوقانيp=( پرش عمودي ،)991/9p= و آمادگي اختصاصي جودو )(991/9p= در گروه تجربي مشاهده شد. مداخله )

هاي مهاتمريني اين پژوهش همزمان بر كاهش يا تعديل عوامل خطرزاي بروز آسيب و ارتقاي عملكرد ورزشي اختصاصي موثر بود؛ بنابر اين نسبت به برن

 تمريني رايج كارآمدتر است.

 حركت عملكردي، اجراي ورزشي.تمرين عملكردي، پيشگيري از آسيب، غربالگري ها: كليدواژه
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Abstact 
Judo is one of the most popular martial arts in the world. Researchers reported a higher risk of injuries during 
training rather than the time of competition. So, the safe and effective training methods should be considered. 
As development and application of injury prevention approaches and athletic performance enhancement is 
necessary, the purpose of this study was to investigate the effect of 8-week Judo Specific Functional Training 
on the injury risk factors and athletic performance in non-elite male judokas. 46 non-elite judokas participated 
in this study. Subjects were randomly divided into two groups of experimental (23:N) and control (23:N). For 
a period of 8 weeks, the experimental group attended a special judo functional training program designed 
by the researchers. At the same time, the control group participated in the usual judo training program 
presented by the coaches. The exercises were performed 3 sessions per week and 90 minutes per session. 
The subjects participated in pre- and post-tests. After data collection, in order to approve data normality and 
compare the variables, Shapiro-wilk, ANCOVA analysis was implemented at the significant level (p≤0.05) 
using SPSS version 21. The results showed that scores of functional movement screening (p=0.001), upper 
extremity Y balance test (p=0.001), vertical jump (p=0.001) and special judo fitness test (p=0.001) 
significantly increased among the experimental group in comparison to the Control group. This Judo specific 
functional training program simultaneously modifies or decreases the injury risk factors and improves the 
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athletic performance and has more efficiency and effectiveness rather than the usual judo training 
program.     
Keywords: Functional Training, Injury Prevention, Functional Motion Screening, Athletic Performance. 

 مقدمه

 كميته عضو كشور 296 از. (1) ترين هنر رزمي در جهان قرار داردحاضر، جودو در جايگاه پر مخاطب در حال

 69شود بيش از و تخمين زده مي (2) هستند جودو الملليبين فدراسيون كشور عضو 291 المپيک،الملليبين

ضربات  و كردنپرتاب گلاويزي، از (. جودو3كنند )ميليون نفر در سراسر دنيا در تمرينات جودو شركت مي

جودو  .(6) شودمي استفاده رزمي هنرهاي ديگر از بيش فوقاني اندام در آن از و كندمي استفاده سبک ناگهاني

ريف هاي نگهداشتن حشامل تكنيک كه دارد نيز گلاويزي روي زمين هايتكنيک پرتابي، هايعلاوه بر تكنيک

جودو نيز مانند  در. (0كردن مفصل است )قفل و هاي حياتي گردن(شريانكردن )انسداد موقت روي زمين، خفه

 نيز محبوب كودكان ميان در جودو كهآن ويژه كننده است، بهآسيب نگران برخورديِ ديگريِ، بروز هر ورزشِ

به توجه  (. با2هاي حمايتي فدراسيون جهاني جودو است )توسعه جودو در ميان كودكان از برنامه .(4) است

ه هاي پرتابي در اين رشته ككنندگان در تمرينات جودو و ماهيت برخوردي و تنوع تكنيکتعداد زياد شركت

هاي تمرين با هدف پيشگيري از بروز آسيب و  بهبود ديدگي را به همراه دارد، توسعه روشريسک آسيب

ناسايي ريسک فاكتورهاي بروز هايي با هدف شاين اساس، انجام پژوهش عملكرد ورزشكاران اهميت دارد؛ بر

هاي تمريني با هدف كاهش ريسک بروز آسيب ضروري هاي پيشگيرانه و ارايه برنامهآسيب، پيشنهاد استراتژي

افتد كه احتمالاً به دليل زمان اتفاق مي 1هاي جودو در وضعيت مبارزات ايستادهدرصد از آسيب00است. حدود 

 2شود؛ زيرا ورزشكار بايد قبل از حمله لباس جودوي مبارزه سپري ميتري است كه در حالت ايستاده برابيش

در بروز آسيب  3ها نشان داده است، نداشتن مهارت در فرودآمدنحريف را در دست بگيرد؛ همچنين پژوهش

 نادرست (. پرتاب3،0شدن است )ديدگي در جودو مربوط به پرتابدرصد از دلايل آسيب09نقش دارد و حدود 

در  او اگر)و هم به حريف ( حريف بياندازد روي را خود او اگر) برساند آسيب مهاجم هم به استممكن 

شدن روي تشک در اثر فرود مجري فن روي حريف يكي از دلايل بروز آسيب فشرده(. كند آمدن اشتباهفرود

 ميان اجراي انواع اي رابطۀمطالعه (. در0ساله ذكر شده است ) 10تا  19درصد( در مردان جوان 60 )حدود

 (.0ها كه احتمال آسيب در آنها زياد بود، معرفي شدند )شد و برخي تكنيک بررسي هاآسيب با وقوع هاتكنيک

كردن بازو است پرُ خطرترين تكنيک براي بروز كردن حريف با استفاده از اهرمكه پرتاب 6تكنيک سئوي ناگه

دهد اجراي ناموزون تكنيک به ويژه تكنيک نشان ميها (. يافته19) هاي شانه معرفي شده استآسيب

  (.11با افزايش آسيب زانو مرتبط است ) 0اوسوتوگاري

 رييكي از دلايل موثر در بروز بسيا را كنندگانرقابت گرفتن )طرز گاردگيري( سبک (2919همكاران ) و كوشيدا

نامناسب تكنيک، نيز يكي از عوامل دخيل (. اجراي 11كردند ) تلقي( ACL)قدامي  صليبي رباط هايآسيب از

هاي اندام فوقاني كه در اثر براي كاهش آسيب اند(. محققان پيشنهاد كرده0شود )در بروز آسيب شناخته مي

                                                           
1. Standing Fight (Tachi Waza) 

2. Judogi (Kimono) 

3. Falling Skills 

4. Seoi Nage 
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(؛ همچنين، با توجه به رابطه 0-11هاي فرودآمدن بايد بهبود يابد )دهد، مهارتشدن در جودو رخ ميپرتاب

هاي زانو با بروز آسيب، اصلاح روش گاردگيري ممكن است در كاهش آسيب 1ميان سبک گرفتن لباس حريف

تر از مسابقه است، نقش مهمي در (. رعايت اين نكات به ويژه در زمان تمرين كه بسيار طولاني12موثر باشد )

تر درصد بيش09ها احتمال بروز آسيب در هنگام تمرين جودو را تا ها دارد. اغلب پژوهشكاهش بروز آسيب

تري را براي بروز آسيب در (؛ در مقابل، برخي تحقيقات احتمال بيش0،13اند )از زمان مسابقه بيان كرده

دهد احتمال ميزان تر نتايج مطالعات اخير نشان مي(. بيش16،10اند )درصد( نشان داده00تا  60مسابقات )

كه، مطالعه در خصوص ؛ ضمن اين(13آسيب در تمرين زيادتر از احتمال آسيب در زمان مسابقه است )

 متغيرهاي و آسيب نرخ بروز رابطه مطالعه يک فقط هاي تمريني رايج در جودو بسيار محدود است. تاكنونبرنامه

جودوكاران  كه دريافتند (2990همكاران ) و باكاناک. (6كرده است ) بررسي را شدت و حجم مانند تمرين،

 ترشها بيدر آن شدهگزارش هايآسيب اما درصد كنند،تمرين مي خود جوان همتايان از بيش برابر دو بزرگسال

 وجود ينتمر فرايند در ديگري عوامل است ممكن گيري شد كهاين يافته منجر به اين نتيجه از جوانان نيست.

 تمريني رنامهب ورزشكاران يا رواني ساختار مانند، آسيب را بالا ببرد؛ در برابر ورزشكار حساسيت كه باشد داشته

عاملي است، لذا يک برنامه پيشگيرانه بايد تنوعي  از آنجايي كه سازوكار آسيب، چند .(14شود )مي استفاده كه

هاي پيشگيري از آسيب بر اجراي (. با اين وجود، بسياري از برنامه10گيرد ) از مداخلات تمريني را دربر

درگير در اجراي اختصاصي يک رشته تمركز دارند و در واقع هاي تمرينات مستقل از تكنيک و تقويت سگمان

توان از تمرينات ثبات هسته مركزي و تمرينات خارج از فهرست حركتي ورزشكاران هستند كه براي نمونه مي

اي بايد از درون فهرست حركتي شخص كه، تمرينات مداخلهحالي( در10مقاومتي با استفاده از دستگاه نام برد )

شوند و پارامترهاي موثر بر اجراي ورزشي را نه مجزا از هم، بلكه در يک تركيب متوازن مخاطب قرار انتخاب 

 (. 10) دهند

 2دهد كه از اصل جداسازي در برابر يكپارچگيهاي پيشگيرانه اشتباه رايجي رخ ميدر طراحي اغلب برنامه

وند شهاي عضلاني خاص تجزيه ميا گروهگيرد. در اين رويكرد، تكاليف به اجزاي سازنده حركت تريشه مي

(؛ اين رويكرد در تضاد با رويكرد كنترل حركتي است، زيرا دستگاه 10گيرد )و تمركز تمرينات بر آنها قرار مي

دادن توالي حركتي هاي حركتي براي نشانكند. برنامهعصبي، حركت را بر اساس هدف آن سازماندهي مي

(. تمركز روي استقامت 10خاص عضلاني، زيرا عضله، هدف حركت نيست ) هايشوند و نه تواليطراحي مي

 هاي پيچيده وكه، عضلات در سينرژيحاليكند درو قدرت عضلات خاص، آنها را به هدف حركتي تبديل مي

كنند و نه مجزا.  هنگام حركت، سيستم عصبي به جاي تاندون، كپسول يا عضلات منفرد با يک با هم كار مي

عضلاني -(؛ بنابر اين، براي افزايش اثربخشي عصبي10هاي مختلف رو به رو است )با تنش 3تنشيميدان 

تمرينات، فعاليت بايد بر كليّت و ظرفيّت حركت متمركز باشد نه بر عضلات منفرد. براي تحقق اهداف پيشگيري 

ند نظر گرفته شود )مان از آسيب، كنترل حركتي بايد با هدف حركت همراه باشد. وقتي كه خود بدن هدف در

                                                           
1. Griping Style 2. Isolate in Order to Integrate 3. Tensional Field 
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تمرينات تقويت عضلات هسته مركزي(، ممكن است برنامه تمرين براي پيشگيري از آسيب تاثير كمتري داشته 

شاكله و  با حركت هدف رخ دهد و در 1(؛ همچنين، تمرين بايد تا حد امكان در الگوهاي مشابه10باشد )

اي براي اثر كه تمرينات ويژه 3، تمرينات عملكردي(. در اين راستا10حركت اختصاصي تمرين شود ) 2زمينه

مثبتي بر تندرستي، اجراي تكاليف روزانه، شغل يا ورزش و رهايي از آسيب دارد، معرفي شده است  6انتقالي

است كه درون فهرست عملكردي ورزشكاران قرار دارد و  0محوري(؛ اين تمرينات، شامل حركات هدف10)

ا جاي تمرين بايد ت ورزش متمركز است. بر اساس اصول تمرينات عملكردي، بر الگوهاي حركتي اختصاصي

اجراي خود تكليف، فعاليت يا ورزش توسعه  هاي ضروري را باهاي حركتي، مهارتي و آمادگيممكن قابليت

طراحي (؛ بر اين اساس، بايد در 29ترين انتقال را دارند )باشد كه بيش 4هاييدهد و تمركز برنامه روي تمرينک

بخش مهمي از تمرينات عملكردي هستند، توجه شود. با توجه به مشابهت الگوهاي كه هاي تمريني برنامه

تري از نظر مقبوليت ورزشي نزد ورزشكاران و تمرين عملكردي با حركات اصلي، اين تمرينات ظرفيت بيش

 (. 21مربيان دارد و در تحقق اهداف پيشگيري از آسيب موثر است )

(. عقيده بر 10برانگيز است )هاي پيشگيري از آسيب همچنان موضوعي چالشارزيابي ميزان اثربخشي برنامه

از آسيب  هاي پيشگيريترين اهميت را براي غربالگري و اجراي برنامهاين است كه ورزشكاران دبيرستاني بيش

 سازي بيومكانيک اندام و بهبود كنترلچهدارند، زيرا امكان ايجاد تغيير در فعاليت عضلاني ناخودآگاه، يكپار

گاهي ها ورزشكاران دانشتر فراهم است؛ با اين وجود، بسياري از پژوهشعضلاني در سنين پايين بيش-عصبي

(. بنابراين، 22پذير نباشد )تر و غيرنخبه تعميماند كه شايد نتايج آن به افراد جواناي را مطالعه كردهيا حرفه

اي ههاي اخير، كسب امتياز پايين در برخي از آزمونو غيرنخبه نيز بايد مطالعه شوند. در سالهاي نوجوان گروه

 0عملكردي عامل خطرزاي بروز آسيب معرفي شده است. در حال حاضر، آزمون غربالگري حركتي عملكردي

ور گسترده طپذير به، دو آزمون عملكردي هستند كه براي سنجش عوامل خطرزاي اصلاحYو آزمون تعادل 

(. هر دو آزمون به شكلي 23د )شومياي و آماتور و حتي غيرورزشكاران استفاده در ميان ورزشكاران حرفه

وهاي پذيري، تعادل و الگاند كه از قابليت اجراي سريع همراه با اعتبار و روايي براي ارزيابي انعطافطراحي شده

(. مطالعات 23آسيب در ورزشكاران  مرتبط هستند )حركت عملكردي برخوردارند و هر دو با افزايش خطر 

عتبر عضلاني م-هاي اسكلتيبيني خطر بروز آسيبهاي عملكردي براي پيشدهد اگر چه آزمونموجود نشان مي

براي ارزيابي  (. پژوهشگران26مناسب نيستند ) 0و قابل اطمينان هستند اما، براي ارزيابي عملكرد ورزشي

ن از آزمون آمادگي اختصاصي جودو، پرش عمودي و پرتاب توپ طبي استفاده عملكرد ورزشي جودوكارا

هاي مرتبط با ساختن برخي از محدوديت، به منظور نمايان0(. آزمون آمادگي اختصاصي جودو20-20اند )كرده

ن (؛ همچنين، آزمو20افتد، اهميت دارد )عضلاني كه در مدت مبارزه اتفاق مي-نيازهاي متابوليكي و عصبي

اند. دهطور گسترده استفاده شپرتاب توپ طبي و پرش عمودي براي ارزيابي توان اندام فوقاني و تحتاني به

                                                           
1. Similar 
2. Within Context 

3. Functional Training 

4. Carryover Effect 
5. Goal Oriented Movements 

6. Drill 

7. Functional Movement Screen 
8. Athletic Performance 

9. Special Judo Fitness Test 
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تواند ملاک خوبي براي سنجش بررسي عوامل خطرزاي بروز آسيب و متغيرهاي موثر بر عملكرد ورزشي مي

ز پژوهش . هدف اباشدلكرد ورزشي هاي تمريني با رويكرد پيشگيري از آسيب و ارتقاي عمميزان تاثير برنامه

حاضر بررسي تاثير هشت هفته تمرين عملكردي اختصاصي جودو بر عوامل خطرزاي بروز آسيب و عملكرد 

 ورزشي جودوكاران پسر غيرنخبه است. 
 

 شناسیروش
غيرنخبه آزمون بود. جامعۀ آماري شامل تمامي جودوكاران پس -آزمونتجربي با طرح پيشتحقيق حاضر نيمه

سال بود و  10تا  13كمربند مشكي( در دامنه سني -1كمربند بنفش و حداكثر دان-0شهر تهران )با حداقل كيو

نفر جودوكار واجد شرايط بود كه هدفمند انتخاب و به روش تصادفي به دو گروه  64نمونۀ آماري شامل 

پژوهش شامل: جنس مذكر، دامنه سني نفر( تقسيم شدند. معيارهاي ورود به  23آزمايش و كنترل )هر گروه 

سال، برخورداري از حداقل يک سال سابقه تمرين، برخورداري از سطح مهارتي لازم براي شركت  10تا  13

(، انجام سه جلسه تمرين مستمر در هفته، نداشتن هر گونه 1و حداكثر دان 0در پژوهش )حداقل كمربند كيو 

در آزمون ها و انجام تمرينات را محدود نمايد، بود. معيارهاي خروج  ديدگي يا ناراستايي اندام كه شركتآسيب

يا حذف در مدت پژوهش نيز شامل: عدم رضايت ورزشكار )يا والدين( براي تداوم همكاري در پژوهش، عدم 

آزمون، غيبت در دو جلسه متوالي يا سه جلسه متناوب، ايجاد هر نوع آسيب يا آزمون يا پسشركت در پيش

ها را محدود نمايد، بود. ابزار پژوهش عبارت بود از: فرم اي كه انجام تمرينات يا شركت در آزمونعارضه

شناختي از قبيل تاريخ تولد، طول قد، وزن، سابقه فعاليت ورزشي، مشخصات فردي )شامل اطلاعات جمعيت

زشكي در پژوهش، ترازوي پديدگي(، فرم اعلام رضايت از شركت اندام برتر )دست و پاي برتر( و سابقه آسيب

متر( برند سكا )ساخت كشور آلمان(. سانتي 1/9كيلوگرم(، قدسنج و متر نواري )با دقت  1/9برند سكا )با دقت 

( ساخت آلمان Beurerسنج بيورر )براي سنجش ضربان قلب در آزمون آمادگي اختصاصي جودو از ضربان

دقيقه براي مدت هشت هفته انجام شد. گروه  09لسه استفاده شد. تمرينات سه جلسه در هفته و در هر ج

( پرداختند و گروه كنترل در 1تجربي در اين مدت زير نظر محقق به انجام مداخله تمريني پژوهش )جدول 

هاي هر دو گروه خواسته همين مدت، به تمرينات مرسوم جودو طبق نظر مربي خود ادامه دادند. از آزمودني

ساعت پيش از آغاز دوره تمرين و  26ها زشي ديگري شركت نكنند. تمامي آزمودنيشد كه در هيچ فعاليت ور

اندام فوقاني و  Yهاي پژوهش شامل غربالگري حركت عملكردي، تعادل ساعت پس از آن، در آزمون 26

تحتاني، آمادگي اختصاصي جودو، پرش عمودي و پرتاب توپ طبي در وضعيت نشسته شركت كردند. بر 

هاي الزامي زير براي طراحي مداخله تمريني گروه تجربي در نظر گرفته اين تحقيق، چهارچوباساس اهداف 

 شد: 

 بدن )گارد غالب و گارد غيرغالب(.انجام تمرين در هر دو سمت  .1

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

13
97

.1
6.

16
.7

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
m

t.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                             5 / 14

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22520708.1397.16.16.7.8
https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-334-fa.html


   ...اثر هشت هفته تمرین عملکردي اختصاصي بر عوامل خطرزاي

 

06 

 

 .2در وضعيت ايستا و پويا با استفاده از اصول جابجايي در جودو 1انجام تمرينات ايستاده .2

 .3دكردن حريف از زمينانجام تمرين مرور فن، بدون بلن .3

 نمودن.بدون پرتاب-شده حريفانجام تمرين مرور فن، همراه با بلندكردن كنترل .6

 .6انجام تمرينات پرتابي .0

  .0انجام تمرين مرور فن در وضعيت نشسته )خاک( .4

 در وضعيت ايستاده.  4انجام مبارزات تمريني دو نفره .0

اده، چند هاي ايستتكنيک»كلي پيروي شد كه با عبارت هاي بخش مرور فن از يک قالب براي انتخاب تكنيک

نامگذاري شد. با اين وجود، در اين برنامه بر يک تكنيک يا گروه تكنيكي خاص تاكيد نشد و « 0پابخشي، تک

وي كلي تر جنبه تاكيدي داشت. تعيين الگانتخاب عبارت فوق فقط براي تعيين قالب كلي تمرين بود و بيش

ده شهاي ايستا، پويا، مرور فن همراه با بلندكردن كنترلتفكيک تمرينات به بخش و MSSLSTsتكنيكي 

حريف تمريني و بدون آن، تمرينات پرتابي، تمرين در گارد غالب و غيرغالب، مبارزات ايستاده دو نفره و 

رزشي به منظور بهبود اجزاي حركت عملكردي و اجراي و تمرينات خاک )در وضعيت نشسته( به طور هدفمند

ها هاي اجباري اين برنامه به تمرين پرداختند. آزمودنيهاي گروه تجربي در چهارچوبانتخاب شد و آزمودني

رساندند. تعيين حداقل و حداكثر تكرارهاي شده به انجام ميبايد تمرينات را بر اساس تكرارهاي هدفگذاري

 تكرارهاي تمريني كه در هر جلسه  توسط مربي اعمالتمرين پس از مصاحبه با مربي و بر اساس ميانگين تعداد 

هاي برنامه تمريني گروه كنترل با برنامه تمرين عملكردي گروه تجربي ترين تفاوتشد، محاسبه گرديد. مهممي

بودن انتخاب گارد در هنگام انجام تمرين و عدم الزام انجام تمرينات دو طرفه )در هر عبارت است از: اختياري

هاي كنترلي همراه با بلندكردن هاي تمرين، عدم الزام به انجام مرور فنراست و چپ( در تمام بخشدو گارد 

 هاي مختلف تمرين. ماندن زمان بخشها در جلسات تمريني و ثابت باقيحريف، يكنواختي تعداد تكرار

( انجام شد. براي تاييد G Power 3.0.10افزار )تعيين حجم نمونه با استفاده از نرم ها:تجزیه و تحليل داده

هاي فردي در ويلک استفاده شد و براي بررسي اختلاف ميان ويژگي-ها از آزمون شاپيروبودن دادهنرمال

ده شها در متغيرهاي مطالعهمستقل انجام گرفت؛ همچنين، براي مقايسه ميانگين داده Tهاي تحقيق آزمون گروه

در نظر  90/9تر از درصد با آلفاي كم00داري در كل تحقيق استفاده شد. سطح معنا ANCOVAاز آزمون 

 تجزيه و تحليل شد. 21نسخه  SPSSافزار گرفته شد. آمار استنباطي در نرم

نامه و موافقت آگاهانه براي شركت در شان( فرم رضايت)يا والدين هاتمامي آزمودني ملاحظات اخلاقي:

شان از مطالعه قصد انصراف از ادامه همكاري را داشتند، خروجتحقيق را تكميل و امضا نمودند و هرگاه كه 

ها نزد پژوهشگران محرمانه و ممكن بود؛ همچنين، نتيجه مطالعه به آنها بازخورد داده شد و اطلاعات آزمودني

 محفوظ است.
 

                                                           
1. Tachi Waza 
2. Taisabaki 

3. Whit Out Lifting Opponent 

4. Nage Waza 
5. Ne Waza 

6. Randori 

7. Multi Segmental, Single Leg, 
Standing Technics -MSSLSTs 
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 اي تمرینات عملکردي اختصاصي جودو برنامه هشت هفته .6جدول 

دقيقه10 كردن عمومي و اختصاصيگرم -1  

  وضعيت تمرين

 هانام تكنيک
 در هر جلسه تمرين *مجموع تكرارهاي هر تكنيک

 
 پويا -2

)با تاي 

 ساباكي(

 

 0-0هفته  0-4هفته  3-6هفته  1-2هفته 

  49  09  69  69 بدون بلندكردن حريف از زمين  **منتخب

 39 39 20 29 منتخب با بلندكردن حريف از زمين

 69 39 29 29 بدون بلندكردن حريف ***شگرد

 29 29 10 19 شگرد با بلندكردن حريف از زمين
 

 ايستا -3

)بدون تاي 

 ساباكي(
     

 49 49  49  49 منتخب بدون بلندكردن حريف

 69 69 30 39 منتخب با بلندكردن حريف

 69 39 29 29 شگرد بدون بلندكردن حريف

 29 29 19 19 شگرد با بلندكردن حريف

 29 29 10 19 پرتاب حريف/ ايستا يا پويا -6

 اي(دقيقه4) راند3 اي(دقيقه0) راند3 اي(دقيقه6راند )3 اي(دقيقه3) راند3 مبارزه دونفره -0

 دقيقه12 دقيقه19 دقيقه0 دقيقه0 تمرين در خاک -4

 دقيقه19 سردكردن -0

تكرار بود و در پايان آن،  19گارد است. سقف تكرارهاي تمريني ممتد براي يک نفر شده در جدول مربوط به مجموع تكرارها در دو * تعداد تكرارهاي نوشته

 يافت.شده ادامه ميگرفت. اين روال تا رسيدن به تعداد هدفگذاريفرصت تمرين در اختيار حريف تمريني قرار مي

گوشي، سوده تسوري كومي گوشي، موروته سئوي ناگه، تاي او توشي، او عبارت بود از: اوچي ماتا، هاراي  تر استفاده شدهايي كه در اين برنامه بيش**تكنيک

 سوتو گاري، ايپون سئوي ناگه، اوگوشي، كوشي گوروما، ساسايي تسوري كومي آشي.

 نمايد.تر بر آن متمركز ميداند و تمرينات خود را بيش*** منظور از شگرد، تكنيكي است كه ورزشكار آن را مهارت اصلي خود مي
 

 هافتهيا

ر هاي اين مطالعه دميانگين و انحراف استاندارد مربوط به متغيرهاي آنتروپومتريک و دموگرافيک آزمودني

 ارايه شده است.  2جدول
 

 هاي تحقیقها به تفکیک گروهآزمودني کهاي دموگرافیویژگي .2جدول 

هاگروه نام متغير  
آزمونپيش  

 انحراف استاندارد ميانگين

 سن )سال(
 30/1 24/16 تجربي

 02/1 60/16 كنترل

 متر(قد )سانتي
 112/9 41/1 تجربي

 904/9 42/1 كنترل

 وزن )كيلوگرم(
 64/0 00/04 تجربي

 04/0 60/41 كنترل

 سابقه تمرين )ماه(
 20/4 40/10 تجربي

 04/0 90/23 كنترل

 شاخص توده بدني )كيلوگرم بر متر مربع(
 04/2 06/21 تجربي

 22/1 20/23 كنترل
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ا، هآزمون ارايه شده است. بر اساس يافتهآزمون و پسها در پيشاختلاف مقادير ميان ميانگين گروه 3در جدول

شده را نشان دادند اما، افزايش معناداري هاي تعيينهفته تمرين هر دو گروه بهبود در شاخصپس از انجام هشت

(، پرش =991/9pاندام فوقاني )  Y(، تعادل=991/9p) هاي غربالگري حركت عملكرديدر امتياز آزمون

 ( در گروه تجربي مشاهده شد.  =991/9p( و آمادگي اختصاصي جودو )=991/9pعمودي )
 

 آزمونآزمون و پس( مقادیر متغیرهاي پژوهش در پیش9جدول 

هاگروه نام متغير  

آزمونپيش آزمونپس      

 ميانگين
انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

انحراف 

 استاندارد
F Sig مجذور اتا 

FMS 
 16/1 4/14 19/1 10/16 تجربي

30/02 991/9* 00/9 
 92/1 92/10 02/9 13/16 كنترل

اندام Y تعادل

 ر(متفوقاني )سانتي

 6/12 30/04 00/12 20/03 تجربي
33/16 991/9* 206/9 

 00/12 90/00 02/12 03/03 كنترل

اندام Y تعادل

 تر(م)سانتيتحتاني 

 21/16 22/00 66/12 30/00 تجربي
900/9 001/9 992/9 

 00/12 03/00 21/13 49/00 كنترل

پرتاپ توپ طبي 

 متر()سانتي

 34/09 90/244 01/03 00/240 تجربي
160/9 092/9 996/9 

 40/04 63/244 03/04 04/246 كنترل

 پرش عمودي

 متر()سانتي

 10/0 04/34 06/0 24/32 تجربي
60/69 991/9* 601/9 

 92/0 00/20 94/0 40/20 كنترل

SJFT 
 93/1 06/13 10/1 14/16 تجربي

00/30 991/9* 606/9 
 460/9 43/16 033/9 02/16 كنترل

 

 

 بحث 

هفته تمرين عملكردي اختصاصي جودو بر عوامل خطرزاي بروز هدف از پژوهش حاضر بررسي اثر هشت

مرين هفته تداد انجام هشتورزشي جودوكاران پسر غيرنخبه بود. نتايج پژوهش حاضر نشانآسيب و عملكرد 

اندام  Y(، پرش عمودي، تعادل FMSعملكردي اختصاصي جودو بر امتياز غربالگري حركت عملكردي )

هفته ، هشت2فوقاني و آمادگي اختصاصي جودو در گروه تجربي اثر مثبت داشت. بر اساس جدول شماره 

( جودوكاران مرد نوجوان گروه تجربي تاثير داشت =991/9p) FMSاخله تمريني اين پژوهش بر امتياز كلي مد

دو يا اي كه اثر يک برنامه تمرين تكنيكي جوو آن را بهبود بخشيد. متاسفانه پژوهشگر موفق به يافتن مطالعه

يرنخبه با هر جنسيت و گروه سني جودوكاران نخبه يا غ FMSيک برنامه اختصاصي تمرينات عملكردي را بر 

ا هاي پژوهش حاضر بهاي پژوهشي، يافتهبررسي نموده باشد، نگرديد؛ با اين وجود، از لحاظ همسويي يافته

(، دينک و همكاران 2910(، بدن و همكاران )2911(، كيسل و همكاران )2919نتايج حاصل از پژوهش كوئن )

دهد پس از هاي مطالعات فوق نشان مي(. يافته20-33ا است )( همراست2910( و لينک و همكاران )2914)

انجام مداخله تمرين عملكردي بهبود معناداري در امتياز غربالگري حركت عملكردي ورزشكاران مشاهده شده 
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هفته تمرين عملكردي ورزشكاران ( گزارش كردند اجراي هشت2910اين راستا بدن و همكاران ) است. در

(. آنها نتيجه گرفتند، الگوهاي 31امتياز حركت عملكردي آنها را بهبود بخشيده است ) 1بيهنرهاي رزمي تركي

 FMS و آگاهي از استمرتبط  MMA تمريناتمربوط به  يهااز جنبه ياريبسبا  FMSپوشش  ي زيرحركات

 تمريني لهبرنامه مداخ يک با استفاده از و ندنك ييرا شناسا عملكردي اختلالات حركتكند تا به مربيان كمک مي

تمريني  ياهبرنامه اجراي، فرصت هنرهاي رزمي تركيبي يانمرب براي آن را بهبود بخشند. اين رويكرداستاندارد 

  .(31آورد )موثرتر را فراهم مي

هاي اجباري حاكم بر مداخله تمريني اين پژوهش )به ويژه تمرين در هر دو گارد غالب با توجه به چهارچوب

توان ايجاد تفاوت معنادار در امتياز غربالگري حركت عملكردي را با افزايش رسد ميالب( به نظر ميو غيرغ

هاي عضلاني مرتبط دانست و اين تغييرات را در راستاي بهبود اجزاي حركت عملكردي هماهنگي و سينرژي

هفته مداخله تمريني هشت، انجام 2و كاهش عوامل خطرزاي بروز آسيب تفسير نمود. بر اساس جدول شماره 

( جودوكاران مرد نوجوان گروه تجربي را بهبود =991/9pاندام فوقاني ) Yاين پژوهش امتياز كلي آزمون تعادل 

لاوه كند، عكه همزمان ثبات مركزي و ثبات شانه را درگير مياندام فوقاني به دليل اين Yبخشيد. آزمون تعادل 

عضلاني، حس عمقي، قدرت و دامنه حركتي وسيع است و روش -ل عصبيبر تعادل و ثبات تنه نيازمند كنتر

(؛ بنابر اين، افزايش 36شود )كارآمد و جامعي براي آگاهي از عملكرد، قدرت يا نقص حركتي شانه محسوب مي

توان با بهبود عوامل فوق مرتبط دانست و در راستاي اثربخشي مداخله دار در امتياز اين آزمون را ميمعني

(، تامپسون و همكاران 2990هاي تس و همكاران )يني اين پژوهش تفسير نمود. در اين راستا، نتايج يافتهتمر

هاي تمرين مجزاي عضلات مركزي بر عملكرد داد برنامه( نشان2911( و نيكولنكو و همكاران )2990)

 هايتسلط بر مهارتاختصاصي ورزشي تاثير معناداري ندارد اما، تمرين در الگوهاي اختصاصي ورزش و 

ي كه اتواند براي تمرين و يادگيري بسيار مهم و موثر باشد و عضلات هسته مركزي را به همان شيوهدرگير مي

( نيز در 2910(. اُكوتو و همكاران )30-30كند، فعال كرده و به كارگيري نمايد )در مدت مسابقه فعاليت مي

هاي مايت نموده و گزارش كردند از آنجايي كه فعاليتبودن الگوهاي تمرين حپژوهش خود از اختصاصي

گردند، ثبات مركزي كه در الگوهاي غيرپويا انجام مي شوند، تمريناتورزشي در الگوي حركتي پويا انجام مي

پايداري »( در يک مطالعه مروري با موضوع 2910(. ويرث و همكاران)30مزاياي كمي براي عمكرد پويا دارد )

بيان كردند كه انجام تمرينات قدرتي « هاي جاري تمرينورزشكاران؛ تحليل انتقادي روش هسته مركزي در

در تاييد اين موضوع، اثبات شده  (.30كلاسيک به دليل ايجاد تحريک لازم براي سازگاي مطلوب موثر است )

هاي روهگي با ديگر گها، بهبود توانايي افزايش هماهناست كه يكي از دلايل بهبود توانايي در بلندكردن وزنه

كلي، انجام تمرينات تكنيكي همراه با  طور(. به69عضلاني درگير در حركت از قبيل عضلات مركز بدن است )

ي شود. به ويژه وقتنمودن او، از تمرينات قدرتي در جودو شناخته ميبلندكردن حريف از زمين بدون پرتاب

انجام شود منجر به تقويت  3يا هاراي گوشي 2نظير اوچي ماتاپا اين تمرين در الگوهاي تكنيكي ايستاده و تک

                                                           
1. Mixed Martial Arts -MMA 2. Uchi Mata 3. Hari Goshi 
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شود. تقويت واحد كمري لگني به هماهنگي پوياي عضلات سينرژيست و آنتاگونيست واحد كمري لگني مي

ردهاي شود كه خود بر عملكلگني مي-ايمتعددي وابسته است و منجر به بهبود كنترل و سفتي در ستون مهره

نظير ثبات چرخشي و هاردل استپ و  FMSهاي اندام فوقاني و برخي خرده آزمون Yدل لازم در آزمون تعا

كه اين شكل تمرين در هر دو اندام غالب و غيرغالب انجام شده است؛ بر پايداري تنه موثر است، به ويژه اين

وح قدرت در ناحيه اندام فوقاني را با بهبود سط Yتوان ايجاد تفاوت معنادار در آزمون تعادل اين اساس، مي

 هاي عضلاني سينرژيست در اندام غالب و غيرغالب مرتبط دانست. مركزي بدن، بهبود هماهنگي گروه

اندام تحتاني  Yهفته مداخله تمريني اين پژوهش بر امتياز كلي آزمون تعادل ها انجام هشتبر اساس يافته

(001/9p= جودوكاران مرد نوجوان در گروه تجربي تاثير ) معناداري نداشت، اگر چه امتياز كلي اين آزمون در

هفته تمرين بهبود يافته است اما، تفاوت معناداري ميان عملكرد دو گروه در اين دو گروه پس از انجام هشت

هاي خارج از سطح اند كه ورزشكاراني كه دستيابي به مسافتآزمون وجود ندارد. پژوهشگران گزارش كرده

ي آنها بر حركت-شان قرار دارد، نسبت به ورزشكاراني كه عمدتاً سيستم حسيليت عملكردياتكا در برنامه فعا

(. ممكن است عدم 61حفظ تعادل در محدودۀ سطح اتكا تاكيد دارد، از تعادل پوياي بهتري برخوردار هستند )

ي دامنه اي آن بايدهاي مختلفي هست كه براي اجراختلاف در اين متغير به اين دليل باشد كه در جودو تكنيک

هاي نتخابها معمولاً در برنامه تمريني و ادستيابي اندام تحتاني را به بيرون از سطح اتكا افزايش داد و اين تكنيک

تمريني اين پژوهش اثربخش نبوده  تكنيكي جودوكاران براي اجرا در مبارزه قرار دارد و از اين لحاظ مداخله

تمريني اين پژوهش بر عملكرد جودوكاران مرد نوجوان گروه تجربي در آزمون ها مداخله است. بر اساس يافته

( تاثير معناداري نداشت. اگر چه امتياز كلي اين آزمون در دو گروه پس از انجام =092/9pپرتاب توپ طبي )

ان نشهفته مداخله تمريني، بهبود يافته است اما، تفاوت معناداري در دو گروه مشاهده نشد. مطالعات هشت

هاي عصبي عضلاني مدت موثر بر عملكرد تواني ورزشكاران ناشي از سازگاريدهد كه سازگارهاي كوتاهمي

تر از هنرهاي رزمي ديگر است و كه فعاليت اندام فوقاني در جودوكاران بيش(. با توجه به اين62است )

تاثر از ها معدم معناداري ميانگين گروه رسدنظر مياند، بههاي تحقيق حاضر نيز سابقه تمريني داشتهآزمودني

هاي رين براي ايجاد سازگارينبودن متغيرهاي تمها و كافيسازگاري عصبي عضلاني مناسب در ميان آزمودني

مدت بوده است. بخش مهمي از ارتقاي عملكردهاي تواني در ورزشكاران متاثر از قدرت بيشينه است و بلند

، بندي تمرينات قدرتي )سازگاي ساختاري، هايپرتروفينيازمند رعايت زماندستيابي به سطوح قدرت بيشينه 

 قدرت بيشينه و تبديل به توان( است.

عضلاني قابل -تر از منظر تمرينات عصبيمدت بوده و بيشكه مداخله تمريني اين تحقيق كوتاهبا توجه به اين

وده و ها برخوردار نبتوان اندام فوقاني آزمودنيبررسي است، اين تمرينات از ضريب اثر مناسب براي ارتقاي 

ژوهش به داد مداخله تمريني اين پبراي دستيابي به اين منظور بايد از تمرينات مكمل استفاده نمود. نتايج نشان

( را در گروه تجربي بهبود بخشيد. با توجه به رابطۀ مثبت =991/9pطور معناداري امتياز ارتفاع پرش عمودي )

ا توان مداخله تمريني اين پژوهش رعمودي بيشتر با سطوح قدرت، توان و عملكرد ورزشي بهتر مي ميان پرش
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-يعصب خاص تغييرات ايجاد موجب از جنبه عملكرد ورزشي اثربخش دانست. تمرينات اختصاصي جودو

هايي ه بخشاز آنجايي ك .(24شود )مي مختلف ها(در تكاليف پرشي )پريدن بهبود عملكرد همچنين و عضلاني

از مداخله تمريني اين پژوهش شامل تمرينات پرتابي در وضعيت ايستا و پويا )در حركت( و مرور فن همراه 

نمودن( همراه با حفظ تعادل بود، شايد بتوان ايجاد تفاوت معنادار حريف )بدون پرتاب ۀشدبا بلندكردن كنترل

عضلات هسته مركزي و اندام تحتاني و افزايش در ارتفاع پرش عمودي را در راستاي بهبود سطوح قدرت 

ها نشان داده است، تقويت عضلات ناحيه مركزي باعث توان اندام تحتاني تفسير نمود؛ در اين راستا، پژوهش

(. عقيده بر اين است كه تمرينات هسته مركزي 63گردد )بهبود پرش ارتفاع و ديگر اجزاي آمادگي حركتي مي

ران حذف شود، زيرا عضلات ناحيه مركزي نقش بسيار مهم و تاثيرگذاري در انتقال نيرو نبايد از برنامه ورزشكا

( در يک پژوهش مروري گزارش كردند، 2912و همكاران ) هريس  (.63از تنه به طرف اندام بر عهده دارند )

 ملكرداجزاي ع و بهبود عضلاني قدرت افزايش موجب مقاومتي تمرين مداخلات كه گيرينتيجه براي اين

و  زولسكي .(66شود، شواهد كافي وجود دارد )مي نوجوان ورزشكاران از جمله پرش عمودي در ورزشي

( در پژوهشي گزارش كردند انجام تمرينات مقاومتي در افراد در معرض خطر علاوه بر بهبود 2910همكاران )

 (. 60عملكرد ورزشي يک اقدام مراقبتي حائز اهميت است )

طور معناداري منجر به هفته تمرين عملكردي اختصاصي جودو بهداد انجام هشتپژوهش  نشانهاي اين يافته

(. هر ورزش نيازهاي متابوليكي =991/9pبهبود امتياز آزمون آمادگي اختصاصي جودو در گروه تجربي شد )

ق در عملكرد موف هاي تمرين اختصاصي طراحي شود.منحصر به فردي دارد و براي رفع اين نيازها بايد برنامه

عضلاني و آمادگي متابوليكي وابسته است. در مدت مبارزه مجموعه تغييرات -جودو به تركيبي از عوامل عصبي

دهد و جودوكار براي كنترل اين تغييرات و نيز براي تنظيم دايناميک دائمي متناسب با حركات ورزشكار رخ مي

(. 64ي به تركيبي از قدرت و استقامت نياز دارد )فاصله مناسب ميان خود و حريف در طول مدت گلاويز

كنندگان در تلاش براي اجراي فنون مختلف العمل مبارزهافزايش زمان انقباضات عضلاني و توالي عمل و عكس

ركتي هاي شيميايي تاثير نامطلوبي بر كنترل حممكن است با ايجاد خستگي محيطي و اختلال در عملكرد گيرنده

گردد. اين مساله ضمن افزايش خطر بروز آسيب، اجراي ورزشي بهينه  1انجام حركات غيردقيق داشته و منجر به

كه در شرايط خستگي، كنترل حركات سريع بدن وابسته به را نيز مخدوش خواهد كرد. با توجه به اين

وياي تا و پهاي ايسهايي پايداركنندهآوران از سيستم حسي پيكري است، اگر در مدت چنين فعاليتاطلاعات

(. با توجه به 60يابد )مفاصل نتوانند به درستي ثبات مفصل را برقرار نمايند، خطر بروز آسيب افزايش مي

ايش بدون افز-مداخله تمريني اين پژوهش كه شامل افزايش تعداد تكرارهاي تمريني و زمان مبارزات دو نفره 

تفاوت معنادار در امتياز آزمون آمادگي اختصاصي توان ايجاد هفته بود، ميدر مدت هشت -زمان كلي تمرين

عضلاني -جودو را با اين برنامه تمريني مرتبط دانست و  آن را در راستاي بهبود آمادگي متابوليكي و عصبي

 گروه تجربي تفسير نمود.
 

                                                           
1. Imprecise Movement 
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  گیرینتیجه
 برتري دارد وبا توجه به نتايج پژوهش حاضر شايد بتوان گفت اين برنامه بر الگوهاي تمريني رايج 

شده در طراحي اين مداخله تمريني علاوه بر كاهش يا تعديل عوامل خطرزاي هاي الزامي لحاظچهارچوب

كه در اين برنامه هيچ الگوي حركتي بروز آسيب، اجراي ورزشي جودوكاران را نيز ارتقا بخشيد. با توجه به اين

نه گوان وجود ندارد و براي انجام آن نياز به هيچغيرتكنيكي، ناملموس يا نا آشنا براي مربيان و ورزشكار

هاي شود از اين برنامه و چهارچوبتجهيزات اضافي نيست، به مربيان، ورزشكاران و مدرسان جودو پيشنهاد مي

شود، فدراسيون شده در آن براي طراحي تمرينات خود استفاده نمايند. همچنين، پيشنهاد مياجباري معرفي

 برداري نمايد. مي ايران از اين پژوهش در راستاي آموزش مربيان خود بهرهجودو جمهوري اسلا

ويژه مربيان و ورزشكاراني كه ساعات تمريني كنندگان در اين پژوهش بهاز تمامي شركت تشکر و قدرداني:

 خود را در اختيار پژوهشگران قراردادند و نيز مساعدت والدين ورزشكاران در اجراي اين پژوهش تشكر و

 نماييم. قدرداني مي
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