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ABSTRACT 

Background and Aims: Ankle sprain injury is the most common injury among soccer players. 
Previous studies have shown that injury prevention exercises generally reduce injuries. The 
purpose of the present study was to evaluate the effect of 12 weeks of selected injury 
prevention training on the risk factors of the internal ankle foot in professional male 
footballers.  

Materials and Methods: A total of 50 soccer players under the age of 21 who were present 
in the pre-season trainings of 1396-1396 were selected. Participants were randomly divided 
into two groups of 25 (experimental and control). In the preliminary test, in order to check the 
static test, the dynamic balance of the Y test, to measure the ankle range, goniometer, and to 
measure height jump (Sargent), meter were used. The experimental group performed their 
training protocol for 12 weeks (every 3 weeks and 30 minutes each session), but the control 
group performed only their usual exercises. After 12 weeks, all variables were measured. 
Independent t-test was used for intra-group comparisons and independent t-test was run to test 
the inter-group comparisons (P> 0.05). 

Results: The results showed that the experimental group had the highest increase in static 
balance, dynamic balance, and height jump (P > 0.05); although improvement was observed in 
the ankle motion range, it was not statistically significant (P <0.05). 

Conclusion: According to the results, it is concluded that selected injury prevention exercises 
improve static equilibrium, dynamic equilibrium, and high jump levels for soccer players, so 
it is recommended that these exercises be included in their training programs. 
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فاکتورهای درونی مچ پای هفته تمرینات منتخب پیشگیری از آسیب بر ریسک 12تأثیر 
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 چکیده

رینات اند كه تممطالعات پیشین نشان داده. ترین آسیب بازیكنان فوتبال استامروزه اسپرین مچ پا شایع: مقدمه و اهداف

هفته تمرینات  12ارزیابی تأثیر  حاضر هدف از مطالعه .دهدهای ورزشی را كاهش میطور كلی آسیبپیشگیری از آسیب به

 .ای بودهای مرد حرفهفوتبالیست فاكتورهای درونی مچ پایمنتخب پیشگیری از آسیب بر ریسک

فصل آهن اصفهان كه در تمرینات پیش سال باشگاه ذوب 21های زیر نفر از فوتبالیست 50 حاضر تحقیقدر ها: و روش مواد

نفره )تجربی و كنترل( تقسیم شدند. 25گروه  2 صورت تصادفی درها بهانتخاب شدند. آزمودنی ،حضور داشتند 1397-1396

وسیله هگیری دامنه حركتی مچ پا ب، اندازهY لک، تعادل پویا تستآزمون به منظور بررسی تعادل ایستا تست لکپیشدر مرحله 

 هفته )هر 12وسیله متر به عمل آمد. گروه تجربی پروتكل تمرینی خود را به مدت گونیامتر و میزان پرش ارتفاع )سارجنت( به

هفته  12دادند، اما گروه كنترل تنها تمرینات معمول خود را انجام دادند. پس از دقیقه( انجام  30جلسه و هر جلسه  3هفته 

گروهی از تی تست وابسته و بین گروهی از آزمون تی تست مستقل استفاده گیری شد. برای مقایسه درونتمامی متغییرها اندازه

 .(.P<05/0شد )

را در تعادل ایستا، تعادل پویا و میزان پرش ارتفاع داشته است ها نشان داد گروه تجربی بیشترین افزایش یافتهها: یافته

(05/0>Pهرچند در دامنه حركتی مچ پا بهبودی حاصل شد ،)، ( 05/0اما از نظر آماری معنادار نبود<P). 

رش پرسد كه تمرینات منتخب پیشگیری از آسیب باعث بهبود تعادل ایستا، تعادل پویا و میزان به نظر میگیری: نتیجه

 .ه شودهای تمرینی بازیكنان فوتبال گنجاندشود كه این تمرینات در برنامهبنابراین توصیه می ؛شودها میارتفاع فوتبالیست

 

 ایفوتبالیست حرفه ؛فاكتورهای درونی مچ پاریسک ؛تمرینات پیشگیری از آسیبهای کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف
ها در جهان است و در فوتبال یكی از مشهورترین ورزش

 باهای ورزشی ها، یكی از فعالیتمقایسه با سایر ورزش
رین تشیوع بالایی از آسیب است. فوتبال یكی از محبوب

های ورزشی در ایران و جهان است و طبق آمار فیفا رشته
ند كنمیلیون نفر در سرتاسر جهان فوتبال بازی می 270

 مچ ]1[كه این تعداد معادل چهار درصد كره زمین است.

 در ورزشكاران آناتومیک مواضع پذیرترینآسیب از یكی پا

 45كه حدود  اندكرده گزارش محققان از برخی است.
در  ]2[ افتد.اتفاق می پا مچ در ورزشی هایآسیب درصد از

درصد  20بازیكنان فوتبال نیز اسپرین مچ پا بیش از 
های فراوان یک تعداد آسیب ]3[دهد.ها را تشكیل میآسیب

و همچنین  های درمانی زیادتیم موجب هزینه
ولین ا ]4[ی و درمانی فراوانی شده است.های اقتصادخسارت

-های درمانی، شناخت ریسکاقدام جهت كاهش هزینه

ترین پرآسیب وباشد. ورزش فوتبال جزفاكتورها می
آسیب در  4/6تا  3/2ها با میزان شیوع آسیب بین ورزش

شناخت تأثیر  ]5[ساعت بازی گزارش شده است. 1000 هر
فوتبال برای پیشگیری از فاكتورها در بازیكنان ریسک

عوامل ایجاد آسیب به دو دسته  ]6[.آسیب بسیار مهم است
شود. سن، قد، عضو برتر، بیرونی و درونی تقسیم می

جنسیت، تركیب بدنی، سلامتی، آمادگی جسمانی، 
فاكتورهای درونی و آناتومی و سطح مهارت از ریسک

عوامل انسانی، وسایل حفاظتی، وسایل ورزشی، شرایط 
فاكتورهای برونی هستند. محیطی و پست بازی از ریسک

ت توان به تمریناجمله تمرینات پیشگیری از آسیب می از
و تمرینات تعادلی اشاره  11كننده آسیب فیفا +پیشگیری

فاكتورهای و همكاران ریسک Schiffدر مطالعه  ]5[كرد.
بازیكن آماتور فوتبال  210غیربرخوردی مچ پا بر روی 

، وزن، دامنه حركتی مچ پا، میزان پرش ارتفاع و شامل قد
گیری شد. محققان در این تحقیق گزارش تعادل اندازه

كردند ضعف قدرت اندام تحتانی و ضعف تعادل عوامل 
باشد كه های غیربرخوردی مچ پا میخطرساز برای آسیب

فصل و شناسایی عوامل خطرساز، فرصت با غربالگری پیش
-های پیشگیری از آسیب فراهم میبرای اتخاذ استراتژی

های و همكاران آسیب Stegeدر تحقیق  ]7[شود.
فاكتورهای درونی اسپرین مچ پا بر غیربرخوردی، ریسک

-ای فوتبال بررسی شد. ریسکبازیكن حرفه 100روی 

های غیربرخوردی شامل فاكتورهای بالقوه مچ پا درآسیب
-افقدرت ایزوكنتیک عضلات پای چپ و راست، انعط

پذیری، حس عمقی، ثبات مفصل، صدمات قبلی، ویژگی 
ماهه بررسی 10طرف غالب، وعدم تقارن بدنی در یک دوره 

گیری شد عدم تقارن قدرت، تابعی از فلكسور شد. نتیجه
 تمایل مچ پا، شاخص توده بدنی و وزن بدن را بالا برده و

ی ایجاد ابیشتر به اسپرین مچ پا در بازیكنان فوتبال حرفه
سستی مچ پا عوامل بالقوه  سن و عدم تقارن در .كندمی

چ دیدگی متر بیشتر دچار آسیببازیكنان جوان ؛هستند
شوند. همچنین پیشنهاد شد با ارزیابی مناسب در می

فوتبال  فصل ممكن است برای این نوع آسیب درپیش
های پیشگیری را بهبود بخشید. مفصل مچ پا استراتژی

 محوری لولایی-وع مفاصل سینوویال یک)تالوكرورال( از ن
بین تیبیا یا فیبولا و تروكلئای تالوس است. حركات 
دورسی فلكشن )اكستنشن( و پلانتار فلكشن در این 

شود. كپسول لیفی آن نازک بوده و توسط مفصل انجام می
و رباط جانبی  (بخش دارد 4كه )رباط دلتوئید )داخلی(

  ]8[شود.تقویت می (بخش دارد 3كه ))كولترال( طرفی 

برای توانبخشی  های موثرتمرینات تعادلی یكی از روش
 Netterو  Hansenدر تحقیق  ]9[اسپرین مچ پا است.

اثربخشی آموزش حس عمقی در جمعیت ورزشی برای 
جلوگیری از اسپرین مچ پا بررسی شد. محققان گزارش 

های حس عمقی در كاهش نرخ اسپرین مچ كردند برنامه
 ویژه برای كسانی كه سابقه قبلی اسپرینهستند، به پا موثر

مچ پا را تجربه كردند. كاهش دامنه حركتی دورسی 
فلكشن مفصل مچ پا از جمله مهمترین عواملی است كه 

-هتواند مچ پا را در معرض آسیب اسپرین قرار دهد، بمی
خوردگی مچ پا در افرادی كه كه خطر آسیب پیچ طوری

ی در عضلات مچ پا ندارند، تا پنج پذیری مناسبانعطاف
پرش عمودی از جمله  ]10[.برابر بیشتر از سایرین است

هایی مانند والیبال، بسكتبال، های معمول در ورزشمهارت
میدانی است. از آزمون پرش وهای دوفوتبال و رشته

عنوان شاخصی مناسبی برای سنجش عمودی همواره به
-ران استفاده میوضعیت عضلات اندام تحتانی ورزشكا

و همكاران گزارش كردند تمرینات   Kirkendall]11[شود.
با ساختار گرم كردن یكی از بهترین نوع تمرینات جهت 
پیشگیری از آسیب و در نتیجه كاهش آسیب در 

و همكاران  Brito ]12[های جوان شده است.فوتبالیست
های گرم كردن از متداولترین اند برنامهگزارش كرده

اشد بها میهای پیشگیری از آسیب در فوتبالیستهبرنام
كه این برنامه تمرینی با ساختار گرم كردن توسط مركز 

های پزشكی فیفا با همكاری مركز تحقیق و ارزیابی
های ورزشی اوسلو و مركز طب ورزشی تحقیقات و آسیب

مخصوص پیشگیری از  11و ارتوپدی سانتا مونیكا با نام +
 .ها طراحی شده استنه در فوتبالیستتهای پایینآسیب

 هایقدرت عضلات مفصل زانو در فوتبالیست 11برنامه +
 Daneshjooهمچنین  ]13[بخشد.ای را بهبود میغیرحرفه

قدرت  بر 11 +برنامۀ اثر بررسی در ]14[و همكاران
 جوان مرد بازیكنان ران و زانو اطراف عضلات ایزوكینتیک

 عضلات این قدرت ایزوكینتیک كه اندكرده گزارش فوتبال

 مختلف ایهزاوی هایسرعت در برونگرا و درونگرا حالت در

 كرده پیدا بهبود هاهنمون غیرغالب و غالب پای هر دو برای

است. تاكنون مطالعات زیادی در سرتاسر جهان بر روی 
های مختلف پیرامون تاثیر برنامه تمرینات پیشگیری گروه

بازیكنان زن و مرد آماتور انجام شده بر روی  11از آسیب +
ال ای فوتباست. تاكنون مطالعاتی بر روی بازیكنان حرفه

فیفا بر روی اندام تحتانی و پیشگیری  11و تاثیر برنامه +
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كه برخی تحقیقات با است دیدگی انجام شده از آسیب
 ]15-17[.استجهت صورت گرفته تحقیق حاضر تقریباً هم
در ایران به اثر این  Zareeظیر به هر حال محققانی ن

داری در ابرنامه در مردان جوان پرداختند و كاهش معن
و  Owoeyeاما ، ]18[كلی مشاهده كردند هایآسیب

همكاران با مطالعه بر روی بازیكنان مرد جوان آفریقا و 
های اندام تحتانی درصدی كل آسیب 48گزارش كاهش 

ا های مچ پبروز آسیباعلام كردند این برنامه تاثیری بر 
به هر حال با وجود شیوع بسیار بالای  ]19[نداشته است.

ها از های مچ پا و ضرورت پیشگیری از این آسیبآسیب
یک سو و استفاده وسیع از این برنامه در سراسر جهان از 

ای در زمینه تاثیر برنامه سوی دیگر، تاكنون مطالعه
ورهای درونی مچ فاكتفیفا بر روی ریسک 11شده +تعدیل

ای مرد ایران مشاهده نشد. با های حرفهپای فوتبالیست
طرح این پرسش كه آیا  توجه به خلاء در این زمینه، و

، 11تمرینات منتخب پیشگیری از آسیب شامل تمرینات +
تخته تعادل و منتخب تمرینات بدنسازی آدام كامبل باعث 

ای هتفاكتورهای درونی مچ پای فوتبالیسبهبود ریسک
لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر  ؛شودای میحرفه

-هفته تمرینات منتخب پیشگیری از آسیب بر ریسک 12

ای های مرد حرفهفاكتورهای درونی مچ پای فوتبالیست
   انجام شد.

 هامواد و روش

نی صورت میداتجربی بهتحقیق حاضر یک نوع تحقیق نیمه
دو گروه كنترل و تجربی  آزمون باپس–آزمونبا طرح پیش

 ،های كاربردی و از لحاظ زمانیبود. همچنین از پژوهش
كنندگان این تحقیق را باشد. شركتپژوهش مقطعی می

ورزشی -سال باشگاه فرهنگی 21بازیكنان مرد فوتبال زیر 
 1396-1397فصل ذوب آهن اصفهان كه در تمرینات پیش

سال گذشته،  حضور داشتند و سابقه اسپرین مچ پا در دو
ثباتی ثباتی عملكردی مفصل مچ پا، وجود بیوجود بی

مكانیكی مفصل مچ پا، سابقه شكستگی یا جراحی مفاصل 
اندام تحتانی، سابقه آسیب اندام لیگامانی یا منیسک در زانو، 
داشتن سابقه برنامه توانبخشی برای اندام تحتانی )در شش 

های وجود بیماریها(، گیری تستماه قبل از زمان اندازه
سیستمیک مانند روماتیسم و دیابت و سابقه اختلالات 

)مشكلات تعادل( و همچنین نوار پیچی  سیستم وستیبولار
صورت تصادفی در نفر به 50به تعداد ، ]20[مچ پا را نداشتند

مجوزهای لازم  دو گروه كنترل و تجربی انتخاب شدند. ابتدا
صفهان جهت انجام از باشگاه فرهنگی ورزشی ذوب آهن ا

نامه شركت در شد. سپس فرم رضایت گرفتهپژوهش 
كننده در تحقیق ها از تمام افراد شركتها و تمرینآزمون

دریافت شد و مشخصات آنتروپومتریكی )سن، قد، وزن، 
 .كننده بررسی شدشاخص توده بدنی و طول پا( افراد شركت

 
 هاانحراف استاندارد ویژگی فردی آزمودنی میانگین و. 1جدول 
 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 3/1 3/19 كنترل سن )سال(

 1/2 06/19 تجربی

 1/3 176 كنترل متر()سانتی قد

 4/2 5/175 تجربی

 1/3 3/68 كنترل وزن )كیلوگرم(

 8/2 7/68 تجربی

شاخص توده 
 بدنی

 8/2 8/21 كنترل

 5/2 9/21 تجربی

-طول پا )سانتی

 متر(

 4/4 1/95 كنترل

 8/3 8/95 تجربی

 
 
 

 تیم با نحوهجهت آشنایی بازیكنان و كادر مربیگری 
-به 11های ویدیویی برنامه +تک تمرینات فایلانجام تک

و توضیحات چگونگی انجام تمامی تمرینات  DVDصورت 
شده و توضیحات شفاهی در پرینت Wordدر قالب فایل 

اختیار كادر مربیگری و بازیكنان قرار گرفت. یک جلسه 
 بلها قانجام تست روش هتوجیهی جهت آشنایی بازیكنان ب

هفته  هفته، هر 12از شروع برنامه انجام شد. گروه تجربی 
دقیقه در زمان عصر در زمین چمن  30جلسه و هر جلسه  3

ری درچه توسط مربی بدنساز تیم ظورزشگاه شهید منت
 12تحت نظارت محقق تمرینات را انجام دادند. مجدداً 

، به لکهفته پس از انجام تمرینات تست تعادلی ایستا لک

لک ارزیابی تعادل ایستا استفاده شد. آزمون لک منظور
دارای پایایی با چشم بسته و باز، دارای پایایی درون آزمونگر 

( و پایایی بازآزمایی ضعیف تا خوب r=87/0تا  99/0) خوب
باشد. آزمون ایستادن روی یک پا در ( میr=59/0تا  1)

ها دارای پایایی كمتری نسبت به وضعیت بسته بودن چشم
بنابراین در تحقیق حاضر آزمون  ؛الت چشم باز استح

لک مذكور در حالت چشم باز انجام گردید. در آزمون لک
تكرار بیش از سه مرتبه باعث به وجود آمدن اثر یادگیری 

گیری تعادل ایستا با استفاده از این شود. به منظور اندازهمی
ود های خهای خود را بر روی رانها دستآزمون، آزمودنی

قرار دادند، در حالی كه كف پای غیرستون در مقابل 
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ی داخلی پای ستون قرار گرفته بود. آزمودنی با حفظ ناحیه
ی پای ستون خود این وضعیت تا حد ممكن بر روی سینه

 كرد یاایستاد. هرگاه پاشنه پای ستون زمین را لمس می
 شد و یا كف پای غیرستون از زانویها از پاها جدا میدست

یافت. در طول كوشش پایان می ،شدپای ستون جدا می
 انجام آزمون، آزمودنی به علامتی كه در مقابل صورت او

نگاه كرد. هر آزمودنی  ،در فاصله چهار متری واقع شده بود
ن عنواداد كه بهترین زمان بهباید سه كوشش را انجام می

 اگشت. پایایی آزمون به دقت اجرامتیاز آزمودنی ثبت می
میزان انگیزه فرد برای اجرای آن بستگی دارد. به و شد 

در مورد رابطه نتایج  اعتبار آزمون جداول منتشرشده
آزمون با سطوح آمادگی جسمانی احتمالی افراد وجود 
دارد و همبستگی بالایی نیز مشاهده شده است. جهت 
شروع تست تعادل پویا، طول واقعی پا یعنی از خار خاصره 

-نی تا قوزک داخلی پا جهت نرمال كردن دادهفوقا–قدامی

گیری شد. برای هر آزمودنی ها اندازهها و مقایسه آزمودنی
 سپس میانگین .دو مرتبه تكرار و میانگین گرفته شد

عنوان طول پا استفاده گردید. همچنین شده بهمحاسبه
پای برتر با استفاده از این اطلاعات كه آزمودنی با كدام 

ی تمایل بیشتری برای زدن شوت فوتبال دارد، اندام تحتان
 قامت كنترل ارزیابی ، جهتSEBTتعیین شد. آزمون 

 جهت پایا و معتبر ابزاری تست شود. اینمی استفاده پویا

 كه جهت 8 آزمون این است. در پویا تعادل سازیكمی

 45 هزاوی با شوند،می رسم زمین روی مانندستاره صورتبه

 مشابه به توجه با گیرند.می قرار یكدیگر به نسبت درجه

 در ،با تست تعادلی ستاره Yنتایج تست تعادلی  بودن
. پایایی شداستفاده  Yاز تست تعادلی  حاضر تحقیق
گروهی این تست در افراد سالم بازآزمون و درون–آزمون

و  ICC=98/0ترتیب )به بسیار خوب گزارش شده است
91/0=ICC ایستد و سپس جهات می(. آزمودنی در مركز

گیرد و با پای دیگر عمل دستیابی بر روی یک پا قرار می
گردد. و به حالت طبیعی روی دو پا برمیداده را انجام 

آزمودنی با پنجه پا دورترین نقطه ممكن را در هر یک از 
شده لمس كرده، فاصله محل تماس تا مركز، جهات تعیین

-ری میگیمتر اندازهیباشد كه به سانتفاصله دستیابی می

هر  ،گردد. به منظور به حداقل رساندن اثرات یادگیری
گانه تمرین های سهبار این آزمون را در جهت 6آزمودنی 

 مچ دورسی فلكشن دامنه حركتی گیریاندازه . جهتكرد

های مفصلی و پایایی وضعیت شد. استفاده گونیامتر از پا
ی كنند به ارزیابمی دامنه حركتی كه از گونیامتر استفاده

طور كلی این پابایی اما به ،ابتدایی مفصل وابسته است
آمده و پایایی گونیامتر از تخمین دستهخوب و عالی ب

بصری بیشتر است. پایایی درونی و بیرونی با آگاهی از 
از  منظور، همین به یابد.دقت آناتومی سطحی افزایش می

زانو  و دراز كشیدهدر وضعیت دمر  تا شد خواسته آزمودنی
مفصل ساب تاب تالار را در وضعیت طبیعی  ،را خم كرده

ثابت كند، با فشار دادن به سر پنجمین استخوان كف پایی 
. راستای شودداده میبه مچ حركت دورسی فلكشن 

بازوی  ؛قوزک خارجی ،محور به این صورت بود: گونیامتر

 ،بازوی متحرک ؛نیراستا با سر استخوان نازکهم ،ثابت
گیرد. راستای پنجمین استخوان كف پایی قرار میهم

 پا مچ حركتی پلانتار فلكشن یدامنه گیریاندازه جهت

 از آزمودنی منظور، همین شد. به استفاده گونیامتر از

زانو را  تا در وضعیت طاقباز دراز كشیده و شد خواسته
ار پلانتصاف كرده، ساق پا را ثابت كرده، به مچ پا حركت 

 ،محور به این صورت بود: راستای گونیامتر .فلكشن دهد
راستا با سر استخوان هم ،بازوی ثابت ؛قوزک خارجی

راستای پنجمین استخوان هم ،بازوی متحرک ؛نینازک
 ]21[گیرد.كف پایی قرار می

گیری میزان پرش ارتفاع، ورزشكار به پهلو اندازهبرای 
طوری كه كف پاها روی زمین قرار ایستد، بهكنار دیوار می

داشته باشد، یک دست خود را تا حد امكان به طرف بالا 
ارد گذكشیده و با نوک انگشتان خود روی دیوار علامت می

(M1).  سپس ورزشكار در یک وضعیت ساكن تا حد ممكن
به بالا پرش و با نوک انگشتان خود روی دیوار 

ی پرش ارتفاع با گیر(. اندازهM2) كندگذاری میعلامت
به دست آمد. پایایی آزمون به دقت اجرا  M2–M1فرمول 
 ]22[.میزان انگیزه فرد برای اجرای آن بستگی دارد شد و به

از تمرینات منتخب پیشگیری از حاضر در تحقیق 
 آسیب استفاده شد.

 از یكی: 11تمرینات پیشگیری از آسیب فیفا +

 پزشكی كه مركز آسیب از پیشگیری هایبرنامه مؤثرترین

 جامعی گرم كردن برنامۀ است، كرده فیفا ارائه تحقیقاتی و

 قدرتی، دویدنی، تمرینات برنامه است. این« 11»+نام  به

به  سرعتاب هایندوید و پرش با همراه تمرینات تعادلی،
 شود.می شامل را فوتبال ویژۀ حركات برخی همراه

 داده توسعه و بسط را برنامه این فیفا پزشكی كمیته

 دویدن شامل آهسته اول بخش :است بخش سه دارای و

-لكنتر برخوردهای و فعال كششی تمرینات با تركیب در
 دقیقه هشت برنامه از این قسمت. است بازیكنان شدۀ

 با تمرین سِت شش برنامه این دوم بخش. كشدمی طول

 توان و تعادل پاها، و مركزی عضلات بر تقویت تمركز

 این بخش، تمرینات از یک هر شود.می شامل را انفجاری

 دقیقه 12 تمرینات از بخش دارند. این دشواری سطح سه

 دویدنی تمرینات به این برنامه سوم كشد. بخشمی طول

 دقیقه دو مدت به مسیر تغییر با همراه و زیاد سرعت با

 تجربی گروه هایتیم بازیكنان است. شده داده اختصاص

 كشید،می طول دقیقه 20 مجموع در كه را تمرینات این

 شروع از پیش كردن گرم تمرینات جایگزین عنوانبه

اصلی انجام دادند. پوستر فارسی تمرینات بر روی  تمرینات
 .سایت فیفا قرار گرفته است

 پروتکل تمرینات تعادلی و تخته تعادل
در تحقیق حاضر تمرین تعادل و تخته تعادل به تمرینات 

: 1) تمرین در سه سطح 6شامل  اضافه شد كه 11+
 (.2011)رهنما،  ]23[: پیشرفته( بود3: متوسط، 2مبتدی، 
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 مدت زمان تمرینات
 ل: دویدن÷بخش او

ها، رفتن تیمی، برخورد شانهحركت دویدن مستقیم، چرخش زانو به بیرون، چرخش زانو به داخل، چرخیدن دور هم
 بار( 2بخش دویدن، هر كدام  6) سرعتیبه جلو و عقب 

 دقیقه 8
 
 

 بخش دوم: حركات قدرت، پلایومتریک و تعادلی
 حركت نیمكت

 بار( 3كدام  بخش، هر 3) صورت متناوب و نگه داشتنثابت، بالا و پایین بردن پاها به
 صورت جانبیحركت نیمكت به

 بار در هر طرف( 3بخش،  3) ثابت، بالا و پایین آوردن مفصل ران و بلند كردن پا
 حركت همسترینگ

 بار( 1تكرار،  12-15) بار(، پیشرفته 1تكرار،  7-10) بار(، متوسط 1تكرار،  3-5) مبتدی
 پاحركت تک

 بار( 2بخش، هر بخش  3) تیمیتیمی، تست كردن همنگه داشتن توپ، پرتاب توپ برای هم
 حركات اسكات

 بار( 2بخش، هر بخش  3) پاصورت لانگ، اسكات تکبهبا بلند شدن روی انگشتان پا، راه رفتن 
                             حركات پرشی                                                                                                                   

 پرش عمودی، پرش جانبی، پرش باكس
 بخش سوم: تمرینات دویدن

 دقیقه 10
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دقیقه 2 بار( 2بخش، هر كدام  3) دویدن در عرض زمین، حركت بوندینگ، پلنت و كات
 

 شکل تعداد تکرار تمرین سطح
 1 ثانیه برای هر پا 30 ایستادن یک پا بر روی زمین و نگه داشتن توپ با چشمان بسته 1
 2 پا( )برای هر مرتبه تكرار 10 اسكات یک پا بر روی تخته تعادل 2

3 
صورت ضربدری ها بهایستادن یک پا بر روی تخته تعادل، دست

 .گیرندمی روی قفسه سینه قرار
 3 )برای هر پا( ثانیه 30

 4 )برای هر پا( ثانیه 30 ایستادن یک پا بر روی تخته تعادل با چشم باز 1
 5 ثانیه 30 ایستادن دو پا بر روی تخته تعادل با چشم باز 2
 6 ثانیه 30 ایستادن دو پا بر روی تخته تعادل به همراه هد زدن 3

 
سه  11در این تحقیق علاوه بر تمرینات اسكات و لانچ +

تمرین منتخب از كتاب اطلس جامع تمرینات بدنسازی آدام 
كامبل )یكی از نویسندگان معروف آمریكایی( استفاده شده 

 اشدبها در آمریكا میترین كتاباز پرفروشاست. این كتاب یكی 
-فصل تشكیل شده است كه به نوبه خود تنها و جامع 15از  كه

 رود.ترین كتاب بدنسازی در حال حاضر جهان به شمار می

باشد. در این این تمرینات، ویژه عضلات چهارسرران می
تمرینات همچنین عضلات ناحیه مركزی بدن و عضلات دیگر 

نی نیز شامل عضلات سرینی، همسترینگ و اندام تحتا
شود. این عامل باعث شده عضلات پشت ساق پا نیز درگیر می

  ]24[است كه اسكات یكی از بهترین تمرینات بدنسازی باشد.

 دام کامبلآپروتکل تمرینات 
 

 استراحت تکرارها هاست تمرینات ردیف

 ا دقیقه 8-6 4 وزن بدناسكات پرش انفجاری با  1

 0 20 5-2 اسكات زندانیان 2

 
گونه محدودیتی به تمرینات گروه كنترل بدون هیچ

 هفته پرداختند. 12عادی روزانه خود در این 
و در  SPSSافزار تحلیل آماری با استفاده از نرموتجزیه

( انجام شد. برای 05/0)آلفا برابر  95/0سطح معناداری 

گروهی از تی تست وابسته و بین گروهی از مقایسه درون
 آزمون تی تست مستقل استفاده شد.

 یافته ها

 تجربیها در دو گروه کنترل و گروهی وضعیت تعادل ایستا آزمودنینتایج مقایسه درون .2جدول 

 گروه متغیر

انحراف ±میانگین
 استاندارد

انحراف ±میانگین
 t استاندارد

سطح 
 داریامعن

 آزمونپس آزمونپیش

 تعادل ایستا
 245/0 167/1 85/23±32/1 07/21±95/1 كنترل

 000/0 516/5 55/32±17/2 09/21±82/1 تجربی
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 هایكه بین میانگین حاكی از آن است 2اطلاعات جدول 
( P=245/0آزمون متغیر تعادل ایستا )آزمون و پسپیش

داری مشاهده اتفاوت معن P<05/0گروه كنترل در سطح 
(، P=001/0داری را در تعادل ایستا )ااما تفاوت معن ،شودنمی

آزمون گروه تجربی نشان آزمون و پسهای پیشبین میانگین
هفته تمرینات منتخب پیشگیری  12دار ادهد و تاثیر معنمی

ه ای بهای مرد حرفهاز آسیب بر تعادل ایستای فوتبالیست
توان از روی شكل باشد و این تفاوت را میمی 46/11میزان 

 مشاهده نمود. 1

 

 بیآزمون میانگین تعادل ایستا بین دو گروه كنترل و تجرآزمون و پسمقایسه پیش. 1شکل 

 ها در دو گروه كنترل و تجربینتایج مقایسه بین گروهی میانگین تعادل ایستا آزمودنی .3جدول 

 متغیر
مراحل 
 آزمون

 تجربی کنترل

t 
سطح 

 معناداری
انحراف ±میانگین

 استاندارد

انحراف ±میانگین
 استاندارد

 تعادل ایستا
 893/0 135/0 09/21±82/1 07/21±95/1 آزمونپیش

 000/0 585/6 55/32±17/2 85/23±32/1 آزمونپس

 
حاكی از آن است كه بین میانگین  3اطلاعات جدول 

آزمون دو گروه كنترل و تجربی در تعادل ایستا تفاوت پیش
داری بین اشود. همچنین تفاوت معنداری مشاهده نمیامعن

تا در تعادل ایسآزمون دو گروه كنترل و تجربی میانگین پس
 وجود دارد.

 كنندگان در دو گروه كنترل و تجربیگروهی وضعیت تعادل پویا كلی، شركتنتایج مقایسه درون .4جدول 

 گروه متغیر

 انحراف±میانگین
 استاندارد

 انحراف±میانگین
 t استاندارد

سطح 
 داریامعن

 آزمونپس آزمونپیش

 پویا كلی نمره تعادل
 873/0 136/0 11/91±44/1 36/89±78/1 كنترل

 000/0 229/6 83/98±95/1 88/89±08/1 تجربی

 
 هایحاكی از آن است كه بین میانگین 4اطلاعات جدول 

آزمون متغیر تعادل كلی گروه كنترل در آزمون و پسپیش
اما تفاوت  ،شودتفاوت معناداری مشاهده نمی P<05/0سطح 

 آزمون وهای پیشمعناداری را در تعادل كلی، بین میانگین

هفته  12دهد. تاثیر معنادار آزمون گروه تجربی نشان میپس
اخلی د-تمرینات منتخب پیشگیری از آسیب بر جهت خلفی

باشد. این می 9/8ای به میزان های مرد حرفهفوتبالیست
 اهده نمود.مش 2توان از روی شكل تفاوت را می

 
 آزمون میانگین نمره تعادل كلی بین دو گروه كنترل و تجربیآزمون و پسمقایسه پیش. 2شکل 
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 کنندگان در دو گروه کنترل و تجربیمستقل برای مقایسه بین گروهی میانگین تعادل کلی شرکتt نتایج آزمون  .5 جدول

 مراحل آزمون متغیر
 تجربی کنترل

t p 
M±SD M±SD 

 نمره تعادل کلی
 407/0 962/0 88/89±08/1 36/89±78/1 آزمونپیش

 001/0 321/7 83/98±95/1 11/91±44/1 آزمونپس

 
مستقل نشان داد كه بین میانگین  tآزمون  5در جدول 

آزمون دو گروه كنترل و تجربی در تعادل كلی تفاوت پیش
مستقل بیانگر  tشود. همچنین آزمون معناداری مشاهده نمی

روه آزمون دو گداری بین میانگین پساآن است كه تفاوت معن
 كنترل و تجربی در تعادل كلی وجود دارد.

 یها در دو گروه كنترل و تجربگروهی وضعیت دورسی فلكشن آزمودنینتایج مقایسه درون .6جدول 

 گروه متغیر

 انحراف±میانگین
 استاندارد

 انحراف±میانگین
 t p استاندارد

 آزمونپس آزمونپیش

 دورسی فلكشن
 538/0 752/0 32/22±74/3 84/21±36/3 كنترل

 056/0 350/2 12/23±55/3 92/21±25/3 تجربی

 
 هایحاكی از آن است كه بین میانگین 6اطلاعات جدول 

آزمون متغیر دورسی فلكشن گروه كنترل آزمون و پسپیش
اما با  ،شودتفاوت معناداری مشاهده نمی P<05/0در سطح 

وجود اختلاف میانگین، تفاوت معناداری در دورسی فلكشن، 

آزمون گروه تجربی وجود آزمون و پسهای پیشبین میانگین
یب از آس هفته تمرینات منتخب پیشگیری 12ندارد. در واقع 

ارد. ای تاثیر ندهای مرد حرفهبر دورسی فلكشن فوتبالیست
 مشاهده نمود. 3توان از روی شكل این تفاوت جزئی را می

 

 آزمون میانگین دورسی فلكشن بین دو گروه كنترل و تجربیآزمون و پسمقایسه پیش .3شکل 

 میانگین دورسی فلكشن آزمودنی در دو گروه كنترل و تجربینتایج مقایسه بین گروهی  .7 جدول

 مراحل آزمون متغیر

 تجربی کنترل

t p انحراف±میانگین 
 استاندارد

 انحراف±میانگین
 استاندارد

 دورسی فلكشن
 850/0 189/0 92/21±25/3 84/21±36/3 آزمونپیش

 061/0 018/2 12/23±55/3 32/22±74/3 آزمونپس

 
ون آزمنشان داد كه بین میانگین پیش 7اطلاعات جدول 

دو گروه كنترل و تجربی در دورسی فلكشن تفاوت معناداری 
شود. همچنین تفاوت معناداری بین میانگین مشاهده نمی

آزمون دو گروه كنترل و تجربی در دورسی فلكشن وجود پس
ت منتخب پیشگیری از آسیب هفته تمرینا 12ندارد. در واقع 

 ارد.ای تاثیر ندهای مرد حرفهبر دورسی فلكشن فوتبالیست

 ها در دو گروه كنترل و تجربیگروهی وضعیت پلانتار فلكشن آزمودنینتایج مقایسه درون .8جدول 

 گروه متغیر

 انحراف±میانگین
 استاندارد

 انحراف±میانگین
 t p استاندارد

 آزمونپس آزمونپیش

 پلانتار فلكشن
 435/0 782/0 11/58±25/6 22/57±23/6 كنترل

 068/0 065/2 28/58±17/6 11/57±53/6 تجربی
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 هایحاكی از آن است كه بین میانگین 8اطلاعات جدول 
آزمون متغیر پلانتار فلكشن گروه كنترل آزمون و پسپیش

اما با  ،شودتفاوت معناداری مشاهده نمی P<05/0در سطح 
وجود اختلاف میانگین، تفاوت معناداری در پلانتار فلكشن، 

آزمون گروه تجربی وجود آزمون و پسهای پیشبین میانگین
هفته تمرینات منتخب پیشگیری از آسیب  12ندارد. در واقع 

ارد. دای تاثیر نهای مرد حرفهبر پلانتار فلكشن فوتبالیست
 مشاهده نمود. 4 توان از روی شكلاین تفاوت جزئی را می

 

 آزمون میانگین پلانتار فلكشن بین دو گروه كنترل و تجربیآزمون و پسمقایسه پیش .4شکل 

 نتایج مقایسه بین گروهی میانگین پلانتار فلكشن آزمودنی در دو گروه كنترل و تجربی .9جدول 

 مراحل آزمون متغیر

 تجربی کنترل

t p انحراف±میانگین 
 استاندارد

 انحراف±میانگین
 استاندارد

 پلانتار فلكشن
 519/0 646/0 11/57±53/6 22/57±23/6 آزمونپیش

 558/0 587/0 28/58±17/6 11/58±25/6 آزمونپس

 
ون آزممیانگین پیشنشان داد كه بین  9اطلاعات جدول 

دو گروه كنترل و تجربی در پلانتار فلكشن تفاوت معناداری 
شود. همچنین تفاوت معناداری بین میانگین مشاهده نمی

آزمون دو گروه كنترل و تجربی در پلانتار فلكشن وجود پس
هفته تمرینات منتخب پیشگیری از آسیب  12ندارد. در واقع 

 دارد.ای تاثیر نای مرد حرفههبر پلانتار فلكشن فوتبالیست

 ها در دو گروه كنترل و تجربیگروهی میزان پرش ارتفاع آزمودنینتایج مقایسه درون .10جدول 

 گروه متغیر

 انحراف±میانگین
 استاندارد

 انحراف±میانگین
 t p استاندارد

 آزمونپس آزمونپیش

 میزان پرش ارتفاع
 059/0 952/2 87/56±67/2 56/51±23/2 كنترل

 000/0 894/8 82/65±28/2 84/50±94/1 تجربی

 
حاكی از آن است كه بین  10اطلاعات جدول 

آزمون متغیر میزان پرش آزمون و پسهای پیشمیانگین
تفاوت  P<05/0( گروه كنترل در سطح P<059/0ارتفاع )

اما تفاوت معناداری را در میزان  ،شودمعناداری مشاهده نمی
آزمون و های پیش((، بین میانگینP=001/0پرش ارتفاع )

هفته  12دهد. تاثیر معنادار آزمون گروه تجربی نشان میپس
تمرینات منتخب پیشگیری از آسیب بر میزان پرش ارتفاع 

این . باشدمی 9/14ای به میزان های مرد حرفهفوتبالیست
 مشاهده نمود. 5توان از روی شكل یتفاوت را م

 

 آزمون میانگین میزان پرش ارتفاع بین دو گروه كنترل و تجربیآزمون و پسمقایسه پیش. 5شکل 
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 ها در دو گروه كنترل و تجربینتایج مقایسه بین گروهی میانگین میزان پرش ارتفاع آزمودنی .11جدول 

 آزمونمراحل  متغیر

 تجربی کنترل

t 
سطح 

 معناداری
 انحراف±میانگین

 استاندارد

 انحراف±میانگین
 استاندارد

 میزان پرش ارتفاع
 387/0 880/0 84/50±94/1 56/51±23/2 آزمونپیش

 000/0 -718/6 82/65±28/2 87/56±67/2 آزمونپس

 
-میانگین پیشنشان داد كه بین  11اطلاعات جدول 

آزمون دو گروه كنترل و تجربی در میزان پرش ارتفاع تفاوت 
شود. همچنین بیانگر آن است كه معناداری مشاهده نمی

آزمون دو گروه كنترل و تفاوت معناداری بین میانگین پس
  تجربی در میزان پرش ارتفاع وجود دارد.

 بحث
فزایش را انتایج تحقیق حاضر نشان داد گروه تجربی بیشترین 

در تعادل ایستا، تعادل پویا و میزان پرش ارتفاع داشته است 
(05/0>P هرچند در دامنه حركتی مچ پا بهبودی حاصل ،)

 (.P>05/0اما از نظر آماری معنادار نبود ) ،شد

 11دانشجو و همكاران گزارش كردند كه برنامه تمرینی +
باعث بهبود حس عمقی،  Harmokneeو برنامه تمرینی 

 ]14[عادل پویا و تعادل ایستا در بازیكنان فوتبال مرد شده استت
كه با تحقیق حاضر با توجه به بهبود تعادل پویا و تعادل ایستا 

باشد. محققان متعددی راستا میهفته تمرینات هم 12پس از 
 ،]20[و همكاران Silvers، ]19[و همكاران Owoeyeاز جمله 

McHugh كه به دنبال اجرای یک  نشان دادند ]24[و همكاران
 های تمرینیبرنامه پیشگیرانه از آسیب مشتمل بر برنامه

های بازیكنان در ناحیه مچ عضلانی، میزان بروز آسیب–عصبی
پا كاهش یافته است. نتایج تحقیق حاضر با نتایج محققان فوق 

باشد. یكی از مهمترین دلایل مشابه بودن نتایج نیز همسو می
های تمرینی ژوهش حاضر در اجزای برنامهمطالعات فوق با پ

 ]25[و همكاران Soligardنتایج تحقیقات دیگر، است. از طرفی 
نشان  11عدم كاهش آسیب در مچ پا پس از اجرای برنامه +

باشد. در حالی كه داده است كه با تحقیق حاضر همسو نمی
-های مچ پا در رشته فوتبال دیده میشیوع بسیار بالای آسیب

 ]26[و همكاران Hupperetsمحققان زیادی از جمله شود، 
-تحقیقاتی با هدف پیشگیری و كاهش آسیب مچ پا انجام داده

لانی با عض-شده تمرینات عصبیاند. در بیشتر تحقیقات انجام
استفاده از تخته تعادل برای پیشگیری از آسیب مچ پا پیشنهاد 

-اهده میمش 11اما خلاء این تمرینات در برنامه + ،شده است

بر كاهش  11دار برنامه +اشود و شاید علت عدم اثرگذاری معن
در  ]27[و همكاران Henryهای مچ پا همین امر باشد. آسیب

فاكتورهای غیربرخوردی مچ ریسک ،نگریک مطالعه مؤثر آینده
آنها در ؛ بازیكن آماتور فوتبال بررسی كردند 210پا را در 

ل قد، وزن، دامنه فصل متغیرهای مستقغربالگری پیش
حركتی مچ پا، میزان پرش ارتفاع )پرش عمودی( و تعادل را 

گیری كردند و متغیر وابسته را آسیب غیربرخوردی مچ اندازه
نتیجه برخورد نكردن بازیكن با بازیكن دیگر یا هر  پا كه در

ی كه بازیكن حداقل یک مسابقه یا تمرین را از دست اشی

گیری كردند كه ضعف قدرت نتیجهبدهد، تعریف كردند. آنها 
 هایاندام تحتانی و ضعف تعادل، عوامل خطرساز برای آسیب

باشد و پیشنهاد كردند كه با غربالگری غیربرخوردی مچ پا می
 اتخاذفصل و شناسایی عوامل خطرساز، فرصت برای پیش

شود. مطالعه های پیشگیری از آسیب فراهم میاستراتژی
Henry راستا بوده است. حقیق حاضر همو همكاران با ت 

Fousekis های غیربرخوردی، در آسیب ]9[و همكاران
بازیكن  100فاكتورهای درونی اسپرین مچ پا را بر روی ریسک
چ فاكتورهای بالقوه مآنها ریسک ؛ای فوتبال بررسی كردندحرفه

های غیربرخوردی شامل قدرت ایزوكنتیک عضلات پا درآسیب
پذیری، حس عمقی، ثبات مفصل، انعطافپای چپ و راست، 

عدم تقارن بدنی را در یک  صدمات قبلی، ویژگی طرف غالب، و
ماهه بررسی كردند. آنها گزارش كردند كه عدم تقارن 10دوره 

قدرت، تابعی از فلكسور مچ پا، شاخص توده بدنی و وزن بدن را 
تبال فو بازیكنان تمایل بیشتر به اسپرین مچ پا در برد وبالا می

سن و عدم تقارن در سستی مچ پا عوامل  .كندای ایجاد میحرفه
ی مچ پا دیدگتر بیشتر دچار آسیببالقوه هستند؛ بازیكنان جوان

شوند. آنها همچنین پیشنهاد كردند با ارزیابی مناسب در می
فوتبال  فصل ممكن است برای این نوع آسیب درپیش

و  Fousekis. تحقیق های پیشگیری را بهبود بخشیداستراتژی
پذیری و حس فاكتورهای درونی، انعطافهمكاران در ریسک

و همكاران  Fousekisباشد. راستا با تحقیق حاضر میعمقی هم
فاكتورهای درونی پرداختند و سن و عدم به بررسی سایر ریسک

 تقارن را از عوامل بالقوه سستی مچ پا بیان كردند.

 گیرییجهنت
نشان داد كه تمرینات منتخب  نتایج تحقیق حاضر

فیفا، تخته تعادل و  11پیشگیری از آسیب شامل تمرینات +
ورهای فاكتتمرینات با وزن بدن آدام كامبل باعث بهبود ریسک

درونی مچ پا شامل تعادل پویا، تعادل ایستا، میزان پرش ارتفاع 
ردد گبنابراین توصیه می ؛گرددای میهای حرفهدر فوتبالیست

 21های سنی زیر ای در ردهن و بازیكنان فوتبال حرفهمربیا
های عادی گرم های تمرینی به جای برنامهسال از این برنامه

كردن استفاده نمایند. همچنین با توجه به اثربخش بودن 
-تمرینات از یک سو و پذیرش بسیار مناسب این تمرینات به

های مهرناگردد این بوسیله مربیان از سوی دیگر، پیشنهاد می
های آموزشی مربیان فوتبال تمرینی در سرفصل كلاس

 .گنجانده شود

 تشکر و قدردانی
وسیله از تمامی عزیزانی كه به هر نحو در مطالعه بدین

خصوص آقای دكتر مجید كریمی، شركت داشتند بهحاضر 
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دكتر علیرضا آجدانی و سعید آذری مدیرعامل باشگاه فرهنگی 
  فنی و بازیكنان به همراه كادر ورزشی ذوب آهن اصفهان

 .گرددتشكر و قدردانی می ،باشگاه
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