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  علل آسيب دختران فوتساليست در ليگ فوتسال  بررسي ميزان شيوع و
 1386استان اصفهان در سال 

  1دكتر نادر رهنما
   2چي ت بمبئيدكتر عفّ

  3دكتر فرزانه تقيان
   4مريم ابرقوئي نژاد

  
 چكيده

حال افزايش  طور بازيكنان زن فوتساليست نيز در فوتسال در ايران در حال ازدياد است و همين زنان طرفدار جمعيت رشد :هدف 
علل  بررسي ميزان شيوع و لذا هدف اين پژوهش، تحقيقات جزئي در مورد آسيب در زنان فوتساليست صورت گرفته است. هستند

  . آسيب دختران فوتساليست بود
 تيم ليگ فوتسال استان 7در بازيكنان دختر حاضر در ) مناطق بروز، زمان بروز، مكانيسم، نوع( ها آسيب مربوط به اطّلاعات: روش

از آمار توصيفي و آزمون . ديده و پزشك مسابقات ثبت شد از طريق مصاحبه با بازيكنان آسيب، اصفهان با استفاده از فرم ثبت آسيب
  . ها استفاده شد براي تجزيه و تحليل داده )2χ( مجذور كاي

 ديدگي شدند  نفر آنها دچار آسيب45 در ليگ فوتسال بانوان استان كننده شركت بازيكن 95نتايج تحقيق حاضر نشان داد از : تايجن
پايين تنه . )P> 05/0(  درصد بيشترين تعداد آسيب را به خود اختصاص داد7/46كوفتگي با . ) ساعت بازي100سيب در هر  آ3/5(

. داشت و زانو بيشترين تعداد آسيب را به خود اختصاص داد  راي بيشترين ميزان آسيبدار معنيطور به . )P> 05/0(  درصد1/51با 
نسبت به ساير دقايق )  درصد21(  دقيقه پاياني نيمه دوم5 در و، داري از بروز آسيب گزارش نشد بين دو نيمه بازي تفاوت معني
مكانيسم غير  داري بيشتر از به طور معني، ) درصد6/75(  برخوردي در مكانيسمها آسيبميزان . بازي بيشترين آسيب ايجاد شد

   به خود ) درصد1/51( بيشترين ميزان شيوع را)  روز7كمتر از ( خفيفآسيب . )P> 05/0((، بود، ) درصد4/24( برخوردي
  . اختصاص داد

  
  .شيوع آسيب، علل آسيب ورزشي، بانوان، فوتسال:  كليديهاي هواژ
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 مقدمه
كنند و در فيفا ثبت نام   ميليون زن در دنيا فوتبال بازي مي21) فيفا( مار فدراسيون جهاني فوتبالطبق آ
شود و در حال حاضر  فوتبال در آينده نزديك تبديل به ورزش اصلي زنان در سرتاسر جهان مي. اند شده

 بازيكن و در 678131 به طوري كه تعداد آنان در انگلستان، پرطرفدارترين ورزش زنان در انگلستان است
طور حتم بازيكنان زن   پزشكان به، ت رو به افزايش در فوتبالبا اين محبوبي. اند ثبت نام شده  باشگاه9600
حال اگر زنان بخواهند فوتبال را در يك سطح تفريحي انجام . ديده بيشتري را مشاهده خواهند كردآسيب

 سريع و مناسبي براي جلوگيري از مديريت، ق بشوندقابتي موفّت ببرند و يا در يك مسابقه ردهند و از آن لذّ
  . )1( ي اين ورزش مورد نياز استها آسيب

 با ترين نوع آسيب شناخته شده كه معمولاً اول به عنوان متد1كوفتگي، اي فوتباليست حرفه در زنان
ن كه در فوتسال آسيب در اين ميان بيشترين قسمت بد. )2( اسپرين و پارگي ليگامنت همراه بوده است

مفصل مچ . )5، 4، 3( دهد  را به خود اختصاص ميها آسيب % 84تا  % 70يني است كه حدود ي اندام پا،بيند مي
مفصل زانو نيز يكي . )6( پذيرترين مفاصل در فوتباليستان و فوتساليستان گزارش شده است پا يكي از آسيب

 دهد مي در زنان را به خود اختصاص ها آسيبصد از تمام  در23 كه حدود باشد ميديگر از مفاصل پرآسيب 
 ها آسيببرخورد دو بازيكن با يكديگر است به عنوان بيشترين مكانيسم ، ها در خصوص مكانيسم آسيب. )7(

ها در دقايق پاياني هر نيمه  ها بيشترين آسيب  از لحاظ زمان روي دادن آنها آسيبدر بررسي . )2( شناخته شد
  . )3( تعداد بيشتري در نيمه دوم مشاهده شدو در مجموع 

روي ريسك فاكتورهاي زنان نخبه فوتبال  2005  فاود و همكاران در سالبه وسيلةدر تحقيقي كه 
 4/12 و متوسط درصد 35،  از نوع خفيفها آسيب درصد 51 مشاهده شد كه حدود ،ي آلمان انجام شدليگ ملّ

جنس و سطح بازي قرار ،  سنتأثيري خطرناك تحت ها آسيبرسد كه  به نظر مي. )8( درصد از نوع شديد بود
  . )9( گيرند مي

 زنان ،هاي ورزشي هاي روباز و استاديوم  فرهنگي و عدم امكان بازي در زمينت جودر ايران به علّ
 علل آسيب ي راجع به ميزان و شيوع واطّلاعاتگونه بررسي و   فانه هيچسا متأ ام؛پردازند بيشتر به فوتسال مي

لذا هدف .  جامعي استاطّلاعات در اين ورزش نياز به ها آسيب رساندن حد اقَلها وجود ندارد و براي به  آن
و ) شيوع (از بعد اپيدميولوژي 1386اين تحقيق بررسي آسيب دختران فوتساليست استان اصفهان در سال 

 . باشد زا مي مل آسيبآن و ارائه راهكارهاي پيشگيري و كنترل عوا) علل (اتيولوژي
 

  روش تحقيق 
هاي فوتسال ليگ استان اصفهان در سال   در رقابتكننده شركت ورزشكاران دختر ةي شامل كلّجامعة آماري،

فين كه در تمامي مسابقات حضور داشت و لّؤ يكي از موسيلة به اطّلاعات. ند نفر بود96كه شامل ، بودند1386

___________________________________________________________  
  

1 - Bruise 
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آناليز  براي )2χ (از آزمون كاي اسكور. ها ثبت شدند هاي مخصوص آسيب مها در فر با كمك كادر پزشكي تيم
  .  به عنوان سطح معناداري در نظر گرفته شده است05/0تر از  سطح آلفاي كوچك.  استفاده شدها داده

  
   تحقيقهاي يافته

  .  آورده شده است1 ة مربوط به انواع مختلف آسيب در جدول شماراطّلاعات
  

  سيبانواع آ .1جدول
  درصد  تعداد  نوع

  7/46  21  كوفتگي
  8/17  8  خراشيدگي

  5/15  7  مجددآسيب 
  1/11  5  در رفتگي

  9/8  4  ساير موارد 
  100  45  مجموع

  
كوفتگي به طوري كه ، )P 1/21= 2χ> 05/0( اختلاف معناداري در خصوص نوع آسيب مشاهده شد

 . اص دادندو بعد از آن خراشيدگي بيشترين نوع آسيب را به خود اختص
  

  . ارائه شده است 2مختلف بدن در جدول   مربوط به آسيب در نواحياطّلاعات
  

   بدنةديد  نواحي آسيب.2 جدول
  درصد  تعداد  بدنةناحي

  1/51  23 پايين تنه
  1/31  14 بالا تنه
  8/17  8 سر و صورت
  100  45 مجموع

  
و كمترين در )  درصد1/31) آن بالاتنهبه دنبال،  ( درصد1/51) پايين تنه ين تعداد آسيب در بيشتر

از لحاظ آماري تفاوت معناداري در خصوص آسيب در نواحي مختلف . اتفاق افتاد) 8/17( صورت ناحيه سر و 
  ، )P 6/7= 2χ> 05/0(. بدن مشاهده شد
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  .  ارائه شده است3هاي مختلف آسيب در جدول   مربوط به مكانيسماطّلاعات
  

  هاي آسيب  مكانيسم:3جدول 
  درصد  تعداد  مكانيسم
  6/75  34  برخوردي

  4/24  11  غير برخوردي
  100  45  مجموع

  
برخورد با ،  درصد2/62برخورد با بازيكن (، بيشترين ميزان آسيب مربوط به مكانيسم برخوردي

بدون برخورد كه به دو قسمت ( و به دنبال آن مكانيسم) باشد  درصد مي6/75 درصد و در مجموع 3/13توپ 
 را نشان 4/24و در مجموع  شوند  درصد تقسيم مي3/13درصد و بيش تمريني با 1/11نامناسب باضربه 
 هاي مختلف آسيب در بين مكانيسم، )P 76/11= 2χ> 05/0( از لحاظ آماري تفاوت معناداري. بود) ميدهد

  . مشاهده شد) غير برخوردي برخوردي و(
 

  هاي مختلف بازي و ميزان بروز آسيب زمان
ها رخ   در پايان نيمهها آسيببيشترين .  نشان شده است1در شكل هاي بروز آسيب   زمان مربوط بهاتاطلاّع

 . تر بود نمايان  درصد7/26داد و اين در مورد نيمه دوم با 
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  گيري بحث و نتيجه
با نتايج  نتايج اين تحقيق. يدگي بوداين تحقيق بيشترين ميزان آسيب از نوع كوفتگي و به دنبال آن خراش در

) 10 (از نظر گرنير.  همخواني دارد،كه كوفتگي بيشترين آسيب تكرار شونده بوده) 5 (دوورك و جنگي
 و ليندنفيلد. كوفتگي مانند، گيرند  در رده ضعيف قرار ميبندي تقسيم در فوتبال از لحاظ ها آسيببيشترين 
) 12( طور هوي و همكاران همين. كوفتگي است ترين نوع آسيب لاوگزارش دادند كه متد) 11( همكاران

توماس و ، )13 (دراور و فولر. بندي كرده است ي معمول طبقهها آسيبخراشيدگي پوستي و كوفتگي را در رده 
كه با نتايج اين ، هاي خود بيشترين ميزان شيوع آسيب را از نوع كوفتگي گزارش كردند در بررسي) 14( ديويد
در تحقيقي كه روي آمادگي جسماني با ميزان شيوع آسيب در فوتبال تعدادي از .  همخواني داردتحقيق
 از ها آسيب از تعداديا در كنار آن ام ؛ناپذير است هاي برخوردي نظير ضربديدگي اجتناب  در ورزشها آسيب

توان با بالا بردن  ا ميي پيچ خوردگي رالتهاب عضلاني و تا حد  وگرفتگي، كوفتگي، قبيل كشيدگي عضلاني
شكستگي و ،  به طور مثال ضربديدگيها آسيبولي تعدادي از  ؛خير انداخت تأسطح آمادگي جسماني به

  . گيرند ميخراشيدگي در ارتباط كمتري با آمادگي جسماني قرار 
 شد كه ميزان آسيب در پايين تنه مشخصّاين تحقيق   درها اندامدر خصوص ميزان شيوع آسيب در 

اين . زا را به خود اختصاص داد در نواحي بدن زانو بيشترين موضع آسيب. شتر از بالا تنه و سرو صورت بودبي
در تحقيقي كه بر روي زنان ) 5 ( تحقيقات زيادي همخواني دارد از جمله دوورك و جنگيهاي يافتهيافته با 

طبق . در اندام تحتاني رخ داد ها آسيب درصد 65كه ، فوتباليست هفت تورنومنت انجام داد گزارش كرد
، اعلام كردند) 16( گيزا و همكاران. گيرد ميبر   را درها آسيب درصد 15 تا 5سر و صورت ) 15( گزارش بودن

 بيان شده دريافت آسيب در پايين تنه بوده است و زانو بيشترين موضع ها آسيب درصد از 60ي طور كلّه ب
 درصد 70  تقريباًگزارش داد،  كرده بودآوري جمع NCAAي كه از طبق گزارش) 17( راندال و همكاران. است
ها در پايين تنه روي  بيان كردند كه بيشتر آسيب) 18( فواد و همكاران. دهد مي در پايين تنه رخ ها آسيب
ها به نتيجه مشابهي رسيده بودند  روي فوتساليست كه بر) 19( كه با نظر پوتوكيان و همكاران، دهد مي

ي ها در ارزيابي. دهد مي در پايين تنه رخ ها آسيب درصد 70آمده است ) 10 (كتاب گرنيردر . داردهمخواني 
 شجاعي، )19( همكاران  ساله صورت گرفته و پوتوكان و19ـ15 هاي بر روي فوتباليست) 8( لگال و همكاران

 تصديق ،ير آسيب است بيشترين اندام درگنيز اين موضوع را كه پايين تنه) 12(  و همكارانو هوي) 20(
  . كنند مي

 زيرا بيشتر ؛دهد  بيشتر در پايين تنه رخ ميها آسيب) 21 ( هونگ و يونگهاي يافته به توجهبا 
العمل  بيني حريف عكس هاي غير قابل پيش هاي زياد و حركت توانند به سرعت نسبت به سرعت بازيكنان نمي

 بيشتر پايين تنه در جريان بازي و مسابقه و همچنين نشان دهند و همچنين از علل احتمالي ديگر كاربرد
كه ، باشد ميبودن آنان ) تكل كردن( آمادگي جسماني پايين و خستگي عضلاني پايين تنه و در معرض خطر

 و طبق تحقيقات ليندنفيلد  و بيان شدي ورزشيها آسيبدر كتاب كه ) 22 ( و شاموسموساطبق نظر ش
  . دانند تكل كردن مي دويدن و، كانيسم آسيب را در پايين تنهم) 23( و ارنهيم) 11( همكاران
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از .  نيمه دوم رخ داد20ـ15 ويژهه ها در دقايق پاياني بازي ب  كه بيشترين آسيبتايج تحقيق حاضر نشان دادن
توان تخليه ذخاير گليكوژني عضلات و افت قند  مي،  باعث آسيب بازيكنان شودتواند ميجمله عواملي كه 

 دلايل افزايش از ديگر. )24 (ديدگي ميشود  كه در نهايت منجر به خستگي و در نتيجه آسيبم بردخون نا
ها در دفاع و حمله   تيمبه وسيلةافزايش شدت بازي ، )16(  دوم به گفته گيزا و همكارانآسيب در اواخر نيمة

ادن صحيح تمرينات گرم انجام ند) 25 (فرانتس و همكاران. ها باشد  آنجهت جبران يا حفظ نتيجه بازي
  . از دلايل بروز آسيب گزارش كردندكششي قبل از تمرين و مسابقه را ، كردن

ي دار معنيها تفاوت  هاي مختلف آن در آزمودني در اين تحقيق بين ميزان بروز آسيب و مكانيسم
در اين ، ها را در گرفت  درصد ازآسيب4/24 درصد و غير برخوردي6/75مكانيسم برخوردي . مشاهده شد

 به بازيكن و برخورد توپ)  درصد2/62( هاي برخوردي شامل برخورد دو بازيكن با يكديگر تحقيق مكانيسم
 و 2/11مكانيسم غير برخوردي كه شامل ضربه نامناسب بازيكن .  را شامل شدها آسيب درصد تمام 3/13

در ) 17( در تحقيقي كه راندال و همكاران. گيرند  را در بر ميها آسيب درصد از تمام 3/13بيش تمريني 
 را در دو طبقه ها آسيب استفاده كرده است او NCAA ساله 15لاعات  انجام داده است و از اط2007ّسال

برخورد به ،  برخورد با توپ:در طبقه برخوردي كه شامل بندي كرده است و برخوردي و غير برخوردي طبقه
كه )  درصد54 (ها آسيبي برخورد دو بازيكن را از علل بيش از نصف و، استبرخورد با شخص و غيره ، زمين

 درصد از 5/81 به اين نتيجه رسيد كه 2000جانگ نيز در سال.  بيان داشته است،دهد در مسابقه روي مي
  در2007دوورك نيز در سال .  بيش از حد بوده استفعاليتت  درصد آن به عل5/18ّ ناشي از ضربه و ها آسيب
 با ها آسيب به اين نتيجه رسيده است كه بيشترين ،ي كه بر روي زنان فوتباليست انجام داده استتحقيق

 پوتوكيان و ةوسيله در تحقيقي كه در تورنمنت فوتسال نيويورك ب. دهد ميبرخورد دو بازيكن با يكديگر روي 
دراور و . اند داشتهكن بيان ترين عامل آسيب را برخورد بين دو بازي مهم،  انجام شد1996در) 19( همكاران
 به علت برخورد دو بازيكن با يكديگر بوده ها آسيب درصد از 45 به اين نكته اشاره كرده اند كه) 13( همكاران

به اين نكته در ) 10 (گرينر. گيرد هاي ويژه كه غير برخوردي هستند را در بر مي فعاليتاست و بعد از آن 
 به علت برخورد دو بازيكن است و از طرف ها آسيب درصد 45 كرده است كه در فوتبال اشاره ها آسيبكتاب 

بيان ) 26( گرالد و ترزا. گيرد مي را در برها آسيب درصد 37ديگر سندرم بيش تمريني و استفاده مفرط حدود 
يق  به علت برخورد بين دو بازيكن ايجاد شده است كه تماما با تحقها آسيب درصد 6/66كردند كه بطور كلي 
 درصد 80كه حدود ، )11 (وهمكاران ليندنفيلد، )7 ( انگسترون و همكارانهاي يافته. حاضر همخواني دارد

 فاود و همكاران.  رادر فوتبال در طول مسابقه و از برخورد بين دو بازيكن رخ ميدهد ر ابيان ميكندها آسيب
 به ها آسيب درصد 14اند  ند و اظهار كردها ليگ ملي آلمان تحقيقي انجام دادهبر روي زنان فوتباليست ) 18(

 كه با تحقيق حاضر،  درصد آن ناشي از برخورد بين دو بازيكن بوده است86 بيش از حد و حدود فعاليتعلت 
بازيكنان از هر  اغلب، از علل بالاتر بودن ميزان مكانيسم برخورد بين دو بازيكن اين است كه. همخواني دارد

ي شديد در حين ها آسيببنابراين بيشتر ، كنند  از حريف در كسب امتياز استفاده مياي براي ممانعت وسيله
هاي  فهلّؤدهد كه م ي در حين پريدن و فرود آمدن نيز رخ ميهاي آسيبهمچنين ، دهد شوت زدن روي مي
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كنيك ت، ها آسيبباشد و دليل اين قبيل  باني مي  و دروازهسرزدن، هاي از قبيل شوت كردن فعاليتاصلي 
. )21( باشد اشتباه در فرود آمدن و برخورد بين بازيكنان بعد از جهش به سمت بالا و قبل از فرود آمدن مي

 ت خواست ورزش فوتسال كه با رفت وتواند كوچك بودن زمين فوتسال باشد و به علّ يكي از علل ديگر مي
ي ها آسيبجمله علل  توان از اشد را ميب مي) تكل( كه همراه با خطرات، هاي زياد و سريع همراه است برگشت

آمادگي ، )25 (همكاران نظر فرانتس و ي غير برخوردي ازها آسيباز دلايل احتمالي . برخوردي دانست
  .  باشدتواند مي جسماني كم بازيكنان و گرم نكردن مناسب بدن

 متوسطي ها يبآسي خفيف به مراتب بيشتر از ها آسيبنتايج اين تحقيق چنين نشان داد كه ميزان 
 51 كه ها بر روي زنان فوتباليست به اين يافته) 18( فاود وهمكاران. معنادار نبودآماري  ولي از لحاظ ؛بود

  و شديد درصد36با ) هفت تا سي روز( متوسطي ها آسيبو، ) روز7كمتراز  ( را ضعيفها آسيبدرصد از تمام 
 شدن تكل، رخورد دو بازيكن با يكديگر از قبيل تكل كردنب) 13 (دراور و همكاران. رسيدند) بيش از سي روز(

آنها ،  ويژه فوتبال از قبيل دويدن و شوت كردن را از علل روزهاي غيبت به خود اختصاص داده اندفعاليتو 
كه ،  گزارش كردندها آسيب درصد 51را )  روز7تا 4بين  (و ضعيف)  روز4كمتر از  (ي جزئيها آسيبمجموع 

در تحقيقي با عنوان ميزان ) 27( همخواني داشت و همچنين دهستاني ها، ين تحقيق با اين گزارش اهاي يافته
ي ورزشي در مسابقات فوتبال مقاطع مختلف تحصيلي پسران نيز به نتيجه مشابهي رسيد كه ها آسيبوعلل 

 نيز رابطة) 20 (و شجاعي) 28 (طور ابراهيمي  مشاهده نشد و همينها آسيبت ي بين شددار معنيتفاوت 
ها آسيب درصد از 9/51، اعلام كردند) 8( لگال و همكاران. اند ت آسيب مشاهده نكردهمعناداري بين شد 

 را شامل ها آسيب درصد از تمام 4/12ي شديد ها آسيب ومتوسطت  با شدها آسيب درصد 7/35، خفيف
، )29( نيلسن و همكاران. )7، 12( گيرد مي را در بر ها آسيب درصد از تمام 46ـ27 متوسطي ها آسيب. شوند مي
تحقيقات ذكر شده با تحقيق حاضر همخواني . اند  را بصورت جزئي گزارش كردهها آسيب درصد از 64ـ62
مهارتي سطح  فوتباليست مرد 3988ت آسيب ر شدثّهاي مؤدر بررسي فاكتور) 30( كومياك و همكاران. دارد
بازي خطا و نپوشيدن ساق بند را از ، سطح زمين بازي نامناسب، فيآسيب قبلي و عدم بازتواني كا، پايين
 بودن بازي بدون خطا و پوشيدن دار معني به اين نكته كه توجهولي با  ؛ت آسيب گزارش كردندشد دلايل
توان از   كه بين مسابقات و داشتن زمان كافي براي بازتواني ورزشكاران را مياي هفتهبند و فاصله يك  ساق
ت اصلي جزئي بودن بيشتر شايد علّ. ت آسيب در اين تحقيق بيان كردكم شدت بودن و خفيف بودن شدعلل 
  . )29، 12، 7(  بازيكنان باشدبه وسيلة براي از دست ندادن زمان مسابقه يا حدر ندادن وقت مسابقه ها آسيب

 



 88پاييز و زمستان/ شماره دهم/ سال پنجم/ نامة فيزيولوژي ورزشي كاربردي پژوهش   56

 

 منابع
1. Fawcett, L. et al. (2006). Trauma injuries sustained by female footballer. Trauma, 8:69-76.  
2. Tscholl, P. et al. (2007). Injuries in female football players in top-level international tournaments. British 

Journal of Sport Medicine, 41: 8-14.  
3. Hawkins, R. et al. (1999). A prospective epidemiology study of injuries in four English professional 

football clubs. British Journal of Sport Medicine, 33:196-203.  
4. Dick, R. et al. (2007). Descriptive Epidemiology of collegiate women’s soccer injuries. Journal of Athletic 

Training, 42: 278-285.  
5. Devorak, J. Jung, A. (2007). Injuries in Female Football Player in Top Level international tournaments. 

British Journal of Sport Medicine, 41: 3-7.  
6. Emery, C. A. et al. (2006). Risk factors for injury in indoor compared with outdoor adolescent. The 

American Journal of Sports Medicine 34:1636-1642.  
7. Engstron, B. et al. (1991). Soccer injurer among elite female players. The American Journal of Sports 

Medicine, 19: 372-375.  
8. Le Gall, F., Carling, C., Reilly, T. (2008). Injuries in Young Elite Female Soccer Players. An 8-Season 

Prospective Study. The American Journal of Sports Medicine, 36: 276-284.  
9. Andersen, T. et al. (2003). Football incident analysis: a new video based method to describe injury 

mechanism in professional football. British Journal of Sport Medicine, 37: 226-232.  
10. Grenier, R. (2001). Soccer injury. Philadelphia. Human Kinetics, pp: 389-393.  
11. Lindenfeld, T. N. et al. (1994). Incidence of injury in indoor soccer. American Journal of Sports Medicine, 

22:304-371.  
12. Hoy, K. et al. (1992). European Soccer injuries: A prospective epidemiologic and socioeconomic study. 

The American Journal of Sports Medicine, 318-322.  
13. Drawer, S. and Fuller, C. W. (2002). Evaluating the level of injury in English professional football using a 

risk based assessment process. British Journal of Sport Medicine, 36:  
446-451.  

13. Thomas, M. David, J. (1994). Incident of injury in indoor soccer. The American Journal of Sports 
Medicine, 22: 364-371.  

14. Boden, B. P. (1998). Leg injuries and shin guards. Clinic Sport Medicine, 17 (4): 769-777.  
15. Giza, E. et al. (2006). Injuries in women’s Professional soccer. British Journal of Sport Medicine, 39: 212-

216.  
16. Randall, D. et al. (2007). Description Epidemiology of Collegiate woman’s Soccer Injuries: (NCAA) 

injury surveillance system. Journal of Athletic Training, 42: 278-285.  
17. Faude, O. et al. (2005). Injuries in female soccer players. The American Journal of Sports Medicine, 33: 

1694-1700.  
18. Putukian, M. et al. (1996). Injuries in indoor soccer, The lake placid Down to Dark soccer Tournament. 

The American Journal of Sport Medicine, 24: 317-322.  
 كارشناسي ارشد نامة پايان. اي هاي حرفه ات آسيب در فوتباليستمكانيسم و خصوصي. )1386(. م، شجاعي. 19

  . آزاد خوراسگان تربيت بدني دانشگاه
20. Wong, P. et al. (2005). Soccer injury in the lower extremities. The American Journal of Sports Medicine, 

39:473-482.  
21. Shamus, E. Shamus, J. (2001). Sport injury prevention and rehabilitation. NewYork. McGraw-Hill, pp: 

373-402.  
22. Arnhem, P. (2000). Review of literature. An available at: http://scholar. Error! Bookmark not 

defined.Lib. vt. edu/thesis/available/ etd-12102001-142923/unrestricted/2. pdf.  
نتـشارات  ا) 1383(. الـف ،   خالدان ترجمة. فيزيولوژي ورزش ) 1981(. دونالد ك ،  ماتيوس. ادوارد ل ،  فاكس. 23

  دانشگاه تهران
24. Frantz, J. M. Amosun, S. L., Weitz, W. (1999). Injuries among adolescence soccer players during an inter 

provincial tournament in South Africa. African Journal of Sport Medicine, 6: 13-15.  
25. Gerald, L., Theresa, A. (1986). Out door and indoor soccer: injury among youth players. The American 

Journal of Sports Medicine, 14: 231-233.  



 57 ... يزان شيوع و علل آسيب دختران فوتساليست در ليگ فوتسالبررسي م

 

حصيلي ي ورزشي در مسابقات فوتبال مقاطع مختلف تها آسيبميزان و علل . )1386(. ح، دهستاني. 26
  . آزاد خوراسگان نامه كارشناسي ارشد تربيت بدني دانشگاه پايان. پسران استان يزد

 نامة خانگي و خارجي از خانه پايانبررسي آسيب بين بازيكنان فوتبال در مسابقات . )1385(. ا، ابراهيمي. 27
 . كارشناسي ارشد تربيت بدني دانشگاه آزاد خوراسگان

27. Nielsen, A. B. et al. (1989). Epidemiology and Traumatology of injuries in soccer. The American Journal 
of Sports Medicine, 17:803-807.  

28. Chomiak, J., Jung, A., Peterson, L. (2000). Sever injuries in football players. The American Journal of 
Sport Medicine, 28:34-35.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
  




