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 50/53/35تاريخ پذيرش:                                                                                                     53/51/35تاريخ دريافت: 

 چکیده
 های یبآسبه میزان قابل توجهی  55+کردن فیفا گرم جامع ۀبرنام اند دادهنشان  پیشینمطالعات 

اين برنامه بر  یرتأثاما اطلاعات محدودی در مورد  ،دهد یمورزشی بازيکنان فوتبال را کاهش 
تصادفی  ۀشد کنترلبنابراين هدف اين پژوهش  ؛تعادل پويای بازيکنان فوتبال وجود دارد

 سال 50تا  52بازيکنان فوتبال نوجوانان پسر  بر تعادل پويای 55+ ۀبررسی اثر برنام ،ای خوشه
بدون آسیب  ،ساله 50تا  52نفر گروه کنترل(  14نفر گروه تمرين،  12)بازيکن نوجوان  00 .است

تصادفی به دو گروه  صورت به ها یمتاندام تحتانی از چهار باشگاه در اين مطالعه شرکت کردند. 
 :شامل 55+کردن فیفا گرم برنامۀ جامعهفته  15مدت بهکنترل و تمرين تقسیم شدند. گروه تمرين 

ند. اين تمرينات در هر انجام داد را ثبات مرکزی، تعادلی و دويدنی تمرينات پلیومتريک، قدرتی،
از تمرين اجرا شدند. گروه کنترل تمرينات معمول  پیشکردن گرم عنوان بهدو بار  کمهفته دست

شد. بازيکنان  گیری اندازهآزمون تعادل ستاره  ۀوسیل بهزيکنان خود را انجام دادند. تعادل پويای با
 15ۀ هر دو گروه يک هفته پیش از شروع فصل و يک هفته پس از پايان فصل مسابقات )به فاصل

برای تجزيه و  4 × 4 یتکرار یها اندازه انسيوار لیتحلاز آزمون آماری . هفته( آزموده شدند
 متغیرر بین گروهی، گروه )دو سطح کنترل، تمرين(  و استفاده شد. متغی ها دادهتحلیل 

وابسته  تی یها آزمون( در نظر گرفته شد. از آزمون پس، آزمون پیش ، زمان )دو سطحگروهی درون
در  داری امعنافزايش  د.شگروهی استفادهو بین گروهی درونبررسی اختلاف  و مستقل نیز برای
داخلی و خارجی آزمون ستاره داخلی، داخلی، خلفییقدامی، قدام یها جهتمیزان دستیابی در 

(. اين P< 51/5د )ش مشاهدهدر مقايسه با گروه کنترل  آزمون پسدر بازيکنان گروه تمرين در 
موجب افزايش توانايی تعادل پويای  تواند یم 55کردن +گرمتمرينی جامع  ۀرنامب مطالعه نشان داد

 بازيکنان نوجوان فوتبال شود.

 ، تعادل پويا، نوجوان، فوتبال55+ ۀکردن، برنامگرم :لیدیواژگان ک

                                                     Email: zareeimostafa@yahoo.com:* نويسنده مسئول
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 مقدمه
 

 272ورزشی در ایران و جهان است و طبق آمار فیفا،  یها رشته ینتر محبوباز  فوتبال یکی

که این تعداد معادل چهار درصد از جمعیت  کنند یممیلیون نفر در سرتاسر جهان فوتبال بازی 

که رشد سریع  ای گونه به استرو به افزایش  روز روزبه ورزشمحبوبیت این .  (1) زمین است ۀکر

این  های یبآسبه افزایش میزان شیوع  نوجوانان و جوانان ویژه به، کنندگان شرکتتعداد 

میدانی  یها ورزش بیشتر ازفوتبال  دررا آسیب  بروز پژوهشگران. (2)نجر شده است بازیکنان م

هاکی، والیبال، هندبال، بسکتبال، راگبی، کریکت، بدمینتون، جودو، بوکس،  مانند دیگر

میزان شیوع آسیب در میان بازیکنان . (3) اند کردهو شنا گزارش  سواری دوچرخه، شمشیربازی

 ؛(4) است شده زدهتخمین  مسابقهساعت  1222 هر آسیب در 35 تا 12 در حدودمرد فوتبال 

عملکرد مواجه  دۀمحدودکننبا یک آسیب  هرسالدر  ل تقریباًفوتبا ۀیعنی هر بازیکن مرد نخب

 میانگین طور بهد هر آسیب انشان دس یفوتبال انگل ۀیدر اتحاد پژوهشی نتایج .(5) شود یم

علت آسیب تیم به یاعضا از درصد 12مسابقه را به همراه دارد و هر هفته حدود  چهار ازغیبت 

علت به رفته ازدستمنابع مالی  دادهمچنین این تحقیق نشان  .قادر به انجام تمرین نیستند

باشگاه(  12در لیگ فوتبال انگلیس ) 1111 -2222 بازیکنان در فصل از آسیب حاصلغیبت 

.  (5) بوده است میلیون یورو در هر تیم( 4/1میانگین  طور بهیورو )یعنی  میلیون 125حدود 

، اکنونت 1111فیفا از سال  رویداد ورزشی 43بیان کرده است که در نیز ( 2211) 1دوراک

 ؛(7) است داده رویساعت  1222آسیب در هر  77سیب در مسابقه و آ 4/2میانگین  طور به

کردن محیطی فراهمو  زودهنگام، جلوگیری از بازنشستگی ها یبآسبرای کاهش تعداد بنابراین، 

نظر بهسیب ضروری آاز پیشگیرانه  یها برنامهطراحی و اجرای سالم و ایمن برای بازیکنان، 

 .رسد یم

 یرتأثوتبال تعداد محدودی از محققان به بررسی بازیکنان ف های یبآس فراوان با وجود شیوع

که پیشگیری از آسیب  یها برنامه ینمؤثرتریکی از . اند پرداختهاز آسیب  یپیشگیر یها برنامه

 .است «11+»به نام  جامعیکردن گرم ۀبرنام ،است ارائه کرده 2مرکز پزشکی و تحقیقاتی فیفا

با سرعت به  های یدندوتمرینات همراه با پرش و تمرینات دویدنی، قدرتی، تعادلی،  این برنامه

نشان  (7)( 2221) 3و همکارانش سولیگارد. شود یمرا شامل فوتبال  ۀهمراه برخی حرکات ویژ

ند. کپیشگیری  جوان بازیکن فوتبال دختران در  یبآسروز از ب تواند یم 11+ ۀدادند اجرای برنام
                                                             
1. Dvorak 

2. FIFA Medical Assessment and Research Center (F-MARC) 

3. Soligard et al. 
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کاهش  سوم یکرا حدود  ها یبآسبروز  ،گرم کردن ۀاجرای این برناماین محققان گزارش کردند 

 .است یافته کاهششدید نیز با اجرای این برنامه تا نصف  های یبآسداده است. 

 های یبآساز بروز و پیشگیری بر کاهش  فیفا 11+ ۀبرنام یرسبب تأث توانند یمعوامل گوناگونی 

افزایش قدرت عضلات اطراف  ،اند دادهبرای مثال مطالعات پیشین نشان  شود؛ بازیکنان فوتبال

نیز  ات دیگریمطالع. (1،1)د منجر شوبازیکنان فوتبال  های یبآسبه کاهش  تواند یمران و زانو 

و  1بریتو د.نشوسبب افزایش قدرت عضلات  دنتوان یمفیفا  11تمرینات + که اند دادهنشان 

 بخشد یما بهبود رعضلات مفصل زانو  قدرت 11+ ۀبرنام اند کردهگزارش ( 2212)همکاران 

بر قدرت  11+ ۀ، اخیراً در بررسی اثر برنام(2212) همچنین دانشجو و همکاران. (12)

قدرت که  اند کردهفوتبال گزارش مرد جوان بازیکنان اطراف زانو و ران عضلات ایزوکینتیک 

مختلف برای هر  ای زاویه یها سرعتگرا در و برون گرا دروندر حالت  این عضلاتایزوکینتیک 

یکی از دلایل  توان یمبنابراین  ؛(11) بهبود پیدا کرده است ها نمونهلب غاپای غالب و غیر دو

افزایش قدرت عضلات بازیکنان پس از  ها یبآسدر پیشگیری از را  11تمرینات + اثربخشی

افزایش تعادل را  توان یمآیا که  شود یممطرح این پرسش  ،حال د.کرذکر استفاده از این برنامه 

بازیکنان فوتبال متعاقب استفاده از تمرینات  های یبآسیکی از علل کاهش بروز  عنوان بهنیز 

آسیب در میان بروز افزایش خطر  سببتعادل ضعف  اند دادهمحققان نشان  .بیان کرد 11+

 میزان شیوعنشان دادند  ای مطالعهدر  (1114) 2و همکاران  تراپ .(12) شود یمورزشکاران 

 استبازیکنان فوتبال با تعادل ضعیف تقریباً چهار برابر بازیکنان با تعادل طبیعی  های یبآس

های اندام تحتانی در  یبآساحتمال ابتلا به  یافتنددرنیز  (2225) 3و همکاران ویلسون .(13)

درصد طول پایشان  14کمتر از  ها آن ۀتعادل ستار آزمونموع که امتیاز مج یورزشکاران زن

تمرینات  واقعیت کهاین  با وجود .(27، 27) استرابر بیش از سایر بازیکنان شش و نیم ب ،است

 یرتأث ۀیندرزم ای مطالعه، است 11+گرم کردن فیفا  برنامۀ جامعتعادلی یکی از اجزای اصلی 

بررسی  بنابراین، هدف تحقیق حاضر ؛استنشدهانجامفوتبال  ناین برنامه برتعادل پویای بازیکنا

 .استبازیکنان نوجوان فوتبال برتعادل پویای  11ن جامع فیفا +گرم کرد ۀاجرای برناماثر 
 

 

 

 

 

                                                             
1. Brito 

2. Tropp et al. 

3. Willson et al. 
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 پژوهش روش
 

 42) مبتلا نبودندآسیب اندام تحتانی  بهکه در زمان شروع مطالعه بازیکن نوجوان فوتبال  12

 های یمتاین شرکت کردند.  پژوهشدر این از چهار تیم  نفر گروه کنترل( 42گروه تمرین،  نفر

مورد  یها نمونهآسیا ویژن تهران شرکت داشتند. برتر لیگ  1312-1311فصل فوتبال در 

دو گروه از  یها نمونهیمشان به دو گروه کنترل و مداخله تقسیم شدند. تمطالعه با توجه به 

 داری امعنبا یکدیگر تفاوت  آزمون پسو  آزمون پیشبدنی در  ۀلحاظ سن، قد، وزن و شاخص تود

 دوآسیب غیرمرتبط با فوتبال ) ۀدلیل سابقبازیکن گروه تمرین به هشت(. 1نداشتند )جدول 

شدند. یند تحقیق کنار گذاشتهآنفر( از فرشش ) آزمون پسیا  آزمون پیشنفر( و کامل نکردن 

از مطالعه  آزمون پسیا  آزمون پیشنکردن دلیل کاملهبازیکن گروه کنترل نیز ب هشتهمچنین، 

تجزیه و تحلیل  نفر کنترل( 32نفر تمرین،  34ن )بازیک 77 یها دادهدر نهایت، شدند. حذف

 شدند.

 

 میانگین( ±ها )انحراف استاندارد  یآزمودنهای آنتروپومتریکی  یژگیو. 1جدول 

 گروه کنترل گروه مداخله متغیر

 آزمون پس آزمون پیش زمونآ پس آزمون پیش 

 1/15 ±7/2 22/15 ±7/2 7/15 ± 5/2 23/15 ± 7/2 سن )سال(

 1/174 ± 22/7 5/172 ± 7/11 1/173 ± 7/7 1/171 ± 1/7 (متر سانتیقد )

 1/74 ± 3/7 1/72 ± 7/7 5/72 ± 7/7 3/72 ± 3/7 (کیلوگرموزن )

 13/21 ± 77/1 54/22 ± 72/1 25/21 ± 25/1 4/22 ± 72/1 بدنی ۀشاخص تود

 11/14 ± 72/2 72/14 ± 21/2 45/15 ± 72/3 11/14 ± 21/2 درصد چربی
 

ای خوشه ۀشد کنترل تصادفی ییآزماکار ،این پژوهش تجربی
 ۀبرنام یرتأثبررسی  منظور بهبود و  1

 1312+ بر تعادل پویای بازیکنان فوتبالی مرد نوجوان ایران در فصل 11گرم کردن جامع فیفا 

لیگ برتر آسیا ویژن  های یمت. بدین منظور از طرف فدراسیون فوتبال ایران از تمام شدانجام 

در طول یک فصل )از تیرماه تا د ش تیم( دعوت  14سال( استان تهران ) 17تا  14نوجوانان )

چهار تیم داوطلب شرکت در این مطالعه شدند. این  نند.کشرکت  در این مطالعه (1312اسفند 

-مداخله و کنترل تقسیم یها گروهسازی بلوکی به تصادفی و به روش تصادفی تصور به ها یمت

را انجام دادند  11هفته تمرینات + 32به مدت  گرفتندکه در گروه مداخله قرار هایی یمتشدند. 

روش گرم کردن معمول  ،گروه کنترل خواسته شد در طول فصل یها باشگاهاز  که یحالدر 

                                                             
1. cluster randomized controlled trial 
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کامل توسط  طور بهمداخله گروه های یمآغاز تحقیق تمام مربیان تقبل از خود را حفظ کنند. 

به  11تمرینات + ۀکلیفیلم حاوی  لوح فشردهیک عدد همچنین  .دیدنداصلی آموزش  ۀنویسند

 .شددر اختیار مربیان قرارداده فارسی این تمرینات راهنمای ۀکتابچپوستر تمرینات و همراه 

 1312 ابتدا تا انتهای فصل ازرا تمرینی بازیکنان  های یتفعالتمام  های هر دو گروه یمت انمربی

از  .شد یم آوری جمعهفتگی  صورت به ها فرم. این دکردن یمثبت  در فرم ویژهروزانه  صورت به

را )زمان به دقیقه( در هر  11+ ۀاستفاده از برنام شدنیز درخواست  مداخلهگروه  های یمتمربیان 

گروه  های یمتجلسات تمرینی  نویسندگانیکی از در طول فصل،  ند.جلسه در این فرم ثبت نمای

 ۀواقعی از برنام ۀاستفاد ییدتأ . هدف از این بازدیدهاکردبازدید میتصادفی  صورت بهرا ه مداخل

 کمدستگروه مداخله  های یمتنتایج این بازدیدها نشان داد  .بوددر تمرینات  11+تمرینی 

 .اند دهکراستفاده  11ت +دو جلسه از تمرینا ای هفته

ز شروع فصل مسابقات و ا پیشدر این مطالعه یک هفته  کننده شرکت های یمتتمام بازیکنان 

 1در آزمون گردشی تعادل ستاره (هفته 32 ۀ)به فاصلاز پایان فصل مسابقات یک هفته پس 

در محل  از روز و یبازیکنان هر تیم در زمان مشابه آزمون پسو  آزمون پیش. دندکرشرکت 

 . شدمرکز سنجش آکادمی ملی فوتبال ایران انجام 

با خط هشت  آزمون نیا در .شدتعادل ستاره برای ارزیابی تعادل پویا استفاده آزمون گردشی از 

برای اجرای این  .(1)شکل  شد رسم نیزم یرو ستاره شکل به و هم به نسبت درجه 45 هیزاو

 دنک میکه با پای دیگر تلاش درحالیحفظ کند یک پا روی را تعادل خود  بایدآزمودنی  آزمون،

 ،یخارج ،یداخل یقدام ،یجانب یقدام ،یقدامتا بیشترین حد ممکن در هشت جهت آزمون )

در این آزمون هشت جهت ( رسش داشته باشد. یداخل یخلف و یجانب ی، خلفیخلف ،یداخل

زمان رسیدن به حداکثر رسش در . دشو می گذاری نامبر اساس پای مورد آزمون  آزمونانجام 

. بازگرددآزمون  ۀو به وضعیت اولی ندکبسیار آهسته با پای رسش زمین را لمس   بایدنی دآزمو

امتیاز آزمودنی در هر  ها، کردن داده نرمال منظور به .ودش میرسش اندازه گرفته  ۀمیزان فاصل

 122تقسیم و در عدد  ،تا قوزک داخلیفوقانی دامی ق ۀیعنی از خار خاصر، طول پاجهت بر 

 .(14، 15) دوش یم ضرب

 آزمونبار  سهحداکثر هر آزمودنی  ،رای به حداقل رساندن اثر یادگیریب، گیری اندازهپیش از 

بار  دوهر آزمودنی استراحت  هاز پنج دقیق پس. (17) داد یمتمرینی انجام  صورت بهستاره را 

 برتر یپا شروع آزمون، از پیش نیهمچن. دش میآن ثبت  ۀو بهترین نتیج کرد میاجرا را  آزمون

                                                             
1. Star Excursion Balance Test (SEBT) 

 



 5131بهار و تابستان ، 51 ارهمطالعات طب ورزشی شم                                                    12 

 
 

 های عقربه جهت در آزمون باشد، برتر اماند ،راست یه پاکصورتیدر تا دش نییتع ها آزمودنی

 شودانجام ساعت های عقربه جهت خلاف آزمون باشد برتر چپ یپا اگر و شود انجام ساعت

شدن جداصورت  گرفته درصورتکوشش . شد میاز جهت قدامی شروع  آزمون .(17،15)

و از دست  گاه تکیهپای  یی، استفاده از پای رسش برای تحمل وزن، جابجاها راناز  ها دست

 .شد میتکرار  دادن تعادل

 
 چپ و راست یپا یبرا ستاره آزمون  یها جهت .1شکل 

 

 اند کردهگزارش  17/2و  71/2ن یرا ب گردشی تعادل ستارهدرون آزمونگر، آزمون  ییایمحققان پا

 یدارا تعادل ستاره آزمون ندبیان کرد (1111) 1و آرمسترانگ ینزین کی. همچن(11،11،15)

 یابیارز یبرا 11/2تا  17/2ضریب پایایی درونی ست و ایوتعادل پ یابیارز یبرا خوب ییایپا

 .(22) ا داردیتعادل پو
 

  112+تمرینی  ۀبرنام
 

. بخش اول شامل استدارای سه بخش  وبسط و توسعه داده این برنامه را فیفا زشکی کمیته پ

. این استیکنان زبا ۀشد کنترلآهسته دویدن در ترکیب با تمرینات کششی فعال و برخوردهای 

ت تمرین با تمرکز بر . بخش دوم این برنامه شش سِکشد یمدقیقه طول  هشتقسمت از برنامه 

تمرینات این از  یکهر  .شود یمپاها، تعادل و توان انفجاری را شامل  تقویت عضلات مرکزی و

. بخش سوم این کشد یمدقیقه طول  12این بخش از تمرینات  .دارندسه سطح دشواری  ،بخش

                                                             
1. Kinzey & Armstrong 

 :است دستیابی قابل زیر اینترنتی آدرس طریق از است، کرده ترجمه اصلی نویسندۀ که برنامه نای فارسی پوستر. 2

http://www.f-marc.com/downloads/posters_generic/iranian.pdf  

http://www.f-marc.com/downloads/posters_generic/iranian.pdf
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اختصاص  دقیقه دوو همراه با تغییر مسیر به مدت زیاد برنامه به تمرینات دویدنی با سرعت 

که در مجموع گروه مداخله این تمرینات را  های یمتبازیکنان  .(7) (1پیوست ) داده شده است

جایگزین تمرینات گرم کردن پیش از شروع تمرینات اصلی  عنوان به، کشید یمدقیقه طول  22

 . دادند یمانجام 

 داری معناو در سطح  11 ۀنسخاس.پی.اس.اس  افزار نرملیل آماری با استفاده از تجزیه و تح

امتیاز آزمون ستاره در  به طرح تحقیق، برای مقایسۀ با توجه. شد( انجام 25/2)آلفا برابر  15/2

 2( گروهی درون) تکراری یها اندازه با واریانس هر کدام از هشت جهت از آزمون آماری تحلیل

زمان  گروهی درونگروهی، گروه )دو سطح: کنترل، تمرین( و متغیر ه شد. متغیر بیناستفاد 2 ×

وابسته  یت آزموناز  ،بود دار امعن( بود. اگر تعامل زمان و گروه آزمون پس، آزمون پیش)دو سطح: 

 ۀمستقل برای مقایس یت آزموندر هر گروه و از  آزمون پسو  آزمون پیشامتیاز  ۀبرای مقایس

میانگین اختلاف بین  ۀبا محاسب 1دی کوهن اثر ۀانداز د.شدو گروه استفاده  آزمون سپامتیاز 

( و تقسیم آن بر انحراف آزمون پسو  آزمون پیش) ها آزمونیا  )کنترل و مداخله( ها گروه

میزان قدرت اگر . آمددست ( بهآزمون پیشاستاندارد مرجع )انحراف استاندارد گروه کنترل و یا 

در بزرگ  71/2از  تر بزرگمتوسط و  7/2و  41/2بین  ؛کوچک ،بود 4/2کمتر  اثر ۀازاندو بزرگی 

 .شود یمگرفته  نظر
 

 نتایج

ی در سن، دار معناتفاوت  دادگروه کنترل و مداخله نشاندو های آنتروپومتریکی  مقایسۀ ویژگی

 (. P> 25/2) وجود ندارد آزمون پسو  آزمون پیشها در  بدنی آزمودنی قد، وزن و شاخص تودۀ

گروه کنترل و  ۀستار آزمون پسو  آزمون پیشاثر نتایج  ۀدازو ان راف استاندارد(حان ±میانگین )  

ی نشان داد تکرار یها اندازهبا  انسیوارنتایج آزمون آنالیز ارائه شده است.  2مداخله در جدول 

(، P ،17/52 =1،74F<25/2داخلی )(، قدامیP ،54/11=1،74F<25/2قدامی )یها جهتدر 

 25/2(، خلفی )P ،41/13=1،74F< 25/2داخلی )(، خلفیP ،47/12 =1،74F<25/2داخلی )

>P ،17/14=1،74F25/2خاجی )(، خلفی >P ،57/14=1،74F( و خارجی )25/2 >P ،77/23 

 =1،74F( اثر تعاملی زمان )است دار معناو مداخله(  کنترل( بر گروه )آزمون پسو  آزمون پیش، 

د شگروه در میزان رسش نرمال شده جهت قدامی خارجی مشاهده ن ×زمان  دارمعناامل اما تع

(25/2 < P ،13/3  =1،74F.) 

                                                             
1. Cohen’s D 
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بررسی اختلاف  برایزوجی  یت آزمون از گروه، بر  زمان دار معنابا توجه به اثر تعاملی 

 . شدبررسی اختلاف بین گروهی استفاده  برایمستقل  یت آزمون از و گروهی درون

) = P ,5/2< 25/2قدامی )یها جهتدر  ه نشان دادزوجی در گروه مداخل یت آزمونفاده از تاس

33)Tقدامی ،)( 25/2داخلی >P ,71/3- = (33)T( داخلی ،)25/2 >P ,27/3 =(33)T ،)

-( و خلفیP ,21/3- = (33)T<25/2داخلی  )(، خلفیP,22/3- =  (33)T < 25/2خلفی )

 داری معناتفاوت  آزمون پسو  آزمون پیش( بین امتیاز P ,21/3- = (33)T< 25/2خارجی )

 وجود دارد. 
 

برای گروه کنترل و  آزمون پسو  آزمون پیشتعادل ستاره در  آزمونمقادیر رسش )نرمال شده( در هشت جهت   .2جدول 
 تمرین

 ۀانداز

اثر 

 زمان

 ۀانداز

اثر 

 گروه

 جهت کنترل  مداخله

  آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس  

72/2 71/2 
25/17 ± 11/4  

†*  
13/12 ± 41/4  71/11 ± 12/7  27/12 ± 25/11  قدامی 

52/2 21/1 
77/11 ± 22/7  

†*  
41/15 ± 37/1  44/12 ± 15/7  27/122 ± 11/12  

قدامی 

 داخلی

77/2 11/2 
72/122 ± 71/1  

†*  
31/17 ± 21/1  52/17  ± 1/7  71/11 ± 71/13  داخلی 

43/2 17/2 
75/122 ± 44/4  

†*  
41/17 ± 11/11  14/15 ± 11/7  41/14 ± 15/13  

خلفی 

 داخلی

51/2 37/2 27/11 ± 22/1  * 51/14 ± 31/7  13/12 ± 22/11  77/12 ± 22/14  خلفی 

74/2 31/2 
11/15 ± 45/1  

* 
11/12 ± 25/7  14/12 ± 12/1  51/15 ± 75/12  

خلفی 

 خارجی

27/2 77/2 25/71 ± 32/12  

† 
13/71 ± 77/1  17/75 ± 11/7  17/77 ± 77/1  خارجی 

21/2 41/2 74/17 ± 21/11  72/17 ± 17/12  54/14 ± 77/7  11/11 ± 15/13  
قدامی 

 خارجی

* 25/2>P (گروهی درون)اختلاف  در گروه مداخله آزمون پسو  آزمون پیش ۀبرای مقایس 
†25/2>P اختلاف بین گروهی( دو گروه در آزمون پس ۀبرای مقایس( 
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فاوت از جهات ت یک هیچدر  آزمون پیشمستقل نشان داد در مقادیر  یت آزمونهمچنین 

 25/2قدامی  )  یها جهت،  امتیاز گروه  مداخله  در آزمون پساما در  ،وجود ندارد داری معنا

>P ،44/2- =(74)T ،)( 25/2قدامی داخلی >P ,14/4- =(74)T( داخلی ،)25/2 >P 

,12/3- =(74)T( خلفی داخلی ،)25/2 >P ,72/3- =(74)T( و خارجی )25/2 >P ,37/2- 

= (74)Tست. در میزان رسش جهت ها جهتدر گروه کنترل در این  آزمون پسیاز ( بیش از امت

 داری معنیاز دو گروه تفاوت  یک هیچ آزمون پسو  آزمون پیشقدامی خارجی میان مقادیر 

 د. شمشاهده ن

 گیری نتیجهبحث و 

فیفا روی تعادل پویای بازیکنان مرد  11تمرینی + ۀحاضر بررسی اثر برنام ۀهدف از مطالع
 یهر دو گروه تمرین و کنترل نتایج مشابه آزمون پیشن فوتبال ایران بود. نتایج نشان داد نوجوا

 آزمونفیفا امتیاز  11+ ۀ. پس از اجرای برنامداشتند ها جهتستاره در همه  آزموندر اجرای 
قدامی، قدامی داخلی، داخلی، خلفی داخلی و خارجی در گروه تمرین در ی ها جهتستاره در 
ی دیگر مشاهده ها جهتدر  داری معنا. تفاوت داشتن داری معناگروه کنترل افزایش  مقایسه با

 د.شن
( 2212) 2و همکاران ، فلیپا(21) (2212) 1و همکاران این مطالعه با نتایج لیوی های یافته

 5و همکاران و پاترون (23) ( 2224) 4و همکاران ، هولم(22)( 2225) 3، سامسون(17)
یافتند شش هفته تمرینات حس در( 2212) لیوی و همکاران داشت. همخوانی (24)( 2224)

ستاره  نتایج آزمونتقویت سرینی میانی یا ترکیبی از این تمرینات باعث بهبود تمرینات عمقی، 
نیز بهبود اجرا در آزمون ستاره را پس از  فلیپا و همکاران. دشو یمجهات در افراد سالم  ۀدر هم

عضلات اطراف تنه و قدرت  کنترل ینی که متمرکز بر ارتقاعضلا-هشت هفته تمرینات عصبی
 سامسون ۀنتایج مطالعهمچنین، . (21) ندکرددر بازیکنان فوتبال زن گزارش ران بودند،

پویای بازیکنان تنیس در بررسی اثر پنج هفته تمرینات ثبات مرکزی بر توانایی تعادل  (2225)
ستاره نسبت به  آزمونتمرینات نتایج گروه تجربی در هشت جهت این پس از اجرای نشان داد 

یافتند پس از درنیز ( 2224) هولم و همکاران. (22) استداشته داری امعنگروه کنترل افزایش 
تعادل پویا در توانایی  داری امعنعضلانی، بازیکنان هندبال بهبود -شرکت در تمرینات عصبی

                                                             
1. Leavey et al. 

2. Filipa et al. 

3. Samson 

4. Holm et al. 

5. Paterno et al. 
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بهبود در تعادل پویای دختران دبیرستانی ورزشکار هم  . پاترون و همکاران(23) اند دادهنشان 
استفاده از تمرینات مشابه  .(24) اند کردهعضلانی گزارش -پس از شش هفته تمرینات عصبی

 11تمرینی + ۀبرنام زیرا ؛تحقیق حاضر و تحقیقات مذکور باشد راستایی هماز دلایل  تواند یم
و  حس عمقی ، افزایشمرکزی، تعادلتقویت ثبات شامل انواع مختلفی از تمرینات فیفا 

 تمرینات پرشی است. 
افزایش  تواند یمفیفا  11+ پس از انجام برنامۀدلایل احتمالی افزایش تعادل پویا دیگر از یکی 

به بهبود قدرت عضلات  توانند یمتمرینات قدرتی مانند اسکات و لانچ قدرت عضلات باشد. 
که  اند کردهگزارش  ( نیز2212) و همکاران 1بریتواطراف مفاصل ران، زانو و مچ پا کمک کنند. 

 همچنین دانشجو و همکاران. (12) دهد یمقدرت عضلات اطراف زانو را افزایش  11تمرینات +
 یها سرعتدر  گرا برونو  گرا درونکه قدرت ایزوکینتیک زانو در حالت  اند کردهگزارش  (2212)

مختلف برای هر دو پای غالب و غیرغالب بازیکنان فوتبال مرد جوان پس از اجرای  ای زاویه
 ندک یم( نیز بیان 2211هیروسموس ) ،از سوی دیگر .(11) استبهبود پیداکرده 11تمرینات +

 دشوسبب افزایش تعادل پویای ورزشکاران  تواند یمکه افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی 
(25).  

فیفا مانند تمرین نیمکت و  11برنامه +لات ثبات مرکزی در قدرتی و تقویتی عضتمرینات 
برای حرکات پیرامونی و  باثبات یاتکادر ایجاد قدرت، سطح  توانند یمنیمکت به پهلو نیز 

نشان  (2211) و همکاران 2تسوکاگوشی. باشند مؤثرستاره  آزمونافزایش میزان رسش در 
انجام حرکت نیمکت به پهلوی راست و  مانز مدت مرکزی که با ثبتعضلات ثبات قدرت  دادند
آزمون ستاره سنجیده  وسیلۀ بهکه  با تعادل پویا داری معنا طور بهشده بود،  گیری اندازهچپ 

که قدرت عضلات سرینی میانی را  اندتو یماین تمرینات  همچنین  .(27) مرتبط است ،شده بود
( 2211نوریس و همکاران ) ،از سوی دیگر .افزایش دهد (27) از عضلات ثبات مرکزی است

در جهات قدامی و داخلی سرینی میانی  ۀدر اجرای آزمون ستاره، فعالیت عضل اند دادهنشان 
در امتیاز  شده مشاهدهبنابراین یکی از علل بهبود  ؛(21) است آزموناین بیشتر از دیگر جهات 

 داخلیداخلی، داخلی و خلفیامیدر بازیکنان گروه مداخله در جهات قدامی، قدرا آزمون ستاره 
 .  قدرت عضلات سرینی میانی دانست افزایش توان یم

در  تواند یمتمرینات و افزایش تعداد تکرارها تی شدت و سخیجی در رهمچنین، افزایش تد
افزایش تدریجی شدت تمرین باشد.  مؤثرستاره  آزمونعضلانی و اجرای -بهبود کنترل عصبی

 داشته باشد. یمؤثردر ارتقاء حفظ ثبات در هنگام اجرای آزمون عملکردی رسش نقش  تواند یم

                                                             
1. Brito 

2. Tsukagoshi 
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 یها جهتکه بهبود در مقادیر رسش در  ندا داشتهاظهار ( 2221) 1برسولتورپ و اِبا این وجود 
عضلانی و تعادل پویا  ناشی از بهبود در کنترل عصبی احتمالاًخلفی خارجی و خلفی داخلی 

  .(14) است و کمتر مرتبط با قدرت اندام تحتانی است
-و هم عضلانی-کنترل عصبی ،علاوه بر افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی، افزایش حس عمقی

بر تعادل پویای بازیکنان نیز  توانند یمکه  است 11از دیگر اهداف تمرینات +انقباضی عضلات 
اندام برای اجرای آزمون ستاره، که  اند هکردبیان ( 2222)ستد و همکاران ملاُ. (21)باشند  مؤثر

عضلانی -عمقی و کنترل عصبی های یرندهگحرکتی، قدرت، فعالیت ۀتحتانی نیازمند دامن
ستاره در  آزمونیافتند هنگام اجرای ( در2221) ارا و هرتل ،از سوی دیگر. (32) مناسب است

-همچنین نشان ها آن. دهد یمسر رانی و همسترینگ رخ ت چهارانقباضی عضلاجهات، هم ۀهم

 . (31) ی بیشترین انقباض را داردداخلقدامی و قدامی یها جهتچهار سر در  ۀدادند عضل
2حاضر مشابه نتایج پیگارو نتایج مطالعۀ

بیشترین پیشرفت را در  (22) و سامسون (32) 
تغییر بیشتر را به آسان این محققان، داد. نشانداخلی و داخلی داخلی، قدامیخلفی یها جهت

که  اند کردهذکر( 2223) و همکاران 3. گریبلاند دادهنسبت  ها جهتبودن رسش در این 
خارجی ی و خلفیخارجقدامی یها جهتو  ینتر آسانداخلی و داخلی خلفی یها جهت

 11انجام تمرینات + نیز در تحقیق حاضر .(15) اندستاره آزموندر اجرای  ها جهت ینتر مشکل
 . استساده داشته  یها جهتانجام بیشترین بهبود را در  فیفا

نبود. ساتو و موخا در بررسی اثر شش هفته همسو و موخا  4نتایج این مطالعه با نتایج ساتو
 گزارش نکردند. با وجود داری معناتمرینات تقویت ثبات مرکزی بر نتایج آزمون ستاره، افزایش 

مذکور  ۀحاضر وجود دارد. در مطالع ۀموخا و مطالع ساتو و ۀ، چندین تفاوت میان مطالعاین
ستاره، سن  آزمونو نیز پروتکل انجام  نداشتوجود تمرینات تعادلی و بازخورد کلامی

 . (33) حاضر است ۀمتفاوت با مطالع ها آنورزشی  ۀها و رشت یآزمودن

خلفی،  یها جهتدر  هابین گروه داری معناتفاوت  آزمون در پس دادنتایج تحقیق حاضر نشان
ثر فیفا ا 11که برنامه تمرینی + رسد یمبه نظرخارجی وجود ندارد. خارجی و قدامیخلفی

دلیل احتمالی داشته باشد.  ها جهتدر این  عضلانی و قدرت عضلانی-عصبیکمتری بر کنترل 
. (34) نداستاره آزمونانجام  یها جهت ینتر مشکلمذکور از  یها جهتاین باشد که  تواند یم

کمترین  خارجیخارجی و قدامیخلفی یها جهت دادندنشان (32) و پیگارو (22) سامسون
ۀ دهند اننش تواند یممیزان رسش کمتر در یک جهت . نددارستاره  آزموندر انجام  را رکوردها

                                                             
1. Thorpe &  Ebersole 

2. Piegaro   

3. Gribble 

1. Sato and Mokha 
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اثر تمرینات  و در نتیجه در آن جهت خاص باشدکنترل وضعیتی پویا  مشکل بودن آن یا نبود
 . کمتر خواهد شد ها جهتنیز در این 

قرار  مد نظراید بدر تفسیر نتایج که  استانجام این تحقیق دارای چندین محدودیت احتمالی 
تمرینات تعادلی، پلیومتریک،  :شامل یا مؤلفهچند  ایبرنامهفیفا  11تمرینات +گیرند. اول، 

هر یک از این  ۀاثرات جداگان حما قادر به تشری، حالبا این قدرتی و تمرینات دویدنی است. 
 پذیری یمتعمدر ن علت تمرکز بر بازیکنان فوتبال پسر نوجوابهبرنامه نبودیم. دوم،  یها مؤلفه

 وزنانبیومکانیکی میان مردان  یها تفاوتبا توجه به نتایج این تحقیق محدودیت وجود دارد. 
 .پذیرند یم یرتأث یناتتمرمردان از این ۀ به اندازنیز زنان که  کرداظهار  توان ینمورزشکار 

را  11که تمرینات +نتایج این پژوهش نشان داد امتیاز آزمون ستاره در بازیکنان گروه مداخله 
قدامی، قدامی داخلی، داخلی و  یها جهتدر در مقایسه با بازیکنان گروه کنترل  ،اند دهکراجرا 

 ۀبرنام کارگیری بهبیان کرد  توان یمبنابراین  ؛افزایش یافته است داری معنا طور به خلفی داخلی
بازیکنان و کادر پزشکی  ست و مربیان،برای بهبود تعادل پویا مؤثر فیفا روشی 11+ گرم کردن

 نمایند.استفاده 11هدف نیز از تمرینات + علاوه بر پیشگیری از آسیب با این دنتوان یم ها باشگاه
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