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 اجرایپیشگیری از آسیب و آسیب، فیفا بر  11+ کردنجامع گرمۀ برنامتأثیر 

 (روایتی مروری ۀمقالبازیکنان فوتبال )
 

  3، عبدالحمید دانشجو2، افشین مقدسی1نادر رهنما
 
 

 دانشگاه اصفهان ،شناسی ورزشیآسیب. استاد 1

 نوردانشگاه پیام ،شناسی ورزشیآسیب. مربی 2

 1*دانشگاه شهید باهنر کرمان ،شناسی ورزشییبآس. استادیار 3
 

 11/19/2931تاريخ پذيرش:                              91/19/2931تاريخ دريافت: 
 

 چکیده

، اجرا و فعالیت فاکتورهاپیشگیری از آسیب، ريسکبر  11+ ۀبر تأثیر برنام مروری ،حاضر پژوهشهدف از 

در  توسط يکی از نويسندگان جستجوی جامع الکترونیکجام پژوهش جهت انعضلانی بازيکنان فوتبال بود. 

پايگاه اطلاعات علمی جهاد به زبان انگلیسی و  مدپاب و دايرکت اشپرينگر، ساينسهای اطلاعاتی بانک

برمبنای نتايج،  .(1112-1121)از سال  صورت گرفت به زبان فارسی بانک اطلاعات نشريات کشور و دانشگاهی

 بهبود معنادار. دهدرا کاهش های حاد و پرکاری آسیباز درصد  01ا ت 91 توانسته است 11+ ۀبرنام

در بازيکنان نیز مرکزی بدن  ۀو ثبات ناحی قدرت، حس عمقی، تعادل نسبت وقدرت  فاکتورهايی همچونريسک

يک در  لیو بود سرعتی بر بهتأثیر معنادار ،در دو مقاله 11+ ۀبرنامذکر است که شايان .شودمشاهده میفوتبال 

براين، علاوه. استشده  ، پرش و چابکی بازيکناندريبلبهبود ، نداشته است. اين برنامه منجر به تاثیری مطالعه

توصیه  رو،؛ ازاينشده است مرکزی بدن و ابداکتورهای هیپ ۀدهندسازی عضلات ثباتفعال موجب اين برنامه

های تکنیکی و تاکتیکی در کردن قبل از اجرای برنامهنتی گرمجايگزين تمرينات س اين برنامهکه شود می

 گردد.فوتبال 
 

 فاکتورهای آسیبفیفا، اجرا، ريسک 11+کردن جامع گرم ۀپیشگیری از آسیب، فوتبال، برنام واژگان کلیدی:
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 مقدمه
. طبق آمار جهان استایران و ی ورزشی در هاپرطرفدارترین رشتهترین و محبوبیکی از فوتبال 
 پنج، داور و کادر فنی )بازیکنعنوان نفر بهمیلیون  333 حدود مجموعسوی فیفا، درازشده منتشره

از جمعیت دنیا را  درصد چهار ،ادکه این تعدفعالیت دارند صورت فعال در این رشته به میلیون نفر(
بازیکنان جوان با  هستند وشده مرد زیکنان ثبتاز تمام با درصد 03ذکر است که بهلازم دهد.تشکیل می

  (.1) اندخود اختصاص دادهرین جمعیت را بهبیشت درصد 7/45
 افراد تندرستی و سلامتی برای بسیاری مزایای و فواید فوتبال مانندهای فیزیکی شرکت در فعالیت

که  بسیاریعضلانی  ی ـعروقی، متابولیک و مزایای اسکلتی ـ فواید قلب رغمعلیاما  ؛(2) دارد همراهبه
رو هستند ههای عضلانی و رباطی روببا خطر بالایی از آسیب هاآن ،(3فوتبال وجود دارد ) بازیکنانبرای 

عنوان الیت بههزار ساعت فع 133آسیب در هر  713فوتبال را با  (2332) 1دراور و فولر (.4،5)
رویداد  53نیز با بررسی  (2311) 2وراک (.6ند )اهترین حرفه در کشور انگلستان معرفی کردآسیبپر

 76آسیب در هر مسابقه و  5/2 ،طور میانگینبیان نمود که به (2311) تا( 1001) ورزشی فیفا از سال
ازیکنان های فراوان در بین بآسیب دیگر،سویاز (.7دهد )ساعت بازی فوتبال رخ می 1333هر  آسیب در

بر  بسیاریروانی  ـ های اقتصادی و روحیدرمانی و خسارت های گزاففوتبال موجب تحمیل هزینه
خسارات ناشی از  (1000-2333)ل طول فصدر مثال،عنوانگردد؛ بهمیهای فوتبال بازیکنان و باشگاه

 ه استمیلیون یورو تخمین زده شد 111حدود  ای انگلیسدگی بازیکنان فوتبال در لیگ حرفهدیآسیب
دیدگی بازیکنان آماتور فوتبال در آسیب ۀسالان ۀهزین (2311و همکاران ) 3یجانگبراین، علاوه(. 1)

تخمین روز کاری  هزار 433دادن دستیورو همراه با ازمیلیون  04حدود  (2333) در سالرا  سوئیس
از جلوگیری ، های فوتبالناشی از آسیبهای فردی و اقتصادی هش هزینهکا برای ،بنابراین. (0) نداهزد
طراحی و اجرای  ،محیطی امن و سالم برای بازیکنان کردنو فراهمنشستگی زودهنگام بازیکنان باز

 مدتزمانی کوتاه ۀیک دوراجرا در صرفه و قابلبهعلمی، مقرونصورت بهاز آسیب های پیشگیرانه برنامه
 (.5،4،13توصیه شده است )

به بررسی  پژوهشگرانتبال، تعداد محدودی از متأسفانه با وجود شیوع بالای آسیب در بین بازیکنان فو
کمی مند نظام ۀهای پیشگیرانبرنامه ،اند و در این رابطهداختههای پیشگیرانه از آسیب پرتأثیر برنامه

در است که  "فیفا 11+ کردنجامع گرم ۀامبرن"مند، های نظامیکی از این برنامه (.12،11وجود دارد )
مرکز با همکاری  MARC-Fموسوم به  5پزشکی فیفاهای ارزیابیو  عاتمطالمرکز توسط  (2336) سال

                                                 
1. Drawer & Fuller 

2. Dvorak 

3. Junge 
4. Medical and Assessment Research Centre (F-MARC) 
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منظور به 2ورزشی و ارتوپدیک سانتامانیکا ـ پزشکی مطالعاتیبنیاد و  1ترومای ورزشی اسلو مطالعات
" فیفا 11" ۀبرنام ۀیافتشکل توسعه مذکور ۀ. برنامگردیدپیشگیری از آسیب در بازیکنان فوتبال طراحی 

 11+ ۀ. برنامباشدمی همراه توصیه به بازی جوانمردانهبه تمرین 13دارای  است که ”The 11“ موسوم به
تمرین دیگر در سه سطح  ششبا  شود،می دویدنی آغاز تمرین ششبا تمرین است که  14شامل فیفا 

 سهبا  ،نهایتد و دریابو با هدف بهبود قدرت، تعادل، کنترل عضلانی و ثبات مرکزی ادامه میسختی 
بار جهت پیشرفت در کید بر اصل اضافهأتدر این برنامه رسد. فته به پایان میدویدنی پیشر تمرین

تمامی همچنین، ، متوسط و پیشرفته صورت گرفته است. ابتداییسطح سختی  سهتمرینات با گنجاندن 
گرای عضلات ونعضلانی، قدرت بری ـ شده در این برنامه بر ثبات مرکزی، کنترل عصبتمرینات طراحی

دقیقه  24تا  23مذکور  ۀاجرای برنامزمان مدتذکر است که شایانهمسترینگ و چابکی تمرکز دارند. 
ویژه اجتناب از بارگذاری والگوس زانو به ؛الگوهای حرکتی صحیحآموزش در این برنامه بر . 3باشدمی

کارآزمایی  ۀدر یک مطالع (2331اران )و همک 4سولیگارد ،بارنخستین. (13) 5گرددمیهنگام فرود تأکید 
 دختران فوتبالیست هایرا بر کاهش آسیبفیفا  11+ گرم کردنجامع ۀأثیر برنامت شده،کنترل تصادفی
حاکی از آن بود که نتایج  .بررسی قرار دادندنفری مورد 1102آماری  ۀ( با نمونهسال 13ـ17) نروژی

های حاد و مسابقه و تمرین، آسیب حینهای آسیبها، باهش میزان کلی آسیک این برنامهاجرای 
نشان  پژوهش این ،. همچنینشته استهمراه دابازیکنان فوتبالیست به درهای ناشی از پرکاری را آسیب

قدرتی و تعادلی همراه با تأکید بر کنترل تمرینات مرکزی بدن،  ۀدهندداد که ترکیب تمرینات ثبات
خصوص و آگاهی در بوده برای حفظ بیومکانیک حرکتی مناسب و زانو عضلانی مفاصل رانی ـ عصب

میزان شدید بههای سوم و آسیبمیزان یکها بهآسیبکلی به کاهش ریسک  بهبود کنترل حرکتی
در سراسر جهان فیفا  11+ ۀفیفا تصمیم به اجرای برنام اساس،اینبر .(13) خواهد کرددوم کمک یک

برنامه این چگونگی استفاده از  ،جنوبیآفریقای ( 2313) مسابقات جام جهانی یحین برگزارگرفت و در
بسیاری از کشورها از ای فوتبال لیگ حرفهاکنون این برنامه در به کشورهای عضو آموزش داد. همرا 

از ی متعدد مطالعات ،های گذشتهدر سالو  باشدمیاجرا حالدرنیوزیلند  و جمله اسپانیا، ژاپن، سوئیس
. در است صورت گرفتهبر روی زنان و مردان فوتبالیست  زمینهدراین شدهکارآزمایی تصادفی کنترلنوع 

گرفته مطالعات صورتنتایج . داردتوجه مربیان، بازیکنان و پژوهشگران قرار ایران نیز این برنامه مورد

                                                 
1. Oslo Sports Trauma Research Centre 

2. Monica Orthopaedic and Sports Medicine Research Foundation 

پوستر فارسی این برنامه توسط دکتر مصطفی زارعی ترجمه شده و بر روی سایت کمیتۀ پزشکی فیفا قرار دارد که از .  3

 باشد:یم دسترسطریق آدرس اینترنتی زیر قابل
 http://www.f-marc.com/downloads/posters_generic/iranian.pdf 

   دسترسی است.قابل http://f-marc.com/11plus/downloadsاز طریق آدرس اینترنتی  11. ویدئوهای برنامۀ +5

 

5. Soligard  

http://f-marc.com/11plus/downloads
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های ای از آسیباحظهملطور قابلبهفیفا  11+کردن جامع گرم ۀحاکی از آن است که برنام راستادراین
شده و اهمیت شناسایی عنوانبا توجه به مطالب  .(13ـ14کند )برخوردی در فوتبال جلوگیری مییرغ

شناخت نقاط قوت  ،ورزشی دنیا )فوتبال( ۀترین جامعجامع با هدف پیشگیری از آسیب در بزرگ ۀبرنام
هدف از  ،بنابراین ؛باشدمیو ضروری بسیار مهم  شدهانجام مطالعاتبا توجه به و ضعف این برنامه 

فاکتورهای ، ریسکدر پیشگیری از آسیبرا فیفا  11+برنامۀ  تأثیر ی است کهمطالعات مرور حاضر پژوهش
ذکر است که در به. لازماندبررسی قرار دادهموردبازیکنان فوتبال  عضلانی مرتبط با آسیب، اجرا و فعالیت

 .این برنامه نیز پرداخته خواهد شدروی های پیشلشچا این پژوهش به

 
 

 پژوهش روش
( 2331از دسامبر ) الکترونیک جامعسیستماتیک جستجوی یک  ،شدهبرای بررسی مطالعات انجام

 و 2، ساینس دایرکت1اشپرینگر های اطلاعاتیدر بانک (2317شده( تا ژانویۀ ))تاریخ اولین مقالۀ چاپ
در پایگاه اطلاعات علمی جهاد  (1304( تا دی ماه )1305از خرداد ) و یسیبه زبان انگل 3مدبپا

 ،برای دقت بیشتر براین. علاوهبه زبان فارسی انجام شد 4و بانک اطلاعات نشریات کشور 5دانشگاهی
انگلیسی  ۀمجل، 6ورزشی ـ آمریکایی پزشکی ۀمجل از قبیلمرتبط  ISIجستجوهایی نیز در نشریات 

اسکاندیناوی  ۀمجل، 0درمانیارتوپدیک و ورزش ۀمجل، 1پزشکی و علم در ورزش، 7ورزشی ـ پزشکی
 طب ۀنشریپژوهشی ایرانی از قبیل مطالعات طب ورزشی،  ـ و نشریات علمی 13پزشکی و علوم ورزشی

 طب ورزشی و فناوری پژوهش درتوانبخشی ورزشی و پژوهش در علوم توانبخشی، پژوهش در ورزشی، 
/ FIFA11/ The 11+ کلماتجستجو به زبان فارسی و انگلیسی و با ترکیبی از ت موردارصورت گرفت. عبا

 پیشگیری از آسیب /Injury Prevention فوتبال و/ The،Football / Soccer 11+ فیفا، 11+ /11 ۀبرنام
ضرورت دارد ذکر این نکته  دهد.آمده را نشان میعملجستجوهای بهنتایج  شمارۀ یکشکل . انجام شد

که  مطالعاتی تنها ،اساساینبرها محدود نگردید. شده به سن و جنسیت نمونه ی انجامجستجوها که
فاکتورهای مرتبط با آسیب، ریسکفا را بر کاهش میزان بروز آسیب، فی 11+کردن جامع گرم ۀبرنامتأثیر 

 (ای و آماتوراز حرفه اعم)کنان فوتبال بازی ۀلیک و فعالیت عضلات در فاکتورهای فیزیولوژیکی ،اجرابهبود 

                                                 
1. Springer   
2. Science Direct 

3. Pubmed 

4. Scintific Information Database (SID)  
5. Magiran 

6. The American Journal of Sport Medicine 
7. British Journal of Sports Medicine 

8. Medicine and Science in Sports and Exercise 

9. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy 

10. Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports 
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غیر از  که به زبانی مقالاتیذکر است قابل حاضر وارد شدند. ، به پژوهشدبررسی قرار داده بودنمورد
 ۀمقالاتی که فقط چکید، اصیل نبودند هایپژوهشمقالاتی که جزء  ،بودندنوشته شده فارسی  انگلیسی و

 ۀیژو یفیفا 11+ ۀمقالاتی که برنامو  معتبرشده در مجلات غیرمقالات چاپ، دسترس بودها درآن
این برنامه خصوص نامه درو یا درک بازیکنان فوتبال را از طریق پرسشرا اجرا کرده بودند  1کودکان

 ،شدهجستجو پژوهش 50نهایی از بین  ۀدر مرحل ،بنابراین ؛حذف شدنداز پژوهش  رزیابی نموده بودند،ا
این مطالعات یک از هر ی کهبا توجه به موضوعات(. یکشمارۀ )شکل  بررسی قرار گرفتمورد مورد 25

فیفا را  11+کردن جامع گرم ۀمطالعاتی که اثر برنام بندی شدند:گروه تقسیم چهاردر  بررسی کرده بودند،
جامع  ۀه اثر برناممطالعاتی ک ؛بررسی قرار داده بودندبر میزان بروز آسیب در بازیکنان فوتبال مورد

بررسی قرار بازیکنان فوتبال موردهای فاکتورهای درونی مرتبط با آسیبکبر ریسفیفا را  11+کردن گرم
ورهای فیزیولوژیکی مرتبط فیفا را بر اجرا و فاکت 11+کردن جامع گرم ۀمطالعاتی که اثر برنام ؛داده بودند

 مختلف بدن را فعالیت عضلات ی کهمطالعات ؛ر داده بودندبررسی قرادیدگی بازیکنان فوتبال موردبا آسیب
 بررسی قرار داده بودند.مورد توسط بازیکنان فوتبالفیفا  11+ کردنجامع گرم ۀاجرای برنامهنگام 

 

 نتایج
در  وردم پنجو  ISIدر نشریات  مورد 10، پژوهش بهشده وارد ۀمطالع 25از که  دهدمینتایج نشان 
بر روی  مطالعاتاین ذکر است که شایان. اندوهشی داخلی ایران به چاپ رسیدهپژی ـ نشریات علم

(، 17-21،13در اروپا ) پژوهش ششاز این تعداد  که اندصورت گرفتهکشور متفاوت  11بازیکنان فوتبال 
( 15در آفریقا ) پژوهش یک( و 34-26در آسیا ) پژوهش 12(، 14،22،16-25در آمریکا ) پژوهش پنج

 (11،17،14،15،12، 23-22، 24-34) بازیکنان مرد در ارتباط با پژوهش 10 ،ده بود. همچنینانجام ش
مطالعه اثر  13 براین،علاوه ( صورت گرفته بود.25،23،10،16،13بازیکنان زن )در ارتباط با مورد  پنجو 

 11+ ۀثر برناممطالعه ا نه ،(13-14،10،21-23،32، 33-34بر میزان بروز آسیب ) رافیفا  11+ ۀبرنام
 ۀمطالعه اثر برنام پنج( و 23،25،21،33،34،36،31،30،51)فاکتورهای مرتبط با آسیب یسکرا بر رفیفا 

(. 27،11،17،16، 34) قرار داده بودندبررسی های فیزیولوژیکی بازیکنان موردرا بر اجرا و شاخص 11+
فاکتورهای را هم بر برخی از ریسکفیفا  11+ ۀاثر برنام مورد دواخیر،  هایپژوهشذکر است که از بهلازم

 دو(. 16،11اند )بررسی قرار دادههای مرتبط با اجرا موردمرتبط با آسیب و هم بر برخی از شاخص
 (. 25،32) نداپرداخته 11+ ۀاجرای برنام در پیفعالیت عضلات مختلف بدن نیز به بررسی  مطالعه
 اندبررسی قرار دادهها موردفیفا را بر میزان بروز آسیب 11+ ۀممطالعاتی که اثر برنا شمارۀ دوجدول 

آمده دستزمان اجرای برنامه و نتایج بههای آماری، طول و مدتاساس نام مؤلف و سال انتشار، نمونهبر)
فیفا بر  11+ ۀمطالعاتی که به بررسی تأثیر برنامبراین، علاوهدهد. نشان می( مطالعاتاز این 

                                                 
1. FIFA 11+ Kids 
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است. جدول  ارائه شده شمارۀ سهتورهای مرتبط با بروز آسیب پرداخته بودند، در جدول فاکریسک
بررسی قرار مورد را فیفا بر اجرا و فاکتورهای فیزیولوژیکی 11+ ۀکه اثر برنامرا نیز مطالعاتی شمارۀ چهار 

فیفا را  11+ ۀبرنام که اثر است یمطالعات دهندۀجدول شمارۀ پنج نشان ،درنهایتدهد. نشان میاند، داده
 .اندقرار دادهبررسی مورد بر فعالیت عضلات

 

 
 حاضر پژوهششده به نمودار مطالعات وارد -2 شکل

 

را مورد  11ی برنامهمطالعاتی که 

 بررسی قرار داده بودند:

(5n= ) 

های مورد جستجو شده در تعداد کل مقالات بر اساس ترکیبی از کلید واژه
سی که به طور اختصاصی برنامه های اطلاعاتی به زبان فارسی و انگلیبانک

 فیفا را مورد بررسی قرار داده بودند: 11جامع گرم کردن +
  :مقاله 53زبان انگلیسی 
  :مقاله 6زبان فارسی                                    (50n=) 

های را در رشته 11تأثیر برنامه جامع گرم کردن + مطالعاتی که

 ده بودند:مختلف ورزشی مورد بررسی قرار دا

(54 n=) 

مطالعاتی که به صورت مروری برنامه 

فیفا را مورد بررسی قرار داده  11+جامع 

 ( =11n) بودند:

 مطالعاتی که در مرحله نهایی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند:

(25n=) 

فیفا را  11+مطالعات که برنامه جامع 

یا از جنبه های ها بر روی سایر رشته

مورد آسیب و عملکرد دیگری جدا از 

و یا اشکالات  بررسی قرار داده بودند

 :اساسی در روش شناسی داشتند

(13n= ) 

را بر روی  11+مطالعاتی که تأثیر برنامه جامع گرم کردن 

 بازیکنان فوتبال مورد بررسی قرار داده بودند:

(34 n=) 
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فیفا بر میزان بروز  11+ کردنجامع گرم ۀتأثیر برنام ارتباط باشده در از مطالعات انجام ایخلاصه -1جدول 

 فوتبالآسیب در بازيکنان 

 آماری ۀنمون / سال انتشارمؤلف
طول و مدت اجرای 

 برنامه
 نتايج

 

 هامز و همکاران

(2314) (21) 

فوتبالیست مرد  264

تجربه؛ گروه مداخله با

( سن سال 54 ؛نفر 156)

 ؛نفر 110) و گروه کنترل

 (سن سال 53

 

ماه طول تمرین،  نه

 تمرین در هفته باریک

بت میزان بروز تفاوت معناداری از نظر نس

( و کنترل 65/3آسیب بین گروه مداخله )

اما میزان بروز  ؛مشاهده نشد( 51/1)

( 07/3های شدید در گروه کنترل )آسیب

طور معناداری بیشتر از گروه مداخله به

 ( بود. 21/3)

 

سیلورس و همکاران 

(2315) (14) 

مرد فوتبالیست  1424

 ساله 11ـ24 دانشگاهی

اخله گروه مد (؛تیم 64)

( و تیم 31 ؛نفر 143)

 ؛نفر 674کنترل )گروه 

  (تیم 35

فصل طول  یک 

 بار در هفتهسهتمرین، 

گروه مداخله  میانگین میزان بروز آسیب در

تیم( نسبت به گروه کنترل  آسیب/ 46/13)

میانگین  ،تیم( و همچنین آسیب/ 14/23)

علت آسیب در گروه رفته بهدستزمان از

وز( نسبت به گروه کنترل ر 0 /05مداخله )

 طور معناداری کمتر بود. روز( به 13 /23)

 

ساهو و همکاران 

(2315) (32) 

 مرد فوتبالست 016

در گروه  (سال 12ـ11)

نفر در  016مداخله و 

 کنترل گروه 

 2313ـ2311فصل در 

بار در دوفوتبال ژاپن، 

  هفته

خطر نسبی آسیب در گروه مداخله در زمان 

 21و در زمان تمرین  درصد 56مسابقه 

های اندام میزان آسیب داشت. کاهشدرصد 

در گروه مداخله نسبت به گروه تحتانی 

 کنترل کاهش یافت.

 

 وایی و همکارانا

(2315) (15) 

فوتبالیست مرد  515

گروه  (،سال 15ـ10 )سن

بازیکن( و  212مداخله )

 235کنترل )گروه 

 بازیکن( 

 ماهه ششفصل  یک

میزان گروه مداخله بهآسیب در میزان بروز 

های اندام تحتانی و آسیب درصد 51

نسبت  طور معناداریبه درصد 51میزان به

 به گروه کنترل کمتر بود. 

 

 

گرومس و همکاران 

(2313) (22) 

 

فوتبالیست مرد  51

 11ـ24 )سندانشگاهی 

در دو گروه مداخله  (سال

 و کنترل 

 

 طول تمرین،فصل  دو

 هفتهبار در  4ـ6

های اندام تحتانی در گروه مداخله با آسیب

 1/1نسبت به گروه کنترل با آسیب  2/2

معرض ورزشکار در 1333ازای هر بهآسیب 

های اندام تحتانی آسیبکمتر بود.  ،آسیب

 72در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 

رفته در دستزمان ازمیزان  بود. کمتردرصد 

گروه  نسبت بهز نی (روز 42گروه مداخله )

  کمتر بود. (روز 201)کنترل 
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فیفا بر میزان بروز  11+ کردنجامع گرم ۀخصوص تأثیر برنامشده دراز مطالعات انجام ایخلاصه -1ادامۀ جدول 

 آسیب در بازيکنان فوتبال

ار/ سال انتشمؤلف یآمار ۀنمون   
 یطول و مدت اجرا

 برنامه
جينتا  

استیفن و همکاران 
(2313( )23) 

فوتبالیست  314مجموع 
 (سال 13ـ11 )سنزن 

سه گروه کنترل  در
گروه بازیکن(،  134)

 با نظارت جامعمداخله 
بازیکن( و  120) مربی

با نظارت گروه مداخله 
 بازیکن( 121) معمولی

ماه طول تمرین،  4/5
 بار در هفته  2ـ3

جامع با نظارت های مداخله ها در گروهتیم
 با نظارت مداخله ونان مربی بر بازیک

تبعیت درصد  هشتو  12ترتیب به معمولی
نسبت به  11+ ۀبالاتری نسبت به انجام برنام

ریسک آسیب های گروه کنترل داشتند. متی
 نسبت به یدر بازیکنانی که تبعیت بالای

 درصد 47میزان به داشتند 11+ ۀانجام برنام
های )آسیب درصد 51ها( و سیبآ ۀ)هم
نسبت به بازیکنانی که تبعیت تحتانی(  اندام

 ؛برنامه داشتند، کمتر بود نسبت بهپایینی 
لحاظ آماری بهگروهی این تفاوت بین البته

 معنادار نبود. 

سولیگارد و همکاران 
(2313 )(10)  

 1344 تیم با 64
 )سنالیست زن فوتب
مربی  64و ( سال 13ـ17
در نروژ  2337فصل  در

 سه گروه پذیرش بالای
 342 ؛تیم 17برنامه )

(، پذیرش متوسط بازیکن
 341؛ تیم 11برنامه )

ازیکن( و پذیرش پایین ب
 342؛ تیم17برنامه )
 بازیکن( 

ماه طول تمرین،  هشت
 بار در هفته سه

مربیانی که تمرینات پیشگیری از آسیب را 
 درصد 56ها های آنتیم ؛کار برده بودندهب

 ،ین. همچنندآسیب کمتری را نشان داد
ریسک آسیب در گروهی که پذیرش  میزان

نسبت به بازیکنانی بالایی از برنامه داشتند 
 34 ،که پذیرش متوسطی از برنامه داشتند

  .بودکمتر  درصد

 
 سولیگارد و همکاران

(2331 )(13)  

فوتبالیست زن  2720
از  (سال 13ـ17)سن 

باشگاه فوتبال نروژ  124
 64در دو گروه مداخله )

بازیکن( و  1344 ؛باشگاه
 137 ؛باشگاه 63کنترل )
 بازیکن( 

فصل طول تمرین،  یک
 بار در هفته سه

میزان بروز آسیب در گروه  ،کلیطوربه
 32میزان مداخله نسبت به گروه کنترل به

 ،. همچنینداشتناداری کاهش مع درصد
حد ازبیش ۀهای ناشی از استفادآسیب

 های شدیدآسیبو  درصد 43میزان به
در این گروه نسبت به درصد  54میزان به

که رغم ایناما علی ؛تر بودگروه کنترل کم
های اندام تحتانی های حاد و آسیبآسیب

در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 
در  لحاظ آماری معنادار نشد.بهکمتر بود، 

سوی میزان پذیرش برنامه ازاین مطالعه 
 آمد. دستهب درصد 77 پژوهشهای نمونه
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فیفا بر میزان بروز  11+ کردنجامع گرم ۀخصوص تأثیر برنامشده دراز مطالعات انجام ایخلاصه -1ادامۀ جدول 

 آسیب در بازيکنان فوتبال

ار/ سال انتشمؤلف یآمار ۀنمون   
 یطول و مدت اجرا

 برنامه
جينتا  

زارعی و علیزاده 

(1305 )(33 ) 

فوتبالیست مرد  013

تیم فوتبال  34جوان از 

ایران در دو گروه مداخله 

بازیکن( و  435 ؛تیم 11)

 576 ؛تیم 17کنترل )

 بازیکن(

 هفته طول تمرین 33

آسیب در هر  1/15بازیکنان گروه مداخله )

طور معناداری کمتر از گروه هزار ساعت( به

آسیب در هر هزار ساعت(  3/25کنترل )

 ،دیدگی شده بودند. همچنیندچار آسیب

های زمان تمرین و مسابقه، آسیب

حد و ازبیش ۀهای حاد، استفادآسیب

طور هدر گروه مداخله بهای مجدد آسیب

 معناداری کمتر از گروه کنترل بود. 

زارعی و همکاران 

(1305 )(35 ) 

فوتبالیست مرد  013

سال( از  14ـ10جوان )

تیم فوتبال ایران در  34

 11دو گروه مداخله )

( و بازیکن 435 ؛تیم

 576 ؛تیم 17کنترل )

 بازیکن(

 ،هفته طول تمرین 33

جلسه در  دوحداقل 

 هفته

های مچ پا در گروه مداخله بروز آسیب

طور آسیب در هر هزار ساعت( به 64/3)

 15/6معناداری کمتر از گروه کنترل )

 ،آسیب در هر هزار ساعت( بود. همچنین

های مچ پا در زمان تمرین و بین بروز آسیب

ه بین دو گروه تفاوت معناداری مسابق

 مشاهده نشد. 
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فاکتورهای ريسکبر  فیفا 22+کردن جامع گرم ۀخصوص تأثیر برنامشده دراز مطالعات انجام ایخلاصه -9جدول 

  مرتبط با آسیب

 آماری ۀنمون مؤلف/ سال انتشار
طول و مدت اجرای 

 برنامه
 نتايج

همکاران و  ییزراایمپل
(2313 )(11)  

فوتبالیست مرد  11
در دو سال(  25) آماتور

 52گروه مداخله )
 30( و کنترل )بازیکن
 ( بازیکن

 
هفته طول تمرین،  نه

 بار در هفته سه

قدرت اسنتریک و بهبود معناداری در 
در گروه کانسنتریک عضلات فلکسور ران 

 ؛مشاهده شدمداخله نسبت به گروه کنترل 
ر متغیرها از جمله اما در رابطه با سای

 ۀثبات ناحی و ن پایداریزما، دل پویااتع
در گروه  ، تفاوت معناداریمرکزی بدن

مداخله نسبت به گروه کنترل وجود 
  نداشت.

ن و همکاران استیف
(2313 )(16)  

فوتبالیست زن  226
در سه  (سال 13ـ11)

 13گروه کنترل )
 ۀگروه مداخلبازیکن(، 

منظم با تمرکز بر مربی 
گروه بازیکن( و  61)

جامع با تمرکز  ۀمداخل
 بازیکن( 71)بر بازیکن 

ماه طول تمرین،  4/5
 بار در هفته  3-2

بین تفاوت معنادری  در رابطه با تعادل پویا
در گروه که طوریبه ؛گروه مشاهده شد سه

به جامع با تمرکز بر بازیکن نسبت  ۀمداخل
وجود  معناداریافزایش گروه کنترل 

  داشت.

 
 
 

انشجو و همکاران د
(2313 )(21)  

 
 

ای فوتبالست حرفه 36
در  (سال 17ـ23)مرد 

 11+ ۀگروه مداخل سه
 ۀبازیکن(، مداخل 12)

بازیکن( و  12هارمونی )
 بازیکن(  12کنترل )

 
 
ماه طول تمرین،  دو
 بار در هفته سه

اوج گشتاور انقباض  11+در گروه 
در پای  رانسرعضلات چهارکانسنتریک 

 s-1 333·°دردرصد  7/27میزان رتر بهب
 ،همچنینطور معناداری افزایش یافت. به

اوج گشتاور انقباض کانسنتریک عضلات 
 1/22و  5/21، 22میزان همسترینگ به

و  s63، 1-°·s113·°-1ترتیب در بهدرصد 
1-°·s 333  7/14 و 3/22در پای برتر و 

در پای  s113·°-1 و s63·°-1دردرصد 
فزایش یافت. در رابطه با قدرت برتر اغیر

بین  نیز کانسنتریک عضلات همسترینگ
برتر کنترل در پای برتر و غیر و 11+گروه 

  وت معناداری مشاهده شد.اتف
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بر فیفا  22کردن +جامع گرم ۀخصوص تأثیر برنامشده دراز مطالعات انجام ایخلاصه -9ادامۀ جدول 

 سیب فاکتورهای مرتبط با آريسک

 آماری ۀنمون مؤلف/ سال انتشار
طول و مدت اجرای 

 برنامه
 نتايج

 
دانشجو و همکاران 

(2313 )(20)  

 
ای ست حرفهیفوتبال 36

در  سال( 17ـ23)مرد 
 11+ ۀگروه مداخل سه

 ۀبازیکن(، مداخل 12)
بازیکن( و  12هارمونی )

 بازیکن( 12کنترل )

 
ماه طول تمرین،  دو
 بار در هفتهسه

 ،مقایسه با گروه کنترلز تمرین و درا پس
پای برتر گروه قدرت عضلات چهارسرران 

 درصد 1/57و  7/10میزان به 11+
و در پای  03°و  63° اییاوترتیب در زبه

 درصد 1/71و  3/34، 16میزان برتر بهغیر
از  03°و  63°، 33°ترتیب در زوایای به

 .یافتطور معناداری افزایش فلکشن زانو به
قدرت عضلات همسترینگ در  ،مچنینه

 1/10و  1/25میزان به این گروه پای برتر
و در  63°و  33° ۀترتیب در زاویبه درصد

 1/71و 7/13، 7/21میزان برتر بهپای غیر
از  63°و  33°ترتیب در زوایای به درصد

  .یافتطور معناداری افزایش فلکشن زانو به

 
دانشجو و همکاران 

(2312 )(26)  

ای ست حرفهیفوتبال 36
در  سال( 17ـ23)مرد 

 11+ ۀگروه مداخل سه
 ۀبازیکن(، مداخل 12)

بازیکن( و  12هارمونی )
 بازیکن( 12کنترل )

ماه طول تمرین،  دو
 بار در هفتهسه

در پای برتر و  DCRاز تمرین میزان  پس
 33و  53ترتیب تا به 11+برتر گروه غیر

 وتاتف ،کاهش یافت. همچنین درصد
با گروه کنترل در  11+معناداری بین گروه 

اما در  ؛برتر مشاهده شدپای برتر و غیر
ها بین گروهتفاوت معنادری  FSRرابطه با 

 . دست نیامدبه

 
دانشجو و همکاران 

(2312 )(24)  

ای ست حرفهیفوتبال 36
در  سال( 17ـ23)مرد 

 11+ ۀگروه مداخل سه
 ۀبازیکن(، مداخل 12)

بازیکن( و  12هارمونی )
 بازیکن( 12کنترل )

ماه طول تمرین،  دو
 بار در هفتهسه

 ،مقایسه با گروه کنترلاز تمرین و در پس
در میزان خطای حس عمقی پای برتر 

زانو  63°و  54°در فلکشن  11+گروه 
تعادل ایستا با چشمان باز  اما یافت؛ کاهش

طور معناداری بهو بسته و تعادل پویا 
  .داشتافزایش 

 
بریتو و همکاران 

(2313 )(23) 
 

مرد فوتبالیست  23
  (سال 22)

هفته طول تمرین،  13
 بار در هفته سه

طور معناداری نسبت به 11+تمرینی  ۀبرنام
معمول قدرت عضلات همسترینگ به 

میزان به s63/°( را در H/Qران )چهارسر
و نسبت کنترل داینامیک  درصد 1/15
(DCR ) در پای  ددرص 1/13میزان بهرا

  افزایش داد.برتر غیر
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بر فیفا  22کردن +خصوص تأثیر برنامۀ جامع گرمشده دراز مطالعات انجام ایخلاصه -9ادامۀ جدول 
 فاکتورهای مرتبط با آسیبريسک

 آماری ۀنمون / سال انتشارمؤلف
طول و مدت اجرای 

 برنامه
 نتايج

 زارعی و همکاران
(1303 )(12)  

لیست مرد فوتبا 66
 (سال 15ـ16)نوجوان 

گروه مداخله  دودر 
بازیکن( و کنترل  35)
 بازیکن(  32)

هفته طول تمرین،  33
 بار در هفته دوحداقل 

میزان تعادل پویای بازیکنان  11+ ۀبرنام
طور معناداری بهبود نوجوان فوتبال را به

 بخشد.می

همکاران  و پورصادقی
(1301 )(33)  

ای رفهفوتبالیست ح 25
در  (سال 10 )سنمرد 

 12دو گروه مداخله )
 12بازیکن( و کنترل )

 بازیکن( 

ماه طول تمرین،  دو
 بار در هفته سه

از تمرین تفاوت معناداری در حداکثر  پس
گشتاور عضلات چهارسرران در گروه 

و  63°، 33° ۀمداخله و کنترل در زاوی
اما در حداکثر گشتاور  ؛مشاهده شد °03

ترینگ بین دو گروه در عضلات همس
وجود زوایای مذکور تفاوت معناداری 

 نداشت.

 
های اجرا و شاخصفیفا بر  22+کردن جامع گرم ۀخصوص تأثیر برنامشده دراز مطالعات انجام ایخلاصه .1جدول 

 بازيکنان فوتبال فیزيولوژيکی

 آماری ۀنمون / سال انتشارمؤلف
طول و مدت اجرای 

 برنامه
 نتايج

همکاران ینی و بیز

(2313 )(17) 

 

مرد فوتبالیست آماتور  23

  (سال 4/24)

مدت به 11+ ۀبرنام اجرای

اثر حاد  بررسی دقیقه و 23

این برنامه بر عملکرد و 

های برخی از شاخص

 فیزیولوژیکی 

تفاوت معناداری در تمامی متغیرها شامل: 

میزان لاکتاک، حداکثر اکسیژن مصرفی، دمای 

عادل پویا، افزایش نیرو و انقباض مرکزی بدن، ت

ران، پرش اسکات، پرش ارادی عضلات چهارسر

با حرکت متقابل، سفتی عضلانی، چابکی و 

 مشاهده شد. متر 23دوی سرعت 

دانشجو و همکاران 

(2313 )(27)  

 ایفوتبالست حرفه 36

 سهسال( در  17ـ23مرد )

 12) 11+ ۀگروه مداخل

 یهارمون ۀ(، مداخلکنیباز

( و کنترل کنیباز 12)

 ( کنیباز 12)

بار سه ن،یماه طول تمر دو

 در هفته

(، درصد 5/4افزایش معناداری در چابکی )

پیاپی توپ به دیوار  ۀمهارت و دقت در ضرب

در ( درصد 7/3( و پرش عمودی )درصد 2/4)

در اختلاف اما  ؛گروه مداخله مشاهده شد

 23متر با توپ و بدون توپ و دوی  13سرعت 

شایان ذکر است که  .معنادار نبودسرعت متر 

و گروه  11+بین گروه در رابطه با این متغیرها 

  کنترل تفاوت معناداری مشاهده شد.
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فیفا بر اجرا و  22کردن +جامع گرم ۀخصوص تأثیر برنامشده دراز مطالعات انجام ایخلاصه .1ادامۀ جدول 

 های فیزيولوژيکی بازيکنان فوتبالشاخص

 آماری ۀنمون / سال انتشارمؤلف
طول و مدت اجرای 

 برنامه
 نتايج

 و همکاران ایمپلایزری

(2313 )(11)  

 

فوتبالیست مرد  11

آماتور در دو گروه 

بازیکن( و  52مداخله )

بازیکن(  30کنترل )  

هفته طول تمرین،  نه

 بار در هفته سه

متر  23بهبود معناداری در دوی سرعت 

سبت به گروه کنترل در گروه مداخله ن

اما در رابطه با سایر متغیرها  ؛مشاهده شد

بین دو از جمله پرش عمودی و چابکی 

 تفاوت معناداری وجود نداشت.گروه 

استیفن و همکاران 

(2313 )(16)  

 فوتبالیست زن 226

در سه  (سال 13ـ11)

 13گروه کنترل )

م منظ ۀبازیکن(، مداخل

 61با تمرکز بر مربی )

 ۀمداخلبازیکن( و 

جامع با تمرکز بر 

بازیکن( 71بازیکن )  

 

ماه طول تمرین،  4/5

 بار در هفته  2ـ3

 

 

در رابطه با پرش عمودی تفاوت معنادری 

 گروه مشاهده نشد.  سهبین 

 زارعی و همکاران

(1304) (34 ) 

فوتبالیست نوجوان  12

سال( از  15ـ16مرد )

باشگاه ایران در  چهار

 52دو گروه مداخله )

 53کن( و کنترل )بازی

 بازیکن(

  هفته طول تمرین 33

طور معناداری پرش عمودی به 11برنامه +

هوازی اندام تحتانی بازیکنان و توان بی

نسبت به گروه کنترل  را گروه مداخله

اما تفاوت معناداری بین دو  ؛افزایش داد

گروه در چابکی، سرعت، توانایی هوازی و 

 های تناوبی،استقامت در فعالیت

پذیری و مهارت در دریبلینگ بین انعطاف

  دو گروه مشاهده نشد.
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فیفا بر فعالیت عضلات  22+کردن جامع گرم ۀخصوص تأثیر برنامشده دراز مطالعات انجام ایخلاصه -1جدول 

 مختلف بدن

/ سال مؤلف

 انتشار
 نتايج مداخله آماری ۀنمون

 امرییتاکر و و

(2315 )(25)  

 

الست زن فوتب 23

 15ـ16سن )نوجوان 

دو گروه در  (سال

بازیکن( و  11کنترل )

 بازیکن(  12مداخله )

های مربیان نمونه ،پیش از شروع فصل

های گروه مداخله از طریق برگزاری کارگاه

آشنا شدند و یک  11+ ۀآموزشی با برنام

 کنارفیزیوتراپ هنگام اجرای برنامه در 

اما گروه  ؛کردمیها را راهنمایی زمین آن

کنترل نه راهنمایی برای اجرای برنامه 

ها آموزش داده و نه به مربیان آن داشت

های گیریشد. با استفاده از اندازه

 ۀمجموع ضخامت ،سونوگرافی دوطرفه

فیدوس، عضلات مولتیعضلات شکمی، 

 ۀعضلعضلات سرینی میانی و کوچک و 

حالت استراحت پیش از در پهن داخلی

گیری پس از پایان آن اندازه شروع فصل و

پارامترهای عضلات  ،. همچنینگشت

)تست آوردن مستقیم پا طول بالاشکمی در

SLR ابداکشن ران ( و عضلات سرینی طی

  .گردیدبررسی 

با تغییرات در  11+ ۀمبرنا

عضلانی در ی ـ کنترل عصب

فیدوس همراه عضلات مولتی

  است.

و همکاران  ناکاز

(2313 )(32)  

مرد سالم با  13

سال  33میانگین سنی 

در دو گروه کنترل 

نفر( و مداخله  پنج)

 نفر(  پنج)

دقیقه  23 مدتهافراد گروه کنترل ب

 ،قرار گرفتند و سپسحالت نشسته در

MBq37  ازF-گلوکز کسیادوفلورو (FDG )

و  گردیدصورت داخل وریدی تزریق به

حالت نشسته دقیقه در 54 مدتبه هاآن

گروه مداخله بخش سپس، دند. باقی مان

دقیقه انجام  23مدت ه+ را ب11 ۀبرنام دوم

و  گردیدتزریق  FDGاز آن  داد و پس

دقیقه استراحت نمودند.  24 مدتبهها آن

تصاویر  ،از تزریق پسدقیقه  43 ،سپس

تموگرافی از دو گروه گرفته شد و مناطق 

 عضله مشخص شدند.  33نظر در مورد

یزان گروه مداخله مدر 

در عضلات  FDGتجمع 

راست شکمی، سرینی 

میانی و سرینی کوچک 

نسبت به گروه کنترل 

 ؛طور معناداری بیشتر بودبه

عضلات  دیگر،عبارتبه

ابداکتور ران و راست شکمی 

 11+ ۀدر بخش دوم برنام

 فعال بودند. 
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 گیریبحث و نتیجه
ر پیشگیری از بفیفا را  11+کردن گرم جامع ۀاممطالعاتی است که تأثیر برن حاضر، مرور پژوهشهدف از 

هنگام  فاکتورهای مرتبط با آسیب، اجرای بازیکنان فوتبال و فعالیت عضلات مختلف بدنآسیب، ریسک

ه دنیز پرداخته ش 11+ ۀروی برنامهای پیشچالشبه  ،اند. همچنینبررسی قرار دادهاجرای برنامه مورد

بررسی قرار را بر میزان بروز آسیب مورد 11+ ۀای که تأثیر برناممطالعه 13نتایج نشان داد که از . است

 ؛(13ـ35،33،31،23،22،10،14اند )میزان بروز آسیب را گزارش کردهکاهش  مورد نهداده بودند، 

 ،کلیطوربه(. 31) ثبت نکرده استدر بروز آسیب  را ایملاحظهمطالعه کاهش قابلیک که لیحادر

های آسیبهای حاد و با آسیب درصد 73تا  33 حدود ،فیفا را اجرا کرده بودند 11+ ۀبرنام هایی کهتیم

در (. در این رابطه، 13،15،10،22،23،31شده بودند ) مواجهدر اندام تحتانی کمتری  ناشی از پرکاری

عنوان عاملی بهو مهم ارزیابی شده  فیفا 11+ ۀبرنامو اجرای پذیرش میزان شده برخی از مطالعات انجام

ریسک در این مطالعات  ،حقیقتدر .شده است مطرحجهت پیشگیری از آسیب مهم در موفقیت برنامه در

در (. 13،16،10) ه استند، کمتر بوداهبه انجام برنامه داشتنسبت آسیب در بازیکنانی که تعهد بالاتری 

 ۀخوردن برنامدلایل احتمالی شکستخود یکی از  پژوهشدر  (2315و همکاران ) 1بارنگواین ارتباط، 

و  2استیفن ،همچنین(. 36اند )بازیکنان و مربیان فوتبال دانستهسوی ازرا پذیرش پایین این برنامه  11

از جلسات  درصد 63طول نیم فصل اول در های گروه تجربی درکه تیم ندگزارش کرد (2331همکاران )

 هار از یک چهارم تیمکمت ،های پایانی فصلکه در هفتهحالیدر ؛اندنمودهرا اجرا  11 ۀبرنام خود تاتمرین

میزان بروز در یکی از دلایل عدم تفاوت له أو این مس جلسه این تمرینات را اجرا کرده بودند 23مدت به

از پیشگیرانه ، عدم وجود اثرات نتیجهدر ؛(37) باشدمی کنترل گروه های گروه مداخله نسبت بهآسیب

تر پایینفراوانی کلی  ناشی ازاحتمالاً  (2313و همکاران ) 3هامز ۀدر مطالعفیفا  11+ ۀرنامبآسیب 

کاهش آسیب را در شده انجاممطالعات بیشتر  حال،هردر(. 21) بوده استبازیکنان جلسات تمرینی 

، اند( اجرا کردهر در هفتهبا 2ـ3شکل بهصورت منظم )را به تمرینی ۀبازیکنان آماتور مرد و زن که برنام

و همکاران  5والدن هاییافتهآمده از این مطالعات با دستنتایج به. (13-10،22،23،31،14) اندادهدنشان 

شامل عضلانی ـ  کردن عصبیگرم ۀگزارش شده است که برنام پژوهشهمخوانی دارد. در این  (2312)

طور معناداری میزان بروز به ،فرودش ـ ات پرشش تمرین مختلف برای تنه و اندام تحتانی همراه با تمرین

کیانی و  همسو با این نتایج،(. 31دهد )ست نوجوان کاهش مییرا در زنان فوتبال ACLهای رباط آسیب

های زانو در بر پیشگیری از آسیب هارمونی ۀاثر برنام نیز در پژوهش خود به بررسی (2313همکاران )

                                                 
1. Barengo 

2. Steffen 

3. Hammes 
4. Walden 
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و از  بوده وجهییک پروتکل چندهارمونی  ۀبرنام. پرداختندئدی سو ۀسال 10تا  13دختران نوجوان 

آموزش و افزایش آگاهی  :اهداف کلی آن شامل زیرا،؛ باشدمیفیفا  11+ ۀبسیاری جهات شبیه به برنام

های ورزشی، بهبود الگوهای حرکتی، افزایش قدرت و تعادل و ورزشکاران نسبت به خطرات آسیب

تعادل، قدرت و سازی عضلانی، کردن، فعالگرم پنج بخش دربرگیرندۀ واست های زانو کاهش آسیب

خلال جلسه در هفته در سه صورتبه فعالیت دقیقه 24تا  23باشد که برای ثبات مرکزی بدن می

هارمونی میزان  ۀکه برنام اخیر مشخص شد پژوهشدر کردن در نظر گرفته شده است. های گرمفعالیت

در بین درصد  03میزان برخوردی را بههای غیرو آسیب درصد 77میزان را بههای زانو بروز آسیب

فیفا میزان  11+کردن جامع گرم ۀبرنام ،بنابراین ؛(30) بازیکنان دختر نوجوان کاهش داده است

های جوان آماتور تبالیستحد را در فوازبیش ۀهای ناشی از استفادهای حاد اندام تحتانی و آسیبسیبآ

تر های متنوعرا در جمعیتتأثیر این برنامه  تابیشتری لازم است  مطالعات ،حالاینبا؛ دهدمی کاهش

ویژه ، بهاین رابطهدر بررسی قرار دهد. مورد و داوران فوتبال مسن سال ومیان افرادزنان، کودکان،  ویژهبه

چشم بهها پیشگیری از آنها و خصوص آسیبدر مطالعاتکمبود  ،سال 15کودکان زیر ارتباط با در 

 11+ ۀتطبیق برنامبه توسعه و  در پژوهش خود (2313و همکاران ) 1دفا ،راستادراین(. 53،51) خوردمی

این برنامه در چهار  ۀحال مطالعدرپزشکی فیفا  ۀکمیتحاضر درحالکه  ندبرای کودکان پرداختفیفا 

د کمبو ،دیگرازسوی(. 53) چاپ خواهد رسید و نتایج این مطالعات در آینده به بودهکشور اروپایی 

ارتباط با در  11+ ۀبرناماً، اخیر. شودنیز احساس میسال و مسن خصوص بازیکنان میاندر مطالعات

 دهندۀپژوهش نشاناین نتایج بررسی قرار گرفته است که موردنیز سال  53های مرد بالای فوتبالیست

کم و  یتمرینجلسات تعداد  باید عنوان کرد که. باشدمیوه های این گرکاهش اندکی در میزان آسیب

بار در هفته( از جمله عوامل یک صورتبه )اجرای برنامههای آماری سوی نمونهازپذیرش پایین برنامه 

 ای فوتبال، بخشدر سطوح حرفه ویژهداوران نیز به(. 21بود ) پژوهشدر این مهم  ۀکنندمحدود

برند های اندام تحتانی رنج میو از آسیب عهده دارندرا بر ین و مسابقات فوتبالتوجهی از بار تمرقابل

 11+ ۀ( و موفقیت برنام53،52های اختصاصی داوران فوتبال )با توجه به آسیباساس، اینبر(. 53،52)

( 2313) از سالو شده ایجاد  2داورانبرای داوران و کمک تمرینی ۀاین برنامدر پیشگیری از آسیب، فیفا 

اثربخشی این دنبال به مطالعاتییک تیم  ،حاضرحالدر(. 55) ه استاختیار کشورهای عضو قرار گرفت در

که نتایج آن در  باشدمیهای ایتالیا در سطوح مختلف لیگ حاضر های داورانکاهش آسیب بربرنامه 

بر  یفاف 11+کردن جامع گرم ۀرناممتأسفانه تأثیر ب شده،موارد ذکربر علاوه(. 55) آینده منتشر خواهد شد

                                                 
1. Faude 
2. FIFA 11+ Referee 
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لازم  رو،؛ ازاینبررسی قرار نگرفته استای موردحرفهفوتبال در سطوح دیدگی بازیکنان کاهش آسیب

 صورت پذیرد. مورددر این  مطالعاتی است

 ۀتأثیر برنامگرفته نشان داد که مطالعات صورتفاکتورهای مرتبط با آسیب، نتایج ریسک ارتباط بادر 

ران و قدرت عضلات چهارسر از جملهفاکتورهای داخلی مرتبط با آسیب کبرخی از ریسرا بر  11+

حس عمقی ، (1)نسبت قدرت سنتی و پویا انرهمسترینگ به چهارسرهمسترینگ، نسبت قدرت عضلات 

را مرکزی بدن  ۀزمان پایداری و ثبات ناحیانعطاف مفصل ران، مفصل زانو، تعادل پویا و ایستا، 

منجر به بهبود فیفا  11+ ۀآمده از این مطالعات، برنامدستاساس نتایج بهکه بر ندابررسی قرار دادهردمو

شود ای فوتبال میکنان آماتور و حرفهدر بازی مذکورمعنادار متغیرهای 

(12،16،11،23،24،26،21،20،33 .) 

شدن با آسیب معرفی شده مواجهورزشکار برای  ۀکنندعنوان یک عامل مستعدبه قدرت عضلانی ضعیف

برتر و یا عدم تعادل در تفاوت در قدرت عضلات دو طرف بدن بین پای برتر و غیر ،همچنین (.54) است

های ورزشی خطرساز داخلی مرتبط با آسیب ترین عواملیکی از مهم ،قدرت عضلات اطراف یک مفصل

 ۀبرنام ارتباط باشده در انجام مطالعات ۀعمد ،و با توجه به اهمیت موضوع اساساینبر .(23) باشدمی

ران سررینگ به چهارران و همسترینگ و نسبت قدرت عضلات همستات چهارسربر قدرت عضل فیفا 11+

اوج گشتاور  قادر است تمرینی ۀاین برنام ،اساس این مطالعاتبر(. 21،11،23،26ـ33اند )تمرکز یافته

سنتریک ک)انقباض ا DCRمیزان  ،و همچنین در زوایای مختلف رانسرقدرت عضلات همسترینگ و چهار

مرد برتر بازیکنان در پای برتر و غیر( را 2رانسرعضلات همسترینگ به انقباض کانسنتریک عضلات چهار

بر روی زنان  پژوهشی رابطه با متغیرهای مذکور،در  متأسفانه. (21،11،23،26ـ33)فوتبال بهبود بخشد 

 یژهبه و های زانوآسیبشدن با که خطر مواجهحالی است این در ؛نگرفته استفوتبالیست صورت 

ها گزارش شده برابر بیشتر از همتایان مرد آن ششتا  چهار ،در زنان فوتبالیست ACLهای رباط پارگی

 ۀخود نشان دادند که برنام پژوهشدر  (2331و همکاران ) چند که سولیگاردهرراستا، دراین .(56) است

ا ام ؛دهدکاهش می درصد 54 میزانزانو را در دختران فوتبالیست بههای ریسک آسیب فیفا 11+

فاکتور مرتبط بوده است های زانو به کنترل کدام ریسکاین میزان کاهش آسیبکه  باشدمیمشخص ن

ن راسرراند که عدم تعادل در قدرت عضلات همسترینگ و چهاگزارش کردهمطالعات براین، علاوه(. 13)

های زانو و نسبت پایین قدرت عضلات همسترینگ آسیب ۀکنندفاکتورها و عوامل تعیینیکی از ریسک

 ،؛ بنابراین(57،13) شودزانو می ۀدر ناحی ایملاحظهای قابلهآسیب منجر به است که رانسربه چهار

، استهمسترینگ نوردیک تمرینات فیفا  11+ ۀبرنامهای که یکی از مؤلفهرسد با توجه به ایننظر میبه

                                                 
1. Conventional Strength Ration & Dynamic Control Ratio 

2. Dynamic Strength Control Ratio (DCR) 
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 ،طور که بیان شدهمان .یابدمیکاهش  ،های زانو در بازیکنانی که این برنامه را دنبال کنندخطر آسیب

بر تمرینات همسترینگ نوردیک، تمرینات قدرتی، جانبه است که علاوهچند ۀیک برنامفیفا  11+ ۀبرنام

هنگام های بیومکانیکی صحیح همراه با آموزش تکنیکتریک مرکزی بدن و پلایوم ۀتعادلی، پایداری ناحی

وانند تاین تمرینات می از کدامشود که هریهای پرشی را نیز شامل مفرود، حرکات برشی و فعالیت

خص نشده است که کنون مشهای اندام تحتانی مؤثر باشند؛ اما تاو در کاهش ریسک آسیببوده مناسب 

ها در که آیا اثرات آندارند و یا اینر کاهش آسیب بتأثیر بیشتری  هنی برنامهای تمرییک از مؤلفهکدام

نظر له مدأآینده این مس مطالعاتدر شود پیشنهاد می ،نیا خیر؟ بنابرای یابدنمود میترکیب با یکدیگر 

میان از  ترین تمرینند که تعیین مهمهست معتقد (2315چند بارنگو و همکاران )(؛ هر36،13) قرار گیرد

  (.36) ممکن استدر کاهش ریسک آسیب غیر فیفا 11+ ۀشده در برنامتمرینات ارائه

باشند که در رهای مهم داخلی مرتبط با آسیب میفاکتوحس عمقی و تعادل نیز از جمله ریسک

پژوهش به تنها یک  ،گرفتهصورتاساس مرور نظر قرار گیرند. برهای با رویکرد پیشگیرانه باید مدبرنامه

 هشت دهدمیاست که نتایج آن نشان  پرداختهمفصل زانو بر حس عمقی فیفا  11+ ۀاثر برنام بررسی

درجه  63و  54 ۀمیزان خطای حس عمقی پای برتر را در زاویطور معناداری به 11+ ۀهفته اجرای برنام

و همچنین در  در پای برتر هدرج 33 ۀاما در زاوی ؛کاهش داده است درصد 7/1و  1/2میزان ترتیب بهبه

حس عمقی یک عامل (. 24) باشدنمیمعنادار کاهش خطای حس عمقی  ،برترزوایای مذکور در پای غیر

در  (2313و همکاران ) 1هابسچر. (34مهم و کلیدی در ایجاد پایداری عملکردی در بازی فوتبال است )

تأثیر تمرینات حس مناسب،  پژوهش روشبا بررسی هفت مطالعه با مروری سیستماتیک  ۀیک مطالع

مفصل مچ پا معنادار  های لیگامنتیهای حاد مفصل زانو و آسیبمیزان بروز آسیبعمقی را بر کاهش 

 عضلانی دنبال تمرینات عصبی ـبهبود حس عمقی بهاحتمالی دلایل جمله از (. 50) ندتوصیف نمود

های عمقی را در جلسات ابتدای کز مغز بر حستمراین است که این تمرینات ( فیفا 11+ ۀبرنام انندم)

(. همچنین 43)دهد آگاه افزایش میصورت ناخودصورت هوشیارانه و در جلسات پایانی بهبرنامه به

رارت بدن همراه با بهبود های عضلانی و ح، افزایش خواص ویسکوالاستیک بافتکردنگرمطول در

عملکرد  تغییراتاین  که (41شود )ی مکانیکی میهانی منجر به افزایش حساسیت گیرندهساراکسیژن

 ۀبرنامممکن است  ،نتیجهدر ؛(41بخشد )ها را بهبود میو حساسیت حرکتی آنهای مکانیکی گیرنده

؛ اما با توجه به بازیکنان فوتبال باشدپتانسیل بهبود حس عمقی مفاصل اندام تحتانی دارای فیفا  11+

گیری بیشتر جهت نتیجه مطالعات(، لزوم 34ن رابطه صورت گرفته است )در ایتنها یک پژوهش که این

 رسد. نظر میخصوص ضروری بهایندر

                                                 
1. Hubscher 
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 چهاراز مشاهده شد که مروری حاضر  ۀاساس مطالعبر تعادل نیز برفیفا  11+ ۀدر رابطه با اثر برنام

معنادار غیرآن را مطالعه یک ( و 24،16،12) دانسته اثر برنامه را معنادار مورد سهگرفته، صورت پژوهش

تقریباً را میزان بروز آسیب در بازیکنان فوتبال با تعادل ضعیف  پژوهشگران(. 11) است گزارش کرده

طور عضلانی به کارگیری تمرینات عصبی ـهب. (42) اندکردهبرابر بازیکنان با تعادل طبیعی گزارش چهار

بسیار  ۀ، اقدام پیشگیرانتعادل و حس عمقی دارند ۀها بر توسعهبا توجه به تأثیری که این برنام بالقوه

، 45به این امر اشاره شده است ) یکه در مطالعات متعدد باشدمیمؤثری برای کاهش ریسک آسیب 

 ،لانی مختلفعضهای تمرینی عصبی ـ اند که برنامهنشان داده پژوهشچندین راستا، دراین(. 43، 43

بازیکنان فوتبال دارد.  (41( و حس عمقی )42(، تعادل پویا )44)د تعادل ایستا وبتأثیر معناداری بر به

بر بهبود تعادل ایستا و پویای بازیکنان  11+ ۀبخشی برنامتواند سبب اثرمختلفی میعوامل دیگر، ازسوی

عضلانی  ی ـهایی از تمرینات تعادلی، قدرتی، ثبات مرکزی و کنترل عصبمؤلفه گردد و این برنامهفوتبال 

مرکزی، افزایش حس عمقی  ۀقدرت عضلانی، بهبود ثبات ناحی ۀتوسع ،بنابراین ؛(13شود )را شامل می

است که فیفا  11+ ۀعضلانی بازیکنان فوتبال از جمله اهداف برنام ـ اندام تحتانی و بهبود کنترل عصبی

  (.24،13باشد )میتمامی این فاکتورها در بهبود تعادل بازیکنان مؤثر 

چرا با توجه به بهبود که  ال مطرح استؤاین سبر بهبود تعادل فیفا  11+ ۀخصوص تأثیرات برنامدر

های مچ بین میزان بروز آسیب تفاوت معناداری ،اندال کردهرا دنبفیفا  11+ ۀبازیکنانی که برنام در تعادل

این  ؛(21،15،13؟ )دشونمیمشاهده گرفته صورتبازیکنان گروه کنترل در مطالعات  وها آنپای 

های مچ پا ترین دلایل بروز آسیبعادل و کاهش حس عمقی از جمله مهمضعف در تحالی است که در

متعاقب اجرای های مچ پا را کاهش میزان بروز آسیب یمطالعات متعددو در  گزارش شده است

این علت . (46ـ41) ه استشد نشان با هدف بهبود تعادل در بازیکنان های پیشگیرانه از آسیببرنامه

فیفا  11+ ۀدر برناماگرچه شده در مطالعات مذکور باشد. تواند تفاوت در نوع تمرینات ارائهتناقض می

طور به یک تمرین ایستادن بر روی یک پا اما تنها ؛ثری بر فاکتور تعادل گنجانده شده استؤتمرینات م

رفت ته شده است که با توجه به میزان پیشاختصاصی برای بهبود تعادل و حس عمقی در نظر گرف

 ینذکر است که هر سه سطح تمرین بر روی سطح زمبهشود. لازممیسختی انجام بازیکنان در سه سطح 

 ،شدهاما سایر مطالعات ذکر ؛شوداجرا می دقیقه دو( و تنها برای حدود که یک سطح پایدار است)

برای ها های مچ پا و فومدیسکهای تعادل، تهمچون تختمرینات تعادلی را بر روی سطوح ناپایداری ه

  (.46،41اند )نمودهاجرا دقیقه در روز  پنجحداقل 

بازیکنان های فیزیولوژیک فیفا بر اجرا و برخی از شاخص 11+کردن جامع گرم ۀبا تأثیر برنامدر رابطه 

مهارت در دریبل (، 27،11،17عت )سر تأثیر معناداری بر بهبود این برنامه نتایج نشان داد که ،فوتبال

میزان لاکتاک، حداکثر اکسیژن مصرفی، دمای مرکزی بدن، (، 27) شوتدقت سرعتی، مهارت در 
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ران، پرش اسکات و پرش با حرکت متقابل بازیکنان دارد سرافزایش نیرو و انقباض ارادی عضلات چهار

 دو( و 27،17بهبود معنادار ) پژوهش دو ،ناندر رابطه با بهبود چابکی بازیکباید عنوان نمود که (. 17)

 دوپرش عمودی نیز  زمینۀدر ،(. همچنین34،11اند )دم تفاوت معنادار را گزارش کردهع پژوهش

 (.11،16)باشند می عدم بهبود معنادار پژوهش بیانگر دوو  (34،27) معناداربهبود  حاکی از پژوهش

کار بسیار  پیشگیری از آسیب با هدف تنها هاگونه برنامهاین نمودن مربیان و بازیکنان برای انجاممتقاعد

بازیکنان داشته باشد  اجرایکه انجام این تمرینات تأثیر مثبت و مستقیمی بر مشکلی است؛ مگر آن

ها پیشگیری از آسیب به آن ۀیک برنام ۀمربیان فوتبال پس از ارائبیشتر پرسش مشترک  ،روایناز ؛(37)

ل فعالیتی فوتبا زیرا،(؛ 55) "بخشد؟اجرای بازیکنان را نیز بهبود می ایا چنین برنامهآی"این است که 

تن و بههای تندرگیری های متناوب نسبتاً شدیدی از قبیل دوی سرعت، پرش،است که نیازمند تلاش

نی بستگی اندام تحتا ویژههب ؛عضلانی ی سیستم عصبی ـبه کارای هاتمامی این باشد کهضربه به توپ می

هوازی و هوازی، چابکی خوب و نیازمند سطوح متوسط تا بالایی از توان بیو بازیکنان فوتبال دارد 

یابد. برای پاسخ افزایش ها در این ورزش های تاکتیکی و تکنیکی هستند تا احتمال موفقیت آنمهارت

عت و چابکی باید وارد هوازی، سرهای تمرینی از قبیل توان بیبه نیازهای فیزیکی بازی، مؤلفه

نیز ها به بهبود اجرای ورزشی آن ،بر پیشگیری از آسیبتا علاوه های تمرینی بازیکنان فوتبال گرددبرنامه

های قالب برنامهدر را ایجانبهچندهای تمرینی برنامه پژوهشگران ،بنابراین ؛(37،40،63) شودکمک 

یک راستا، دراین(. 61) نداهکردطراحی  ورزشی یابا هدف پیشگیری از آسیب و بهبود اجرکردن گرم

و مهارت در اجرا  کردن، سرعت دویدن، پرشمربوط به گرم هایپژوهشکه مروری سیستماتیک  ۀمطالع

از  مقاله( 32) درصد 70بررسی قرار داده بود، نشان داد که مورد( 2331) تا( 1066) هایرا طی سال

 ؛نداههای تکنیکی را نشان داداع پرش، دوی سرعت و اجرای مهارتفبهبود در ارت بررسی،مقالات مورد

مطالعات اولیه بر روی  ،حالهردر(. 61) تغییری را گزارش نکرده بودندها از آن درصد سهکه حالیدر

کیلدینگ و راستا، دراین(. 62،37) است صورت گرفته 11 ۀبرناماجرای بازیکنان فوتبال با استفاده از 

بازیکنان فوتبال )با میانگین سنی متر  23در توان پاها و سرعت را ( بهبود معناداری 2331همکاران )

استیفن و همکاران که حالیدر ؛(62گزارش کردند ) 11 ۀبرنامجلسه  33 در پیسال(  13حدود 

 متر با 13های سرعت متر، آزمون 53رابطه با پرش عمودی، دوی سرعت در را تفاوت معناداری (2331)

 سال( 17توپ و بدون توپ و مهارت فوتبال بین بازیکنان فوتبال دختر نوجوان )با میانگین سنی حدود 

ذکر است بهلازم. (37گزارش نکردند )با گروه کنترل  ،انجام داده بودند هفته 13 مدتهرا ب 11 ۀبرنامکه 

رسد که نظر میبه ،وجوداینباد. بوفیفا  11+به  11 ۀبرنام ۀنقیض یکی از دلایل توسعونتایج ضداین که 

دادن اده است( برای نشانبررسی قرار دیک فاکتور را مورد )یکی از این مطالعات تنها پژوهش پنجانجام 
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در رابطه با  نتایج این مطالعات زیرا،؛ باشدمیی بازیکنان فوتبال کافی نبر اجرافیفا  11+ ۀاثرات برنام

  (.16ـ34،27،11نقیض است )وفاکتورهای مرتبط با اجرا ضد

در را فیفا  11+ ۀ( اثر برنام2313و همکاران ) 2( و ایمپلایزری2313و همکاران ) 1بیزینی، براینعلاوه

آن را ( 1304و زارعی و همکاران ) (2313) اما دانشجو و همکاران دانستند؛ معناداررابطه با دوی سرعت 

تفاوت در سطح مهارت  ناشی ازله ممکن است أاین مس(. 17،11،27،34ند )معنادار توصیف کردغیر

های نمونه (2313دانشجو و همکاران ) پژوهشدر  زیرا،باشد؛  هاپژوهشمطالعه در این های موردنمونه

بازیکنان آماتور از بین  هادیگر نمونه پژوهشاما در دو  ؛(27) بودند ای فوتبالمطالعه بازیکنان حرفهمورد

 ای فوتبالکه بازیکنان حرفهبا توجه به این گفتتوان می راستا،این(. در17،17) ندشدانتخاب فوتبال 

 رسدنظر میو به اندنشان داده را پیشرفت اندکی ،نتیجهدر ؛ای دارندیافتهفیزیکی بسیار رشد هایویژگی

جهت پیشرفت سرعت ای های حرفهتر برای فوتبالیستتمرینات با بار تمرینی بیشتر و سطح پیشرفته که

کافی رشد نکرده و با انجام  ۀانداز فیزیکی بازیکنان آماتور به هایویژگیحالی که در؛ باشدمینیاز مورد

نظر به ،حالهردر (.63) ها بوددر آن هاویژگیتوان شاهد پیشرفت این مناسب میهای تمرینی برنامه

 ۀتغییراتی در برنامای، اصلاح و ایجاد در سطوح حرفهویژه ان فوتبال بهسرعت بازیکن رسد برای بهبودمی

برای بازیکنان یکی دیگر از اجراهای مهم  و چابکی پرش عمودیدیگر، ازسویباشد. ضروری فیفا  11+

 در شرایط حمله یا دفاع با سر توپزدن توانایی پرش بلندتر برای زمینه، دراینرود. شمار میفوتبال به

یده است که به هماهنگی، میزان تحرک سیستم نیز یک توانایی پیچچابکی  (.62) باشدمیبسیار مهم 

نظر به شدهاساس مطالعات انجامبر(. 63) مفصلی، تعادل داینامیک، قدرت، ثبات و سرعت بستگی دارد

برخوردار  بازیکنان فوتبالو پرش عمودی ضروری بهبود چابکی  هایمؤلفهاز فیفا  11+ ۀبرنام رسد کهمی

بیزینی و  ،(2313دانشجو و همکاران )(، 1304زارعی و همکاران ) ۀمطالع خلافبر چند کههر ؛باشدمی

تفاوت معناداری در رابطه با پرش عمودی بین گروه  (2313استیفن و همکاران ) و (2313همکاران )

 در (2313ن )ایمپلایزری و همکاراراستا، دراین(. 16،17،27،34) نشده استگزارش فیفا  11+کنترل و 

فیفا  11+بین دو گروه کنترل و تفاوت معناداری را در رابطه با پرش عمودی و چابکی خود  پژوهش

تواند به عواملی از قبیل تعداد گرفته میها در نتایج مطالعات صورتاین تفاوت(. 11نکردند ) مشاهده

با توجه به  ،بنابراین ؛شدمطالعه مربوط باجلسات تمرینی، جنس، سن و سطح مهارت بازیکنان مورد

 صورت پذیرد.خصوص ایندرمطالعات بیشتری شود که پیشنهاد میشده عوامل ذکر

عضلات مختلف بدن، نتایج فیفا بر فعالیت  11+کردن جامع گرم ۀبا تأثیر برنام براین، در ارتباطعلاوه

 .اندبررسی قرار دادهوردم 11+ ۀفعالیت عضلات را حین اجرای برنامنشان داد که مطالعات محدودی 

                                                 
1. Bizzini 

2. Impellizzeri 
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در عضلات راست ( FDGکسی گلوکز )افلورودو-Fافزایش تجمع  (2313و همکاران ) 1ناکاززمینه، دراین

فیفا  11+ ۀدنبال برنامسرینی میانی و سرینی کوچک را به ۀعضل و های ستون فقراتکنندهشکمی، راست

 ۀدورکنند، عضلات 11+ ۀعضلات اصلی مؤثر در برنام کهی بود بر اینتأیید هایافته. این اندارش کردهگز

تواند میفیفا  11+ ۀکه برنام ه استدیگر گزارش کرد پژوهشی ،اخیراً(. 32)و راست شکمی هستند  ران

را عضلانی ی ـ کنترل عصب ،نتیجهو در دهش رانمرکزی و  ۀدهندبرخی از عضلات ثباتباعث فعالیت 

برای های تمرینی کافی مؤلفهاز  11+ ۀبرنامکه  از آن هستند حاکی مطالعات (.25بخشد )بهبود 

 11+ ۀرسد در برنامنظر میبه ،بنابراین ؛(32،25) باشدبرخوردار می ران ۀدورکنندسازی عضلات فعال

پرشی با تأکید بر حفظ ن بر روی یک پا، اسکات و تمرینات نیمکت جانبی، ایستاد نیمکت، تمرینات

 ۀدورکنندمرکزی بدن و  ۀعمقی ناحیخوبی عضلات و جلوگیری از والگوس زانو، به تحتانیراستای اندام 

های یک از مؤلفههر ،جانبه استچند ۀیک برنام 11+ ۀکه برنامجاییآنازاما  ؛کندرا تقویت می ران

 شود در مطالعاتپیشنهاد می ،روازاین ؛(13) سازی عضلات مؤثر باشددر فعالتمرینی آن ممکن است 

ویژه به ؛لگنیی ـ کمر ۀسازی عضلات ناحیبر فعالفیفا  11+ ۀماجزای تمرینی برنا ۀآینده به مقایس

 پرداخته شود.  ران ۀدورکنندعضلات 

 22+ ۀروی برنامپیشهای ها و فرصتچالش

ن میزا، فیفا 11+ ۀر موفقیت برنامبگذار ترین عوامل تأثیریکی از مهم ،گردیدتر ذکر طور که پیشنهما

موافقت مربیان و نظر جلب ،بنابراین ؛باشدبه انجام برنامه می نسبت ن و بازیکنانمربیا تعهدپذیرش و 

های برنامهو سایر  این برنامهروی پیش مهم چالش، 11+ ۀای اجرای برنامهای عضو فیفا برکشور تمامی

بسیار سوئیس ور در سطح کش 11 ۀبرناماجرای  ۀتجرب(. 65،55باشد )پیشگیرانه از آسیب می

 ۀوسیلبه با موفقیتتواند میپیشگیرانه از آسیب  ۀیک برنامکننده بود و نشان داد که چگونه امیدوار

ها تأثیر میزان بروز آسیبتنها بر کاهش نه این برنامهاجرای  ذکر است کهبهلازم .شودمربیان فوتبال اجرا 

برنامه قابلیت اجرا در  ، اینبازنگری و رفع نواقص آنکه با  ساختمتقاعد را ن فیفا الئوبلکه مس ،داشت

تصمیم  آلمان ن فوتبالامسئول( 2311) . در سال(0را نیز دارد ) های عضوکشوردیگر سطوح وسیع 

در بین  های بیمهو شرکت های پزشکی فیفاو ارزیابی مطالعاتمرکز با همکاری  را 11+ ۀبرنامند گرفت

پس از انجام مراحل مقدماتی، تقسیم  .نمایندخود تبلیغ  ۀشدل آماتور ثبتمیلیون بازیکن فوتبا 7حدود 

منطقه از  21دوره در  53طی  این برنامه ،(2315) و( 2313) هایطی سال های مالیکار و تأمین هزینه

موزش مربی فوتبال گواهی آ 113بیش از  ،مجموعدر گردید کهاجرا آموزش داده شد و کشور آلمان 

فوتبال آماتور کشور آلمان در این طرح  ۀشدباشگاه ثبت 26333و  را دریافت کردند 11+ ۀبرنام

 (و نتایج آن در آینده ارائه خواهد شد بودهحال انجام ارزیابی این پروژه در) پوشش قرار گرفتندتحت

                                                 
1. Nakase 
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ط جانگی و توس "1آموزش به آموزگارکار راه"عنوان تحت این آموزش آبشاریکه  ذکر استبهلازم (.55)

 13 ،عبارتییا بهو کشور عضو  23تنها توسط  11+ ۀامروز برنامبهتا .(0)صورت گرفت ( 2311)همکاران 

سوی مربیان و پذیرش و اجرای برنامه از ،بنابراین ؛پذیرفته شده است از کل کشورهای عضو درصد

کال و مکاین ارتباط،  در(. 55) باشدمطرح میبرانگیز چالش ۀلأعنوان یک مسکشورهای عضو به

تیم  32کارهای پیشگیری از آسیب در بین راهها و برنامه بررسی به پژوهشیدر  (2314همکاران )

ها از دیدگاه پزشکان روی این برنامههای پیشو چالش( 2315) فوتبال جهانیمیافته به مسابقات جاراه

های برنامه نسبت بهها پذیرش بالایی ن تیمربیااز م درصد 31که تنها  و گزارش کردندها پرداختند تیم

های پیشگیرانه از پذیرش برنامهمیزان  نیز پژوهشگراناین  اساس،ایناند. برپیشگیرانه از آسیب داشته

اند معرفی کرده هاروی این برنامههای مهم پیشعنوان یکی از چالشها را بهمربیان تیم ۀوسیلبه آسیب

به سوی مربیان های پیشگیرانه از آسیب ازبهبود پذیرش برنامه خصوص چگونگیدر ،بنابراین ؛(65)

چه هر را در بین بازیکنان فوتبال میزان بروز آسیب بتوان تا از این طریق باشدمیمطالعات بیشتری نیاز 

در  افزایش مشارکت مربیان بر چگونگی ضروری است که مطالعات آینده ،روازاین ؛بیشتر کاهش داد

ربیان یاتی برای مباید بررسی شود که چه جزئ همچنین، .های پیشگیرانه از آسیب تمرکز کنندبرنامه

و همکاران  2کیمک (.65) افزایش دادها را میزان پذیرش آندر عمل توان میو چگونه  بودهمهم 

بیان و بازیکنان باید پیشگیرانه از آسیب برای مر ۀیک برنام ۀکارهای ارائند که راههست معتقد (2315)

پذیرش  نسبت بهها رفتار آن و تجربه ممکن است بر عواملی از قبیل دانش، باور ؛ زیرا،تغییر کند

کرده پیشنهاد  (2313) 3اکستراند ،(. در این رابطه64های پیشگیرانه از آسیب اثر داشته باشند )برنامه

و از  افزایش دادها تیماجرا و نتایج بر  هادیدگییببه آثار منفی آسنسبت آگاهی مربیان را باید که  است

مرکز فیفا و  ،حالهردر. (66) نمودجلب های پیشگیرانه از آسیب ها را به برنامهاین طریق توجه آن

 با های آیندهطی سالرا  در کشورهای عضو 11+ ۀتبلیغ جهانی برنام ،های پزشکی آنو ارزیابی مطالعات

عنوان فعالیتی تفریحی فوتبال و ترویج فوتبال به دیدگی بازیکنانآسیبیری از پیشگهدف استراتژیک 

ذکر است که فیفا در بهلازم (.17) خواهند نموددنبال  سلامت و بهبود رفتار اجتماعیبرای ارتقای سطح 

و  را از بین کشورهای روسیه، امارات های پزشکی فیفاو ارزیابی مطالعاتمرکز مسؤلیت  (2314) سال

 .ه استپنج ساله سپرد ۀپزشک و متخصص طب ورزشی ایرانی برای یک دور 11ایران به 

جامع  ۀبرنام ،با توجه به شواهد موجود: دانستیممورد موضوع پژوهش میکنون درتا آنچه

ها های بازیکنان فوتبال را کاهش دهد و اجرا را در آنتواند میزان بروز آسیبفیفا می 11+کردن گرم

                                                 
1. Teach the Teacher 

2. McKay 

3. Extrand 
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یکنان فوتبال فاکتورهای مرتبط با آسیب را در بازاین برنامه قادر است ریسکهمچنین، ود بخشد. بهب

که نقش مهمی در بروز  ران ۀدورکنندمرکزی بدن و  ۀدهندسازی عضلات ثباتکاهش دهد و در فعال

آسیب، توجه به  های متفاوت این برنامه پیشگیری ازاز ویژگیمؤثر باشد.  ،های اندام تحتانی دارندآسیب

 باشد.نیک صحیح جهت پیشگیری از آسیب میاصلاح وضعیت زانو در هنگام فرود و آموزش تک

 در اثر بخشی برنامه مؤثر سوی مربیان و بازیکنانمیزان تعهد و پذیرش برنامه ازذکر است که بهلازم

  .باشدمی

بخشی اثر تا استی نیاز بیشتر مطالعات: اضافه کردموردبحث آنچه پژوهش حاضر به موضوع 

، داوران و بازیکنان سالافراد میانخصوص در کودکان، به ؛ترهای متنوعرا در جمعیت 11+ ۀبرنام

بخشی بیشتر برنامه در پیشگیری از برای اثر شودمیپیشنهاد راستا، دراین. نشان دهد ایحرفه

تعادلی  تری از تمرینات قدرتی،متنوعهای ست، فوتبال و ارتقای اجرای بازیکنانهای اندام تحتانی آسیب

در  11+ ۀکه کدام مؤلفه از اجزای برنامتعیین این ،و ثبات مرکزی بدن به برنامه اضافه شود. همچنین

 مطالعاتدر بخشی آن های اثربررسی مکانیسمنیز و  بوده مفیدتر و ارتقای سطح اجرا پیشگیری از آسیب

صورت های مرد شده در ایران بر روی فوتبالیستانجام مطالعاتمام تتاکنون، . باشدمیآینده ضروری 

فیفا بر پیشگیری از آسیب و  11کردن +جامع گرم ۀضرورت دارد که اثر بخشی برنام ،؛ بنابرایناندگرفته

  بررسی قرار گیرد.های زن ایرانی نیز در مطالعات آینده موردبهبود عملکرد فوتبالیست
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Abstract 
This study aimed to review effects of The 11+ program on the injury, injury prevention, 

performances and muscle activity in soccer players. A comprehensive review by one of 

the researchers was performed in Springer, Science Direct, Pubmed, in English and in 

SID and Magiran in Persian language (2008-2016). Totally, there was a significantly 

lower risk of injuries within 30% to 70% acute and overuse injuries after performing the 

11+. The 11+ enhanced knee strength, H/Q strength ratio, proprioception, balance, core 

stability in soccer players. About performance, 2 articles showed improvement and 1 

could not have effects on the sprint. It improved dribbling, kicking, jump height and 

agility. It can increase the activity of core stabilizers and hip abductors. It can be 

suggested that the 11+ could be incorporated into regular soccer practice as a warm-up 

program before starting technical and tactical drills instead of the traditional warm-up 

program. 
 

Keywords: Injury prevention, Soccer, Comprehensive FIFA’s The 11+ Warm-up 

Program, Physical Performance, Injury Risk Factors 

 

 

 

 

 

 

                                                 
* Corresponding Author                                             Email:daneshjoo.hamid@gmail.com                                             

 

1. Professor of Sport Injuries, Isfahan University 

2. Teacher at Payam-e Noor University 

3. Assistant Professor of Sport Injuries, Shahid Bahonar University of Kerman *1 


