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Abstract 

Background & Objective: Previous studies have shown that FIFA 11+ comprehensive warm-up program is effective in the 

prevention of injuries in soccer players. Although dynamic postural stability is one of the main risk factors for soccer injuries, 

data is scarce on the effects of this program on dynamic postural stability. The present study aimed to investigate the effect of 

FIFA  11+ on the dynamic postural stability of male soccer players aged 14-16 years.

Materials and Methods: In this study, 30 soccer players were randomly divided into two groups of experimental (n=15) and 

control (n=15). Participants had no history of lower-extremity injuries. Control subjects continued routine exercises, while the 

experimental group received the FIFA 11+ injury prevention exercises as warm-up, followed by common soccer practices. 

Exercises were performed three times per week for eight weeks. Dynamic stability was measured based on single-leg jump-

landing on a force-plate. Data analysis was performed using repeated measures ANOVA, and paired and independent t-test were 

used for the comparison of inter-group and intra-group differences (P>0.05).

Results: Compared to the control group, significant differences were observed in the experimental group in terms of the time 

of reaching stabilization in the anterior-posterior (P=0.004) and mediolateral directions (P=0.001).  

Conclusion: FIFA 11+ injury prevention program could increase dynamic postural stability probably through improving 

proprioception and neuromuscular coordination. 
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: مطالعات پیشین نشان داده اند که برنامه جامع گرم کردن +11 فیفا در پیشگیری از بروز آسیب فوتبالیست ها مؤثر است. با توجه 
به این که پایداری پویا در حین تکلیف پرش- فرود تک پا یکی از عوامل خطر داخلی اصلی آسیب اندام تحتانی در فوتبال می باشد، اما اطلاعات 
کمی در مورد تأثیر این برنامه بر پایداری پویا وجود دارد؛ بنابراین هدف این پژوهش بررسی اثر برنامه +11 فیفا بر پایداری پویای فوتبالیست های 

نوجوان 14-16 سال می باشد.

روش بررسی: تعداد 30 بازیکن به صورت تصادفی به دو گروه )15 نفر گروه تجربی و 15 نفر گروه کنترل( تقسیم شدند. افراد سابقه آسیب 
در اندام تحتانی نداشتند. گروه کنترل تمرینات رایج خود را انجام دادند. گروه تجربی ابتدا تمرینات پیشگیری از آسیب +11 فیفا را به عنوان 
گرم کردن و در ادامه تمرینات رایج فوتبال را انجام می دادند. این تمرینات سه جلسه در هفته و به مدت هشت هفته اجرا شدند. پایداری پویا 
)مدت زمان رسیدن به پایداری( با استفاده از آزمون پرش- فرود تک پا روی صفحه نیرو سنجیده شد. از آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازه های 
تکراری برای تجزیه وتحلیل داده ها استفاده شد. از آزمون های t وابسته و مستقل نیز برای بررسی اختلافات درون گروهی و بین گروهی استفاده 

.) 0/05≤P( شد

یافته ها: تفاوت معناداری در مدت زمان رسیدن به ثبات در جهت های قدامی- خلفی )P=0/004( و داخلی- خارجی)P=0/001 ( در بازیکنان 
گروه تجربی در پس آزمون در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد.

نتیجه گیری: بر اساس نتایج این مطالعه، برنامه پیشگیری از آسیب +11 فیفا، احتمالاً از طریق بهبود حس عمقی و همچنین افزایش هماهنگی 
عصبی- عضلانی، می تواند باعث افزایش پایداری پویا شود.

واژگان کلیدی: پیشگیری از آسیب، فوتبال، پایداری قامتی پویا.

مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
دوره5. شماره 2. تابستان 1396، صفحات 79 تا  88

تأثیر هشت هفته برنامه تمرینی پیشگیری از آسیب +11  فیفا بر پایداری قامتی پویای پسران فوتبالیست نوجوان
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مقدمه

جهان  و  ایران  در  ورزشی  رشته های  محبوب ترین  از  یکی  فوتبال 
می باشد )1(. باوجود این که فوتبال فواید و مزایای بسیاری در جهت 
سلامتی و تندرستی افراد دارد )2،3( اما در زمره ورزش های پربرخورد 
افزایش  همراه  به  ورزش  این  بودن  پربرخورد  می شود.  طبقه بندی 
روزافزون جمعیت مشتاق به آن، احتمال وقوع آسیب را نیز افزایش 
می دهد؛ به طوری که پژوهش گران وقوع آسیب در میان بازیکنان مرد 
مسابقه  در هر 1000 ساعت  آسیب  تا 35  در حدود 10  را  فوتبال 

تخمین زده اند )4(. در ایران نیز میزان وقوع آسیب در بازیکنان لیگ 
برتر فوتبال ایران 66/8 آسیب در هر 1000 ساعت مسابقه گزارش شده 
عضلانی  قدرت  کمتر،  مهارت  علت  به  جوان تر  بازیکنان   .)5( است 
پایین تر، استقامت و هماهنگی کمتر، بیشتر از بازیکنان بزرگ سال در 
معرض وقوع آسیب هستند )6(. حدود 85 درصد آسیب های فوتبال 
در بازیکنان زیر 23 سال و 45 درصد در بازیکنان زیر 15 سال اتفاق 
می افتد )7(. وقوع آسیب در بازیکنان نوجوان می تواند باعث اختلال 
ایجاد  باعث  نیز  رشد  صفحات  در  اختلال  گردد.  رشد  صفحات  در 
اندام ها، ناهنجاری های زاویه ای، تغییر در مکانیک  اختلاف در طول 
مفاصل و سایر معلولیت های طولانی گردد )8(. فوتبال ورزشی است  atri@um.ac.ir  :آدرس مسئول مکاتبات



تأثیر هشت هفته برنامه تمرینی پیشگیری از    ....80/ مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
که در آن درگیری اندام تحتانی زیاد دیده می شود و بازیکنان مرتباً 
در حال شوت زدن، تغییر مسیرهای سریع، دویدن، پریدن و فرود 
افزایش  را  تحتانی  اندام  بروز آسیب در  این مسئله  و  آمدن هستند 
می دهد )9(؛ بنابراین برای افزایش ایمنی و سلامت بازیکنان فوتبال، 
جلوگیری از هدر رفتن منابع مالی، بازنشستگی زودهنگام بازیکنان، 
ضرر و زیان مدیران تیم ها و همچنین جلوگیری از تبعات روانی ناشی 
نظر  به  ضروری  آسیب ها  بروز  از  پیشگیرانه  تدابیر  اتخاذ  آسیب،  از 
می رسد. با توجه به این که آسیب های اندام تحتانی مسئله مهمی برای 
امروزه  می آید،  به حساب  ورزشی  فعالیت های  عرصه  در  ورزشکاران 
محققین توانسته اند برنامه های تمرینی با شکل و فرم های مختلفی را 
توصیه کنند که به طورکلی ضمن موفقیت آمیز بودن آن در پیشگیری 
تحقیقات  مرکز  بوده اند.  نیز  اثربخش  بسیار  صدمات،  این  کاهش  و 
و  تحقیقات  باهمکاری مرکز   )F_MARC( فیفا1  پزشکی  ارزیابی  و 
آسیب های ورزشی اسلو و مرکز طب ورزشی و ارتوپدی سانتامونیکا 
برنامه تمرینی ترکیبی به منظور گرم کردن بدن طراحی کردند و آن 
را "11+" نامیدند. این برنامه که جهت پیشگیری از آسیب های اندام 
شامل  ندارد،  اضافی  تجهیزات  به  نیاز  و  است  طراحی شده  تحتانی 
چابکی  و  پلایومتریک  تعادلی،  عضلانی،  عصبی-  قدرتی،  تمرینات 
این  تأثیر  به بررسی  می باشد. در سال های اخیر پژوهشگران زیادی 
برنامه تمرینی بر پیشگیری از آسیب بازیکنان پرداخته اند. به طوری که 
سولیگارد و همکاران )2008( نشان دادند که اجرای برنامه +11 فیفا 
می تواند از بروز آسیب های دختران فوتبالیست جوان پیشگیری نماید 
و اجرای این برنامه گرم کردن بروز آسیب ها را حدود یک سوم کاهش 
داده است )10(. همچنین لانگو و همکاران )2012( نیز که اثر این 
بررسی  بسکتبال  بازیکنان  آسیب های  از  پیشگیری  در  را  تمرینات 
نمودند، کاهش معناداری در آسیب های اندام تحتانی افراد مشاهده 
کردند )11(. اویه و همکاران )2014( نیز مطالعه ای در بازیکنان مرد 
جوان آفریقا انجام دادند و گزارش کردند 48 درصد کل آسیب های 
افراد کاهش داشته است )12(. در ایران نیز زارعی )1391( به بررسی 
فوتبالیست  جوانان  آسیب  از  پیشگیری  بر   11+ تمرینی  برنامه  اثر 
مشاهده  کلی  آسیب های  کاهش  در  را  معناداری  تأثیر  و  پرداخت 
کرد )13(. به طورکلی مهم ترین بخش طراحی برنامه های پیشگیری 
آسیب  خطر  عوامل  کردن  برطرف  و  شناخت  فوتبال،  در  آسیب  از 
می باشد )14(. عوامل خطر آسیب در فوتبال به دودسته خارجی و 
محیطی  متغیرهای  با  خارجی  خطر  عوامل  می شود.  تقسیم  داخلی 
تمرین،  مدت زمان  تمرین،  بار  بازی،  سطح  به  که  است  ارتباط  در 
می باشد.  وابسته  زمین بازی  وضعیت  و  تجهیزات  بازیکن،  پست 
ایستا  پایداری  در  شامل ضعف عضلانی، ضعف  داخلی  عوامل خطر 
زمان  تأخیر در  و  نامطلوب  راستای  پویا، محدودیت حس عمقی،  و 
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در  که ضعف  می دهد  نشان  شواهد   .)15( می شود  عضلات  واکنش 
تحتانی،  اندام  آسیب  داخلی  عوامل خطر  مهم ترین  از  پویا  پایداری 
سعی  پژوهش  این  در  بنابراین  )16(؛  می باشد  فوتبال  در  مخصوصاً 
بر آن است پایداری پویا که شاخص آن زمان رسیدن به پایداری در 
تکلیف پرش- فرود می باشد، موردبررسی قرار گیرد. زمان رسیدن به 
پایداری شاخصی از پایداری پویا است که پایداری پویا را درحرکت 
پرش- فرود ارزیابی می کند و به عنوان مدت زمانی که لازم است تا فرد 
پس از فرود بر روی یک پا به پایداری و ثبات برسد تعریف می شود و 
بنابراین یک تست کاملًا عملکردی است؛ همچنین این تست اجزای 
مختلفی از قبیل تعادل، کنترل پوسچر، پایداری مکانیکی و همچنین 
حس عمقی را در برمی گیرد. علاوه بر این توانایی رسیدن به پایداری 
از حالت پویا به حالت ایستا )یعنی انتقال از وضعیت زنجیره حرکتی 
باز به زنجیره حرکتی بسته در زمان فرود آمدن از پرش( یک مهارت 
عملکردی می باشد که در ورزش های مختلف مخصوصاً فوتبال شایع 
از  پیشگیری  تمرینات  از  استفاده  از  هدف  به طورکلی   .)17( است 
آسیب، برطرف کردن عوامل خطر داخلی آسیب می باشد. همان طور 
که بیان شد مطالعات پیشین نشان داده اند که برنامه تمرینی +11 
فیفا در کاهش آسیب های اندام تحتانی تأثیر معناداری داشته اند؛ اما 
با توجه به جستجوهای انجام گرفته توسط محقق، تاکنون مطالعات 
اندکی به بررسی اثر این تمرینات بر روی عوامل خطر داخلی آسیب 
پرداخته اند. از طرفی با توجه به این که تمرینات تعادلی، ثبات مرکزی 
پژوهش  هدف  است،   11+ برنامه  اصلی  اجزای  از  قامت  پایداری  و 
حاضر بررسی تأثیر هشت هفته برنامه پیشگیری از آسیب +11 فیفا 

بر پایداری پویای پسران فوتبالیست نوجوان می باشد.

مواد و روش ها

روش این پژوهش از نوع نیمه تجربی، با طرح پیش آزمون- پس آزمون 
بود. تعداد 30 پسر نوجوان فوتبالیست تمرین کرده مشهدی، با توجه 
به معیارهای ورود به پژوهش شامل: مورد تائید قرار گرفتن سلامت 
عضلانی- اسکلتی و تعادلی افراد توسط پزشک متخصص، دامنه سنی 
16-14 سال، BMI بین 18 تا 22 و داشتن حداقل 3 سال سابقه 
فعالیت تیمی در رشته فوتبال، انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه 
کنترل و تجربی تقسیم شدند. تخمین حجم نمونه با استفاده از نرم افزار 
G Power در سطح معناداری 0/05 و توان آزمون 0/8 و اندازه اثر 
0/4 برآورد شد. افراد فاقد هرگونه ناهنجاری در اندام تحتانی بودند؛ 
همچنین سابقه آسیب دیدگی در اندام تحتانی نداشتند. نمونه های دو 
ازلحاظ سن )کنترل: 0/68±15/32، تجربی: 15/25±0/56(،  گروه 
وزن  و   )166/76±7/43 تجربی:   ،168/67±8/35 )کنترل:  قد 
پیش آزمون  در   )53/71±7/99 تجربی:   ،56/35±9/47 )کنترل: 
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انتخاب شد )18،19(. در ادامه اگر آزمودنی روی صفحه نیرو لی لی 
می کرد یا با پای دیگر صفحه نیرو را لمس می کرد و یا تعادل خود 
را از دست می داد، آن کوشش حذف می شد. قبل از اجرای پروتکل، 
آزمودنی ها اجازه داشتند، چندین بار پرش- فرود را تمرین کنند تا با 
شرایط و نحوه اجرای آزمون آشنا گردند. هر آزمودنی تکلیف پرش- 
فرود را سه مرتبه اجرا می کرد. به منظور پیشگیری از خستگی بین 

هر بار پرش 2 دقیقه استراحت داده می شد )18،19(.
برتر  عضو  در  آسیب  وقوع  پژوهش گران  بیشتر  اینکه  به  توجه  با 
بازیکنان را بیش از عضو غیر برتر گزارش کرده اند، در این پژوهش 
پای برتر مورد آزمایش قرار گرفت. درگیری بیشتر عضو برتر بازیکنان 
در هنگام شوت زدن، تکل کردن و پریدن می تواند از دلایل بیشتر 
برتر  پای  انتخاب   .)20( باشد  بازیکنان  برتر  عضو  در  آسیب  بودن 
آزمودنی ها به وسیله سه آزمون عملکردی به شرح زیر انتخاب شد. هر 
آزمون سه مرتبه تکرار شد و پایی که آزمودنی از آن برای دومرتبه 
در هر آزمون استفاده می کرد به عنوان پای برتر انتخاب می شد )21(. 
آزمون شوت کردن توپ: پایی که فرد از آن برای شوت کردن استفاده 
می کرد به عنوان پای برتر در نظر گرفته شد. آزمون بالا رفتن از پله: 
به عنوان  استفاده می کرد  پله  از  رفتن  بالا  برای  آن  از  فرد  که  پایی 
پای برتر در نظر گرفته شد. آزمون بازیابی تعادل: آزمونگر در پشت 
سر آزمودنی قرار می گرفت و تعادل وی را بر هم می زد. پایی که فرد 
از آن برای بازیابی تعادل استفاده می کرد به عنوان پای برتر در نظر 
لحظه ای  از  زمین،  نیروهای عکس العمل  اطلاعات   .)21( گرفته شد 
که پای فرد با صفحه نیرو تماس پیدا می کرد، به مدت 20 ثانیه و 
خارجی  داخلی-  راستای  در  هرتز،   1000 نمونه برداری  فرکانس  با 
اطلاعات  این  ثبت شد؛  نیرو  از صفحه  استفاده  با  قدامی- خلفی،  و 
روی رایانه ذخیره شد )22،23،24(. ابتدا با استفاده از فیلتر پایین 
رسیدن  زمان  محاسبه  شد.  اطلاعات حذف  نویزهای  باترورث،  گذر 
به پایداری مؤلفه های داخلی- خارجی )MLTTS( و قدامی- خلفی 
)APTTS( اطلاعات نیروی عکس العمل مربوط به هر پرش آزمودنی 

به طور جداگانه توسط نرم افزار ریاضیاتی متلب تجزیه وتحلیل شد.
نیروهای  از  استفاده  با  پایداری،  به  رسیدن  زمان  محاسبه  برای 
ثانیه در نظر گرفته شد.  تا 20  فاصله زمانی 15  ابتدا  عکس العمل، 
سپس قدر مطلق تمامی داده ها به دست آورده شد و دامنه تغییرات 
نیروی عکس العمل زمین در این بازه زمانی و در جهت های قدامی- 
بزرگ ترین عدد  قرار گرفت.  خلفی و داخلی- خارجی موردمحاسبه 
این بازه معادل خط افقی ای است که روی نیروهای عکس العمل قرار 
داده می شود؛ درواقع این خط افقی نشان دهنده حالت پایدار آزمودنی 
نقطه  از  و  شد  یک سویه  عکس العمل  نیروی  اطلاعات  سپس  است. 
بر  سه  درجه  چندجمله ای  نمودار  یک  عکس العمل،  نیروی  حداکثر 
مؤلفه های نیروی عکس العمل قرار داده شد. زمان رسیدن به پایداری 

تفاوت معناداری باهم نداشتند. گروه کنترل در جلسات تمرینی، ابتدا 
گرم کردن سنتی و سپس تمرینات رایج فوتبال را انجام می دادند و 
گروه تجربی ابتدا تمرینات پیشگیری از آسیب +11 فیفا را به عنوان 
گرم کردن و در ادامه تمرینات رایج فوتبال را انجام می دادند. برنامه 
توسعه  و  بسط  فیفا   F-MARC سازمان  توسط  فیفا   11+ تمرینی 
اول شامل شش  بخش  دارای سه بخش می باشد.  و  است  داده شده 
قلب  ضربان  افزایش  بخش،  این  اصلی  هدف  و  است  تمرینی  ست 
بازیکنان به همراه آموزش نحوه دویدن، فرود آمدن و پریدن می باشد. 
برنامه  این  دوم  بخش  می کشد.  دقیقه طول   8 برنامه  از  بخش  این 
شامل شش ست تمرین با تمرکز بر تقویت عضلات مرکزی و پاها، 
تعادل و توان انفجاری را شامل می شود. هر یک از تمرینات این بخش 
ابتدا تمرینات  بازیکنان در  دارای سه سطح دشواری می باشد. تمام 
سطح یک را انجام می دادند. سه هفته اول سطح یک، هفته چهارم و 
پنجم سطح دو و سه هفته آخر سطح سه اجرا شد. افزایش سطح با 
توجه به پیشرفت بازیکنان انجام می گرفت. اجرای بخش دوم نیز ده 
دقیقه طول می کشید. بخش سوم این برنامه نیز به تمرینات دویدنی 
دقیقه  دو  به مدت  تغییر مسیر  با  و همراه  بالا  و  متوسط  با سرعت 
اختصاص داده شده بود )10(. هر دو گروه به مدت 8 هفته و هفته ای 

سه جلسه، تمرینات خود را اجرا کردند.
زمان رسیدن به پایداری، بعد از  ابتدا  پویا،  پایداری  ارزیابی  برای 
اجرای تکلیف پرش- فرود محاسبه شد. برای اجرای این تکلیف، ابتدا 
حداکثر پرش ارتفاع آزمودنی محاسبه شود.  لازم است 50 درصد 
نحوه ارزیابی 50 درصد حداکثر پرش به این صورت است که فرد به 
سمت پهلو کنار دیوار می ایستاد، سپس بدون کفش، حداکثر کشش 
به طوری که  بالای سرانجام می داد،  با دست هایی کشیده در  را  خود 
پاشنه ها بر روی زمین و قوزک خارجی مچ پا نزدیک به دیوار باشد. 
میزان حداکثر کشش هر فرد علامت گذاری می شد؛ سپس آزمودنی ها 
تا جایی که ممکن بود می پریدند و روی دو پا فرود می آمدند. این 
آزمودنی  ارتفاع به عنوان حداکثر پرش عمودی ثبت می شد. هر 
به عنوان  ارتفاع  پرش عمودی را سه بار انجام می داد و بیشترین 
حداکثر پرش عمودی آزمودنی ثبت می شد. بعدازآن علامتی معادل 
می شد.  صفحه نیرو قرار داده  بالای   50درصد حداکثر پرش فرد 
بافاصله  به آزمودنی ها آموزش داده می شد تا با پای برهنه  انتها  در 
با دو پا پرش کرده  70 سانتیمتر از مرکز صفحه نیرو قرار بگیرند، 
پای  سمت  دست  و علامت معادل 50 درصد حداکثر پرش را با 
افراد  کنند و با پای برتر روی صفحه نیرو فرود بیایند.  لمس  برتر 
می بایست به محض فرود روی صفحه نیرو، دست ها را روی لگن قرار 
دهند، سر را بالا نگه دارند و روبرو را نگاه کنند و به مدت 20 ثانیه 
بدون حرکت بایستند. فاصله 70 سانتیمتر از صفحه نیرو، بر اساس 
روش استانداری که راس )2005( و گریبل )2012( ارائه کرده بودند 
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در هر یک از مؤلفه های نیروی عکس العمل، نقطه ای است که نمودار 
دقیق  محاسبه  می کند.  قطع  را  افقی  خط  سه  درجه  چندجمله ای 
زمان رسیدن به پایداری، به این صورت انجام شد که فرمول درجه 
سه به دست آمده از نمودار چندجمله ای درجه سه معادل عدد افقی 
حل  با  و  گرفت  قرار  عکس العمل  نیروهای  روی  که  شد  داده  قرار 
کردن این معادله درجه سه توسط برنامه متلب زمان دقیق رسیدن به 
پایداری محاسبه شد. شکل 1 نحوه محاسبه زمان رسیدن به پایداری 
افقی  محور  می دهد.  نشان  را  آزمودنی  یک  فرود  پرش-  درحرکت 

نشان دهنده زمان و محور عمودی نشان دهنده نیرو است. برای کنترل 
متغیر مخدوش کننده وزن، نیروهای عکس العمل در هر دو راستا بر 
وزن آزمودنی تقسیم شد. زمان رسیدن به پایداری در هر سه مرتبه 
اجرای آزمودنی در هر دو راستای داخلی- خارجی و قدامی- خلفی 
به  زمان رسیدن  به عنوان  اجرا  زمان سه  میانگین  محاسبه و سپس 
پایداری آزمودنی در آن راستا در نظر گرفته شد. قابل ذکر است که هر 
چه میزان زمان رسیدن به پایداری در افراد کمتر باشد، نشان دهنده 

تعادل بهتر است.

شکل1. نمودار محاسبه مدت زمان رسیدن به پایداری

در  و  نسخه 21   SPSS نرم افزار  از  استفاده  با  آماری  تجزیه وتحلیل 
سطح معنی داری α=0/05( 0/95( انجام شد. برای مقایسه امتیازات 
آزمون ایستادن یک پا با چشمان بسته در هر دو جهت، از آزمون تحلیل 
واریانس با اندازه های تکراری 2×2 استفاده شد. متغیر بین گروهی، 
گروه )کنترل و آزمایش( و متغیر درون گروهی، زمان )پیش آزمون و 
پس آزمون( بود. اگر تعامل زمان و گروه معنی دار بود، از آزمون تی 
وابسته برای مقایسه امتیاز پیش آزمون و پس آزمون در هر گروه و از 
استفاده  امتیاز پس آزمون دو گروه  برای مقایسه  آزمون تی مستقل 
گروه ها  بین  اختلاف  میانگین  محاسبه  با  کوهن  اثر دی  اندازه  شد. 
)کنترل و آزمایش( یا آزمون ها )پیش آزمون و پس آزمون( و تقسیم 
یا  استاندارد گروه کنترل و  )انحراف  استاندارد مرجع  انحراف  بر  آن 
پیش آزمون( به دست آمد. اگر میزان قدرت و بزرگی اندازه اثر کمتر از 
0/4 بود، کوچک؛ بین 0/41 و 0/7 متوسط و بزرگ تر از 0/71 بزرگ 

در نظر گرفته می شود.

ملاحظات اخلاقی

آزمودنی ها  برای  اندازه گیری خطری  روش های  ازنظر  پژوهش  این   
نداشت و هر یک از آزمودنی ها در هر مرحله از پژوهش که مایل بود 

می توانست از ادامه همکاری انصراف دهد.

یافته ها

از  به دست آمده  نتایج  اثر  اندازه  و  استاندارد(  انحراف   ±( میانگین 
آزمون پرش- فرود تک پا در جدول شماره 1 آمده است. نتایج آزمون 
آماری تحلیل واریانس اندازه های تکراری، نشان داد که تعامل زمان 
)پیش آزمون و پس آزمون( × گروه )کنترل و تجربی( برای مدت زمان 
 ,P=0/001(خلفی قدامی-  جهت های  در  پایداری  به  دست یابی 
معنی دار   )F=16/81  ,P=0/001( خارجی  داخلی-  و   )F=12/4
از  و  درون گروهی  مقایسه  برای  زوجی  تی  آزمون  از  بنابراین  است؛ 
به  رسیدن  گروهی مدت زمان  بین  مقایسه  برای  تی مستقل  آزمون 
پایداری در دو راستای قدامی- خلفی و داخلی- خارجی استفاده شد 

)جدول 2(.
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جدول1. میانگین مدت زمان رسیدن به پایداری )ثانیه( و اندازه اثر متغیر مستقل

جهت
تجربیکنترل

اندازه اثر
پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

0/720/4±0/53/24±0/634/41±0/724/14±4/18قدامی- خلفی

0/990/5±0/563/01±0/674/17±0/744±3/71داخلی- خارجی

جدول2. مقایسه درون گروهی و بین گروهی )در پس آزمون( مدت زمان رسیدن به پایداری

گروهمتغیر
آزمون تی مستقلآزمون تی زوجی

tPtP

مدت زمان رسیدن به پایداری در راستای قدامی- خلفی )ثانیه(
3/510/25کنترل

3/170/004*

*1/180/004تجربی

مدت زمان رسیدن به پایداری در راستای داخلی- خارجی )ثانیه(
0/170/86کنترل

3/620/100* *6/630/001تجربی

*اختلاف آماری معنادار

بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در پیش آزمون هر دو گروه تجربی 
و کنترل دارای نتایج مشابه در امتیازات مدت زمان رسیدن به پایداری 
در هر دو جهت قدامی- خلفی و داخلی- خارجی بودند. پس از هشت 
هر  در  امتیازات  فیفا،   11+ آسیب  از  پیشگیری  برنامه  اجرای  هفته 
افزایش  با گروه کنترل دارای  دو جهت در گروه تجربی در مقایسه 
به  رسیدن  مدت زمان  مقادیر  بهبود  میزان  اثر  اندازه  شد.  معناداری 
پایداری، در آزمون پرش فرود تک پا، در جهت های قدامی- خلفی و 
داخلی- خارجی گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل، در پس آزمون، 

به ترتیب 0/4 و 0/5 بود که هر دو متوسط می باشد.
و  فیلیپا   ،)2010( همکاران  و  لیوی  نتایج  با  مطالعه  این  یافته های 
 ،)2004( همکاران  و  هولم   ،)2005( سامسون   ،)2010( همکاران 
و  زارعی  و   )2006( گاسکوئیچ  و  راس   ،)2004( همکاران  و  پاترنو 
با  همسو  مطالعه  این  نتایج  اما  داشت  همخوانی   )1393( همکاران 

نتایج ساتو و موخا )2009( نبود.
عمقی،  حس  تمرینات  هفته  شش  که  دریافتند  همکاران  و  لیوی 
تمرینات تقویت سرینی میانی یا ترکیبی از این تمرینات باعث بهبود 
پایداری پویای افراد سالم می گردد )28(. البته آن ها برخلاف مطالعه 
حاضر از آزمون ستاره برای ارزیابی پایداری پویا استفاده کرده بودند. 
از  بامطالعه حاضر می تواند  این پژوهش  برنامه تمرینی  بودن  مشابه 
دلایل همخوانی باشد. تقویت عضله سرینی میانی که یکی از عضلات 
باثبات  اتکای  سطح  ایجاد  در  می تواند  می باشد،  بدن  مرکزی  ثبات 

برای حرکات پیرامونی مؤثر باشد )29(. از طرفی دیگر تمرینات حس 
عمقی گیرنده های مکانیکی اندام تحتانی را تقویت و کنترل عصبی- 
عضلانی را بهبود می بخشد که درنهایت منجر به بهبود پایداری پویا 

می شود )30(.
از هشت  پس  را  پویا  پایداری  در  اجرا  بهبود  نیز  همکاران  و  فیلیپا 
تنه  کنترل  ارتقا  بر  متمرکز  که  عضلانی  عصبی-  تمرینات  هفته 
گزارش  زن  فوتبال  بازیکنان  در  بود،  ران  اطراف  عضلات  قدرت  و 
پنج  اثر  بررسی  در  سامسون  مطالعه  نتایج  همچنین   .)31( کردند 
هفته تمرینات ثبات مرکزی بر توانایی پایداری پویای بازیکنان تنیس 
نشان داد که پس از اجرای این تمرینات نتایج گروه مداخله بهبود 
معنی داری نسبت به گروه کنترل داشته است )32(. هولم و همکاران 
نیز دریافتند که بازیکنان هندبال پس از شرکت در تمرینات عصبی- 
عضلانی بهبود معنی داری در پایداری پویا نشان می دهند )33(. پاترنو 
و همکاران هم بهبود در پایداری پویای دختران دبیرستانی ورزشکار 
پس از شش هفته تمرینات عصبی- عضلانی را گزارش کرده اند )34(. 
برخلاف نتایج این تحقیقات و مطالعه حاضر، ساتو و موخا در بررسی 
اثر شش هفته تمرینات تقویت ثبات مرکزی بر پایداری پویا، افزایش 
مطالعه  میان  تفاوت  چندین  بااین وجود  نکردند.  گزارش  معنی داری 
ساتو و موخا و مطالعه حاضر وجود دارد. در مطالعه مذکور تمرینات 
آن ها  ورزشی  رشته  و  آزمودنی ها  سن  نیز  و  نداشت  وجود  تعادلی 

متفاوت بامطالعه حاضر بود )35(.
مطالعه راس و گاسگوئیچ نیز نشان داد تمرینات پویای هماهنگی که 
روی سطح های بی ثبات مانند فوم و تخته تعادل انجام می شوند باعث 
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عملکردی  بی ثباتی  مبتلابه  افراد  در  پویا  وضعیتی  پایداری  ارتقای 
از دلایل  تمرینات مشابه می تواند  از  استفاده  پا می شوند )19(.  مچ 
هم راستایی مطالعه حاضر و تحقیقات مذکور باشد، زیرا برنامه تمرینی 
+11 فیفا شامل انواع مختلفی از تمرینات تقویت ثبات مرکزی، تعادل، 
افزایش حس عمقی و تمرینات پرشی است. زارعی و همکاران نیز در 
مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که تمرینات پیشگیری از آسیب 
+11 فیفا می تواند باعث بهبود پایداری پویای بازیکنان نوجوان فوتبال 
پایداری  ارزیابی  برای  ستاره  آزمون  از  خود  مطالعه  در  آن ها  شود. 
پویا استفاده کرده بودند )36(. یکی از دلایل دیگر احتمالی افزایش 
قدرت  افزایش  می تواند  فیفا  برنامه +11  انجام  از  پویا پس  پایداری 
عضلات باشد. تمرینات قدرتی مانند اسکات و لانچ می توانند به بهبود 
قدرت عضلات اطراف مفاصل ران، زانو و مچ پا منجر شود )37،38(. 
هیروسومالیس )2011( نیز بیان می کند که افزایش قدرت عضلات 
اندام تحتانی سبب افزایش پایداری پویای ورزشکاران می گردد )39(. 
تمرینات قدرتی و تقویتی عضلات ثبات مرکزی در برنامه +11 فیفا 
مانند تمرین نیمکت و نیمکت به پهلو نیز می توانند در ایجاد قدرت 
آن  متعاقب  و  فرود  مانند پرش-  برای حرکاتی  باثبات  اتکا  و سطح 
تسوکاگوشی  باشند.  مؤثر  پایداری  به  رسیدن  مدت زمان  کاهش 
مرکزی  ثبات  عضلات  قدرت  که  دادند  نشان   )2011( همکاران  و 
انجام حرکت نیمکت به پهلوی راست و چپ  با ثبت مدت زمان  که 
اندازه گیری شده بود، به طور معنی داری با پایداری پویا، مرتبط است 
)40(. علاوه بر این افزایش تدریجی در شدت و سختی تمرینات و 
بهبود کنترل عصبی- عضلانی و  تعداد تکرارها می تواند در  افزایش 
اجرای آزمون پرش- فرود تک پا مؤثر باشد. افزایش تدریجی شدت 
پرش  آزمون  اجرای  هنگام  در  ثبات  ارتقا حفظ  در  می تواند  تمرین 
مؤثری  نقش  پایداری  به  رسیدن  مدت زمان  کاهش  و  تک پا  فرود 
افزایش  تحتانی،  اندام  عضلات  قدرت  برافزایش  علاوه  باشد.  داشته 
حس عمقی، کنترل عصبی عضلانی و هم انقباضی عضلات از دیگر 
اهداف تمرینات +11 می باشد که می توانند بر پایداری پویای بازیکنان 

نیز مؤثر باشند )41(.

محدودیت ها و نقاط ضعف و قوت پژوهش
 حاضر شامل عدم کورسازی آزمودنی ها نسبت به مطالعه بود. برای 
جلب رضایت مربیان و آزمودنی ها برای شرکت در مطالعه، پژوهشگران 
مجبور به شرح کامل تمرینات و فواید آن برای افراد شدند. علاوه بر 
این با توجه به این که مطالعه بر روی پسران گروه سنی 14 تا 16 
سال انجام گرفته بود، نمی توان نتایج آن را به گروه های سنی دیگر و 
همچنین زنان تعمیم داد. از طرفی با توجه به این که در این تحقیق 
بود،  استفاده شده  نیرو  صفحه  از  افراد  پویای  پایداری  ارزیابی  برای 

نتایج دارای روایی و اعتبار بالایی می باشد.

نتیجه گیری
نتایج این پژوهش نشان داد که اجرای هشت هفته برنامه پیشگیری 
فوتبالیست  پسران  پویای  پایداری  بهبود  باعث  فیفا   11+ آسیب  از 
خطر  عوامل  مهم ترین  از  پویا،  پایداری  در  ضعف  می شود.  نوجوان 
آسیب در فوتبال می باشد. در پژوهش حاضر مشخص شد که پایداری 
پویا هم در راستای قدامی- خلفی و هم در راستای داخلی- خارجی 
اثر متغیر مستقل در  اندازه  این که  به  توجه  با  و  بهبود داشته است 
راستای داخلی- خارجی بیشتر بوده است، احتمالاً می توان بیان کرد 
از  می باشد.  بیشتر  فرونتال  در سطح  تمرینی  پروتکل  این  تأثیر  که 
طرفی با توجه به این که آسیب های اینورژنی مچ پا که قسمت عمده 
سطح  در  درصد(   85( می دهند  تشکیل  را  مفصل  این  آسیب های 
تمرینی  برنامه  که  گرفت  نتیجه  بتوان  شاید  می دهد،  رخ  فرونتال 
آسیب های  کاهش  در  بسزایی  نقش  فیفا   11+ آسیب  از  پیشگیری 

اینورژنی مچ پا دارد.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه آقای رضا بهاری فرد در مقطع کارشناسی 
دکتر  راهنمایی  به  اصلاحی  حرکات  و  آسیب شناسی  رشته  ارشد 
احمد ابراهیمی عطری بود که در دانشگاه فردوسی مشهد اجرا شد. 
نویسندگان از باشگاه پرسپولیس مشهد و کلیه افرادی که ما را در 

اجرای این پژوهش یاری نمودند تشکر و قدردانی می کنند.
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