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  چکيده

  تجزيه و تحليل ويدئويی آسيب های بازيکنان ليگ برتـر فوتبـال ايـران در فـصل          , هدف اصلی اين تحقيق   
يکی از محققان مـورد      توسط   اين بازی ها     مسابقة   ۲۴۰ مسابقه از    ۱۲۳ويدئويی  فيلم  بدين منظور   .  است ۸۵‐۸۶

نوع برخـورد منجـر بـه    , مکانيزم بروز آسيب, منطقة بروز آسيب, زمان وقوع آسيب. رفتتجزيه و تحليل قرار گ 
نتيجة مسابقه هنگام وقوع آسيب و تصميم داور در صحنة منجـر بـه              , ناحية آسيب ديده در بدن بازيکن     , آسيب
ب در   آسـي  ۸/۶۶يعنی  ,  مسابقه مشاهده شد   ۱۲۵ آسيب در    ۳۰۶, در مجموع . در برگة مخصوص ثبت شد    , آسيب

 دقيقة پايانی   ۱۵ در اين تحقيق بيشترين تعداد آسيب در         .  آسيب در هر مسابقه    ۴۴/۲ ساعت مسابقه يا     ۱۰۰۰هر  
اتفـاق  ) N=۱۳۰(نسبت بـه نيمـة اول     ) N = ۱۷۶(و بيشتر آسيب ها در نيمة دوم        ) <P ۰۵/۰) ( درصد ۹/۲۱(بازی  
بـيش از ديگـر     ) >۰۵/۰P(ودی به طور معنـاداری      ميزان بروز آسيب در منطقة پنالتی زمين خ       ) . >P ۰۵/۰(افتاد  

بيش از ديگر مکانيزم ها     ) >P ۰۵/۰(تکل شدن به طور معناداری      , در ميان مکانيزم های آسيب    . مناطق زمين بود  
بـيش از ديگـر   )  درصـد ۱۸(همچنين نتايج تحقيق نشان داد که ساق پای بازيکنان    . موجب آسيب بازيکنان شد   

 از نتايج اين تحقيق می توان نتيجه گرفت که ميزان بروز آسيب در بازيکنان فوتبـال                 .نقاط بدن آنها آسيب ديد    
, همچنين آگاهی از زمان و منطقـة بـروز آسـيب          . ليگ برتر ايران در مقايسه با همتايان اروپايی خود زياد است          

 در طراحـی   , ی به وجود آورندة آسيب و آسيب پذيرترين انـدام هـا هنگـام مـسابقة فوتبـال                 لمکانيزم های اص  
  . مربيان و گروه پزشکی کمک می کند, برنامه های پيشگيرانه از آسيب مؤثر است و به بازيکنان
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  مقدمه
تـاکتيکی و   , روانی, ی فيزيولوژيکی ت ها ی است که مهار   ه ا برخوردی پيچيد ورزش  , فوتبال

بـه طـوری کـه      , )۴( و خطر آسيب نيز در آن قابل توجه است           می کند  بالايی را طلب     تکنيکی
 برابر بيشتر از کارگران صنعتی گـزارش        ۱۰۰۰ی فوتبال   فه ا سطح کلی آسيب برای بازيکنان حر     

موجب هـدر   , اين آسيب ها علاوه بر اينکه سلامت بازيکنان را تهديد می کند           ). ۹(شده است   
 و همکـاران  ١اکـستراند ). ۳۶(از منابع مالی باشگاه ها می شود   , ها يورو رفتن ساليانه ميليون    

 مـسابقه را بـه   ۴غيبـت در  ,  نشان دادند که هر آسيب به وجود آمده به طور ميانگين        )۲۰۰۴(
به علت آسيب قـادر بـه تمـرين         ,  درصد از بازيکنان يک تيم     ۱۰همراه دارد و هر هفته حدود       

 می دهد منابع مالی از دست رفته به علت غيبت ناشی از             همچنين اين تحقيق نشان   . نيستند
 ۱۲۵حـدود   )  باشـگاه  ۹۲( در ليگ فوتبـال انگلـيس        ۱۹۹۹ – ۲۰۰۰در فصل   , آسيب بازيکنان 

با توجه بـه رشـد      ). ۹(بوده است   )  ميليون يورو در هر تيم     ۴/۱به طور ميانگين    (ميليون يورو   
, اجتماعی و روانی ناشی از آسيب هـا       , صادیروزافزون تعداد بازيکنان فوتبال و پيامدهای اقت      

مـورد نيـاز    , طراحی و به کاربردن برنامه های پيشگيرانه که شيوع آسيب ها را کاهش دهـد              
, شـيوع آسـيب   , از جمله موارد مورد نياز برای پيشگيری از آسيب ها اطلاع از ميـزان             . است

  ). ۳(ب پذير است مکانيزم آسيب و اندام آسي, منطقة بروز آسيب, شناخت زمان آسيب
 و  ٢مورگـان . متفاوت گزارش شده اسـت    , شيوع آسيب های فوتبال در کشورهای مختلف      

 ساعت مسابقه را در ليگ برتر فوتبـال آمريکـا           ۱۰۰۰ آسيب در    ۳/۳۵شيوع  ) ۲۰۰۱(همکاران  
 آسـيب در  ۵۳ آسيب در هر مـسابقه يـا   ۲نيز  ) ۲۰۰۲(رهنما و همکاران    ). ۲۷(گزارش کردند   

 و  ٣هـاوکينز ). ۳۲(مسابقه را در بين بازيکنان ليگ برتر انگليس گزارش کردنـد             ساعت   ۱۰۰۰
 ساعت مسابقه را در بين بازيکنان حرفه ای فوتبال          ۱۰۰۰ آسيب در    ۷/۲۷نيز  ) ۱۹۹۹(همکاران  

با استفاده از روش آناليز ويدئويی به    ) ۲۰۰۴(اندرسون و همکاران    ). ۱۶(انگليس گزارش کردند    
 ۱۰۰۰ آسيب در هـر      ۵/۲۱ازيکنان ليگ حرفه ای نروژ پرداختند و شيوع         بررسی آسيب های ب   

                                                 
1- Ekstrand   
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 ۱۰۰۰ آسـيب در     ۹/۱۰۳شـيوع   ) ۲۰۰۶( و همکاران    ١ارتگا). ۵(ساعت مسابقه را گزارش کردند      
 آسـيب   ۱۲۱رهنما و همکاران    ). ۳۰(ساعت مسابقه را در ليگ فوتبال آرژانتين گزارش کردند          

ی تيم هـای اصـفهانی ليـگ برتـر ايـران            اسابقه را بر   آسيب در هر م    ۱۸/۳ مسابقه يا    ۳۸در  
اين تفاوت در ميزان بروز آسيب در کشورهای مختلف به عوامل مختلفـی             ). ۲(گزارش کردند   

سنگينی مسابقات وروش هـای مختلـف جمـع آوری          , سيستم بدنسازی , مانند سيستم بازی  
  . مربوط است, اطلاعات

بـرای  . متفاوت گزارش شده است, ة فوتبالميزان بروز آسيب در زمان های مختلف مسابق      
, گزارش کردند که در بازيکنان حرفه ای بزرگسال و جـوان          ) ۱۹۹۹(مثال هاوکينز و همکاران     

در حـالی کـه رهنمـا و        , )۱۶( دقيقة انتهايی نيمه دوم روی می دهـد          ۱۵بيشتر آسيب ها در     
مه بيشتر از ديگر زمان های       دقيقة ابتدايی دو ني    ۱۵ميزان بروز آسيب را در      ) ۲۰۰۲(همکاران  

و هـاوکينز و    ) ۱۳۸۶(در تحقيق ديگـری رهنمـا و همکـاران          ). ۳۲(مسابقه گزارش کرده اند     
, )۱, ۱۸(درصد بيشتری از آسيب ها را در اواخـر دو نيمـة گـزارش کردنـد                 ) ۲۰۰۱(همکاران  

اهده نيز تفاوتی در ميزان بروز آسـيب هـا در بـين دو نيمـه مـش                ) ۲۰۰۷(دوارک و همکاران    
  ). ۸(نکردند 

اما تعداد تحقيقـات در     , متفاوت است , ميزان بروز آسيب در مناطق مختلف زمين مسابقه       
وقوع بيـشتر آسـيب هـا را در منطقـة           ) ۲۰۰۴(اندرسون و همکاران    . اين زمينه محدود است   

 درصد از مصدوميت هـا را در منـاطق          ۴۰) ۲۰۰۲(رهنما و همکاران    ). ۵(پنالتی گزارش کردند    
 درصد را در منطقـة حملـه گـزارش کردنـد            ۳۰ درصد را در منطقة دفاعی و        ۳۰, نی زمين ميا

)۳۲ .(  
بيشتر محققان تکل شدن و تکل کردن را مکانيزم اغلب آسـيب هـای بـه وجـود آمـده                    

اصلی ترين مکـانيزم آسـيب بازيکنـان        ) ۱۳۸۵(برای مثال مقامی و همکاران      . گزارش کردند 
) ۱۳۸۵(رهنما و همکـاران     ). ۳(ل کردن و تکل شدن دانسته اند        ليگ برتر فوتبال ايران را تک     

رهنما و  ). ۲(تکل را اصلی ترين مکانيسم بروز آسيب در بازيکنان ليگ برتر معرفی کرده اند               
تکل شدن و تکل کردن را عامل اصلی آسيب بازيکنان ليگ برتـر انگلـيس               ) ۲۰۰۲(همکاران  
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را عمل عمـدة بـه وجـود        )  درصد ۲۳(ز تکل شدن    ني) ۱۹۹۹(هاوکينز و فوار    ). ۳۲(می دانند   
در تحقيـق  ) ۲۰۰۱(ولی همين محققان بـه همـراه همکارانـشان      , )۱۶(آمدن آسيب می دانند     

). ۱۸(را عامل عمدة آسيب ذکر کرده اند        )  درصد ۱۹(و دويدن   )  درصد ۲۳(ديگری تکل شدن    
تکل کردن  ) ۱۹۹۰(مکاران و ه  ٣و يد ) ۱۹۸۹( و همکاران    ٢نيلسون, )۱۹۹۶( و همکاران    ١ارنسون

  ).۳۵, ۲۹, ۷(را علت بيشتر آسيب های به وجود آمده در تحقيق خود می دانند 
يک ورزش برخوردی است و برخورد بازيکنان با هم نيز يکی از عوامل خطـرزای               , فوتبال

 و همکـاران    ٤جـولی . آسيب محسوب می شود که برخی از محققان به آن توجـه کـرده انـد               
در نتيجة برخورد بـا  ,  درصد آسيب های اين بازيکنان در مسابقه  ۶۱دند که   گزارش کر ) ۲۰۰۷(

 درصد از آسيب هـای      ۷۳بيان کردند که    ) ۲۰۰۴(جانگ و همکاران    ). ۱۹(بازيکن حريف است    
) ۲۰۰۴(همـين گـروه     ). ۲۰(بازيکنان در اثر برخورد با بازيکنان حريف به وجود آمـده اسـت              

 درصد گزارش کرده اند     ۸۶ازده تورنمنت فيفا و المپيک      ميزان آسيب های برخوردی را در دو      
 درصد از آسيب ها در اثر   ۸۱عنوان می کنند    ) ۲۰۰۴(در تحقيقی ديگر يونگ و همکاران       ). ۲۱(

  ). ۳۶(برخود بازيکنان با هم روی داده است 
در تمـام ورزش هـای      , ۲۰۰۴گزارش کرده اند کـه در المپيـک         ) ۲۰۰۶(جانگ و همکاران    

اندام تحتانی بيش از ديگر نقاط بدن آسـيب ديـده اسـت             , جز واترپلو و بسکتبال   گروهی به   
در فوتبال محققان اندام تحتانی را مستعدترين موضع بدن برای آسيب معرفـی کـرده               ). ۲۲(

يونگ و همکـاران    , ساق پا , در اين بين دوارک و همکاران     ). ۱۵, ۱۹, ۲۰, ۲۱, ۲۷, ۳۳, ۳۶(اند  
 همکاران ران و ساق پا را آسيب پذيرترين عضو بدن معرفی کرده اند              زانو و ساق پا و جانگ و      

 درصد متفاوت گزارش شـده      ۹۵ تا   ۶۵اما درصد بروز آسيب در اندام تحتانی از         , )۲۰, ۳۶, ۸(
از ميان آسيب های اندام تحتانی در فوتبال اسپرين ناشی از اينورژن مچ پا بـيش             ). ۲۷(است  

کوفتگی نيز از ديگر آسيب های شـايع در انـدام           , )۲۶( آيد   از انواع ديگر آسيب به وجود می      
  ).۳۴(تحتانی در فوتبال است 
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اکستراند و همکاران   . نتيجة بازی نيز از عوامل مؤثر در ميزان بروز آسيب در فوتبال است            
دريافتند که ميزان شيوع آسيب در بازی هايی که اين          , در تحقيقی در تيم ملی سوئد     ) ۲۰۰۴(

به طور معناداری بيشتر از بازی هايی بود که اين تيم مـساوی             ,  واگذار کرده بود   تيم نتيجه را  
 ).۱۰)( ساعت مسابقه۱۰۰۰ آسيب در هر ۵/۵۲ برابر ۷/۲۲(کرده بود يا برنده شده بود 

داور می تواند بـا     . داور برقرار کنندة نظم و مجری قانون در زمين است         , در مسابقة فوتبال  
از سلامتی بازيکنان محافظـت     , ريت درست بازی در زمين مسابقه     اجرای صحيح قانون و مدي    

جای بررسـی و    , اينکه آيا داوران وظايف خود را به درستی انجام می دهند يا خير            , حال. کند
 درصـد از آسـيب هـای        ۷۱به اين نتيجه رسيدند که در       ) ۱۹۹۶(هاوکينز و فولر    . تحقيق دارد 
) ۲۰۰۴(جانـگ و همکـاران      ). ۱۷(ا اعلام نکرده است     داور مسابقه هيچ خطايی ر    , اتفاق افتاده 

از نظـر   ,  درصد از کل آسيب ها     ۳۷گزارش کردند که بيش از نيمی از آسيب های برخوردی و            
در اثر بازی خطای بازيکنان حريف روی داده        , پزشک و فيزيوتراپ تيم ها و بازيکنان مصدوم       

ز تمام آسيب هـا مجـازات داور را بـه            درصد ا  ۲۱درحالی که فقط نيمی از اين تعداد يا         , است
 ۶۱, گزارش کردند که از نظر پزشکان تيم ها       ) ۲۰۰۷(دوارک و همکاران    ). ۲۰(همراه داشته اند    

 درصـد از ايـن      ۵۷در حالی کـه داور فقـط        , درصد از برخوردهای منتهی به آسيب خطا بوده       
  ). ۸(برخوردها را مجازات کرده است 
برای بررسی شيوع و عوامل ديگر مـؤثر بـر          , حقيقات گذشته با توجه به اينکه در بيشتر ت      

آسيب بازيکنان فوتبال از روش های گذشته نگر مانند پرسشنامه و مصاحبه با بازيکنان کـه                
تحقيـق حاضـر قـصد دارد بـا         , اطلاعات قابل اعتمادی را ارائه نمی کند استفاده شده اسـت          

به بررسـی ايـن عوامـل در        , تبری است استفاده از روش آناليز ويدئويی که روش جديد و مع         
  . مسابقات ليگ برتر فوتبال ايران بپردازد

  

  روش تحقيق
   تحليلـی اسـت و بـه منظـور تجزيـه و تحليـل ويـدئويی                 –اين تحقيق از نوع توصيفی      

بدين منظور  .  صورت گرفته است   ۸۶‐۸۵ی بازيکنان ليگ برتر فوتبال ايران در فصل         سيب ها آ
 مسابقة اين بازی ها که در سـازمان ليـگ فوتبـال ايـران               ۲۴۰ه از    مسابق ۱۲۵فيلم ويدئويی   
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, زمان وقـوع آسـيب  . توسط يکی از نويسندگان مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت    , موجود بود 
ناحية آسيب ديـده در     , نوع برخورد منجر به آسيب    , مکانيزم بروز آسيب  , منطقة بروز آسيب  

, يب و تصميم داور در صحنة منجـر بـه آسـيب           نتيجة مسابقه هنگام  وقوع آس     , بدن بازيکن 
  . بررسی شد

بعـد از   . يک دستگاه رايانه و يک دستگاه ويدئو برای بررسی فيلم ها به کار گرفتـه شـد                
 Intervideo WinDVRفيلم نگه داشته شد و با استفاده از نرم افزار , مشاهدة هر آسيب

Version 3.0مايی نقـاط مختلـف تـصوير بـا      که امکان استفاده از حرکات آهسته و بزرگن
اطلاعات مربوط جمع آوری و در برگة مخـصوص ثبـت و يادداشـت    , کيفيت مناسب را داشت   

جانگ و همکـاران    , ) ۲۰۰۶(اين برگه با استفاده از برگه های ثبت آسيب فولر و همکاران             . شد
  ). ۱۶, ۲۱, ۱۵(تهيه شد ) ۱۹۹۹(و هاوکينز و فولر ) ۲۰۰۴(

نه رويدادی که در آن بازيکن به تيم پزشکی نياز داشت و در زمـان               هر گو , در اين تحقيق  
تعداد ساعت هـايی کـه      ). ۳۲(آسيب در نظر گرفته می شد       , مسابقه درمان دريافت می کرد    

 ۲۲بازيکنان در معرض خطر آسيب بودند نيز با اين فرض محاسبه شـد کـه در هـر مـسابقه                     
 دقيقه زمان قانونی هـر      ۴۵( دقيقه   ۱۰۰ابقه  بازيکن به طور کامل حضور داشته باشند و هر مس         

نيـر بـه     ١ (IFRs)ميزان شيوع آسيب    . طول بکشد )  دقيقة وقت های اضافی    ۵نيمه به علاوة    
  ). ۱۶, ۳۶( ساعت مسابقه محاسبه شد ۱۰۰۰عنوان تعداد آسيب در هر 

زمين و  ) ۳۱, ۲۰, ۱۸, ۱۷, ۱۶, ۸, ۲( دقيقه ای    ۱۵ قسمت   ۶در اين تحقيق زمان مسابقه به       
: مکانيزم وقوع آسيب شامل موارد زير می شد       ). ۳۲( منطقة مساوی تقسيم شد      ۱۸مسابقه به   

برخـورد و  , چرخيـدن , قرار گرفتنمورد تکل , ديگر موارد بدون برخورد, تکل کردن   , دويدن
شـيرجه  , افتادن, ديگر موارد برخورد  , فرود آمدن , شوت کردن , لگد خوردن , کشيدن, تصادم
  ). ۱۸(هل دادن و ديگر موارد, برخورد توپ با بازيکن ها, استفاده از آرنج, هد زدن, رفتن

اگر بازيکن به واسطة ضربة مستقيم حريف به        , در مورد تعيين نوع برخورد منجر به آسيب       
اگر به علت گرفتن يا هل دادن يـا ضـربه بـه    , برخورد مستقيم, اندام تحتانی مصدوم می شد    

, برخورد غيرمـستقيم و اگـر بـه دليـل دويـدن           , مصدوم می شد  , جايی غير از اندام تحتانی    

                                                 
1- Injury Frequency Rate     
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نواحی بدن  ). ۲۴(بدون برخورد در نظر گرفته می شد        , پرش يا فرود مصدوم می شد     , چرخش
, )مهره های گردن / گردن  , صورت/ سر  (سر و گردن    : يکنان نيز اين گونه تقسيم بدنی شد        زبا

تنـه  , )انگـشتان / دسـت   , مـچ دسـت   , سـاعد , آرنج, بالای بازو , ترقوه/ شانه  (اندام فوقانی   
سـاق  , زانـو , ران/ کشاله  (و اندام تحتانی    ) پايين کمر , شکم, بالای پشت / دنده ها / استرنوم  (
در سـطح   )2χ(آزمون مجذور کـای     , بعد از جمع آوری اطلاعات    ). ۱۵) (انگشتان/ پا  , مچ پا , پا

 . استفاده قرار گرفتبرای تجزيه و تحليل داده ها مورد ) >P ۰۵/۰(معناداری 
  

  نتايج و يافته های تحقيق 
 ۱۰۰۰ آسـيب در هـر       ۸/۶۶يعنـی   ,  مسابقه مشاهده شـد    ۱۲۵ آسيب در    ۳۰۶به طور کلی    

موجـب شـد کـه      )  درصد ۱/۱۰( آسيب   ۳۱ فقط   . آسيب در هر مسابقه    ۴۴/۲ساعت مسابقه يا    
ه بيشترين آسيب   نتايج اين تحقيق نشان داد ک     . بازيکن مصدوميت زمين مسابقه را ترک کند      

 ۳/۱۸ (۶۰‐۷۵و سـپس بـين دقـايق        )  درصـد  ۹/۲۱( دقيقة انتهايی نيمه دوم      ۱۵ديدگی در   
ولی اين اختلاف بين آسيب بازيکنان در زمان هـای مختلـف بـازی از               , رخ داده است  ) درصد

همچنين تعداد بيشتری از آسيب ها به طور معنـاداری          ). <P ۰۵/۰(لحاظ آماری معنادار نبود     
)۰۵/۰ P< ( در نيمة دوم)۱۷۶=N ( نسبت به نيمة اول)۱۳۰=N ( اتفاق افتاد) ۱شکل .(  
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  زمان بروز آسيب . ۱شکل 
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منطقـة  (بررسی داده ها نشان داد که بيشترين آسيب ها در منطقة پنالتی زمين خـودی                
ايـن  . رخ داده اسـت )  درصد ۶/۱۵)(۱۷منطقة  (و منطقة پنالتی زمين حريف      )  درصد ۵/۲۹)(۲

بود ) >۰۵/۰P( بين آسيب بازيکنان در مناطق مختلف زمين از لحاظ آماری معناداری             اختلاف
  ). ۲شکل (

  

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

منطقه بروز آسيب 

يب
آس

اد 
تعد

  
  منطقه بروز آسيب . ۲شکل 

  
بـيش از ديگـر     ) >P ۰۵/۰( تکل شدن بـه طـور معنـاداری          ,ی آسيب م ها در ميان مکانيز  

 ۳/۲۰(صادم  مکانيزم ها موجب به وجود آمدن آسيب در بازيکنان شد و بعد از آن برخورد و ت                
  ). ۳شکل (از عوامل بروز آسيب شناخته شدند )  درصد۱/۱۲(و لگد خوردن ) درصد
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  مکانيسم بروز آسيب. ۳شکل 

  
 درصد در اثر برخورد غيرمستقيم و       ۵/۳۸,  درصد آسيب ها در اثر برخورد مستقيم       ۸/۴۷

د که سـاق    تجزيه و تحليل نتايج نشان دا     .  درصد آسيب ها بدون برخورد رخ داده است        ۷/۱۳
. بيش از ديگر نقـاط بـدن آسـيب ديـده اسـت             ) >P ۰۵/۰(به طور معناداری    )  درصد ۱۸(پا  

  ). ۴شکل (اتفاق افتاد )  درصد۱۱/۶۱(همچنين بيشتر آسيب ها در پايين تنة بازيکنان 
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  نواحی آسيب ديدة در بدن. ۴شکل 
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داور مـسابقه   , ب درصد از صحنه های منجر به آسي       ۶۶بررسی آسيب ها نشان داد که در        
داور ضربة آزاد اعلام کرده     ,  درصد موارد بروز آسيب    ۲/۲۴اما در   , هيچ خطايی را اعلام نکرده    

کارت قرمـز بـه     ,  درصد موارد منجر به آسيب     ۱ درصد از موارد کارت زرد و در         ۸/۸در  . است
  . )۵شکل (بازيکن به وجود آوردندة آسيب نشان داده شد
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  حنه های منجر به آسيبتصميم داور در ص. ۵شکل 

  
 درصد آسيب ها زمانی اتفاق افتادند که تيم بازيکن آسيب ديده از تيم حريف عقب                ۶/۲۰

 درصد آسيب ها در هنگـام تـساوی دو          ۳/۵۳ درصد آسيب ها هنگام برد و        ۱/۲۶. بوده است 
  . )۶شکل  (تيم اتفاق افتاد
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  نتيجة بازی هنگام وقوع آسيب. ۶شکل 
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  بحث و نتيجه گيری 
محققان روش های متفاوتی را برای بررسی مکانيسم بروز آسيب در ورزش به کار گرفتـه                

می توان به استفاده از پرسشنامه يا مصاحبه بـا بازيکنـان آسـيب              , از جملة اين روش ها    . اند
سريع اتفاق افتـادن    , اما اين روش به علت مشکل فراموشی      , ديده يا گروه پزشکی اشاره کرد     

اطلاعـات دقيـق و قابـل       , به آسيب و پيچيده بودن مکانيسم های آسـيب        رويدادهای منجر   
امروزه با پيشرفت فنـاوری بيـشتر مـسابقات فوتبـال در            ). ۲۴(اطمينانی را فراهم نمی کند      

بنابراين اين مسئله يک موقعيـت    . سطوح بالا توسط دوربين های فيلمبرداری ضبط می شوند        
ايـن روش   . ناليز مکانيسم بروز آسيب فراهم می کند      عالی را برای جمع آوری اين فيلم ها و آ         

برای بررسـی   , اطلاعات جزيی تر وقابل اطمينان تری را نسبت به روش مصاحبه و پرسشنامه            
در اين روش به راحتی می توان موقعيت بازيکن آسـيب  . مکانيسم بروز آسيب فراهم می کند 

سيب و نقش آنها در بروز آسـيب        تعداد افراد حاضر در صحنة آ     , موقعيت بازيکن حريف  , ديده
, از جمله محـدوديت هـای ايـن روش        , اما اين روش محدوديت هايی نيز دارد      . را بررسی کرد  

تعداد کم دوربين ها و زاويـة نامناسـب آنهـا و همچنـين              , کيفيت نامناسب برخی از تصاوير    
ن در گذشـته محققـا    ). ۲۴(نامشخص بودن آسيب های غير حاد در تصاوير ويـدئويی اسـت             

بسياری از اين روش برای بررسی آسيب های ورزشی در فوتبال استفاده کرده اند که از جمله                 
, )۲۰۰۲(رهنمـا و همکـاران      , )۱۹۹۸(هاوکينز و همکاران    , )۱۹۹۶(می توان به هاوکينز و فولر       

  ).۵, ۴, ۳۲, ۱۶, ۱۷(اشاره کرد ) ۲۰۰۴(و اندرسون و همکاران ) ۲۰۰۳(اندرسون و همکاران 
, گر از مشکلات تهية آمار و مقايسة آماری آسيب های ناشـی از فوتبـال و ورزش                يکی دي 

اين است که روش واحدی برای تعريف آسيب های ورزشی و تهيه و ثبت اطلاعات مربوط بـه                  
اتفـاق نظـر    , در تعريف آسيب های ناشـی از ورزش       , به عبارت ديگر  . آن در دنيا وجود ندارد    

ايد يک معيار بين المللی و مورد قبول تمام محققان اين رشته            وجود ندارد و برای اين منظور ب      
 ١از تعريف آسيب بر مبنای عدم حـضور       , در بيشتر مطالعات آسيب شناسی فوتبال     . تهيه شود 

 که موجب غيبت بازيکن     در اين نوع تعريف فقط آسيب هايی ثبت می شوند         . استفاه کرده اند  
). ۲۰۰۴, ؛ اندرسـون ۲۰۰۱ و ۱۹۹۹, هـاوکينز (شود  يا مسابقة بعدی فوتبال     , از حضور در تمرين   

                                                 
1- Time loss injury  
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تعريف ديگر آسيب اين است که بازيکن به واسطة آسيب نياز به درمان پزشـکی پيـدا کنـد                   
در , آسيب بدون توجه به غيبت ناشـی از آن        , در تعريف ديگر  ). ۲۰۰۲, ؛ جانگ ۲۰۰۱, مورگان(

برخـی از پـژوهش هـا نيـز از         ). ۲۰۰۴, جانگ(ثبت می شود    ) ١آسيب بافتی (مسابقه و تمرين    
در اين تحقيق هرگونه رويدادی که در آن بازيکن به          . تلفيقی از اين تعاريف استفاده کرده اند      

آسيب در نظر گرفتـه     , گروه پزشکی نياز پيدا کرده و در زمان مسابقه درمان دريافت می کرد            
و يونگ و   ) ۲۰۰۲(رهنما و همکاران    , )۱۹۹۶(و فولر   که محققان ديگر مانند هاوکينز      ) ۳۲(شد  

اين تعريف بـسيار نزديـک بـه تعريـف          . نيز از اين تعريف استفاده کرده اند      ) ۲۰۰۴(همکاران  
در بـر   , حتی آسيب هايی را که نياز به استراحت ندارنـد         , آسيب بافتی است و همة آسيب ها      

 ۱۰۰۰ آسيب در هر     ۸/۶۶يعنی  , سابقه م ۱۲۵ آسيب در    ۳۰۶با اين تعريف در مجموع      . می گيرد 
ميزان شيوع آسيب در اين تحقيق  .  آسيب در هر مسابقه مشاهده شد      ۴۴/۲ساعت مسابقه يا    

بود که دليل آن    ) ۵, ۱۶, ۲۷, ۳۲(بيشتر از تحقيقات صورت گرفته در ليگ کشورهای اروپايی          
, )۳۶(کنان نخبة جهان    را می توان پايين تر بودن سطح مهارت بازيکنان ايرانی نسبت به بازي            

روش هـای   , سيـستم بـازی   , تفاوت در تعريـف آسـيب     , )۳۰(خصوصيات متفاوت بازيکنان    
اما ميـزان شـيوع آسـيب در ايـن تحقيـق از      . بدنسازی و روش جمع آوری اطلاعات دانست     

, آسيب بازيکنان ليگ آرژانتين کمتر بود که دليل آن را می توان اختلاف در تعريـف آسـيب                 
ر بازيکنان آمريکای جنوبی و تعداد مسابقات بيشتر بازيکنان اين ليگ نـسبت             خشونت بيشت 

اما ميزان شيوع آسيب در اين تحقيق نسبت به تحقيق مشابه رهنما و             . دانست) ۳۰(به ايران   
  . تا حدی کمتر بود) ۱(که روی تيم های اصفهانی ليگ برتر انجام شد ) ۱۳۸۶(همکاران 

بقه نشان می دهد که بيشترين ميزان آسيب ديدگی در          بررسی زمان وقوع آسيب در مسا     
پانزده دقيقة پايانی نيمه دوم رخ داده است که با نتايج بسياری از تحقيقات مشابه همخـوانی                 

علت اين مسئله ممکن است خـستگی دسـتگاه عـصبی مرکـزی و             ). ۱, ۷, ۲۰, ۳۱, ۳۶(دارد  
 گليکوژنی و کـاهش کربوهيـدرات   در نتيجة تخلية ذخاير) ۲۰(خستگی عضلانی در بازيکنان  
  ). ۱۶, ۱۸, ۱۹(در دقايق پايانی مسابقه باشد 

                                                 
1- Tissue injury  
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نتـايج  ) ۲۰۰۴(و جانگ و همکـاران      ) ۲۰۰۲(رهنما و همکاران    , )۱۹۹۶(و همکاران   هاوکينز  
تفاوت بازيکنـان از نظـر      , که شايد دليل اين اختلاف    ) ۲۰, ۳۲, ۱۷(متفاوتی را گزارش کردند     
در مقايـسة   . در روش گردآوری اطلاعات و تعريـف آسـيب باشـد          آمادگی جسمانی يا تفاوت     

تعداد بيشتری از آسيب ها در نيمة دوم روی داد که هاوکينز و             , ميزان بروز آسيب در دو نيمه     
اين مسئله لزوم آمـاده     ). ۱۶, ۱۸(نيز نتايج مشابهی گزارش کرده اند       ) ۱۹۹۹) (۲۰۰۱(همکاران  

ی دهد که مـسئولان و مربيـان تـيم هـا و بـه ويـژه                 سازی بدنی بيشتر بازيکنان را نشان م      
  . بدنسازان بايد به آن توجه کنند

نتايج اين تحقيق نشان داد که بيشتر آسيب ها در نزديکی دروازه ها و در محوطة پنالتی                 
نيز نتايج مشابهی گـزارش کـرده انـد    ) ۲۰۰۴(اندرسون و همکاران . روی داد) ۱۷ و  ۲مناطق  (
ای به ثمر رساندن گل و بر عکس تلاش مدافعان و دروازه بان ها بـرای                تلاش مهاجمان بر  ). ۵(

ممکن است از دلايل احتمـالی بيـشتر بـودن          , محافظت از دروازة تيم خود در محوطة پنالتی       
  ). ۳۲(آسيب در اين منطقه باشد 

بود که اين نتـايج     )  مورد ۸۷(در تحقيق حاضر مکانيزم اصلی آسيب بازيکنان تکل شدن          
, )۱۳۸۵(مقـامی و همکـاران      , )۱۳۸۶(رهنمـا و همکـاران      , )۲۰۰۲(رهنما و همکاران    با آنچه   

و هـاوکينز و    ) ۱۹۹۰(يد و همکاران    , )۱۹۸۹(نيلسون و همکاران    , )۱۹۹۶(آرنسون و همکاران    
بنـابراين بازيکنـان    ). ۱۶, ۳۵, ۲۹, ۷, ۳, ۱, ۳۲(مطابقـت دارد    , گزارش کرده اند  ) ۱۹۹۹(فولر  

همچنـين از   , بايد به هنگام مورد تکل قرار گرفتن بيشتر مراقب باشند         , برای دوری از آسيب   
داوران مسابقات فوتبال نيز با علم به اينکه بيـشتر          . انجام تکل های خطرناک خودداری کنند     

بايد در قضاوت خود در تکـل هـای منجـر بـه آسـيب               , آسيب ها در اثر تکل ايجاد می شود       
, ی از وظايف خود که حفظ سلامت بازيکنـان اسـت          سختگيری بيشتری نشان دهند تا به يک      

  . عمل کنند
نتايج تحقيق حاضر نشان داد که بيشتر آسيب ها به دليل برخورد بازيکنان با يکديگر رخ                

دوارک و , )۱۳۸۶(اين نتايج با نتايج تحقيقـات رهنمـا و همکـارن         ).  درصد ۳/۸۶(داده است   
جانـگ و همکـاران     , ) ۲۰۰۴( و همکـاران     يونگ, )۲۰۰۷(جولی و همکاران    , )۲۰۰۷(همکاران  

) ۱۹۹۶(و هـاوکينز و همکـاران       ) ۱۹۹۹(هاوکينز و فولر    , )۲۰۰۳(اندرسون و همکاران    , )۲۰۰۴(
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) ۲۰۰۱(ولی با نتـايج تحقيـق هـاوکينز و همکـاران            , )۸, ۱۹, ۳۶, ۲۰, ۵, ۱۶, ۱۷, ۱(همخوانی  
يکنان يا تفاوت در سبک بازی      اين مغايرت شايد به علت اختلاف سطح باز       ). ۱۸(مغايرت دارد   

  .چنين تعريف متفاوت از مکانيزم ها و آسيب باشدمآنها و ه
)  درصـد  ۱۱/۶۱( در پايين تنـة بازيکنـان        سيب ها نتايج تحقيق حاضر نشان داد که بيشتر آ       

رهنمـا و همکـاران     . اتفاق افتاده و در اين بين ساق پا بيش از ديگر نواحی آسيب ديده است              
, )۲۰۰۴(يونـگ و همکـاران      , )۲۰۰۷(دوارک و همکاران    , )۱۳۸۵( همکاران   مقامی و , )۱۳۸۶(

و جانـگ و    ) ۲۰۰۱(هاوکينز و همکـاران     , )۲۰۰۴(پرايس و همکاران    , )۲۰۰۴(جانگ و همکاران    
دليـل ايـن    ). ۲۲, ۱۸, ۳۱, ۲۰, ۳۶, ۸, ۳, ۱(نـد   ه ا نتايج مشابهی گزارش کرد   ) ۲۰۰۶(همکاران  
وـ  مسئله را      و اسـتفادة بازيکنـان     ) ۳۱(ر انـدام تحتـانی در فوتبـال         ان درگيـری بيـشت    می ت

همچنين با توجه به زياد بودن ميزان آسـيب در          . دانست) ۲۸(فوتبال از کفش های ميخ دارد       
استفاده از وسايل محافظتی مانند ساق بند با کيفيت مناسب در کاهش بروز آسـيب               , ساق پا 

نشان دادند که سـاق     ) ۲۰۰۰(کو و همکاران    به طور مثال فرانسيس   ). ۱۹(در بازيکنان نقش دارد   
اين محققان نشان دادند که ساق بنـدهای        . هدمی کا  درصد از نيروی وارد بر ساق        ۱۷ تا   ۱۱بند  

ساخته شده از هوای فشرده در مقايسه با ساق بندهاي ساخته شده از مواد پلاستيکی و مواد                 
 ـ         , کامپوزيت ) ۲۰۰۷(محمـدی   ). ۱۲(ا دارنـد  کارايی بيشتری در کاهش نيروی وارده به سـاق پ

نشان داد که انجام تمرينات حس عمقی در اندام تحتانی و استفاده از ارتزهای مناسب بـروز                 
) ۲۰۰۸(  و همکـاران   ١انگيبـر ستـسن   ). ۲۶( هد می د  آسيب در مچ پا و اندام تحتانی را کاهش        

تحتـانی کـاهش    ان بروز آسـيب را در انـدام         می تو ند که با تمرينات تعادلی مناسب       دنشان دا 
  ). ۱۱(داد

عمـار و   .  درصد قابـل توجـه اسـت       ۱۷ميزان بروز آسيب ها در ناحية سر و صورت نيز با            
 درصد از آسيب های فوتبـال را        ۲۲ تا   ۴همکاران بيان کردند که ميزان بروز آسيب ها در سر           

 درصـد از آسـيب هـای        ۱۵گزارش کردنـد کـه      ) ۲۰۰۵(فولر و همکاران    ). ۶(شامل می شود    
 در ناحيـة سـر اتفـاق        ۲۰۰۴ تـا    ۱۹۹۸ تورنمنت بين المللی فوتبال از       ۲۰يکنان فوتبال در    باز

اسـتفادة  , بيشتر اين آسيب ها در اثر نبردهايی هوايی برای تصاحب تـوپ           ). ۱۴(افتاده است   
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). ۱۴(بازيکن مقابل از آرنج و همچنين برخورد توپ شوت شده به سر بازيکنان اتفاق می افتد              
 ١آسيب های سر در محوطة پنالتی بيش از ديگر مناطق زمين بود که کرکيندال             همچنين بروز   

). ۱۴, ۲۲۳( مـشابهی گـزارش کردنـد        نيز نتايج ) ۲۰۰۵(و فولر و همکاران     ) ۲۰۰۱(همکاران  و  
  . بنابراين بازيکنان در اين نواحی بايد توجه بيشتری به هنگام سر زدن داشته باشند

 درصد از موارد بروز آسيب با جريمـة داور همـراه            ۴۴قط  نتايج اين تحقيق نشان داد که ف      
بنـابراين  ). ۷, ۲۰, ۲۲, ۳۳(بوده است که اين مورد با نتايج تحقيقـات ديگـر همخـوانی دارد               

بايـد سـختگيری    , داوران برای جلوگيری از به وجود آمدن آسيب و حفظ سلامت بازيکنـان            
  . بيشتری از خود نشان دهند
. هنگام برد و تساوی بـيش از شکـست بـود          , روز آسيب بازيکنان  نتايج نشان داد ميزان ب    

اکـستراند و   . ممکن است تلاش بيش از حد بازيکنان برای حفظ نتيجه باشد          دليل اين مسئله    
بيان می کنند که نتيجة مسابقه بر ميزان و شدت آسيب بازيکنان اثـر مـی                ) ۲۰۰۴(همکاران  

اغلـب بـا شـدت    , ة مساوی بـه دسـت آوردنـد     تيم هايی که بايد برنده شوند يا نتيج       . گذارد
اکـستراند و   . در نتيجه خطر بروز آسيب بين آنها افزايش مـی يابـد           , بيشتری بازی می کنند   

نتـايج متفـاوتی را گـزارش       , در تحقيقی که در تيم ملی سوئد انجام دادنـد         ) ۲۰۰۴(همکاران  
و تعريـف متفـاوت از      ممکن است ناشی از تفاوت در جامعة تحقيـق          که دليل آن    ). ۱۰(کردند  

درحالی , اين محققان از تعريف آسيب بر مبنای غيبت از مسابقه استفاده کردند           . آسيب باشد 
در تحقيق اکستراند و همکاران     . که در اين تحقيق از تعريف بافتی آسيب استفاده شده است          

 بـه   درحالی که در اين تحقيق نتيجـة بـازی        , نتيجة مسابقه در پايان بازی بررسی شده است       
سطح متفاوت بازيکنان نيز از ديگر دلايـل عـدم همخـوانی نتـايج              . وقوع آسيب بررسی شد   

  . است
فوتبال ايـران  نتايج اين پژوهش نشان می دهد که شيوع آسيب ها در بازيکنان ليگ برتر  

نسبت به بازيکنان اروپايی بيشتر و نسبت به بازيکنان آمريکای جنوبی بـه علـت خـشونت                 
ولی در الگوهای آسيب بين آنها تفـاوت چنـدانی مـشاهده            , کمتر است , ازیبيشتر آنها در ب   

 دقيقة انتهـايی نيمـة دوم روی داد و ميـزان بـروز              ۱۵به طوری که بيشترين آسيب در       , نشد

                                                 
1- Kirkendall   
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همچنين تکـل شـدن و      . آسيب در منطقة پنالتی زمين خودی بيش از ديگر مناطق زمين بود           
اندام تحتانی نيز بيش از ديگـر       . وردندة آسيب بود  تکل زدن از مکانيزم های اصلی به وجود آ        

, همچنين در بيشتر صحنه های منجر به آسـيب        . نقاط بدن در معرض بروز آسيب قرار داشت       
داور هيچ خطايی را اعلام نکرد و ميزان بروز آسيب در هنگام برد و تساوی بيش از شکـست                   

حاظ بدنی بيشتر آماده کننـد تـا ميـزان          بنابراين مربيان و مربيان بدنساز بايد تيم را از ل         . بود
بازيکنان نيز بايد هنگام تکل شدن و تکـل کـردن           . بروز آسيب در اواخر مسابقه کاهش يابد      

داوران نيز با علم به اينکه بيشتر آسـيب هـا در اثـر تکـل                , بيشتر مراقب بروز آسيب باشند    
همچنين .  اتخاذ کنند  تکل های خطرناک تصميمات شديدتری را     بايد در مورد    , ايجاد می شود  

مربيان بايد برنامة تمرينی ويژه ای مانند تمرين های تعادلی برای بازيکنان طراحی کنند تا از                
اين عوامل بايد در طراحی برنامـه هـای         . بروز آسيب بيشتر در اندام تحتانی پيشگيری شود       

  . پيشگيرانه از آسيب مورد توجه قرار گيرند
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