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Abstract 
Background and Aim: The knee joint has been introduced as the most vulnerable 

part of the body in volleyball. the aim of this research is to the effect of 6 weeks of 

neuromuscular training on the landing-jumping pattern, balance, and knee 

proprioception of female volleyball players with high and low risk of anterior 

cruciate ligament injury. 

Methods: forty female volleyball players were selected into two groups of high 

and low-risk ACL injury using the LESS test, and then each group was divided into 

two training and control groups. Dynamic and static balance, knee proprioception, 

and jump-landing patterns were evaluated. Neuromuscular exercises were 

performed for six weeks by the training group and then, the post-test was 

performed. dependent t-tests and covariance analysis were used to analyze the data. 

Results: The results of the research showed that neuromuscular exercises have a 

significant effect on static and dynamic balance, proprioception, and landing-jump 

mechanics, But the effect of this exercise on the research components among the 

experimental groups (except for the landing error component (p = 0.001)) was not 

significant . 

Conclusions: neuromuscular exercises improve dynamic and static balance, 

proprioception, and landing-jumping mechanics in both high and low-injury risk 

groups, and the effect of these exercises on the landing-jump component in the 

group with high injury risk is greater than in the group with low injury risk. This 

difference can be attributed to the basic neuromuscular weakness in the group with 

high injury risk. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

One popular sport that has gained many fans, 

especially in our country, is volleyball (1). 

Volleyball is widely recognized as both a 

recreational and competitive sport around the 

world, second only to football in terms of global 

popularity. Despite the many benefits of physical 

activity and sports, injuries are a common 

occurrence. Volleyball is considered a high-risk 

sport(6), and players are susceptible to various 

injuries such as shoulder, ankle, and knee injuries. 

Among these, knee joint injuries are particularly 

common and can inhibit athletes from participating 

in training and competition. A recent study aimed 

to investigate the effects of six weeks of 

neuromuscular training on the landing-jumping 

pattern, balance, and knee proprioception of female 

volleyball players at high and low risk of anterior 

cruciate ligament injury. 
 

Method 

The study’s statistical population consists of 

forty young female volleyball players aged 14 to 

18, selected purposefully from volleyball sports 

clubs in Khoy City. All participants were tested 

using the LESS (Landing Error Scoring System) 

test(22). The participants' maturity status was taken 

into account during the selection process.  The 

study aimed  to analyze errors in the jump-landing 

technique by reviewing video images recorded 

from two frontal and sagittal views of a person 

jumping and landing. The study included 40 

participants, with 20 in each risk group. The high-

risk group had an average height of 1.70m (± 0.04), 

an average weight of 66.60kg (± 4.07), an average 

age of 16.40 years (± 1.98), and an average LESS 

test score of 8.40 (± 0.58). The low-risk group had 

an average height of 1.72m (± 4.98), an average 

weight of 61.20kg (± 4.12), an average age of 16.64 

years (± 15.98), and an average LESS test score of 

4.65 (± 0.45). The participants were randomly 

assigned to control and exercise groups (10 people 

each) for further testing using the Y balance test to 

assess dynamic balance. First, the leg length was 

calculated. The stork balance test was used to 

evaluate static balance(25). 

 

The knee joint proprioception was measured using 

a universal goniometer (24), and the Landing Error 

Scoring System test (LESS) was used to check the 

landing-jump pattern . 

 

Following the pre-test measurements, the 

training groups followed the Sportmetric 

neuromuscular training program, while the control 

group continued with their regular exercises. The 

Sportmetric program included stretching, strength, 

and jumping exercises, with three sessions per 

week and each session lasting about 60 minutes . 

After the six weeks, the tests were repeated.  
 

Results 

The results showed that neuro-muscular training 

has a significant effect on static and dynamic 

balance, proprioceptive and landing-jump 

mechanics, but the effect of this exercise on the 

research components among the experimental 

groups (except for the landing error component 

(P=0.001) ), was not significant (p≥0.05). 

 

Table1. The results of the covariance analysis test to compare 

static balance, dynamic balance and proprioception between 

groups 

variable F df P 
Eta 

squared 

Static balance 21.88 3 0.001 0.65 

Overall balance score 12.00 3 0.001 0.50 

proprioception 14.98 3 0.001 0.56 

 

Discussion 

The results of this research indicate that 

Sportmetric neuromuscular training significantly 

improves the dynamic and static balance of female 

volleyball players in both high and low-risk groups 

for anterior cruciate ligament (ACL) injury. 

However, there was no statistically significant 

difference observed between the two training 

groups. Additionally, the study showed that 

neuromuscular exercises have an effect on the level 

of knee joint proprioception in both high and low-

risk groups of ACL injury among female volleyball 

players, but there was no statistically significant 

difference between the two training groups. 

Furthermore, the research demonstrated that 

neuromuscular exercises also influence landing-



        61       The effect of 6 weeks of neuromuscular training.…       Firoozjah et al         

 
jumping mechanics in both high and low-risk 

groups of ACL injury among female volleyball 

players. The results indicated a statistically 

significant difference between the training groups, 

with a greater effect observed in the high-risk 

group compared to the low-risk group. 
 

Clinical application 

The results of this research can be used to 

prevent the injury of athletes with high risk of ACL 
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ــ شر ت تدا و د  ع عم ی   ــ علانیی رر لگوی  ررد   تاثیر شش هفته تمرینات عصبی 

ی   طاگده    :ها   ختر را ریسـ  را  د شایی  سیـیر رراص یـییبی میل یزلیی دلگیباگیسـ 
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 چکیده

پذيرترين اندام بدن در والیبال است. هدف تحقیق حاضر تأثیر شش  مفصل زانو آسیب  و هدف:  نهیزم

های دختر  هفته تمرينات عصبی ـ عضلانی بر الگوی فرود ـ پرش، تعادل و حس عمقی زانو والیبالیست
 بود.  با ريسک بالا و پايین آسیب رباط صلیبی قدامی

در دو گروه ريسک آسیب بالا و    LESSچهل والیبالیست خانم با استفاده از آزمون    :بررسی روش  

نفر در هر گروه(    10پايین رباط صلیبی انتخاب شده، افراد هر گروه در دو گروه تمرينی و کنترل )
عصبی    پرش ارزيابی شدند. تمرينات  _قرار گرفتند. تعادل پويا و ايستا، حس عمقی زانو و الگوی فرود  

  تحلیل   جهت  انجام شد.  آزمون  پس  و سپس،  انجام  تمرينی  گروه  توسط  هفته  شش  مدت  به  ـ عضلانی
 شد.    استفاده  کوواريانس  تحلیل  و  همبسته  تی  هایآزمون  از  هاداده

عضلانی تأثیر معناداری بر تعادل ايستا و پويا، حس عمقی و  _نتايج نشان داد تمرينات عصبی  :نتایج 

های تجربی)به  پرش دارد، ولی تأثیر اين تمرين روی مولفه های تحقیق در بین گروه  _فرود  مکانیک  
 (. ≤05/0p((، معنادار نبود)P=001/0جز در مولفه خطای فرود )

عضلانی باعث بهبود تعادل پويا و ايستا، حس عمقی و مکانیک فرود  _تمرينات عصبی   : یریگ جهینت

پرش در هردو گروه ريسک آسیب بالا و پايین می شود که تأثیر اين تمرينات در مؤلفه فرود ـ پرش    _
در گروه با ريسک آسیب بالا نسبت به گروه با ريسک آسیب پايین بیشتر است که اين تفاوت را  

 ه ضعف عصبی ـ عضلانی پايه در گروه با ريسک آسیب بالا نسبت داد.توان بمی
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 مقدمه
های ورزشــی که امروزه طرفداران زيادی  فعالیتيکی از  

را مخصــوصــا در کشــور ما به خود جلب کرده اســت، ورزش  

باشـــد. به طوری که بر اســـا  آمار فدراســـیون  والیبال می

ــر حـدود   میلیون نفر در   850جهـانی والیبـال، در حـال حـاضـ

ازی می ال بـ ا والیبـ ل دنیـ د  کـ ال يکی از (1)کننـ . ورزش والیبـ

شـود به طوری که های ورزشـی پر خطر محسـوب میرشـته

تمام بازيکنانی که در اين رشــته ورزشــی فعال هســتند، در 

. همچنین شـواهد  (2)معرض آسـیب های مختلفی قرار دارند  

دهد که میزان بروز آســـیب زنان در اين رشـــته نشـــان می

ابقه به ترتیب  ی در تمرين و مسـ یب  7/ 48و    6/ 91ورزشـ آسـ

ت  1000در هر   اعت اسـ د   55/ 7الی  20و حدود    (3)سـ درصـ

ــیب ــی والیبال، در بازيکنان نوجوان و جوان از آس های ورزش

ــد کـه والیبـال  . بنـابراين بـه ن ر می(5,  4)افتـد  اتفـا  می رسـ

زا تواند به عنوان يک فعالیت ورزشـــی پر خطر و آســـیبمی

 .(6)مورد مطالعه و بررسی قرار بگیرد 

ــولا در آن برخورد بین  ــی اســـت که اصـ والیبال ورزشـ

دمات حاد به اندام ت، اما صـ یار کم اسـ ها به ويژه  بازيکنان بسـ

ــل، در اثر برخورد بـا زمین بـازی و همچنین پرش هـا و  مفـاصـ

فرودهـای يیرمتعـادل در حـد زيـادی وجود دارد. بـه طوری کـه  

لیبی قدامی ) یب زانو  (ACLپارگی لیگامان صـ ايعترين آسـ شـ

کاران جوان می تری در بین ورزشـ یوب بیشـ د که شـ تا   15باشـ

درصـد موارد به   85سـاله دارد و مکانیسـم آن در بیشـتر از  25

در   ACLهای . آســیب(8,  7)صــورت يیربرخوردی اســت 

تاب، فرود از  تر موارد در طی حرکات همراه با کاهش شـ بیشـ

ــدن بـار  ــی همراه بـا وارد شـ پرش يـا در جريـان حرکـات برشـ

یار زياد بر زانو ايجاد می وند بسـ . در اين بین، فرود  (10,  9)شـ

ــیبپس از يک پرش، معمول ــم آسـ زا گزارش  ترين مکانیسـ

تباه در هنگام مانور  ورت که تکنیک اشـ ت، بدين صـ ده اسـ شـ

ــ پرش می تواند باعث وارد شـدن نیروی بسـیار زيادی  فرود ــ

لیبی قدامی) ود  (ACLروی رباط صـ و در نتیجه پارگی آن شـ

(11)  . 

مهــارت از  پیچیــدهيکی  حرکتی  پويــايی  هــای  کــه  ای 

یف می عیت بدن فرد را در جلوگیری از افتادن توصـ کند، وضـ

ــت. اين مهـارت در ورزش هـايی کـه بـه عکس حفظ تعـادل اسـ

ــريا نیـاز دارنـد، يـک محـاف ـت قاتی در مقـابـل  العمـل هـای سـ

 
1. Balance index score 

ــاب می ه حسـ ــیـب بـ ادل در آسـ ــعف تعـ د. از اين رو، ضـ آيـ

یب کاران، يکی از مهمترين علل ايجاد آسـ ی  ورزشـ های ورزشـ

مار می های زيادی به ويژه در آيد که سـبب وقوب آسـیببه شـ

شـــود. نقر در عملکرد حرکتی و نیز نقر اندام تحتانی می

  تواند باعث بالا رفتن میزان آسیب ديدگی اندام در تعادل، می

ود  یب رباط صـلیبی قدامی شـ . (12)تحتانی به خصـو  آسـ

تحقیقات قبلی، نشانگر آن است که در ورزشکارانی که امتیاز 

ــاخر تعادل ) ــت، به علت کنترل  آن  BIS)1ش ــتر اس ها بیش

ــ عضلانی ضعیف و نقر در تعادل، خطر بروز آسیب  عصبی 

ACL  می افزايش  افراد  اين  د  در  ابـ نیز (13)يـ . حس عمقی 

یب نقش  گیری از آسـ ت که در پیشـ يکی از عوامل مهمی اسـ

ــايی   ــزايی دارد. حس عمقیو توانايی درو موقعیت فضـ بسـ

های بینايی  مفصل و حرکات بدن، بدون بهره گیری از گیرنده

شـود که . هرگونه اختلال در حس عمقی باعث می(14)اسـت 

احتمال ايجاد آسیب در ورزشکاران زياد شود. همچنین ثابت 

لیبی  شـده اسـت که يکی ديگر از دلايل ايجاد آسـیب رباط صـ

 .  (16, 15)باشد  قدامی کاهش حس عمقی می

های  های تمرينی زيادی جهت پیشـگیری از آسـیببرنامه

ACL  اند که از جمله های اخیر طراحی و اجرا شــدهدر ســال

توان به تمرينات عصبی ــــ عضلانی اشاره کرد. اين  ها میآن

درتی   ادلی و قـ ات حس عمقی، تعـ ات ترکیبی از تمرينـ تمرينـ

لانی می بی ــــ عضـ تم عصـ یسـ ند که با بهبود عملکرد سـ باشـ

باعث افزايش ثبات پويای مفاصـل و بهبود مکانیسـم عصـبی ـ  

ــکـاران می ــلانی در ورزشـ ــود  عضـ . مـک لود و  (18,  17)شـ

( در تحقیق خود به اين نتیجه رســیدند که 2009همکاران )

ــ عضلانی می تواند حس انجام شـش هفته تمرينات عصـبی ــ

تعمقی و تعادل پويا   کتبالیسـ د بسـ های جوان را بهبود بخشـ

ای ترکیبی شــامل  ( نیز برنامه1999. هوت و همکاران )(19)

انواب تمرينـات انعطـاف پذيری، تمرينـات پلايومتريک و تحمـل 

وزن را به همراه الگوی صــحیف فرود برای بررســی اثر برنامه 

ــ عضلانی ابداب کردند. اين برنامه روی زنان  تمرينات عصبی 

اجرا شـد.   بسـکتبالیسـت، فوتبالیسـت و والیبالیسـت دبیرسـتانی

نتايج اين برنامه که در حال حاضر اصلاح شده و به نام برنامه 

شــود، بیانگر تاثیر کاهش  شــناخته می Sportmetricتمرينی 

یب . (20)بود    ACLهای يیربرخوردی معنی دار بر میزان آسـ

تفاده از آزمون   افراد در معرض بالا و پايین    LESSاخیرا با اسـ
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وند و با توجه به  لیبی قدامی يربالگری می شـ یب رباط صـ آسـ

اين روش يربالگری امکان بررســـی مداخلات پیشـــگیری از 

آســیب بر روی افراد پر ريســک و کم ريســک وجود دارد. 

ــین هـایپژوهش بنـابراين بـا توجـه بـه ــی دربـار  پیشـ  بررسـ

ــیب ــی در تاکنون والیبال، هایآس ــت تأثیر  به پژوهش مقايس

ــ پرش، تعادل و   ــ عضلانی بر الگوی فرود ـ تمرينات عصبی ـ

ــیب خطر با بازيکنان گروه حس عمقی زانو در دو   و  بالا آس

 حاضـر پژوهش در دلیل به همین اسـتو نشـده پرداخته پايین

 دسـتت دو  به والیبال بازيکنان بندیتقسـیم با اسـت آن بر قصـد

ــیب دارای خطر ــده نمرات پايین )با و  بالا آس  از دريافت ش

ــیســتم امتیازدهی خطای فرود( پرداخته ــود آزمون س  تا ش

تاثیر شش هفته تمرينات عصبی ـــ عضلانی   بتوان به بررسی

و   زانـ مـقـی  عـ حـس  و  عــادل  تـ پـرش،  ــــــ  فـرود  گـوی  الـ ر  بـ

ــت ــیب رباط  والیبالیس ــک بالا و پايین آس های دختر با ريس

 صلیبی قدامی اقدام کرد. 
 

 روش تحقیق  

ــر  پژوهش   کاربردی   و  تجربی نیمه  تحقیقات نوب  از  حاض

  IR.SSRI.REC.1400.1262  شماره  به  اخلا   کد  دارای  که  بود

 آماری جامعه.  باشـــداز پژوهشـــگاه علوم ورزشـــی ايران می

تا   14دختر  نوجوان  هایوالیبالیســت  شــامل  حاضــر  پژوهش

تان 18 هرسـ ال شـ تان در خوی  سـ . بودند  آقربايجان يربی  اسـ

  پايین   و   بالا  ريسـک با  نفر 40  شـامل  حاضـر  تحقیق  هاینمونه

 در  هدفمند  صـورت به  که بودند  آسـیب رباط صـلیبی قدامی

  )شـامل   ACL آسـیب  بالای  ريسـک گروه:  شـامل  گروه  چهار

  پايین  ريسک گروه  و ( نفر  10 کدام هر: تجربی و  کنترل گروه

(  نفر 10 کدام  هر:  تجربی  و  کنترل  گروه  )شـامل  ACLآسـیب 

 .گرفتند  قرار  تصادفی تخصیر  صورت  به

دا کردن  ا توجـه محـدوديـت در پیـ ــت بـ ه قکر اسـ لازم بـ

ین به  ا  مطالعات پیشـ آزمودنی ها، تعداد آزمودنی ها بر اسـ

ــد. ــورت حداقلی انتخاب شـ  معیار طبق هاآزمودنی  کلیه صـ

  امتیاز   و   1(LESSفرود )  خطای امتیازدهی آزمون ســیســتم

ب ده  کسـ دند  انتخاب آزمون  طريق از  شـ ورت  بدين.  شـ  که  صـ

ــک  بـا  افراد  عنوان  بـه  ترپـايین  و   5  امتیـاز  بـا  افراد   پـايین   ريسـ

  بالا   ريسـک با  افراد عنوان  به  بالاتر  و   6  امتیاز با  افراد  و  آسـیب

. (21)شــدند    بندی  تقســیم  صــلیبی قدامیآســیب رباط  

 سـال با ريسـک 18  تا 14 سـنی رده در دختر  هایوالیبالیسـت

 
1. Landing error scoring system 

  سـال   چهار  قدامی، داشـتن  صـلیبی  رباط  آسـیب  پايین  و   بالا

ــابقه  نوب  هر به  ابتلا  والیبال، عدم  ورزش در من م  تمرين  سـ

  و تنه در  خا   بیماری  يا  و   شــکســتگی اســکلتی،  ناهنجاری

  يا   تحتانی  اندام در  جراحی عمل  سابقه  تحتانی، نداشـتن  اندام

ــتن ــیب گونه  هیچ  تنه و نداش زانو   هایلیگامنت  پارگی  و  آس

 داشــتن  .بودند حاضــر  تحقیق  به  ورود اصــلی  معیارهای  جزء

ــه ــه س   تمايل  تمرينی، عدم برنامه  دوره طول در  يیبت جلس

 ديدگی آســیب  و  درد  تمرينی و بروز  برنامه  ادامه  به  آزمودنی

د  طول  در ای  تحقیق از  اجرای  رونـ ارهـ   تحقیق   از  خروج  معیـ

 . بودند  حاضر

 با  هاآن  وزن  و   قدســنج با هاآزمودنی  قد  پژوهش  اين در

تفاده د ارزيابی  ديجیتال  ترازوی  از  اسـ   آزمون  اجرای جهت  .شـ

LESS  اسـتفاده  متر سـانتی 30  ارتفاب  به چوبی  سـکوی يک  از 

د. اين آزمون يک یار میدانی  ابزار شـ  که بوده قیمت  ارزان  بسـ

ــ  فرود تکنیک  خطاهای   های آيتم  از  ایدامنه در  را  پرش  ــــ

ــهود ــان  حرکـت  در  مشـ ــبـه  انسـ   . اين (22)کنـد  می  محـاسـ

 نمای  دو   از شـده  ضـبط  ويديوئی  تصـاوير  بررسـی با  امتیازدهی

اجیتال  و   فرونتال خر  فرود  و   پرش  از  سـ ورت شـ گیرد می  صـ

یسـتم  . اين(21)  بالینی  ارزيابی  و   بالا  اجرايی  قابلیت  دارای  سـ

ــت  فرود  خطرزای  هـایتکنیـک ايی  کـه  اسـ ايـ   و  آزمونگربین  پـ

اسـت   شـده  گزارش  خوب تا  عالی ترتیب  به آن آزمونگردرون

تم(21) یسـ  در دارد که آيتم 17  فرود  خطای  امتیازدهی  . سـ

ــفر امتیاز  آيتم  هر ــحیف حرکت  عنوان  به  ص  به  1 امتیاز  و   ص

 سکوی   روی فرد  . هر(23)شود می  گرفته  ن ر در خطا  عنوان

ــانتی 30 ــتاده، حالت به  متری  س  عرض  اندازه به  را  پاها  ايس

 سـکو،  جلوی در  و  داد  انجام  را  پرش حرکت  و  کرده  باز  شـانه

ــله در ــد 50  با  برابر  ایفاص ــپس  آمد،  فرود خود  قد درص  س

. (1داد )شـکل    انجام را  حداکثری عمودی  پرش  يک  بلافاصـله

  فرود  محض  به فرد  که  شـــد تأکید آزمون، آموزش  هنگام در

 درست پرش 3  افراد. بپرد  بالا  سمت  به  ممکن حد  تا سکو، از

ورتیکه  و   دادند انجام  را له  به  فرد درصـ ده  تعیین  افقی  فاصـ  شـ

ــیدنمی  انجام  را  حداکثری  عمودی  پرش  فرود، از  پس  يا  رسـ

ــ  فرود حرکت  و   حذف نوبت آن داد،نمی  ديگر  يکبار  پرش  ــ

 .(21)شد می  تکرار
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 LESS آزمون انجام  روش -1شکل 

 

 عمقی   حس  ارزیابی

ارزيابی از   حس   جهت    مدل  يونیورسال  گونیامتر  عمقی 

  تخت   روی   بر  که   شد   خواسته  آزمودنی  استفاده شد. از   پترسون

سپس   آويزان  تخت  از   پاهايش  که  بنشیند   طوری   باشد. 

  شد داده می    قرار   طوری  آزمودنی  زانو  مفصل  روی  را   گونیامتر

.  گیرد  قرار   زانو  خارج   مفصلی  خط  روی   بر  گونیامتر   مرکز  که

  ثابت  بازوی   و  نی نازو  استخوان  راستای   در  متحرو،   بازوی 

  آزمونگر  سپس گرفت. قرار  ران استخوان  راستای در گونیامتر

برد  درجه  60  زاويه  به   را  زانو   يیرفعال  صورت  به   از   و   می 

  توجه   زاويه   اين  در  مفصل   شرايط  به   که   شد   خواسته  آزمودنی

  اين   به  را  خود  پای  مرتبه  سه  بسته  چشمان  با  سپس   و   کند

  در طول .  کند  مکث  ثانیه  پنج  تا  سه  زاويه  هر  در  و   برده  زاويه

  اختلاف .  شدند  ثبت  و   گیریاندازه   آمده،  دست  به  اعداد  آزمون

  تحلیل  جهت  همچنین  و  مقايسه  يکديگر  با   زوايا  نتايج  بین

  در  و  شد   استفاده  زاويه   هر  در   تکرار   بار  سه  میانگین   از   زوايا 

  که   تکراری   سه  میانگین  و  ن ر  مورد  زاويه   بین   اختلاف   نهايت 

  مورد   عمقی  حس  نمره  عنوان  به  بود،  داده  انجام  آزمودنی

 . (24)گرفت  قرار استفاده
 

 
 روش ارزيابی حس عمقی  -1شکل 

 

 ایستا تعادل گیری اندازه
 لک  لک تعادلی  آزمون  از  ايســتا  تعادل  گیری اندازه  جهت

تفاده د  اسـ ورتی به.  شـ ت  آزمودنی  که  صـ   روی   را خود  هایدسـ

الی  و   داد  قرار  کمر ه  درحـ ای  کف  کـ ا  پـ ه   روی  يیراتکـ احیـ   نـ

ای  ران  داخلی ا  پـ ار  اتکـ ا  داشـــت،  قرار  زانو  کنـ   اين   حفظ  بـ

 در.  می ايســتاد  اتکا  پای  ســینه  روی ممکن حد  تا  وضــعیت

ــورت  مقابل  در که  علامتی به آزمودنی آزمون، زمان  مدت  ص

 زمان. کردمی نگاه بود  شــده  واقا  متری  چهار  فاصــله در  او 

  گرفته  ن ر  در  آزمودنی هر  امتیاز عنوان به  موقعیت اين  حفظ

به  زمان  بهترين که داد  انجام را کوشش سه  آزمودنی  هر. شد

  گیری اندازه  از  پیش  .(25)می شد    ثبت  آزمودنی  عنوان امتیاز

ــد  داده  آموزش  آزمودنی  بـه  ابتـدا ــعیـت  کـه  شـ  را  آزمون  وضـ

ــه آزمودنی  آن  از  پس  کنـد،  اتخـاق  چطور ــلـه   بـا  و   بـار  سـ   فـاصـ

انی ه  15  زمـ انیـ ت  ثـ ــتراحـ ه  اسـ ان  از  من ور  بـ   اثر   بردن  میـ

 .  (26)می داد   انجام را آزمون  کردن، و گرم  يادگیری
 

 پویا  تعادل  ارزیابی
.  شد  اسـتفاده  Yتعادلی  تسـت  از  پويا تعادل  ارزيابی  جهت

ــروب  جهـت ــره   خـار  از  يعنی  پـا  واقعی  طول  آزمون،  شـ   خـاصـ

 هـاداده  کردن  نرمـال  جهـت  پـا،  داخلی  قوزو  فوقـانی تـا  قـدامی

 هر  برای تســت  اين.  شــد  گیری  اندازه هاآزمودنی  مقايســه  و 

ه  دو   آزمودنی انگین  و   تکرار  مرتبـ ه  میـ ــدو  گرفتـ ــپس   شـ   سـ

گرديد   اســتفاده  پا  طول عنوان  به شــده محاســبه  میانگین

 زمین  روی  Y  صــورت به  که جهت  ســه آزمون  اين . در(27)

م وند،می رسـ بت درجه 135  با زاويه شـ ده   هم به نسـ تعبیه شـ

  روی  بر  سـپس  و   می ايسـتاد  جهات  مرکز در  آزمودنی.  يودند

ــتیـابی  عمـل  ديگر  پـای  بـا  و   گرفـت  قرار  پـای برتر   انجـام   را  دسـ

ــت  دوپا  روی طبیعی  حالت به  و  داده  با آزمودنی. بر می گشـ

 يـک  هر  در  را  ممکن  نقطـه  دورترين  گـاه،  يیرتکیـه  پـای  پنجـه

ــده  تعیین  جهـات  از ــلـه  کرده، لمس  شـ   تـا   تمـا   محـل  فـاصـ

  گیری اندازه  متر سانتی به  که شد  تلقی دستیابی فاصله مرکز،

د ه.  گرديـ ه  من ور  بـ ــانـدن  حـداقـل  بـ ادگیری،  اثرات  رسـ  هر  يـ

ش  آزمودنی ه  هایجهت در  را  آزمون  اين بار  شـ  انجام  گانه سـ

جهت، از   هر در  پويا  تعادل  نمره  آوردن دســت به  جهت. داد

  فرمول  از  جداگانه  صــورت به  میانگین ســه تکرار اجرا شــده،

 .  (28)شد   استفاده  زير

 مداخله تمرینی
 برنامه  شــد،  اســتفاده  تحقیق  اين در  که تمرينی  برنامه
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ــ  عصـبی تمرينی  هر  هفته، شـش  مدت به  که بود  عضـلانی ــ

ــه  هفته ــه  سـ ــه  هر  و   جلسـ  ن ر  زير  دقیقه  60  حدود جلسـ

ــد    آزمونگر انجام   تمرينات   با تمرينی  جلســه  . ابتدای(20)ش

  پرشـی   تمرينات  سـپس  و   شـد  شـروب(  دقیقه  20-15)کشـشـی

د  انجام  قدرتی  تمرينات  آن از بعد  و   گرفت  انجام   تمرينات . شـ

ت 3  صـورت  به کشـشـی د انجام  ایثانیه 30 سـ   تمرينات .  شـ

ــورت به  تقويتی  15  و  تنه  بالا  برای تکرار 12  با  ســـت 1  صـ

-10  تقويتی  تمرينات. شـد  انجام  تنه  پايین  و   تنه  برای  تکرار

 تمرين  هر  بین.  شــد انجام  پرشــی  تمرينات از  بعد  دقیقه 15

ــد داده اختصــا   ريکاوری زمان  دقیقه  دو   تا  يک  قدرتی  .ش

ــی تمرين  هر  از بعد ــتراحت  ثانیه 30  پرشـ . گرفت  انجام  اسـ

ی  تمرينات له  پرشـ شـی  تمرينات  از بعد  بلافاصـ د انجام  کشـ .  شـ

ــی  تمرينات در   پرش   تکنیک(: 1  فاز)تکنیک  مرحله  در  پرش

ب ان مناسـ د  تمرين  و  داده  نشـ   فاز )بنیادی    مرحله در. می شـ

د تمرکز چابکی  و   قدرت  روی(:  2   عملکرد  مرحله در  و   می شـ

ــد  تمرکز  عمودی  پرش  ارتفـاب  حـداکثر  روی(:  3  فـاز) .  می شـ

ــش   دقیقـه  5  و   روی  پیـاده  دقیقـه  2:  تمرين  اتمـام  از  بعـد   کشـ

  .می شد انجام کردن  سرد  برای

 های آماریروش

ت ه  جهـ ل  و   تجزيـ ات  تحلیـ  از  شـــده  آوری  جما  اطلاعـ

 جهت. شــد  اســتفاده اســتنباطی  و   توصــیفی آمار  هایروش

  شـــاپیروويلک  آزمون از  هاداده توزيا بودن طبیعی  بررســـی

ــتفاده ــد  اس ــه  جهت. ش   گروهی  درون  و   گروهی  بین  مقايس

انگین ای  میـ ه  تحقیق  متغیرهـ ب  بـ ایآزمون  از  ترتیـ الیز   هـ   آنـ

ــتـه  تی  و   کوواريـانس ــون  همبسـ ويتنی    من  يو  و   و ويلکـاکسـ

ــتفاده)برای داده های با   ــد  توزيا يیرطبیعی داده ها( اس .  ش

 24 نســـخه  SPSS  افزار نرم  وســـیله  به آماری  عملیات  کلیه

 .شد  انجام
 

 نتایج مطالعه 
 هاآزمودنی  فردی  مشخصات  استاندارد  انحراف  و   میانگین

 .است  شده آورده 1 شماره  جدول در  وزن  قد و   سن،  شامل

 

 خصوصیات دموگرافیک افراد مورد مطالعه   -1جدول 

 هاگروه
 ±سن )انحراف استاندارد 

 میانگین(

  ±قد )انحراف استاندارد 

 میانگین(

 ±وزن )انحراف استاندارد 

 میانگین(
 فراوانی

 10 61 ± 07/4 171 ± 72/3 28/15 ± 19/1 گروه کنترل با ريسک پايین آسیب 

 10 60 ± 27/1 173 ± 12/6 71/16 ± 83/1 گروه تمرين با ريسک پايین آسیب 

 10 67 ± 32/4 169 ± 33/4 48/16 ± 28/1 کنترل با ريسک بالا آسیب گروه 

 10 64 ± 14/3 170 ± 19/4 32/16 ± 13/2 گروه تمرين با ريسک بالا آسیب 

 

ل  نتايج ه  جهت آنوا آزمون از  حاصـ ان  مقايسـ  متغیرها نشـ

. نـدارد  وجود معنـاداری  تفـاوت مطـالعـه مورد  هـایگروه  بین داد

ا ه  بـ ه  توجـ ال  بـ اداده  توزيا  بودن  يیرنرمـ الگوی فرود ـ    در  هـ

ــون  ناپارامتريک آماری  هایآزمون  از  پرش  من  يو  و   ويلکاکس

  گروهی   و بین  گروهی درون  هایتفاوت بررسـی  ويتنی جهت

های سـاير داده بودن  نرمال به  توجه  شـد. همچنین با اسـتفاده

 هایآزمون  از  شد،  مشخر  شاپیروويلک  آزمون با  که  متغیرها

ته تی  و   کوواريانس  تحلیل ه جهت  همبسـ   گروهی   بین  مقايسـ

 .شد استفاده  گروهی درون  و 

 پرش _الگوی فرودهای بین گروهی نتايج آزمون يو من ويتنی جهت مقايسه تفاوت  -2جدول  

 m± sd U W Z P گروه گروه متغیر

 الگوی فرود ـ پرش 

 گروه با ريسک آسیب پايین 
 10/3 ± 99/0 کنترل

50/42 50/97 61/0 - 57/0 
 80/2 ± 63/0 تمرين 

 گروه با ريسک آسیب بالا 
 90/6 ± 87/0 کنترل

50/40 50/95 77/0 - 48/0 
 60/6 ± 69/0 تمرين 

 

ان داد که برنامه تمرينی در  ون نشـ نتايج آزمون ويلکاکسـ

(  P=0/ 004( و بالا )P=0/ 009هر دو گروه با ريســـک پايین )

ــت. امـا در  تـأثیر معنـاداری در کـاهش نمره خطـای فرود داشـ

ــاهـده   6هـای کنترل پس از  گروه هفتـه تفـاوت معنـاداری مشـ
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ــد. همچنین نتـايج آزمون يو من ويتنی در پیش آزمون   نشـ

های با ريسـک بالا  نشـان داد بین گروه کنترل و تمرينی گروه

و پايین به صـورت مجزا تفاوتی وجود ندارد. اما جهت تعیین 

ــی از آن در پس آزمون از آزمون  اثر تمرين و تفاوت های ناش

شــان آماری کروســکال والیس اســتفاده شــد که نتايج آن ن

گروه بین  معنــادار  تفــاوت  وجود  ــت دهنــده  اســ بوده  هــا 

(001 /0=P  به طوری که تأثیر اين تمرينات در مؤلفه فرود ـ )

نسـبت به گروه با   ACLپرش در گروه با ريسـک بالای آسـیب 

 ريسک پايین آسیب بیشتر بود.

ــان دهنـده اثر   ــتـه نشـ همچنین نتـايج آزمون تی همبسـ

ه يیراز  ا )بـ ا و پويـ ــتـ ادل ايسـ ه تمرينی بر تعـ امـ معنی دار برنـ

یب( و حس  ک پايین آسـ جهت خلفی داخلی در گروه با ريسـ

عمقی در هر دو گروه با ريسک بالا و پايین آسیب بوده است  

(01 /0P<.)

 نتايج آزمون تحلیل کوواريانس جهت مقايسه بین گروهی تعادل ايستا، تعادل پويا و حس عمقی   -3جدول 

 p<01/0معنی داری در سطف  **شده             تعديلمیانگین    ¥   

نتايج آزمون تحلیل کواريانس در ارزيابی تعادل ايستا، تعادل  

پويا و حس عمقی نشان دهنده وجود اختلاف معنادار بین  

ها به صورت دو  نتايج گروهها بوده که به من ور مقايسه  گروه

به دو، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. نتايج آزمون 

بین   معنادار  اختلاف  وجود  دهنده  نشان  بونفرونی  تعقیبی 

های مختلف  های تمرينی و کنترل در تعادل ايستا، جهتگروه

زاويه   در  زانو  عمقی  و حس  آن  نمره کل  و  پويا    60تعادل 

اما اين اختلاف بین دو گروه تمرينی از    (و>0P/ 01)درجه بود  

    (.P>0/ 05)ن ر آماری معنی دار نبود 
 

 

 F df P ¥میانگین گروه مراحل متغیر
Eta 

squared 

ستا
تعادل ای

 67/10 گروه کنترل با ريسک پايین آسیب پس آزمون 

88/21 3 **001/0 65/0 
 69/16 گروه تمرينی با ريسک پايین آسیب پس آزمون

 96/9 گروه کنترل با ريسک بالا آسیب پس آزمون

 57/16 گروه تمرينی با ريسک بالا آسیب پس آزمون

ی
ت قدام

جه
 41/68 گروه کنترل با ريسک پايین آسیب پس آزمون 

54/6 3 **001/0 35/0 
 21/77 گروه تمرينی با ريسک پايین آسیب پس آزمون

 07/67 گروه کنترل با ريسک بالا آسیب پس آزمون

 94/77 گروه تمرينی با ريسک بالا آسیب پس آزمون

ی 
ت خلف

جه

ی
داخل

 52/75 گروه کنترل با ريسک پايین آسیب پس آزمون 

55/4 3 **009/0 28/0 
 41/83 گروه تمرينی با ريسک پايین آسیب پس آزمون

 92/72 بالا آسیبگروه کنترل با ريسک  پس آزمون

 03/82 گروه تمرينی با ريسک بالا آسیب پس آزمون

ی 
ت خلف

جه

ی
خارج

 67/72 گروه کنترل با ريسک پايین آسیب پس آزمون 

75/4 3 **007/0 29/0 
 91/81 گروه تمرينی با ريسک پايین آسیب پس آزمون

 23/70 گروه کنترل با ريسک بالا آسیب پس آزمون

 07/80 گروه تمرينی با ريسک بالا آسیب پس آزمون

ی 
نمره کل

تعادل
 

 97/71 گروه کنترل با ريسک پايین آسیب پس آزمون

00/12 3 **001/0 50/0 
 73/80 گروه تمرينی با ريسک پايین آسیب پس آزمون

 14/70 گروه کنترل با ريسک بالا آسیب پس آزمون

 31/80 تمرينی با ريسک بالا آسیبگروه  پس آزمون

ی 
س عمق

ح

)درجه(
 75/3 گروه کنترل با ريسک پايین آسیب پس آزمون 

98/14 3 **001/0 56/0 
 10/2 گروه تمرينی با ريسک پايین آسیب پس آزمون

 69/3 گروه کنترل با ريسک بالا آسیب پس آزمون

 40/2 آسیبگروه تمرينی با ريسک بالا  پس آزمون
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 بحث
  عصبی   تمرينات  هفته  شش  تأثیر  حاضر  پژوهش  از  هدف

  زانو   عمقی  حس   و   تعادل  پرش،  ـ  فرود  الگوی  بر   عضلانی  ـ

  رباط  آسیب  پايین   و   بالا  ريسک   با  دختر  هایوالیبالیست

 تمرينات  که  داد  نشان  پژوهش  نتايج .  بود  قدامی  صلیبی

  حس  ايستا،   و  پويا  تعادل  بهبود  باعث  تواند می  عضلانی_عصبی

  آسیب  ريسک   گروه  هردو  در  پرش   _  فرود   مکانیک   و  عمقی

 .شود صلیبی  رباط پايین  آسیب ريسک  و   بالا

تعادل  تحقیق  نتايج با  ارتباط  در    که   داد  نشان  حاضر 

-والیبالیست  ايستا  و  پويا  تعادل بر  عصبی ـ عضلانی   تمرينات 

  رباط  آسیب  پايین  و   بالا  ريسک  گروه  دو   هر  در  دختر  های

  تعادل   بهبود  به  داشت و منجر   معناداری   تاثیر  قدامی  صلیبی

  معناداری اختلاف تمرينی گروه دو  بین ولی  پويا شد،  و  ايستا

زمینه    تحقیق  نتايج.  نشد  مشاهده  آماری  ن ر  از در  حاضر 

و    ، (2010)همکاران    و   فیلیپا   تحقیقات   نتايج   با   تعادل کال 

همراستا بود    (2013)همکاران    و  گوردان   و   (2009)همکاران  

  ، (2005)همکاران    و  ورهاگن  تحقیقات   . اما با نتايج (29-31)

-32)همراستا نبود  (  2012)ارازی    و (  2016)  همکاران  و  کیم

  برنامه   دوره   يک   از   پس   تعادل  افزايش   احتمالی   . دلايل (34

بتوان  را  عضلانی  _  عصبی  تمرينی قدرت،   به  شايد    بهبود 

  تمرينات   از  حاصل  عضلانی  عصبی  کنترل  بهبود  و   استقامت

-آزمون.  داد  نسبت  تحقیق  اين   در  شده  ارائه  عضلانی  عصبی

  در   ( کهY  آزمون  و   ستاره  تعادلی  )آزمون  مانند  تعادلی  های

  کنترل   نیازمند   است،   گرفته   قرار   استفاده  مورد  حاضر   پژوهش 

عضلانی  ـ    قدرت   و  مفصل  صحیف  موقعیت  برای  عصبی 

باشد  می  تست  انجام  حین  مفصل   اطراف  عضلانی  ساختمان

دامنه(35) بنابرين    های گیرنده  فعالیت  مناسب،  حرکتی   . 

  تست   انجام  حین  در  عضلانی  ـ  عصبی  کنترل  و  قدرت  عمقی،

.  (36)باشد  می  اهمیت  حائز  بسیار  تحتانی  اندام  در  تعادل،

عضلانی   بر  در  قدرت  کننده  عمل  و  کننده  احاطه  عضلات 

جهت تثبیت مفاصل    در اين عضلات،مفصل و هم انقباضی  

تحتانی   پای  اندام  فعالیت    اتکا،در  مناسب،  حرکتی  دامنه 

عصبیگیرنده کنترل  و  عمقی  حفظ  جهت  عضلانی  ـ    های 

دستیابی   عمل  انجام  هنگام  بیشترين    حصول  برایتعادل 

باشد که اين اهمیت در نتايج  می  خاصی  اهمیت  دارای  ،فاصله 

نیز ايستا  و    آزمون تعادل  با توجه  مبرهن  به  مشخر است. 

  استفاده از تمرينات عصبی   از اين تحقیق،   نتايج بدست آمده

در    برای  تحقیق حاضر   عضلانیـ   پويا  و  ايستا  تعادل  بهبود 

رباط  الیبالیستو  آسیب  پايین  و  بالا  ريسک  با  دختر  های 

 . شودپیشنهاد می صلیبی قدامی

ـ    تمرينات  که  داد  نشان   حاضر   تحقیق   نتايج عصبی 

  گروه   دو  هر  در   زانو  مفصل  عمقی  حس  میزان  بر  عضلانی

  معناداری   تأثیر  قدامی   صلیبی  رباط   آسیب   پايین   و  بالا   ريسک

  اختلاف   آماری  ن ر   از  تمرينی  گروه  دو   بین   ولی.  داشت

  تحقیقات   نتايج   با   حاضر   تحقیق  نتايج    نشد.  مشاهده  معناداری

  کوگ  و (  2013)همکاران    و   افتخاری  ،(2014)  همکاران  و   لی

اما(39-37)بود    همراستا (  2012)همکاران    و    نتايج   با  . 

  همکاران  و  پاهل  و   (2010)همکاران    و   ريبو  تحقیقات

  ورزشی   فعالیت  و  تمرين  .(41,  40)نبود    همراستا(  2015)

  حس  در  نقر  کاهش  برای  مهم   هایاستراتژی  از  يکی  من م

تحقیقات(42)  باشدمی  مفاصل  عمقی   اين   در  شده  انجام  . 

  قابل   اثرات  خاصی  تمرينی  هایبرنامه که  اند داده نشان  زمینه

ـ    عمقی،   حس  های توانايی  افزايش   در  ای ملاح ه عصبی 

.  اندداشته  زانو   مفصل   بهتر   عملکرد  بر   کلی   طور   به   و  عضلانی

  ارائه   عصبی ـ عضلانی  هایبرنامه   عنوان  به  ها برنامه  اين   اکثر

  خطر  کاهش  و پیشگیری  در  آمیزیموفقیت طور به  و   اندشده

  نوب  اين .  اندکرده  عمل  زانو  مفصل  لیگامنتی  هایآسیب

  حس   قدرتی،  تمرينات   همچون  مختلفی  تمرينات  از  هابرنامه

.  (43)اند  شده  تشکیل  مهارتی  و   پلايومتريک   تعادلی،  / عمقی

  عمقی   حس  عصبی ـ عضلانی،  هاینقر  که  معتقدند  محققان،

  برشی  حرکات  و  فرود ـ پرش   مانند حرکاتی  در  را زانو مفصل

  لیگامان  آسیب  مستعد  را  فرد  نهايت  در  و   کرده  نقر  دچار

  کرد  بیان  توانمی  نهايت  در  .(44)سازد  می  قدامی  متقاطا

عضلانی  تمرينات  احتمالا ـ    های سازگاری  ايجاد  با   عصبی 

  بهبود   باعث  عضلانی   عصبی  هایهماهنگی  و  حرکتی  حسی

  ن ر   به  اسا   اين  بر.  شودمی  زانو  مفصل  موقعیت  حس  در

  فعال   و  درگیر   با   کامل،   عصبی ـ عضلانی  برنامه   يک   رسد،می

  عملکرد   افزايش  طريق   از  بتواند  عضلات  تمام  مناسب  کردن

  جمله  از  . باشد  موثر  ورزشی  هایآسیب  کاهش  در  عمقی،  حس

گروه در ارتباط با متغیر    دو   بین   تفاوت   عدم  احتمالی  دلايل

حس عمقی را شايد بتوان به نیازهای اختصاصی و ويژه گروه  

با ريسک بالای آسیب رباط صلیبی قدامی نسبت دادو چرا که  

تاثیر   تحت  که  بوده  عاملی  چند  ای  مولفه  عمقی  حس 

و   عصبی  عضلانی،  عوامل  مانند  مختلف  پارامترهای 

افراد با ريسک بالای  بیومکانیکی و ... است که اين عوامل در  

آسیب رباط صلیبی قدامی دارای سطوح متفاوتی هستند. با  
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اين حال تمرينات تاثییر معناداری بر حس عمقی هر دو گروه  

 داشتند.   

ـ    تمرينات  که  داد  نشان   حاضر   تحقیق   نتايج عصبی 

  بالا   ريسک   با  گروه  در  فرود ـ پرش  مکانیک  میزان  بر  عضلانی

  داشت   بیشتری   تاثیر   آسیب  پايین   ريسک   با   گروه   به   نسبت

  حاضر   تحقیق  نتايج .  بود  معنادار  آماری  ن ر  از  اختلاف   اين  که

.  (45)بود    همراستا (  2016)همکاران    و   تحقیق روسلر  نتايج  با

  و  روت  و (  2017)همکاران    و  پارسونس  تحقیقات  نتايج  با  اما

  اثربخشی   دلايل   از   . (47,  46)   نبود   همراستا (  2015)  همکاران

فرود ـ    مکانیک  عضلانی تحقیق حاضر روی_تمرينات عصبی

  استفاده  تمرينات  نوب  به  توانمی  دختر  هایوالیبالیست  پرش

  فاکتورهايی  از   بسیاری .  کرد اشاره  تمرينی   برنامه   اين   در  شده

  از   پیشگیری   در  تمرينی   برنامه  يک  اثربخشی  در  توانند می  که

پرش  مکانیک  بهبود  و   آسیب ـ    داشته   مثبتی  تاثیر  فرود 

  دويدنی،   قدرتی،  مرکزی،  ثبات  تقويت  تمرينات  مانند  باشند،

  در   تحتانی،  اندام  راستای   به  نسبت   آگاهی  و   تعادلی  کششی،

يکی(48)  است   شده  گرفته  ن ر  در  تمرينی   برنامه  اين   از   . 

عضلانی  تمرينات  هایويژگی ـ    اين   که  است  اين   عصبی 

-می فعال را مرکزی دهنده  ثبات عضلات خوبی به تمرينات،

  کنترل   در  ورزشکاران  توانايی  افزايش   موجب  کار  اين  که  کنند

  هنگام  در  زانو  مفصل  و   تحتانی  اندام  مناسب  کنترل   تنه،  کردن

  آزمون  نمره  کاهش  بتوان   شايد  و   شودمی  پرش   يک  از  فرود 

LESS  موضوب  همین   به  را  حاضر  تحقیق  تمرينی  هایگروه  در  

  موجب  عصبی ـ عضلانی  تمرينات  . همچنین(46)داد    نسبت

-می  امر  اين  که  شودمی  عصبی ـ عضلانی  سیستم  بهتر  تعامل

  بهبود   فرود  و   پرش   حرکات   در   را  زانو   مفصل   عملکرد  تواند

چون  (49)بخشد   کرد  بیان  توان  می  ديگر  طرفی  از   .

آسیب   بالای  ريسک  با  کنترل    ACLورزشکاران  از  احتمالا 

میزان   لذا  برخوردارند  تری  ضعیف  عضلانی  ـ  عصبی 

تاثیرپذيری آنها در مکانیک فرود نسبت به افراد کم ريسک  

بیشتر بوده است و اين موضوب سبب ايجاد تفاوت معنادار بین  

است.  شده  فرود  خطای  نمره  مورد  در  گروه  جمله    دو  از 

محدوديت های تحقیق حاضر می توان به در دستر  بودن  

تعداد نمونه های با ريسک بالای آسیب رباط صلیبی قدامی  

تغذيه   و  انگیزه  سطف  کنترل  در  توانايی  عدم  همچنین  و 

 آزمودنی ها اشاره کرد. 
 

 گیری تیجه ن
استفاده تحقیق،  نتايج  به  توجه  برنامه   با    تمرينات   از 

عصبی به_تمرينات  حاضر  تحقیق    و  مربیان  عضلانی 

  ايجاد  خطر  کاهش  جهت  ورزشی  رشته  اين  ورزشکاران

  به   توجه  با  همچنین.  شودمی  پیشنهاد  ورزشی  هایآسیب

  با   گروه  در  فرود ـ پرش  مکانیک  در  تمرينات   اين  تأثیر  اينکه

  آسیب  پايین   ريسک   با   گروه   به   نسبت   ACL  آسیب   بالا  ريسک

ACL  بهبود  در  تمرينات   اين   شودمی  پیشنهاد   بود،   بیشتر  

آسیب به میزان    بالا   ريسک   با   بازيکنان  فرود ـ پرش  مکانیک

 . شود استفاده بیشتری
 

 ملاحظات اخلاقی

تربیت بدنی  پژوهشگاه  اين مطالعه زير ن ر کمیته اخلا   

انجام   IR.SSRI.REC.1400.1262به شماره  و علوم ورزشی  

 شد.

 حمایت مالی
 از هیچگونه حمايت مالی استفاده نشد.   اين تحقیق  در 

 نقش نویسندگان
و  در تحقیق حاضر   با  جما آوری داده ها  نگارش  مقاله 

زهرا میر ولی اله زاده، ايده پردازی و مفهوم سازی کار و تجزيه  

تح و  و  فیروزجاه  نسب  محمدعلی  ابراهیم  با  ها  داده  لیل 

 بازبینی نهايی با نرمین ينی زاده حضار بود. 

 تشکر و قدردانی
از تمامی ورزشکارانی که در تحقیق حاضر شرکت کردند  

 تشکر می نمايیم. 

 تضاد منافع
هیچ گونه تضاد منافعی  دارند که  ويسندگان مقاله اعلام مین

 در پژوهش حاضر وجود ندارد. 
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