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  چكيده
اي حاضر در هاي حرفههاي مختلف در فوتباليستدر اندامهاي ورزشي هاي مالي آسيبهدف از تحقيق حاضر، مطالعة هزينه

باشگاه حاضر در ليگ برتر كه به طور تصادفي و به صورت  18باشگاه از مجموع  6تمامي بازيكنان آسيب ديده . بود 88 – 89ليگ 
 45/2، سابقة بازي رسمي 24/6 ± 2/5سن : انحراف استاندارد  ميانگين(نفر  69در مجموع . نگر، مورد بررسي قرار گرفتندگذشته

اطلاعات مورد نياز با  .هاي تحقيق ارزيابي شدنددچار آسيب منجر به صرف نوعي از هزينه شده بودند و به عنوان نمونه) 26/7 ±
استفاده از پرسشنامة اصلاح شدة هاوكينز و فولر مربوط به عوامل خطرآفرين داخلي و خارجي آسيب، فرم تكميل شدة گزارش 

هاي ها در دو بخش هزينههزينه .آوري شدهاي مالي، جمعآوري و ثبت ريز هزينهچك ليست محقق ساخت براي جمع آسيب و
ها استفاده شد براي آناليز داده ANOVAو هاي همبستگي پيرسون از آزمون. هاي غيرمستقيم محاسبه گرديدمستقيم و هزينه

)05/0=P .( تحتاني با ميزان آسيب نتايج اين تحقيق نشان داد اندام)در (بيشترين هزينه را به خود اختصاص داد ) درصد 7/85
اي درصد به طور قابل ملاحظه 39هاي مربوط به آسيب زانو، با ميزان آسيب كه در اين بين هزينه) ميليارد تومان 867/1مجموع 

هاي برخوردي گزارش شد و تقريباً تمام براي آسيب) نميليارد توما 390/1(ها درصد هزينه 68، )ميليارد تومان 410/1(بيشتر بود 
ها و مينيسك ACLشود، براي زانو و به طور مشخص مربوط به آسيب ها را شامل ميهاي غيربرخوردي كه بقية هزينهموقعيت

در نواحي  و نيز تفاوت هزينه) r=  806/0(نتايج آزمون رابطة معناداري بين هزينة آسيب با شدت آسيب  .گزارش شده است
هاي بازيكنان به ويژه در مفصل زانو با مديريت صحيح قابل شناسايي، بسياري از آسيب). P=  01/0(مختلف بدن را نشان داد 

هاي مالي در هاي پيشگيرانه در بروز آسيب كليد كاهش هزينهتأكيد بر استراتژي. باشندپيشگيري و حذف از صحنة آسيب مي
  .ن تحقيق بر آن تأكيد شده استكه در اي صنعت فوتبال است

  
  هاي كليديواژه

 .هزينة آسيب، آسيب، فوتبال

                                                           
                                                              09111329554Email:daneshmandi_ ph@yahoo.com: تلفن : نويسندة مسئول  -  11
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  مقدمه
هاي ورزشي در جوامع مختلف هاي ورزشي، ورزش فوتبال يكي از پرطرفدارترين رشتهاز ميان تمامي رشته

توجهي از افراد  صرف نظر از طرفداران انبوهي كه اين رشته به خود جذب نموده است سالانه تعداد قابل. باشدمي
هزار باشگاه در جهان هر روز رو به  301هاي فوتبال با رقم تعداد باشگاه. آورندمند به اين رشته روي ميعلاقه

  ).13(اي شدن است گسترش و حرفه

در يك گزارش آماري تعداد افرادي كه در سراسر جهان فوتبال بازي ) FIFA(فدراسيون بين المللي فوتبال 
همچنين در اين . درصد از جمعيت جهان است 4ميليون نفر اعلام كرد كه اين تعداد معادل  265كنند مي

هزار نفر اعلام كرده كه از اين تعداد  806ميليون و  1كنند را گزارش تعداد افرادي كه در ايران فوتبال بازي مي
هاي ناشي از آن نيز گسترش سيببه همراه توسعة فوتبال، آ). 16(اند نام شدههزار نفر به طور رسمي ثبت 450

  .يافته است

براي مثال بازيكنان . اي است كه خطر آسيب نيز در آن قابل توجه استفوتبال، ورزش برخوردي پيچيده
به طوري كه . شوندهزار ساعت مسابقه و يا تمرين مي 100آسيب در هر  710فوتبال به طور ميانگين دچار 

اي فوتبال در حدود هزار برابر بيشتر از كارگران صنعتي گزارش شده است سطح كلي آسيب براي بازيكنان حرفه
 5/3هاي ورزشي به علت فوتبال است و ديدگيدرصد آسيب 60الي  50همچنين به طور تقريبي در اروپا ). 12(

  ).10(كنند ديدگان فوتبال اشغال ميهاي بيمارستاني را صدمهدرصد تخت

ها يورو از منابع كند بلكه باعث هدر رفتن سالانه ميليونازيكنان را تهديد ميها نه تنها سلامت باين آسيب
در كشور  1999 – 2000زيان درماني ناشي از صدمات ورزشي در رشتة فوتبال در سال . شودها ميمالي باشگاه

در ). 8(ت گزارش شده اس) ميليون يورو در هر تيم 4/1يعني به طور ميانگين (ميليون يورو  125انگلستان 
ميليارد پوند  1هاي ناشي از آسيب در هر سال براي درمان بازيكنان آسيب ديده حدود گزارش ديگري نيز هزينه

با اين حال هر روزه به شمار افرادي كه اين رشته را به عنوان فعاليت ورزشي و يا ). 14(تخمين زده شده است 
  .يابدهاي مربوطه افزايش ميبراين هزينهشود و بنااند افزوده مياي خود انتخاب كردهحرفه
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ساعت مسابقه گزارش شده  1000آسيب در هر  35تا  10هاي مرد حدود ميزان شيوع آسيب در فوتباليست
اي را در هاي قابل ملاحظهيعني هر بازيكن فوتبال در هر سال با يك آسيب محدودكنندة عملكرد كه هزينه. است

حقيقي كه در اتحادية فوتبال انگليس صورت گرفته نشان داد كه هر آسيب به ت). 12(شود پي دارد مواجه مي
درصد از اعضاي تيم به  10مسابقه را به همراه دارد و هر هفته حدود  4وجود آمده به طور ميانگين، غيبت از 

ز آسيب اين تحقيق منابع مالي از دست رفته به علت غيبت ناشي ا. دليل آسيب قادر به انجام تمرين نيستند
ميانگين (ميليون يورو  125را حدود ) باشگاه 92(در ليگ فوتبال انگليس ) 1999 – 2000(بازيكنان در فصل 

  ).12(گزارش كرده است ) ميليون يورو در هر تيم 4/1

ها امري بنابراين جلوگيري از هدر رفتن منابع مالي، اتخاذ تدابير پيشگيرانه براي پيشگيري از بروز آسيب
گذارند شناسايي براي اين كار ابتدا بايد متغيرهايي كه بر ميزان هزينة آسيب اثر مي. رسده نظر ميضروري ب

هر بازيكن فوتبال حداقل يك بار در سال با يك . ها ارائه شوندهاي مؤثر براي كاهش اين هزينهشده، سپس راه
  ).12(دلار برآورد شده است  150بال هزينة درمان هر آسيب در فوت. شودآسيب محدودكننده عملكرد مواجه مي

ميليون دلار زيان  750ميليارد و  39توان گفت كه سالانه در جهان حداقل با يك رابطة سادة رياضي مي
ها در هاي درگير، آسيبدر هر رشتة ورزشي، بستگي به اندام. مالي ناشي از آسيب در بازيكنان فوتبال وجود دارد

ها و اندام تحتاني در مانند دست و اندام فوقاني در هندباليست. افتنداتفاق ميمناطق خاصي از بدن بيشتر 
ورزشي ملبورن با تجزيه  _مركز پزشكي . ها هزينة بيشتري را دربرداردهمچنين آسيب برخي اندام. هافوتباليست

ترين مناطق د، شايعمورد آسيب ورزشي كه به اين مركز مراجعه كرده بودن 13500هاي مربوط به و تحليل هزينه
، 6500تا  5500هزار، بازو  16هزار تا  10آسيب و ميانگين هزينة هر آسيب در همان ناحيه را به ترتيب زانو 

  ).10(دلار گزارش كرده است  5500هزار تا  3، آرنج 5500هزار تا  4هزار، پا  6هزار تا  5شانه 

  هاي مختلف متفاوت بوده و در برخي مواضع تفاوت هزينه فاحش ها در اندامتر آن كه اين آسيبمهم
شوند و به ويژه بسياري از ها ميرسد مطالعة ريسك فاكتورهايي كه منجر به بروز اين آسيببه نظر مي. باشدمي

تواند شناسايي و دهند ميهاي مالي قابل توجهي را به خود اختصاص ميعوامل خطرساز بيروني كه زيان
  .ي شودپيشگير
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  )ورزشي ملبورن –مركز پزشكي (متوسط هزينه جراحي و بازتواني در اندام هاي مختلف بدن  -1شكل 

هاي مالي مستقيم و غيرمستقيم ناشي از فوتبال بنابراين تحقيقي لازم است تا علاوه بر نشان دادن ابعاد زيان
زد و با اراية گزارشي از وضعيت موجود فوتبال از حيث ميزان ها بپرداكشور، به علل و عوامل خطرساز آسيب

  .ها تأكيد نمايدريزي براي كاهش اين آسيبهاي مالي وارده به آن، بر آموزش و برنامهزيان

هاي مربوط به آنها كاهش يابد اما توانند پيشگيري شوند و هزينهها ميرسد بسياري از اين آسيببه نظر مي
ها توانايي تمركز بر يك ست و كامل، در رابطه با حساسيت و اهميت آسيب در برخي اندامنبودن اطلاعات در

بندي مناسب آنها به وجود چنين اطلاعاتي و طبقه). 15(كند برنامة اصولي و كارآ در كنترل آسيب را محدود مي
ادي صارزيابي درست اقتاتخاذ عملكردهاي مناسب در پيشگيري از آسيب كمك كرده و اطلاعات مهمي براي يك 

  ).13( هاي موجود در شيوة مراقبت باشددهد و ممكن است اولين گام در جهت شناسايي و رفع ناكارآمديارائه مي
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ها را به خود ، در تحقيق خود گزارش كرد كه اندام تحتاني كه يك سوم آسيب)1981( 1پريچت و همكاران
ها را درصد آسيب 7/12آسيب زانو به تنهايي . شدامل ميهاي پزشكي را شداد نيمي از هزينهاختصاص مي

  ).15(هاي پزشكي توسط شركت بيمه پرداخت گرديد درصد كل هزينه 8/31. دربرگرفت

هاي مختلف ورزشي انجام دادند نمونه از تيم 3611اي كه بر روي ، در مطالعه)2000( 2ز و همكارانيدي لو
در مطالعه ديگري كه ). 5(ميليون دلار برآورد كرد  268014/4نو، آسيب زا 3864هزينة كلي آسيب را براي 
هاي ها براي اندامهاي ناشي از آسيب صورت گرفت، اين هزينهبر روي هزينه) 2008( 3توسط كامپس و همكاران

وط مرب(اين محققان در گزارش ارقام هزينه، بيشترين ميزان هزينه را براي زانو . مختلف محاسبه و گزارش گرديد
، )يورو به ازاي هر آسيب 52(هاي پا و كمترين ميزان هزينه را براي آسيب) يورو براي هر آسيب 1358به ، 

  ).4(گزارش كردند 

) درصد 6/20(و پس از آن براي پا ) درصد 9/37(در فوتبال استراليا نيز بيشترين درصد آسيب براي زانو 
تر ود چنين ارقام و اطلاعاتي در كشور ما و به طور مشخصبنابراين باتوجه به عدم وج). 11(گزارش شده است 

هاي آسيب در فوتبال هاي مالي مربوط به هزينهآوري و تحليل دادهدر فوتبال ايران، تحقيق حاضر به جمع
لذا تحقيق حاضر در نظر دارد به گردآوري اطلاعات لازم در مورد از دست دادن . باشگاهي كشور پرداخته است

سازي بازيكن براي برگشت به هاي مربوط به آمادههاي درماني و هزينهو بلندمدت بازيكنان، هزينهكوتاه مدت 
ها در بازيكنان فوتبال ليگ برتر ايران بپردازد تا با استفاده مسابقات و نيز بررسي عوامل مؤثر در ميزان اين هزينه

هاي خطر بروز آسيب و به تبع آن هزينه. جرا شودهاي پيشگيرانة مناسب طراحي و ااز اين اطلاعات بتوان برنامه
آوري اطلاعات رو مطالعة حاضر با هدف جمعاز اين). 12(مربوط به آسيب در اين رشته ورزشي قابل توجه است 

محقق . هاي فوتبال و مقايسة اين اطلاعات براساس نواحي بدني گوناگون صورت گرفته استمالي در زمينة آسيب
ريزي، ها، تحقيق و اراية آن به مجامع متولي فوتبال كشور بر ضرورت، برنامهبا تحليل دادهاميدوار است تا 

هاي مستقيم و غيرمستقيم هاي پيشگيرانه در فوتبال با هدف كاهش هزينهمديريت، تدوين و اجراي استراتژي
  .تأكيد نمايد

                                                           
1 -  Prichet  & et al 
2 -  Deloes & et al 
3 -  Cumps & et al 
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  روش تحقيق

است كه به تبيين رابطه بين ) دو سال گذشتههاي آسيب( 1پيمايشي و گذشته نگر –تحقيق حاضر، توصيفي 
و  4و شدت آسيب 3، نوع2هاي ورزشي و فاكتورهايي از قبيل محل آسيبهاي مالي ناشي از آسيبميزان هزينه

هاي تحقيقات كرد مالي آنان پرداخته و بدين منظور از روشدر بازيكنان ليگ برتر فوتبال با ميزان هزينه 5پست
  .آوري اطلاعات نيز از طريق پرسشنامه و چك ليست صورت گرفته استجمع. تهمبستگي سود برده اس

  در ) باشگاه 18(هاي فوتبال حاضر در ليگ برتر جامعة آماري اين تحقيق شامل بازيكنان كلية باشگاه
گيري تصادفي ساده و قابل از اين تعداد با استفاده از روش نمونه. باشدمي 87 – 88و  86 – 87هاي فصل

باشگاه به عنوان نمونة آماري انتخاب شدند كه براي رعايت مسائل اخلاقي تحقيق، از ذكر  6دسترس، بازيكنان 
انتخاب ) نفر 69شامل (ديده هاي آماري آسيبدار، نمونهآنگاه به صورت هدف. ها خودداري شده استسامي تيما

ها و هاي مربوطه از طريق چك ليستكرد مالي باشگاهت مربوط به هزينهاطلاعا. و مورد مطالعه قرار گرفتند
  .آوري و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتمصاحبه با مسئولين، جمع

هاي درماني و غيردرماني صرف شده از سوي باشگاه و بازيكن هاي مستقيم در اين تحقيق شامل هزينههزينه
هاي مالي بوده است كه به دليل دور ماندن بازيكن از ها و زياننههاي غيرمستقيم شامل ميزان هزيو هزينه

شود و از نظر محاسبه براساس تعداد روزهاي دور ماندن از تمرين و مسابقه در ورزش، به باشگاه تحميل مي
  ).4(آيد كرد روزانه به واسطه يك روز از دست دادن بازيكن، به دست ميارتباط با هزينه

گيري متغيرها از يك چك ليست و يك پرسشنامه و يك فرم مربوط به ثبت و ي اندازهدر اين تحقيق برا
هاي ورزشي و ريسك فاكتورهاي آوري ميزان آسيببراي جمع: گزارش آسيب به شرح زير استفاده شده است

رفته است و كه به طور مكرر مورد استفاده قرار گ) 1998( 6مربوط به آن از پرسشنامة استاندارد هاوكينز و فولر
  .گزارش شده است، استفاده شد 79/0ضريب پايايي آن با استفاده از آلفاي كرونباخ 

                                                           
1 -   Retrospective Study 
2 - Injuriy sit 
3 - Type of injuriy 
4 - Severity 
5 - Post 
6 -  Howkins & Fuller Risk Factors Questioners 
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اي انجام شده به همچنين از چك ليست تهيه شده توسط محقق كه در آن تمامي اطلاعات مالي و هزينه
هاي براساس تعرفهاين فرم . گيري به عمل آمدشده، بهرهها و ساير جزييات مالي ثبت ميتفكيك انواع آسيب

 .هاي محاسباتي عملكرد مالي تنظيم و طراحي شده بودهاي بيمه و نيز براساس روشبيمارستاني و شركت
هاي گذشته و اي، آسيبهاي فراواني كه در دستيابي به ارقام واقعي قراردادهاي بازيكنان حرفهعليرغم دشواري
ها با همكاري كادر پزشكي تيم و استفاده عات مربوط به آسيبها وجود داشت، با اين حال اطلامراجعه به باشگاه

هاي ها موجود بود و نيز مراجعه به برخي كلينيكهاي گزارش آسيب كه در پرونده بازيكنان در باشگاهاز فرم
آمار و ارقام . آوري گرديدكردند، جمعديده براي درمان به آنها مراجعه ميپزشكي ورزشي كه بازيكنان آسيب

ها و نيز از طريق تكميل چك هاي درماني مستقيم با توجه به اطلاعات مالي موجود در باشگاهبوط به هزينهمر
هاي ارائه براي اطمينان از صحت هزينه. هاي مربوطه توسط بازيكنان و مراكز درماني مربوطه گردآوري شدليست

هاي درماني را باتوجه به نوع و زينهشده، محقق همچنين به پزشكان و متخصصين مربوط مراجعه و ميزان ه
هزينه غيرمستقيمي كه باشگاه به ازاي بازيكن . آسيب برآورد نموده و آنها را با ارقام اعلام شده مقايسه كرد شدت

گرديد باتوجه به تعداد روزهاي غيبت از مسابقه و تمرين و با استفاده از فرمول زير آسيب ديده متحمل مي
  :محاسبه گرديد

  )4(هزينة روازنه به واسطة يك روز از دست دادن بازيكن  ×) بازي(روزهاي غيبت از تمرين = غيرمستقيم  هزينه

هاي آمار توصيفي به شكل جدول و نمودار خلاصه و ها با استفاده از روشاطلاعات بدست آمده از پرسشنامه
 Fهاي ضريب همبستگي پيرسون و آزمون فرضيات تحقيق نيز با استفاده از آزمون. بندي گرديدطبقه

)ANOVA (داري فرضيات در دو سطح معني. هاي تعقيبي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتو آزمون)05/0=P (
استفاده شده  Ver. 16 (SPSS(ها از نرم افزار مورد ارزيابي قرار گرفته و براي تجزيه و تحليل داده) P=01/0(و 

  .است
  

  حقيقهاي تنتايج و يافته

 7/85ها مربوط به اندام فوقاني بوده و درصد آسيب 3/14دهد كه نشان مي 1اطلاعات مربوط به جدول 
  .هاي ثبت شده به اندام تحتاني اختصاص دارددرصد از آسيب
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  شدت آسيب

ديدگي از تمرين دور مانده در اين تحقيق شدت آسيب برحسب تعداد روزهايي كه بازيكن به دليل آسيب
ماه، بيشترين  5/5شود كه آسيب زانو با ميانگين طول زمان مشخص مي 2باتوجه به جدول . شده استمحاسبه 

  .ديدگي را در پي دارندشدت و مچ دست و انگشتان كمترين شدت آسيب
 

هاي مختلف بدنها در اندامميزان شيوع آسيب – 1جدول   

  درصد  تعداد  نوع آسيب  عضو
  4/1  1 شكستگي سر 
  4/  3  3 شكستگي صورت

  4/1  1 كوبيدگي  كتف
  9/2  2 دررفتگي

  4/1  1 دررفتگي  مچ دست و انگشتان
  9/2  2 شكستگي

  8/18  13 كشيدگي ران 

  زانو

  ACL 13  8/18پارگي رباط
  3/4  3 پارگي ديگر رباط ها

  6/11  8 مينيسك ها
  3/4  3 التهاب كشكك

  2/7  5 كشيدگي  ساق پا
  3/4  3 كوبيدگي

  پامچ 
  1/10  7 پيچيدگي
  3/4  3 كشيدگي
  4/1  1 شكستگي

  100  69  عمجمو
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  )برمبناي مدت زمان دور ماندن از تمرين(ديده شدت آسيب براساس منطقة آسيب – 2جدول 
  كمترين مقدار  بيشترين مقدار ميانگين مدت تعداد آسيب موضع آسيب
  50/0  50/0 50/0 1 آسيب هاي سر

  25/0  00/4 75/1 3 آسيب هاي صورت
  25/0  00/3 75/1 3 آسيب هاي كتف

  00/0  00/1 33/0 3 آسيب مچ دست و انگشتان
  25/0  00/5 63/2 13 آسيب هاي ران
  25/0  00/12 55/5 27 آسيب هاي زانو

  00/1  00/5 06/2 8 آسيب هاي ساق پا
  50/0  00/4 09/2 11 آسيب هاي مچ پا

  ديدهها براساس موضع آسيبگزارش هزينه

  ديده به هشت بخش تقسيم شده است و تعداد هاي مستقيم در اين بخش نواحي آسيبمبالغ هزينه
، ميانگين، بيشترين و كمترين ميزان )درماني(هاي ثبت شده براي هر ناحيه با محاسبه هزينة مستقيم آسيب

  .هزينه ثبت شده گزارش شده است
)به تومان(سيب توزيع هزينة مستقيم براساس ناحية آ – 3جدول   

  كمترين هزينه  بيشترين مقدار هزينه  ميانگين هزينه  تعداد  موضع آسيب 
  200000  200000  200000  1  آسيب هاي سر

  2100000  2100000  2100000  1  آسيب هاي صورت
  401000  3270000  1510300  3  آسيب هاي كتف

  560000  730000  670000  3  آسيب هاي مچ دست و انگشتان
  260000  1250000  748730  11  رانآسيب هاي 

  97000  6940000  2993800  26  آسيب هاي زانو
  230000  1870000  778120  8  آسيب هاي ساق پا
  330000  1060000  715500  10  آسيب هاي مچ پا
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ميليون  3شود بيشترين هزينة درماني مربوط به زانو با ميانگين هزينة باتوجه به اطلاعات جدول مشخص مي
هزار  200اي برابر براي هر آسيب و كمترين هزينه مربوط به آسيب سر با يك مورد ثبت شده و هزينهتومان 

ها آسيب در زانو مبلغ بسيار بالايي را به خود دهد كه در مجموع هزينهنيز نشان مي 1 لكش. باشدتومان مي
  .دهداختصاص مي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 براساس عضو آسيب ديده  هزينة مستقيم – 1 شكل 

  هاي بيمارستاني و غيربيمارستانيهزينه

  .آمده است 5و  4هاي به محل آسيب به ترتيب در جدولهاي بيمارستاني و غيربيمارستاني باتوجه هزينه

  
  

ان
وم

 ت

هاي سر و آسيب
 صورت

هاي كتفآسيب  
هاي مچ دست آسيب

 و انگشتان
هاي رانآسيب  
هاي زانوآسيب  
هاي ساق پاآسيب  
هاي مچ پاآسيب  

۸۰۰۰۰۰۰۰ 

۷۵۰۰۰۰۰۰ 

۷۰۰۰۰۰۰۰ 

۶۵۰۰۰۰۰۰ 

۶۰۰۰۰۰۰۰ 

۵۵۰۰۰۰۰۰ 

۵۰۰۰۰۰۰۰ 

۴۵۰۰۰۰۰۰ 

۴۰۰۰۰۰۰۰ 

۳۵۰۰۰۰۰۰ 

۳۰۰۰۰۰۰۰ 

۲۵۰۰۰۰۰۰ 

۲۰۰۰۰۰۰۰ 

۱۵۰۰۰۰۰۰۰ 

۱۰۰۰۰۰۰۰ 

۵۰۰۰۰۰۰ 

۰ 

سر و صورتآسيب هاي   
 آسيب هاي كتف

آسيب هاي مچ دست و 
 انگشتان

 آسيب هاي ران
 آسيب هاي زانو

 آسيب هاي ساق پا
 آسيب هاي مچ پا

ان
توم
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)به تومان(هاي بيمارستاني در نواحي مختلف آسيب توزيع هزينه – 4جدول   
  مقدار كل  كمترين مقدار  بيشترين مقدار ميانگين تعداد موضع آسيب
  90000  90000  90000 90000 1 آسيب هاي سر

  9500000 1500000  8000000 4750000 2 آسيب هاي صورت
  3920000 306000  3150000 1353000 3 آسيب هاي كتف

  1250000 370000  480000 416670 3 آسيب هاي مچ دست و انگشتان
  5510000  110000  936000 423620 13 آسيب هاي ران
  65300000  70000  6190000 2417000 27 آسيب هاي زانو

  4080000 130000  1370000 510620 8 آسيب هاي ساق پا
  4810000 170000  685000 437270 11 آسيب هاي مچ پا

  
  )به تومان(هاي غيربيمارستاني در نواحي مختلف آسيب توزيع هزينه – 5جدول 
  مقدار كل  كمترين مقدار  بيشترين مقدار ميانگين تعداد موضع آسيب
  110000  110000  110000 110000 1 آسيب هاي سر

  600000 600000  600000 600000 1 آسيب هاي صورت
  615000  95000  400000 205000 3 آسيب هاي كتف

  760000  90000  320000 273180 11 آسيب هاي مچ دست و انگشتان
  12600000  25000  1150000 486500 26 آسيب هاي ران
  2140000  100000  500000 267500 8 آسيب هاي زانو

  2520000  100000  400000 251500 10 آسيب هاي ساق پا
  4810000 170000  685000 437270 11 آسيب هاي مچ پا

  )به تومان(هاي غيرمستقيم در نواحي مختلف آسيب توزيع هزينه – 6جدول 
  مقدار كل  كمترين مقدار  بيشترين مقدار ميانگين تعداد موضع آسيب
  8919000 8919000  8919000 8919000 1 آسيب هاي سر

  23464000 2045000  16440000 10821000 3 صورتآسيب هاي
  28559000 5136000  12328000 9519700 3 آسيب هاي كتف

  6980000  0  6980000 2326700 3 آسيب هاي مچ دست و انگشتان
  242000000 1541000  36986000 18643000 13 آسيب هاي ران
  1330000000 1541000  181000000 49292000 27 آسيب هاي زانو

  141000000 8219000  32054000 17568000 8 آسيب هاي ساق پا
  171000000 1849000  59178000 15915000 11 آسيب هاي مچ پا



  1392، بهار و تابستان 10ورزشي، شمارة  طب نشرية                                                                                   

 

80

شود كه بيشترين هزينة غيرمستقيم مربوط به زانو با ميانگين هزينة مشخص مي 6باتوجه به اطلاعات جدول 
اي هزينه مربوط به آسيب مچ دست و انگشتان با ميانگين هزينهميليون تومان براي هر آسيب و كمترين  49

ها آسيب در زانو مبلغ بسيار بالايي دهد كه در مجموع هزينهنيز نشان مي شكل. باشدميليون تومان مي 3/2برابر 
  .دهدرا به خود اختصاص مي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  غيرمستقيم براساس عضو آسيب ديده هزينة  -  2 شكل
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)به تومان(هاي كل در نواحي مختلف آسيب توزيع هزينه – 7جدول   
  مقدار كل  كمترين مقدار  بيشترين مقدار ميانگين تعداد موضع آسيب
  9119000 9119000  9119000 9119000 1 آسيب هاي سر

  34564000 2054000  16440000 11521000 1 آسيب هاي صورت
  33090000 5537000  15598000 11030000 3 آسيب هاي كتف

  8990000 560000  7700000 2996700 3 آسيب هاي مچ دست و انگشتان
  251000000 1541000  37546000 19276000 11 آسيب هاي ران
  1410000000 1541000  184000000 52175000 26 آسيب هاي زانو

  147000000 8449000  32904000 18346000 8 آسيب هاي ساق پا
  182000000 2179000  59658000 16565000 10 آسيب هاي مچ پا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  شكل

  هزينة كل براساس عضو آسيب ديده  – 3 شكل 

هاي سرآسيب  

هاي صورتآسيب  
هاي كتفآسيب  

هاي مچ دست و آسيب
 انگشتان

هاي رانآسيب  
هاي زانوآسيب  

هاي ساق پاآسيب  
 آسيب هاي مچ پا
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500000000 

400000000 

300000000 

200000000 

100000000 

0 

 

 آسيب هاي سر و صورت
 آسيب هاي كتف

 آسيب هاي مچ دست
و انگشتان   

 آسيب هاي ران
 آسيب هاي زانو

 آسيب هاي ساق پا
ان آسيب هاي مچ پا

توم
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ميليون  52شود بيشترين هزينة كل مربوط به زانو با ميانگين هزينة جدول مشخص ميباتوجه به اطلاعات 
ميليون  3اي برابر تومان براي هر آسيب و كمترين هزينه مربوط به آسيب مچ دست و انگشتان با ميانگين هزينه

يار بالايي را به خود ها آسيب در زانو مبلغ بسدهد كه در مجموع هزينهنيز نشان مي 3نمودار . باشدتومان مي
  .اختصاص داده است

  
  گيريبحث و نتيجه

هاي تحقيق، در بازيكنان فوتبال، اندام تحتاني هاي مختلف براساس يافتهميزان شيوع آسيب در اندام
هاي زانو بالاترين ميزان در اين ميان آسيب). درصد 7/85(بيشترين ميزان آسيب را به خود اختصاص داده است 

در ايالات متحده، . اين نتيجه در اكثر تحقيقات گذشته نيز گزارش شده است. باشدرا دارا مي) درصد 39(آسيب 
هاي اوليه و يا آيد، بدون در نظر گرفتن ارزيابيهاي مهم زانو به شمار ميكه يكي از آسيب ACLهزينة ترميم 

كه با هم به عنوان  PCLو  ACLهاي رباط). 11(ميليارد دلار گزارش شده است  1توانبخشي، سالانه حدود 
شوند، وظيفة اصلي جلوگيري از حركت رو به جلو و عقب ساق و نيز كنترل يبي زانو شناخته ميصلهاي رباط

هاي ناگهاني دچار آسيب ها و چرخشهاي داخلي و خارجي زانو را برعهده دارند و عمدتاً در پي توقفچرخش
هايي كه توأم با توقف، چرخش و فرود هستند مانند ز همه در ورزشهاي مذكور بيش اآسيب). 1(شوند مي

چنين الگوهايي حركتي بيشتر در ). درصد 85(دهد رخ مي 1فوتبال، بسكتبال و بيشتر با مكانيزم غيربرخوردي
ي هاي پيچيده جراحي باز و بسته و نيز اقدامات نوتواني متنوعاز طرف ديگر، تكنيك. شودورزش فوتبال ديده مي

هاي قابل توجهي را وجود داشته كه متناسب با بكارگيري آن هزينه ACLبراي بازسازي، به ويژه بازسازي 
 ترين آسيب در فوتبال و نوتواني و جراحي آن به عنوان از اين رو آسيب زانو به عنوان شايع. شودموجب مي

در تحقيق خود ) 2008( 2امپس و همكارانك). 1(آيد هاي فوتبال به شمار ميترين آسيبترين و پرهزينهرايج
  .)4( گزارش كردند ACLهاي بيشترين هزينة پزشكي را براي آسيب

توان به الگوهاي حركتي و مهارتي اين رشته و ميزان هاي زانو در فوتبال را مييكي از علل شيوع آسيب
  دانشمندي و همكاران). 4( پذيري زانو مربوط دانستدرگيري زانو در اجراي حركات و نيز پتانسيل آسيب

                                                           
1 - Noncontact 
2 - Cumps & et ald 
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نيز بروز آسيب در اندام تحتاني را بالاتر از ) 2006( 2و جانگ و همكاران) 2001( 1، هاوكينز و همكاران)1389(
ترني مناطق آسيب را به ترتيب زانو، بازو، ورزشي ملبورن نيز شايع –مركز پزشكي . اندها گزارش كردهساير آسيب

  ).12(ده است شانه، پا و آرنج گزارش كر

 ها را به خود اختصاص در تحقيق خود گزارش كرد كه اندام تحتاني كه يك سوم آسيب) 1981( 3جيمز

درصد  7/12در تحقيق مذكور آسيب زانو به تنهايي . هاي پزشكي را شامل شده استدهد و نيز نيمي از هزينهمي
هاي ورزشي فوتبال را مربوط يك چهارم از آسيب نزديك به) 1983( 4اكستراند و همكاران. ها را دربرگرفتآسيب

همين محققان ). 6(افتند درصد آنها در ناحية كشالة ران اتفاق مي 10به ناحية ران گزارش كردند كه بيشتر از 
 هاي صليبي را از هاي مربوط به ليگامنتهاي زانو و نيز آسيبآسيب مينيسك) 2003(در تحقيق ديگري 

از اين رو تحقيق حاضر در توافق با ساير محققان بر اين ). 7( اندي فوتبال به شمار آوردههاي خطرناك بازآسيب
هاي متأثر از آسيب نيز منجر هاي پيشگيرانه كه خود به كاهش هزينهورزد كه در طرح برنامهپيشنهاد تأكيد مي

ستعد آسيب در فوتبال در نظر گرفته ترين ناحية ملازم است اندام تحتاني، به ويژه زانو به عنوان مهم. خواهد شد
تواند تا حد دهد كه ميبه دلايل غيربرخوردي رخ مي ACLهاي زانو و به ويژه شود زيرا بسياري از آسيب

  ).2(چشمگيري قابل پيشگيري باشد 

 هاي بازيكنان فوتبال در هاي مربوط به آسيبدهد كه ميزان هزينهنتايج حاصل از تحقيق نشان مي

به طوري كه بيشترين ميزان بروز آسيب در اندام . داري دارندمختلف بدن آنها با هم تفاوت معني هايقسمت
و كمترين ميزان . ميليارد تومان اتفاق افتاده است 970/1با هزينة مالي معادل ) درصد 7/85( تحتاني بازيكنان

در اين ميان . تومان برآورد شد ميليون 5/12بروز آسيب مربوط به ناحية سر و صورت با هزينة مالي معادل 
  .ميليارد تومان، بيشترين ميزان هزينه را به خود اختصاص داده است 5/1اي حدود هاي زانو با هزينهآسيب

هايي مثل ران، ساق، مچ پا تفاوت چنداني با زانو هاي ثبت شده، اندامقابل ذكر است كه از نظر تعداد آسيب
هاي ذكر شده بيشتر بوده و از طرفي ة درماني مربوط به زانو در مقايسه با اندامنداشته است اما از آنجا كه هزين
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 ها، طول دورة درمان و تعداد روزهاي دور ماندن از تمرين نيز افزايش باتوجه به تفاوت شديد آسيب در اندام

شود كه ين رو ديده مياز ا. شودهاي غيرمستقيم وارد بر باشگاه مييابد كه اين خود موجب بالا رفتن هزينهمي
  . شوندهاي مورد بحث را شامل ميهاي زانو مبلغ بالايي از هزينههاي مربوط به آسيبدر مجموع هزينه

ها گوياي اين نكته است كه به طور هاي جراحي زانو در مقايسه با ساير جراحينگاهي به ميانگين هزينه
هاست و اين جداي از تفاوت دستمزدهاي جراحي، احيبرابر ديگر جر 7متوسط هزينة جراحي زانو نزديك به 

  ). 4(باشد هاي مراقبت از مصدوم ميطول دورة درمان و هزينه

زانو از نظر پزشكي مفصلي كامل و نمونه است كه تمامي عناصر ديناميكي و استاتيكي كه منجر به تحرك و 
در خود دارد و بنابراين هريك از عناصر آن  ها راها، عضلات و تاندونها، مينيسكشود چون ليگامنتثبات مي

ژه آنكه به دليل ارتباط ساختاري و   به وي. هايي را به دنبال داشته باشندتوانند دچار آسيب شوند و هزينهمي
به عنوان مثال . توانند بر يكديگر اثرگذار باشندها ميمكانيكي كه اين عناصر مفصلي با يكديگر دارند، اين آسيب

تواند با هاي رباط صليبي در ارتباط باشد و برعكس، پارگي مينيسك ميتواند با آسيبي مينيسك ميهاآسيب
هاي جراحي و هاي زانو، هزينهاز اين رو گذشته از بسامد آسيب). 2(آرتروز زانو هموآرتروز در ارتباط باشد 

ورزشي  –پزشكي مركز). 1(دن است هاي بتر از ساير بخشسنگين آسيب ديده به ورزش بسياربرگشت فوتباليست 
مورد آسيب ورزشي كه به اين مركز مراجعه كرده بودند،  13500هاي مربوط به ملبورن با تجزيه و تحليل هزينه

شانه دلار،  6500تا  5500هزار دلار، بازو  16هزار تا  10ترين مناطق آسيب و ارقام مربوطه را به ترتيب زانو شايع
  ).12(دلار گزارش كرده است  5500هزار تا  3دلار و آرنج  5500هزار دلار تا  4هزار دلار، پا  6هزار تا  5

ها را به خود اختصاص در تحقيق خود گزارش كرد كه اندام تحتاني كه يك سوم آسيب) 1981( 1پريچت
 ري در بحث و بررسي كه حاصل از ديدگاه آما). 15(شد هاي پزشكي را شامل ميداد نيمي از هزينهمي

هاي رو در اين مطالعه تفاوت ميان هزينهازاين. شودباشد از ميانگين هزينه صحبت ميهاي مربوط ميآزمون
براي مثال هزينه . شودهاي ثبت شده براي هر ناحيه مطرح ميهاي مختلف براساس تعداد آسيبمربوط به اندام
در حالي كه اين رقم براي مچ دست و انگشتان . ومان محاسبه شده استميليون ت 251هاي ران كل براي آسيب

و تعداد  11هاي ثبت شده براي ران برابر اما باتوجه به اينكه تعداد آسيب. ميليون تومان برآورده شده 9حدود 
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ينه گزارش شده است، در حيطة مقايسة آماري و آزمون فرض ميانگين هز 3هاي مچ دست و انگشتان برابر آسيب
هزار تومان و براي مچ دست و انگشتان  749شود كه در اين مثال براي ران حدود به ازاي يك آسيب مطرح مي

هاي كل در آزمون فرض تفاوت از اين رو علي رغم تفاوت آشكار در هزينه. شودهزار تومان محاسبه مي 670
كه در فوتبال به دليل ماهيت اين رشته، به هر صورت از آنجا . معناداري بين اين دو ناحيه گزارش نشده است
بيني است كه تعداد آسيب ثبت شده باشد در نتيجه قابل پيشآسيب در اندام تحتاني و به ويژه زانو بيشتر مي

 از طرف ديگر نكته اميدبخش آن است كه بسياري از عواملي كه منجر به . براي اين ناحيه نيز بيشتر باشد

  .باشدپذير ميهاي آسيب امكانل شناسايي و حذف بوده و بنابراين كاهش هزينهشوند قابهاي زانو ميآسيب

هدف اين مطالعه مشخص كردن نكات مهم مالي در جهت افزايش اطلاعات و كاربرد اين اطلاعات در مسير 
كه  پس لازم است علاوه بر نتايج آزمون فرض. باشدها و بازيكنان ميهاي تحميل شده بر باشگاهكاهش هزينه

هاي كل مربوط به نواحي ديگر نيز تحليل در رابطه با هزينه. هاي هزينه را مورد بحث قرار داده استميانگين
هاي هاي مالي ناشي از آسيب در باشگاهباتوجه به حصول اين نتايج، براي كاهش هزينه. توصيفي صورت گيرد

هاي ر رابطه با محافظت بيشتر و پيشگيري از آسيبفوتبال، كارشناسان و متخصصان اين امر بايد راهكارهايي را د
  .ها و مربيان مربوطه قرار دهندمربوط به اين ناحيه، ارائه داده و در اختيار باشگاه

توان شدت آسيب وارده را كاهش داد و هاي تمريني مناسب ميبا استفاده از وسايل محافظتي بهتر و برنامه
. يابدب و هزينة مربوط به آن طبيعتاً ميزان هزينه نيز كاهش ميباتوجه به رابطة مستقيم بين شدت آسي

نشان دادند كه ساق بندهاي ساخته شده از هواي فشرده در مقايسه با ساق ) 2000( 1فرانسيسكو و همكاران
همچنين انگيبرستن و ). 10(بندهاي پلاستيكي كارايي بيشتري در كاهش نيروي وارده به ساق پا دارند 

توان بروز آسيب را در اندام تحتاني كاهش نيز نشان دادند كه با تمرينات تعادلي مناسب مي) 2008( 2همكاران
  ). 9(داد 

ديدگي دارد هيچ محافظي در نظر در بازيكنان فوتبال براي مفصل زانو عليرغم استعداد بالايي كه در آسيب
كنند، حال آن كه اگر بال از زانوبند استفاده ميهايي چون بسكتبال و واليدر حالي كه در رشته. گرفته نشده است
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با راهكارهاي اين چنيني، ميزان بروز آسيب و يا شدت آن را كاهش دهيم، علاوه بر آنكه مبلغ قابل توجهي از 
تبيين . تر خواهد شدايم، عمر مفيد بازيكن نيز طولانيجويي كردههاي باشگاهي مربوط به آسيب را صرفههزينه

هاي پيشگيرانه نيازمند مديران و مربياني است كه شناخت صحيحي از علل و عوامل بروز آسيب ژي تچنين استرا
تر بازيكنان، حداكثر كارايي، حداقل هزينه و سلامت افزون. هاي مالي باشگاه خود داشته باشندبازيكنان و زيان

به كمك مديران ورزشي شايسته و آگاه  ريزي و اعمال اصول انتواند از طريق شناسايي، برنامههدفي است كه مي
  .صورت گيرد
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