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 چکیده

ک ييافتن . هستند( رايج و همراه با عواقب جدی ACLقدامی ) متقاطعصدمات لیگامان ها، یستفوتبالدر 

 ی درجهت توسعةگام مهم، ACL معرض خطر آسیبدر هاییستفوتبالشناسايی  گری برایابزار مناسب غربال

 و شدهکنترل رودف -دو تکلیف پرش مرد، فوتبالیست 28 .است ACLپیشگیری از آسیب کارآمد  یهابرنامه

 خطاینمرات مربوط به  یانگینمته، همبسبراساس نتايج آزمون تی  .را انجام دادند فوتبالی فرود ويژة -پرش

 بوده یشتر( ب01/5 ± 41/1) شدهکنترل یفنمرات تکل میانگین از( 81/6 ± 30/1) یفوتبال يژةو یففرود در تکل

ت کرد که مردان فوتبالیس گیرییجهنت توانیمبا توجه به نتايج حاضر . استمعنادار  یاختلاف ازنظر آمار ينو ا

. تکلیف فرود ويژة دهندیمفوتبالی از خود نشان  و ويژة شدهکنترل بین تکالیفرا فرود متفاوتی  راهبرد

 یبسآمعرض خطر بیشتر در احتمالاً وضعیف با تکنیک فرود  هاییستفوتبالشناسايی  فوتبالی ممکن است به

ACL، .بهتر کمک کند 

 قدامی صلیبی لیگامان ،فوتبال ،غربالگریفرود،  خطای دهینمره پیشگیری، سیستم واژگان کلیدی:
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 مقدمه

، اسکلتی -عضلانی عملکرد بهبود باعث تواندمی و است جهان ورزش پرطرفدارترین فوتبالسو، یکاز

 لیگامان آسیب خطر بیشترین که است هاییورزش جزءدیگر، و ازسوی شود عروقی -قلبی و تابولیکم

 رقابتی سطوح و سنین در ،فوتبال در آسیب این شیوع میزان. (1) دارد را( ACL) قدامی متقاطع

 درمعرض ساعت 1000 هر در 07/0-08/1 و سال هر در فرد هر ازایبهدرصد  15/0-67/3 مختلف،

 آسیبآمار  ،)ایفمارک( فیفا در ایران یدتأیمورد پزشکی به گزارش مرکز. (1) است 1قرارگرفتن ورزش

ACL صدمات خطر ،بلوغ و رشد مراحل در. (2) است دنیا روز فوتبال از بیشتر بسیار ایران فوتبال در 

 دادنازدستاست:  حیاتی دلایل این به ACL آسیب از پیشگیری. (3) است بیشتر ورزش به وابسته

 صدمه درمان که افرادی در حتی مفصلی غضروف درازمدت عوارض رقابتی و هایفعالیت مدتیطولان

 سیستم و بیمار برای زیاد اقتصادی هایهزینه تحمیل ،همچنین و اندداده انجام جراحی صورتبه را

 . (4) جامعه سلامت

 برای شایع بسیار هاییسممکان از یکی و است یبرخوردیرغ صورتبه ،فوتبال در ACL صدمات اغلب

 هایمکانیسم روی کهپژوهشی  در. (5) است باز یباًتقر یا باز زانوی با پرش از بعد فرود آسیب این

 از درصد 85 که رسیدند نتیجه این به انپژوهشگر ،شد انجام مرد هایفوتبالیست در ACL آسیب

 بیشتر که هایییتموقع از یکی و است غیرمستقیم یا یبرخوردیرغ صدمات از ناشی ACL صدمات

 بودنیبرخوردیرغ ذات .(6) است زدنهد در موقعیت فرود ،شودیم فوتبال در آسیب این به منجر

 مناسب عضلانی -عصبی تمرینات ازطریق را صدمات این توانمی که دارد این بر دلالت ACL صدمات

برای ایجاد  .(7) داد کاهش فرود مخصوصاً ورزشی حرکات در تحتانی اندام بیومکانیک اصلاح ا هدفب

را هدف قرار دهند که بیشتر باید ورزشکارانی  هابرنامهپیشگیری از آسیب، این  مؤثر یهابرنامه

  .(8) هستند ACLمعرض خطر آسیب در

بسیار  یبعدسهاساس آنالیز حرکتی خطر، بربرای تشخیص بالقوة افراد درمعرض 2ابزارهای غربالگری

هزینه و  ازلحاظ 4در محیط بالینی ،و همچنیناما برای تعداد زیاد ورزشکار  ؛هستند 3معتبر و دقیق

 یدهنمره ستمیس. است یازنابزارهای غربالگری کاربردی  ، توسعةبنابراین ؛ندکاربردی نیست ،زمان

و اعتبار  ییروا یدارا که استحرکت  یابیارز برای یدانیو م ینیبال رابزا کی (5LESS ) فرود یخطا

، LESS. (9) فرود است -پرش فیتکالانجام  نیح زیاد ةبا خطر صدم یحرکت یالگوها صیتشخ یبرا

                                                           
1. Sports Exposures 
2. Screening 

3. Gold Standard 

4. Clinical Setting 

5. Landing Error Scoring System 
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زانو، چرخش  والگوس لشام ،دنافتیاتفاق م ACL ةصدم حین معمولاًکه  را خاص یحرکت یالگوها

 یتقارن اندام تحتاننبود  تنه و فی)فرود سفت( و ران، کنترل ضع ساق، کاهش فلکشن زانو ازحدیشب

اساس بر  LESS. نمراتکندیم یبررس قهیدق دو تا پنجمدت و آسان در یافتهسامان صورتبه ،در فرود

احتمال  ،بع آنتو به فیضع کیتکن ةدهندنشان بالا ةکه نمرهستند  مشاهدهقابلفرود  -پرش یخطاها

 یافتةسامان یابیدر رابطه با ارز اخیراًکه  پژوهشیدر . (10) است یاندام تحتان یبرا یشترب رخط

 ،انجام شد ACL بیآس یسنجش عوامل خطرزا یبرا یورزش طیبر مح یمبتن یغربالگر یهاروش

و  زاتیتجه نیکمتر ازمندیکه ن LESSتنها  ی،مختلف غربالگر یهاروش نیبردکه  گردیدمشخص 

این آسیب را داشته  یخطر بالاتواند قابلیت پیشگویی در شناسایی افراد با می ،استانجام  یزمان برا

و برای  (9)است  فقط برای ورزشکاران جوان مشاهده شده گویانهیشپاما این مقدار  ؛(11) باشد

 .(12،13) نیامده است دستبهاین نتایج  در سنین دبیرستان و دانشگاهورزشکاران 

برای دیگر به مقادیر پیشگویانه  LESS نداشتندستیابی برای توانیمکه  احتمالیلایل د ازجمله

 شدهاستفادهاما تکلیف  ؛و ساده است اعتمادقابلیک ابزار  LESS که است یناذکر کرد های سنی گروه

وجود  یک ورزش ویژةت احرک ،در این تکلیفو  است شدهکنترلو  یرواقعیغحرکات  شامل در آن

فرودی که  -پرشتکالیف انجام  که توجه ورزشکار هنگام انددادهنشان  هاپژوهش ،حقیقتدر .ندارد

این درحالی  .(14،15) شودیمزدن گل متوجه حریف، توپ یا معمولاً ،گرددمی ACLآسیب  منجر به

نیست.  گونهینادر شرایط واقعی  ؛ اماتوجه فرد فقط به فرود متمرکز است ،LESS در تکلیفاست که 

 کینتیک و کینماتیک هاییژگیوممکن است برای موقعیت واقعی ورزش  شدهسازییهشباجرای 

 شدهکنترلو  مبتنی بر شرایط آزمایشگاه هاییابیارزرا نشان دهد که در  ACLمرتبط با آسیب 

کینماتیک و کینتیک حرکت برشی به پهلو که همراه با مدافع  ،مثال برای مشاهده شود؛ تواندینم

، ابداکشن هیپ و والگوس زانوی بیشتری را در یک 1جانبی العملعکسنیروهای  ،ساختگی است

آن نشان  ةشدکنترلو  آزمایشگاهی شدةسازییهشبموقعیت دنیای واقعی در مقایسه با یک تکلیف 

متفاوت  LESSدر  کاررفتهبهاجرای ورزشی واقعی فرد با پروتکل که  رسدیمنظر به. (16،17) دادند

 باشد.

شایع  هاییسممکانیکی از  ،که ذکر شدطورهمان کهیدرحال ؛توپ وجود ندارد LESS در تکلیف

فوتبالیست که توجه است؛ یعنی زمانی است زدن هددر زمان  ،فوتبالدر  ACL یبرخوردیرغ صدمات

یک ورزش و  ویژة هاییفتکل .شفرود آمدن به نحوة الزاماًنه  ؛معطوف استزدن به توپ به هد مهاجم

 است در تشخیص کسانی که بیشتر درمعرض خطر صدمة تر ممکنغربالگری در یک شرایط واقعی

ACL بودن تردلیل نزدیکویژة فوتبالی بهتکلیف که رسد نظر می، بههمچنین د.نباش ترهستند مفید

                                                           
1. Medial Ground Reaction Force 
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 ،اساسنیابر ؛شته باشددا LESS ةشدکنترلبه شرایط واقعی، اعتبار بیرونی بیشتری نسبت به تکلیف 

 تواندیم ،است ی آنفوتبال شدةسازییهشب و LESS فیتکلبا  مشابه که یفیاز تکل استفاده احتمالاً

 LESS بین تکلیف اصلی فرود کیتکن نمرات ، مقایسةحاضر پژوهشهدف  ،بنابراین ؛باشد دیمف

نیاز به یک ابزار ارزیابی که ممکن است  بود فوتبال ویژةفرود  -پرش لیفو تک( شدهکنترلتکلیف )

راستای رسیدن به به متخصصان گام دیگری را در پژوهشاین  بیشتر کاربردی را نشان دهد. کلینیکی

به تکلیفی نیاز خواهد بود که  ناچاربه که ییجا در ؛دهدیمنشان برای غربالگری  معتبریک روش 

 های نزدیک به حالت واقعی ورزش را در یک ورزش خاص تقلید کند.موقعیت
 

 روش پژوهش
ة جامعشهر کرمان  یاحرفهفوتبالیست  مردان جوانکه  حاضر ازنوع نیمه تجربی است پژوهش

اساس معیارهای اولیه و بر هاییابیارزپس از  پژوهش آماری نمونةنفر  28. دادندتشکیل را  موردمطالعه

دادن جامان ییتوانا شامل پژوهشبه  ورود یهایارمع .انتخاب شدند ،آنو خروج از به پژوهش ورود 

آسیب  ،ACL یقبل یبآس که هایییستفوتبال. بود سال 19تا  16 ینب سنی داشتن محدودةو  فوتبال

 یشنپرون انندم یدر اندام تحتان یناهنجار و ماه قبل از زمان گرفتن آزمون ششاندام تحتانی در 

در  بررسیموردمتغیرهای  کنار گذاشته شدند. پژوهشاز  ،داشتند والگوسمچ پا و ژنو ازحدیشب

و تکلیف  LESS ةشدکنترل دو تکلیفدر پرش و فرود در حاضر شامل کینماتیک فرود افراد  پژوهش

نر کرمان انجام شد. گاه شهید باهدر زمین چمن دانش شدهانجام هاییابیارزتمام . بودفوتبالی  ویژة

جرای مراحل گی اچگوناز اهداف و  هایآزمودنتمام  ،هایریگاندازهراستا و پیش از شروع درهمین

را مطالعه  پژوهش کتبی شرکت در نامةیترضا کهخواسته شد  هاآنشدند و در ادامه از  آشنا پژوهش

این فرم را امضا  هاآنمربی یا والدین  ،سال بود 18کمتر از  سنشانکسانی که برای ) کنند و امضا

همراه کفش هتنها شورت استرچ( ب) را که حداقل لباس شدیماز افراد خواسته  ،در ادامه .(کردند

درجا،  یتوسط چند حرکت دو هایآزمودنرود، ف -فوتبالی خودشان بپوشند. قبل از انجام تکالیف پرش

گرم  و حرکات کششی برای عضلات همسترینگ، چهارسر و پشت ساق پا خود را درجا یپا اسکات دو

شکی کرمان به زانشگاه علوم پاخلاق د به تأیید کمیتة حاضر پژوهشذکر است که  شایان .کردندیم

 .رسیده است .1395IR.KMU.REC. 352 شمارة

 1به شیوة پژوهش پادوا :(شدهکنترل فرود -پرش )تکلیف LESS در تکلیف فرود -پرش ارزیابی روش

 یک از دافرا(. شمارة یک شکل) دادندانجام ن آزمون را ای هایآزمودن، (10) 2009همکاران در سال  و

 در فرود از بعد فوراً و کردندیم پرش جلو به قدش طول نصف ةاندازبه مترسانتی 30 ارتفاع به جعبه

                                                           
1. Padua 
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انجام  هنگام. دادندیم انجام را عمودی پرش بالا سمت به ممکن ارتفاع حداکثر تا شدهمشخص محل

 اینکه برای افراد. شدینم ارائه فرود و پرش تکنیک درمورد بازخوردی گونهیچه افراد به تکلیف، این

(. تمرین دو معمولاً) ندکردمی تمرین تاحدممکن ،کنند اجرا آمیزیتموفق صورتبه را تکلیف بتوانند

 سمتبه -2 ؛بپرند جعبه روی از پا دو هر با -1 این کارها را انجام دهند: باید ، افرادموفق تکلیف در

 ؛آیند فرود موردنظر محل روی پا دو هر با -3 ؛یابند دست موردنظر محل به تا عمودی نه بپرند جلو

. باشد یکنواخت حرکت صورتبه موارد این همة -5 ؛دهند انجامرا  حداکثر عمودی پرش بلافاصله -4

 در متر سه فاصلة به (ساخت کشور ژاپن 307Canon LEGRIA FS) استاندارد دیجیتال دوربین دو

 فرونتال صفحة نمای ثبت برای فرود، -پرش تکلیف اجرای حین کنندگانشرکت راست سمت و جلو

هنگام ) دادینمافقی انجام  صورتبهپرش از روی جعبه را آزمودنی  اگر. گرفتیم قرار ساجیتال و

 این ،نبود حداکثری صورتبهآن فرد  عمودی پرش یا (کردیمسمت بالا حرکت از روی جعبه بهپرش 

 . گردیدیم تکرار دوباره و شدآزمون پذیرفته نمی

 
 شدهکنترلفرود  -پرش فیتکل -1 شکل

 

LESS خطر زیاد با حرکتی الگوهای تشخیص برای اعتمادقابل و معتبر حرکت ارزیابی آزمون یک 

 اییـپای آزمون، این برای. (10) است ران و زانو کم فلکشن مانند ،فرود -پرش تکالیفانجام  حین

 است شده گزارش عالی تا خوب ترتیببه ،(= ICC 91/0) آزمونگردرون و(  = 84/0ICC) آزمونگربین

 مبتدی و ماهر ارزیاب بین ،( = 84/0ICC) عالی آزمونگرِبین پایاییآزمون،  این برای ،همچنین. (10)

 و تریفضع تکنیک دهندةنشان ،باشد بیشتر آزمون این در فرد نمرة هرچه. (18) است شده گزارش

 ،شودیم مشاهده یک شمارة جدول در کهطورهمان .است تحتانی اندام صدمات بیشتر خطر ،یجهدرنت

 «خطا بدون» برای صفر نمرة و «خطا» برای یک نمرة. شودمی داده نمره متغیر 17 به آزمون این در

 تا صفر از و دهندمی انجام را فرود -پرش کیفیت کلی ارزیابی ،آخر متغیر دو. شودمی گرفته درنظر

  .شوندمی گذارینمره دو

در  همکاران و 1باتلر پژوهش از برگرفته تکلیف این :فوتبالی تکلیف ویژة فرود -پرش ارزیابی روش

                                                           
1. Butler 
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 جایبه که تفاوت این با ؛بود LESS تکلیف همانند آزمون این ایاجر شیوة. است (19) 2014 سال

 را پرش عمل زمین روی از ،دهد انجام را جلو به فرود عمل متریسانتی 30 جعبة روی از فرد اینکه

 مخروط روی از باید ،(فرد قد طول نصف اندازةبه)محل فرود  به رسیدن برای که دادمی انجام طوری

 به عمودی پرشبا انجام ، فرود بلافاصله پس از(. دو شمارة شکل) کردیم عبور متریسانتینیم وهفت

 شدهداده قرار فرد آن عمودی پرش ارتفاع حداکثر درصدی 50 نقطة در ثابت طوربه که توپ فوتبالی

 که شدمی داده اجازه هاآن به افراد، به تکلیف این دادننشان از بعد. دادیم انجام را هدزدن عمل ،بود

قبل از انجام تکالیف و پس از که  ذکر این مطلب لازم است. کنند تمرین بار چند را تکلیف این

ارزیابی حداکثر پرش  . نحوةشدیمکردن، میزان حداکثر پرش عمودی درجای فرد مشخص گرم

سمت بالا کشیده به کاملاًبا دست ، گرفتندیمافراد کنار دیوار قرار  ،بود: ابتدا صورتینبدعمودی 

و علامتی  پریدندیمبالا  طرفبهو سپس با همان دست، با حداکثر نیرو  زدنددیوار می علامتی روی

 شدهانجامپرش  سه. میانگین میزان شدیمثبت  متریسانت. میزان ارتفاع پرش به زدندیمروی دیوار 

 تکلیف این آزمودنی هر .شدیمنظر گرفته شد و نصف آن مقدار برای تنظیم ارتفاع توپ درمیمحاسبه 

پا با اولیة  تماس» لحظه دراندام تحتانی و تنه  حرکات .دادیم انجام آمیزموفق صورتبه مرتبهسه  را

فرایند  یسازساده و برای« و حداکثر فلکشن زانوپا با زمین  بین تماس اولیة» ،همچنین و «زمین

ازطریق  دهی خطای فرودنمره، برای این تکالیف .شدندوتحلیل تجزیهتنها برای پای راست  ،دهینمره

 افزارنرم با بود که از هر دو نمای فرونتال و ساجیتال شدهضبطاز تصاویر  ویدئویی وتحلیلتجزیه

 معیار براساسدهی همچنین، نمره وانجام شد  1کینوا یدوبعد کینماتیک وتحلیلیهتجز کامپیوتری

استفاده  هاداده وتحلیلتجزیه برایفرود موفق  سه نمرات میانگیندر هر تکلیف،  .بود یک شمارة جدول

 .شد

 

 
 فوتبال ويژة فرود -پرش تکلیف -2 شکل

                                                           
1. Kinovea 
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شد. با توجه  وتحلیلیهتجز 21نسخة  1.اس.پی.اس.اس افزارنرمب  پژوهشاز این  آمدهدستبهاطلاعات 

 زوجی آزمون تی از ها است،توزیع داده بودنطبیعی مربوط بهکه   2کلیو-شاپیرو آزمون به نتیجة

 P>05/0 آزمون داریمعنا سطح. شد استفاده حاصل از الگوی فرود بین دو تکلیف نمرة مقایسة برای

 .شد گرفته درنظر
 

 LESS هایيتمآ یبرا یاتیعمل فيتعار -1 جدول

                                                           
1. SPSS 
2. Shapiro-Wilk  

 تعريف عملیاتی خطا نمره
آيتم سیستم نمره دهی خطای 

 فرود

 فلکشن زانو: لحظه برخورد اولیه درجه خم شده است 30زانو کمتر از  0خیر=، 1بله= 

 فلکشن ران: لحظه برخورد اولیه ران همرستا تنه است 0=یر، خ1بله= 

 فلکشن تنه: لحظه برخورد اولیه وضعیت تنه عمود یا نسبت به ران عقب رفته است 0، خیر=1بله= 

 پافرود با پاشنه یا با کف  0، خیر=1بله= 
پلانتار فلکشن مچ پا: لحظه برخورد 

 اولیه

 آمده است Midfootداخل به مرکز پتلا  0، خیر=1بله= 
زانو:  به طرف داخل بدنپوزیشن 

 لحظه برخورد اولیه

 خط میانی تنه به چپ یا راست متمایل گشته است 0، خیر=1بله= 
فلکشن جانبی تنه: لحظه برخورد 

 اولیه

 0، خیر=1بله= 
 برخورد اولیه فاصله بین پاها بیشتر از عرضدر لحظه 

 هاشانه
 عرض بین پاها: زیاد

 0، خیر=1بله= 
پاها کمتر از عرض  ینفاصله ب یهدر لحظه برخورد اول

 اهشانه
 عرض بین پاها: کم

 0، خیر=1بله= 
بین لحظه  footدرجه  30چرخش خارجی بیشتر از 

 تماس اولیه و حداکثر فلکشن زانو
 چرخش خارجی ::footوضعیت 

 0، خیر=1بله= 
لحظه  ینب footدرجه  30از  یشترب داخلیچرخش 

 شن زانوکو حداکثر فل یهتماس اول
 داخلیچرخش  ::foot یتوضع

 0، خیر=1بله= 
ه فرود یک پا قبل از پای دیگر یا یک پا فرود با پاشن

 داشته باشد و یک پا فرود با پنجه پا

تماس همزمان پاها در لحظه 

 به زمینبرخورد 

 0، خیر=1بله= 
 ودرجه زانو بین لحظه تماس اولیه  45خم شدن کمتر از 

 حداکثر فلکشن زانو
 جابجایی فلکشن زانو

 0، خیر=1بله= 
لحظه تماس  ینب بیشتر ران نسبت به تنه شدننخم 

 شن زانوکو حداکثر فل یهاول
 جابجایی فلکشن ران
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 نتایج
شمارة دو،  سن، قد، وزنا هیآزمودن مشخصات فردیدر جدول  ستاندارد  ، شامل میانگین و انحراف ا

 است. شده ارائه فوتبال و سابقة 1(BMI) بدنی شاخص تودة
 

 هایآزمودن فوتبال و سابقة فردی مشخصاتاطلاعات مربوط به  -2دول ج

 مقدار مشخصه

 1/16±14/75 سن )سال(

 7/173±89/53 متر(قد )سانتی

 10/61±64/50 وزن )کیلوگرم(

 2/20±61/30 (2شاخص توده بدنی )کیلوگرم/ متر

 1/6±19/89 سابقة فوتبال )سال(
 

                                                           
1. Body Mass Index 

 LESSهای یتمآ یبرا یاتیعمل فیتعار -1 جدولادامة 

 تعريف عملیاتی خطا نمره
آيتم سیستم نمره دهی خطای 

 فرود

 0، خیر=1بله= 
و حداکثر  یهلحظه تماس اول ینبتنه  یشترخم نشدن ب

 فکلشن زانو
 تنه فلکشن ییجابجا

 0، خیر=1بله= 
 در لحظه پوزیشن به سمت داخل حداکثر زانو، مرکز پتلا

 آمده است Midfootداخل به 
 به طرف داخل زانوجابجایی 

 0=نرم

 1= متوسط

 2= سفت

ه، ران فرود نرم: فرود همراه با جابجایی زیاد در مفاصل تن

 و زانو

یاد زفرود متوسط: فرود همراه با مقداری جابجایی اما نه 

 در در مفاصل تنه، ران و زانو

 فرود سفت: فرود همراه با مقدار جابجایی خیلی کم در

 مفاصل تنه، ران و زانو

 جابجایی مفصل

 0ی= عال

 2ضعیف= 

 1متوسط= 

عالی: فرود نرم بهمراه هیچگونه جابجایی در صفحات 

 فرونتال و عرضی

 وضعیف: فرود همراه با حرکات زیاد در صفحات فرونتال 

عرضی یا فرود سفت بهمراه مقداری حرکت در صفحات 

 فرونتال و عرضی

 متوسط: دیگر انواع فرود

 وضعیت کلی
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دو  ات حاصل از خطاهای فرودنمر هاییانگینم ،زوجی تی با استفاده از تحلیل ،حاضر پژوهش در

 شمارة )جدول ریا خی وجود دارد هاآنتفاوتی بین تا مشخص گردد که آیا  ندمقایسه شد هم باتکلیف 

 (.سه
 

 لفوتبا ويژةو  شدهکنترلنمرات دو تکلیف پرش فرود زوجی برای بررسی تفاوت تی  آزمون -3جدول 

 سطح معناداری درجة آزادی تی انحراف استاندارد میانگین تکلیف

 41/1 01/5 هشدکنترل
20/6 27 001/0 

 30/1 81/6 ویژة فوتبال

 

فرود در  اتیکمربوط به کینم اتنمرمیانگین  شود،مشاهده می شمارة سهل ودر جد کهگونههمان

رود در فمربوط به کینماتیک  اتنمرمیانگین از  ،(81/6 ± 30/1) فوتبالی تکلیف پرش فرود ویژة

ی فرود میزان خطاها کهعنامبدین بیشتر است؛ LESS (41/1 ± 01/5) ةشدکنترل تکلیف پرش فرود

 ازنظر تلافاخاین است و  LESS ةشدکنترل فوتبالی بیشتر از تکلیف در تکلیف ویژة شدهمشاهده

 (. P> 001/0) استآماری نیز معنادار 

پادوا در که کیفیت تکنیک فرود  یبندطبقهاساس برست، شکل شمارة سه مشخص اکه در طورهمان

                  ها از فوتبالیستدرصد  LESS ،6/28 ةشدکنترل، در تکلیف ارائه کرد (10) 2009سال 

                درصد )تعداد= هشت( در گروه خوب 6/28(، چهار ä ه)تعداد= هشت( در گروه عالی )نمر

درصد  7/10 ( وشش ä نمره < پنجدرصد )تعداد= نه( در گروه متوسط ) 1/32 (،پنج ä نمره < چهار)

    هایستفوتبالاز  ، صفر درصداساس تکلیف فوتبالیقرار گرفتند؛ اما بردر گروه ضعیف )تعداد= سه( 

                در گروه خوب  درصد )تعداد= چهار( 3/14 (،چهار ä هعالی )نمردر گروه )تعداد= صفر( 

درصد  6/53( و شش ä نمره < پنجدرصد )تعداد = نه( در گروه متوسط ) 1/32(، پنج ä نمره <چهار)

 در گروه ضعیف قرار گرفتند. ( 15)تعداد= 
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 و ويژة شدهکنترلرود ف -پرشاساس تکالیف برمختلف  یهاگروهدر  هاستیفوتبال یبندطبقه -3 شکل

 فوتبالی 
 

 1مدل کوهنو  N2(t/2t=Eta squared+-1(( طبق فرمول 58/0) آمدهدستبهاثر  مقدار اندازةبا توجه به 

حاصل از  اتنمر هایمیانگینگیری کنیم که نتیجه طوریناتوانیم می ،(20-21) 1988سال در 

اندازه اثر  هاآنبین ، دندار 01/0معناداری در سطح اختلاف اینکه برعلاوه ،و تکلیفکینماتیک فرود د

 ذکرشده مدل طبق اثر اندازة تفسیر. استاین اختلاف نیز بزرگ  ؛ یعنی اندازةنیز برقرار است بزرگی

 عنوانبه 14/0اثر متوسط و  اندازة 06/0اندازة اثر کم،  عنوانبه 01/0: است گونهینبد روش این در

تکلیف فوتبالی نسبت به تکلیف  ، درصد تغییرات نمرةهمچنین. شودیماثر بزرگ تفسیر  اندازة

فرود کینماتیک  بر اجراشده هاییفتکلاثر دیگر، عبارتبه .استدرصد  92/35 ،شدهکنترل

 3عملی() کاربردیهم ازنظر و  2آماری ازلحاظ هم تکلیف ویژة فوتبالیو  استبزرگ  هایستفوتبال

  .است LESSمتفاوت از تکلیف اصلی 
 

 گیریو نتیجه بحث
 لیفو تک LESS تکلیف اصلیبین  ،فرود هنگامالگوهای حرکتی  مقایسة ،پژوهش این انجام از هدف

در ها کینماتیک فرود فوتبالیستنشان داد که بین  پژوهش. نتایج حاصل از این بود فوتبال ویژةفرود 

هم  داریمعناتفاوت  ،است یرتخصصیغ یتکلیفکه  LESS شدةکنترل فوتبالی و تکلیف تکلیف ویژة

                                                           
1. Cohen 

2. Statistical Significant 

3. Practical Significant 

عالی

0%
خوب

14%

طمتوس

32%

ضعیف

54%

تکلیف ویژه فوتبالی

عالی

28%

خوب

29%

طمتوس

32%

ضعیف

11%

تکلیف کنترل شده
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از  ، نتایج حاصلهمچنین (.ES،001/0<P = 58/0) وجود داردعملی ماری و هم ازحیث آ ازلحاظ

 تری از افراد با اجرای تکلیف ویژةدو تکلیف نشان داد که درصد بیش درکیفیت فرود  یبندطبقه

گروه در از افراد  یکیچهگیرند و ، در گروه ضعیف قرار میLESS ةشدکنترلفوتبالی نسبت به تکلیف 

 یالگوها است که یاگونهبه یک جدول شمارةاساس ی بردهشیوة نمرهند. یرگمیتکنیک عالی جای ن

 تکلیف کیاجرای  نیح را (ACLی برخوردیرغهای مرتبط با آسیب) زیادخطر  ظرفیتبا  یحرکت

 مشاهدهقابلفرود  -پرش یاساس خطاهانمرات بر .کندیم یبررس یافتهسامان یاگونهبه فرود -پرش

در تکلیف . (10) است یشترب راحتمال خط ،بع آنتو به فیضع کیتکن ةدهندبالا نشان ةکه نمر هستند

 ویژةکه تکلیف  تفسیر کرد گونهیناتوان را می، نمرات بالاتر شدهکنترلویژة فوتبالی نسبت به تکلیف 

 ؛دهدیماز خود نشان  شدهکنترلتکلیف به نسبت بیشتری  ACLهای مرتبط با آسیب ویژگی ،فوتبالی

میزان خطاهای مرتبط با آسیب  که حاکی از آن استما  پژوهشنتایج که توان گفت می ،بنابراین

این  .است شدهکنترلو  یرتخصصیغبیشتر از تکلیف  ،فوتبالی در تکلیف ویژة ACL یبرخوردیرغ

به  تریکنزدکه  تخصصی هاییفتکلاند ی است که نشان دادههایپژوهشهمسو با  ینوعبهها یافته

و آزمایشگاهی غیرتخصصی کینماتیک متفاوتی نسبت به تکالیف  ،شرایط واقعی ورزش هستند

در  2کریستین اسلاند و کراسهاگو  2004و همکاران در سال  1لانمک ،مثالبرای  دارند؛ شدهکنترل

 ورزش واقعی دنیای به نزدیک شرایط بهحرکت برش به پهلو کردن نزدیک که نشان دادند 2013سال 

 ابداکشن ،3جانبی زمین العملعکس نیروهای ایجاد باعث ،(ساختگی مدافع یک حضور بابرش به پهلو )

( ساختگی مدافع یک حضور بدون) آن شدةکنترل شرایط به نسبت بیشتری زانوی والگوس و ران

و همکاران در سال  4و چان 2013در سال  کریستین اسلاند و کراسهاگ ،همچنین. (71،61) دشومی

میزان ابداکشن زانو  ،حرکت برش به پهلو بهدریبل  تکلیفکردن اضافهبا گزارش کردند که  2009

  .(16،22) یابدافزایش می

نظیر  شدهکنترلغربالگری  بین تکالیف شدهمشاهدهاختلاف در نتایج درخصوص دلایل احتمالی وجود 

که  های ورزشیاقعی محیطوبه شرایط  تریکنزدو تکالیف  LESSدر پروتکل  کاررفتهبهتکلیف 

ظرفیت  مقولةبه  توانیم ،هستند همراه پرش فرودمانند تکلیف هدزدن به 5تکالیف دوگانه صورتبه

یک تکلیف  عنوانبهفرود را  -پرش هایآزمودن ،شدهکنترلفرود  -تکالیف پرش هنگاماشاره کرد.  توجه

                                                           
1. McLean 
2. Kristianslund & Krosshaug 
3. Medial Ground Reaction Forces 

4. Chan 
5. Dual tasks 
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 کهیهنگام انددادهنشان  هاپژوهش ،که اشاره شدطورهماندهند. انجام می توجهشان و با همة 1واحد

 ؛(14،15) زدن استمتوجه حریف، توپ و گل معمولاًتوجه ورزشکار  ،افتدیماتفاق  ACLصدمات 

اند که اجرای یک تکلیف نشان داده هاپژوهش. تکالیف دوگانه هستند نوعاز شدهانجامیعنی تکالیف 

و اجرای منفی بر کینماتیک الگوی راه رفتن  صورتبه تواندیم ،توجه استشناختی ثانویه که نیازمند 

براساس این مدل، که کند می حمایت 2از مدل ظرفیت توجه هایافتهاین . (32-52) تعادل اثر بگذارد

مختلف تقاضاهای  هاییتفعالوجود دارد و محدودیت ظرفیت افراد برای اجرای کار ذهنی  ازلحاظ

اضای یک کار از سطح مشخصی تق کهیهنگام. (26) .کندیماعمال  محدودشدهمتفاوتی بر این ظرفیت 

 براساس نظریة ،یگردعبارتبه .اثر بگذارد زمانهمممکن است بر اجرای دیگر تکالیف  ،کندتجاوز 

 ردازندپمی رقابتبه توجهجلب برای هاآن یدو هرانجام شوند،  هم باتوجه، اگر دو کار محدود ظرفیت 

 ،ز ذکر شدنی قبلاًکه طورهمان .اثر بگذارد هاآن یممکن است بر اجرای یک یا هر دو مسئلهکه این 

سمت فرود بهتوجه فرد تنها و  تکالیف ازنوع دوگانه هستند ،در شرایط نزدیک به دنیای واقعی ورزش

 زدنهدفرود را در شرایط  -فوتبالی که پرش در تکلیف ویژةفرود  الگوی شدنبدتر نیست. همچنین،

نسبت به محیط واقعی ورزش  تریکنزدفرود فرد در شرایط  تریواقعالگوی  ةدهندنشانو  سنجدیم

 ینا دیگر مهم نکتة شد.با توجه تواند ناشی از ظرفیت محدودمیاست،  LESS ةشدکنترلتکلیف  به

پرش را انجام عمل ، افراد از روی زمین شدن تکلیف فوتبالی به شرایط واقعیتریکنزدلت عبهکه  است

است که پرش از  شده گزارششد. پرش از روی جعبه انجام می ،شدهکنترلدر تکلیف  ؛ امادادندیم

 جملهاز مقادیر بیومکانیک اندام تحتانیبرخی روی زمین نسبت به پرش از روی جعبه باعث افزایش 

بین  شدهمشاهدهتفاوت  اط بتبمر احتمالی یکی دیگر از دلایل ،بنابراین ؛(27) شودمی ابداکشن زانو

  .نسبت دادوضعیت شروع تکالیف  بودنتفاوتمبه  توانمیبین دو تکلیف را  هادادهنتایج 

، بهبود فوتبال در رشتة ACLآسیب  هایمکانیسمبرای فهم  است ممکنحاضر  پژوهش هاییافته

، دریچة ACLپیشگیری از آسیب  هایراهبرد توسعة و ACL گری خطر صدمةغربال هایپروتکل

، ACLبروز آسیب زمان دهد که درنشان می ACLویدئویی وقایع  وتحلیلجدیدی را باز کند. تجزیه

ای بین بیومکانیک اندام رابطه اندنتوانستهاخیر  هایپژوهش .به چندین تکلیف است افرادتوجه  معمولاً

      پیدا کنند ACL( و میزان شیوع آسیب شدهکنترل هایتکلیف) رایج هایتکلیفتحتانی در 

ممکن است تکالیف غربالگری رایج حاضر،  پژوهش هاییافتهبراساس پیشنهاد . (12،28،29)

نزدیک به  یهایکردن تکلیفورزشی نباشند. اضافه هایمحیطدر  اجراشدهتکالیف  نمایندةکامل طوربه

صاص توجه اخت ،نشان دادحاضر  پژوهشکه طورهمان. کند کمکهدف د به این توانمیحالت واقعی 

                                                           
1. Single Task 

2. Capacity Model of Attention 
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منجر به تغییر بیومکانیک  ،فرود -زدن به توپ همراه با تکلیف پرشدیگر شامل هد هایبه فعالیت

برای یک ورزش  ایابزار ویژه غربالگری درکه اگر  رسدمیظر ن، بهحقیقتدر. شودمیاندام تحتانی 

ن است بهتر بتوانیم ورزشکاران درمعرض خطر ممک ،هاورزش داشته باشیم تا یک ابزار برای همة

 هایفرود، راهبرد -های پرشتکنیکبرای بهبود در یک ورزش خاص را تعیین کنیم.  ACL صدمة

را در فرود  -ن پرشاجرای تمری اهمیتحاضر،  پژوهش و این یافتة اندیافته توسعه یتمرینی مختلف

 ممکن است اثرهایتمرین  شیوه اینکند که برجسته می های ورزشیتر به رقابتنزدیک یمحیط

توجه برای چالش ظرفیت توجه ی تقاضا افزایش د.آورن وجودبهبهتر انتقال از تمرین به مسابقه را 

، ممکن است برای پژوهشاین موجود در  زدنده تکلیف فرود مانند -تکلیف پرشاجرای  هنگام

سیستم عصبی تمریناتی ممکن است  چنیناینگیرد. قرار  موردتوجه ACL هایآسیببازتوانی بعد از 

چالش ، بهکنترل حرکت برایسازی اطلاعات بینایی، حس عمقی و وستیبولار مرکزی را برای یکپارچه

  .(30) ندکش

ین چمن و با در زم ، انجام آنپژوهشیکی از نقاط قوت این  که کرد به این نکته اشارهباید  درنهایت

یط واقعی افزایش در شرانتایج را  پذیریتعمیمتواند میاین امر کفش فوتبالی خود بازیکن بود که 

آن نیز  هایمحدودیتحاضر باید به  پژوهشنتایج در استفاده از که نشان کرد خاطردهد؛ اما باید 

میزان ارتفاع  سازیهمسانقابلیت به فقدان  توانمی پژوهشاین  هایمحدودیت ازجمله؛ توجه شود

 متریسانتی 50/7 نعمایک ن گرفتکارکرد؛ البته به اشارهدر تکلیف فوتبالی  هاآزمودنی پرش بین همة

 ،اینبروهعلااین محدودیت را کاهش دهد. تاحدودی  دتوانمی احتمالاً پرش و آزمودنی بین محل

 ،بنابراین ؛شودیمسال  19تا  16جوان سنین بین مرد  هایفوتبالیستمحدود به  های این مطالعهیافته

و  و نوجوان سالبزرگ هایردهقبیل دیگر از هایجمعیتبرای  هاییکه پژوهش شودپیشنهاد می

رسی بر که پژوهشی برایشود پیشنهاد میهمچنین،  .دنشو انجام نیزخصوص زنان فوتبالیست هب

 گیرد. انجامدر فوتبال  ACL هایآسیب بینیپیشاین تکلیف در توانایی 

تخصصی  هایتکلیف ،غربالگری هایارزیابیبرای  که رسدمینظر به پژوهشاین  هاییافتهبه  با توجه

 الگوهایند توانمیبهتر  واقعی،به شرایط  بودنترنزدیکدلیل بهتخصصی های غیربه تکلیفنسبت 

 ACL آسیب خطر برای شدنیتعدیل عامل یک عنوانبهحین فرود را  تحتانی اندام غیرطبیعی حرکتی

ورزش در ینده آغربالگری  هایکه برای ارزیابی شودمیپیشنهاد این مطلب  . با توجه بهنشان دهند

 ACL بآسی درمعرض بیشتر که کسانی تشخیص برای پژوهشدر این  شدهانجام، از تکلیف فوتبال

 هایمهبرنا ازطریق الگوهای خطرزا اصلاحآتی، برای  صدمات از پیشگیری برای ،همچنینو  هستند

 استفاده شود. افراد آن ویژة پیشگیری تمرینی

زیادی  هایپژوهشدر باید ذکر شود که تاکنون  دانستیممورد موضوع پژوهش میدر ارتباط با آنچه در
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مورد ی درضدونقیضنتایج اما  ؛اندآسیب معرفی شدههایی برای شناسایی ورزشکاران درمعرضتکلیف

 .وجود دارد ACLبینی صدمات ها در پیشکارایی آن

لگوی فرود انماتیک یا کیو غیرتخصصی برای فوتبالی با تکلیف آزمایشگاهی  تکلیف ویژة بودنمتفاوت

به  ضرحا وهشپژاطلاعات جدیدی است که  ازجمله ،ها در شرایط نزدیک به محیط واقعیفوتبالیست

تری طلاعات دقیقفوتبالی بتواند ا تکلیف ویژة احتمالاً افزوده است؛ بنابراین، مطالعهحیطه و موضوع 

رض خطر معورزشکاران در و شناسایی بهتر ها در شرایط واقعیراجع به الگوی فرود فوتبالیسترا 

 .ارائه کند ACL برخوردیغیرآسیب 
 

 تشکر و قدردانی
 چنینمو ه مس کرمان انمربیان و بازیکنان تیم جوانرمان، مس ک صنعت فرهنگی ورزشیباشگاه ز ا

 گردد. می، تشکر و قدردانی کمک و مساعدت نمودنددر انجام این پژوهش  همة افرادی که
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Abstract 
Anterior cruciate ligament (ACL) injuries are common in soccer players and have 

serious sequelae. Detecting a proper tool for identifying soccer players at higher 

risk of ACL injury is a critical step toward deployment of effective ACL injury-

prevention programs. Twenty-eight male soccer players performed controlled 

drop vertical jump and soccer-specific jump landing tasks. The paired sample t-

test showed the mean scores related to the landing error in the soccer-specific task 

(6.81 ± 1.30) were higher than the mean score of the controlled task (5.1 ± 1.41) 

and the difference was statistically significant. It can be concluded that male 

soccer players employed a different landing strategy between controlled and 

specific soccer tasks. The specific soccer landings task might better help to 

identify soccer players with poor landing technique and probably at higher risk of 

sustaining ACL injuries. 
 

Keywords: Anterior cruciate ligament, Landing Error Scoring System, 

Prevention, Screening, Soccer 
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