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  چكيده
  . استي ورزشي در بازيكنان بسكتبال حاضر در ليگ برتر كشور ها آسيب شيوع و علل ميزانرسي ن تحقيق براي  هدف :سابقه و هدف

 نفر 58 ،ها ندكه تعداد نمونهشد   تصادفي انتخاببه صورت تيم 5 تيم حاضر در ليگ برتر بسكتبال كشور 16 منظور از  اين به :شناسي روش
به ه و  كه با استفاده از تحقيقات قبلي تهيساخته محقّق ةنام پرسشبا استفاده از . اند اشته سال سابقه بازي در ليگ برتر را د2حد اقلبود كه 
  .  نمودنامه پرسش اقدام به پر نمودن اي  به روش مصاحبهمحقّق ، قرار گرفتتأييدصان مورد  چند تن از متخصوسيلة
 ـبيـشترين شـيوع آسـيب در بافـت مفـصلي       .  مورد بـود 410برابر با  نفر بازيكن 58 در ها آسيب نشان دادكه تعداد كل اطّلاعات :ها يافته

خوردگي بـا    شامل پيچ،ها آسيبين تر  شايع.ديده است ام آسيباند   متداولترين،%47ام تحتاني با اند . بوده است،ها كل آسيب % 48ليگامنتي  
 ،برگـشت از ريبانـد  . فاق افتاده است در حين تمرين اتّ    ها  آسيببيشتر  . تيب در مچ پا و زانو بود      تر  ين نواحي بروز آسيب به    تر  شايع. بود% 25
 علل بروز آسيب شامل برخورد با بازيكن حريف، عدم آمادگي جـسماني و كفپـوش                ترين  مهم. ديدگي بود   حركت منجر به آسيب    ترين  مهم

  . سالن ورزشي بود
هاي زياد جهت دريافت توپ در زيـر سـبد و عـدم     يكنان، پرش ي زياد بين باز   ها  ي به نظر مي رسد برخورد      به طور كلّ   :گيري  بحث و نتيجه  

برخورد توپ بـا  . ي مختلف بدن داشته باشدها اماند   بيشترين ميزان آسيب را در بين،ام تحتانياند  تااست  تعادل هنگام فرود باعث گرديده      
  . ها بود  علل بروز آسيبترين مهمكننده و كفش مناسب،  انگشتان، عدم استفاده از وسايل حمايت

  
 .بازيكنان بسكتبال، آماتور، باتجربه، آسيب ورزشي: ي كليديها واژه

___________________________________________________________________ 
   تربيت بدنيكارشناس ارشد. 1
  استاديار دانشگاه اراك. 2
  عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهركرد. 3
  استاديار دانشگاه شهركرد .4
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   مقدمه
 رشـتة ورزشـي   بسكتبال به عنـوان يـك        وي ورزشي همراه است     ها   ورزشي با آسيب   هاي  اندر ميد  شك حضور  بي 

 عـدم آگـاهي   ،ازيكنانعدم آمادگي جسماني ب عوامل زيادي از جمله. ستين امر مستثني ن اي   پر برخورد از   گروهي و 
تـشديد   باعـث    … ضعف مهـارتي و      ،هاي ورزشي  نمي نامناسب ز  كيفيت ،ها  آسيبانواع و علل بروز      ن از امربيبرخي  
ي و چـه معنـوي بـه ورزش         ناپذيري چه از جنبه مـاد      كه زيان و خسارات جبران     گردد  ميآسيب در ورزشكاران     بروز

در . )3 (در تعـارض اسـت   و بهداشـت  سـلامت  ، يعنـي ؛بـدني و ورزش    تربيت  اصلي هدف كه با  كند مي كشور وارد 
 در المپيـاد ورزشـي      حاضـر  ك كـشور  ية  ي بسكتبال منتخب دست   ها  تيم  بازيكن 108 ، آن  آماري ةجامعتحقيقي كه   

 ديـدگي   تحقيق به آسيب   ة درصد از افراد جامع    49 بود، نشان داد كه    نفر   80 شامل   ، آن نمونة آماري  وبودند   74سال
 20 درصـد مربـوط بـه عامـل ضـربه،      66، ها ت بروز آسيب علّترين  مهم. اند  هشد  مچ پا دچار   در ي جانبي ها  نتليگام

 بـارت و همكـاران  . )2 ( درصد در نتيجه عدم آمـادگي جـسماني بـوده اسـت       15درصد استفاده از كفش نامناسب و       
كوتـاه جهـت جلـوگيري از پـيچ          قي سا ها  كفش بلند در مقابل   ساق يها  كفشنقش   ه بررسي  ب در تحقيقي  )1993(

دانـشگاهي كـه داراي يـك تاريخچـه       بازيكن بسكتبال درون622. اند پرداختهخوردگي مچ پا در بازيكنان بسكتبال   
 بلند با حفرات قابل باد كـردن       بلند يا ساق   خوردگي مچ پا بودند را با پوشيدن يك جفت كفش جديد ساق            قبلي از پيچ  
  دقيقه از زمـان بـازي مـشاهده    302/39 آسيب مچ در طول      15. گرفتندد بررسي قرار    كوتاه مور  ي ساق ها  و يا كفش  

 بـا  بلنـد  سـاق ي هـا   آسـيب دركفـش  4  وكوتاه  ساقي  ها   آسيب در كفش   7،  بلند  ساقي  ها   آسيب در كفش   4 كه   شد  
، )1996 (ارانگـومز و همك ـ   . )4 ( نداشت  گروه وجود  3ن  اي   داري بين مقدار    و تفاوت معني    بود، نشد  حفرات قابل باد  

 80سكتباليـست از     ب 890روي   ي دبيرسـتاني تگـزاس كـه بـر        ها  در تحقيقي با عنوان شيوع آسيب در بسكتباليست       
در هر فصل در    / 49 آسيب با نسبت     436كه    نتيجه رسيدند   اين  به ،شد    سال انجام  14ـ   18ي   سنّ مدرسه و با دامنة   

 ي دنـدان  هـا   و آسـيب  %) 15 (، كـوفتگي  %)56 (دگي و كشيدگي  خور پيچ طور  همين فاق افتاده است؛  هر ورزشكار اتّ  
ديـده   ين نـواحي آسـيب    تـر   شايع%) 19 (و زانو %) 31 (از نظر محل آسيب، مچ پا     . اند  ها بوده  ين آسيب تر  ، شايع %)14(

 در)2001 (مـك لـي و همكـاران      . )9 (ي زانـو بودنـد    هـا   يدترين آسـيب  شد  %69 با   ACLي  ها  ند، آسيب شد  گزارش
 و ) ساعت بـازي 1000 در هر 7/24 (كننده  بازيكن شركت1000 در هر 3/18 ، نسبت آسيب ن دادند كه  ي نشا تحقيق

ي شـايع در    هـا   آسـيب . )12 ( اسـت   داشـته  داري  معنـي  ارتباط   ،ديده  آسيب ةت آسيب با ناحي   شد   .بود  ميمسابقات رس 
 ران، صـدمات تنـه و سـتون         ي زانو، كشيدگي همسترينگ، كـوفتگي     ها  ي مچ و كف پا، آسيب     ها  بسكتبال را آسيب  

فقرات، صدمات چشم، صدمات مچ و كف دست، مفاصل كف دستي، مفاصل انگـشتان و شكـستگي دسـت و مـچ                      
عوامـل خطـرزاي    «در تحقيق مروري تحت عنـوان       . )6و11 (م كردند لاي مچ دست اع   ها  دست وكشيدگي ليگامنت  

سابقات، سـطح مهـارت، نـوع كفـش ورزشـي،       نتيجه رسيدند كه عواملي چون سطح م ـ      اين  به »ام تحتاني اند  آسيب
استفاده از زانو بند و نوار زانو، سطح زمين مسابقه، بيشترين سهم و عواملي چون سن، جنس، آسيب قبلـي، ناكـافي                      
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ازه و محـيط  انـد   پـذيري،  ام، انعطافاند  ط داشتن بر   بدن، تسلّ  ازةاند   بخشي بعد از آسيب، آمادگي جسماني،      بودن توان 
ويلـم  . )10و13 (ت كمتري هستند  ي داراي اهم  ها  ، تعادل و سرعت عكس العمل در بروز آسيب        نيعضلاعضو، قدرت   

 مـسابقات بـسكتبال بـين       هنگـام  و عوامـل خطـرزاي آسـيب در          ميـزان تحقيقي با عنـوان      در) 2003 (و همكاران 
، ه اسـت  شد  ر مچ پا گزارش   د ها  آسيب در زانو و بيشترين      ها  آسيبيدترين  شد  كه  نشان دادند  ،دادنددانشگاهي انجام   

. )15 (هاي تمريني بوده اسـت      در حين بازي   به خصوص ين مكانيسم آسيب بر اثر برخورد با ديگر بازيكنان          تر   رايج و
ي  در انجمن ملّ    را  در بازيكنان فوتبال و بسكتبال     ACL يها  آسيبتحقيقي با عنوان    ) 2005 ( و همكاران  جولي آجل 
در تحقيقي با عنوان عوامـل خطـرزا        ) 2006 (جان ديتش و همكاران   . )9 (دادند سال انجام    13 طي    و در  دانشگاهي

ين نـوع صـدمات،     تـر   و شـايع  %) 65 (ام تحتاني اند   صدمه در   نتيجه رسيدند كه    اين  به اي  ي حرفه ها  در بسكتباليست 
. )8 (ه است دش   گزارش/% 9و در زنان    / % 8 در مردان    ACLشيوع آسيب   . )7 (بوده است %) 14 ( مچ پا  خوردگي  پيچ

ام تحتـاني و اسـتفاده از وسـايل ارتوپـدي در            انـد   به بررسي آسيب استفاده بيش از حد در       ) 2006 (والتر و همكاران  
 بسكتباليـست زن از     1032در ن تحقيق آسيب استفاده بيش از حد از عضو        اي   در. بازيكنان زن بسكتباليست پرداختند   

كه وسايل كمك ارتوپديك پا ممكـن اسـت در پيـشگيري از     را   ناي   ر تصو ،نتايج تحقيق . شد  بررسي1993ـ   2004
 ـ . )14 (كند  مي رد   ،ام تحتاني در زنان بسكتباليست كمك كند      اند   ي استفاده بيش از حد از عضو      ها  آسيب ه بـه   با توج

 زطـور علـل بـرو    همـين  و ي شايع در بازيكنان بسكتبال   ها   هيچ تحقيقي كه بتواند آسيب     ،ما كشور آنچه گذشت در  
و موردي چند آسيب يـا علـل          وجود ندارد، هينطور تحقيقات موجود به صورت جزئي        ، را مورد بررسي قراردهد    ها  آن
هاي  ي ورزشي در بسكتباليست   ها  علل بروز آسيب    بررسي شيوع و   ،ن تحقيق اي  هدف.  را مورد بررسي قرار داده     ها  آن

 ميزان ميـزان شـيوع      ها، مقايسة   ي آسيب ان شيوع كلّ  اين ميان به بررسي ميز      كه در   است كشور ليگ برتر  حاضر در 
ي بافـت اسـتخواني، بافـت    ها آسيب (گانههاي پنج  شيوع تفكيكي آسيب  ةمقايس ها، تعيين و   اندامي آسيب  عضوي و 
ه شـد   زا در ورزش بسكتبال پرداختـه      شناخت عوامل آسيب   و) اندام داخلي بدن   ، بافت نرم، بافت مفصلي و     عضلاني

  . است
  

   تحقيقسيشنا روش
ن تحقيـق   اي ـ    بسكتبال، اقدام به تدوين    ةي ورزشي در رشت   ها   با هدف تعيين ميزان شيوع و علل بروز آسيب         محققّ 

 ـ     سـاخته   محقـّق  نامة  پرسشبا استفاده از    . نموده است  بـه وسـيلة  و ) 2و1 (ه كـه بـا اسـتفاده از تحقيقـات قبلـي تهي 
هـا  نامـه  پرسش اقدام به پر نمودن اي  به روش مصاحبه  محققّ  قرار گرفت،  تأييد بدني مورد     تربيت صان رشتة متخص 
ه با استفاده از آمـار توصـيفي و         شد  يآور  جمع اطّلاعات و   استنگر   روش تحقيق حاضر از نوع توصيفي گذشته      . نمود

دررفتگـي،  : ي مفـصلي هـا  آسـيب ي مـورد بررسـي شـامل،     هـا   رمتغي. اند  استنباطي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته      
گرفتگي، ضـربديدگي و  :  تاندونيـني  لاي عضها آسيبخوردگي، صدمات منيسك، كشيدگي، صدمات ديسك،  پيچ
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. خراشـيدگي، بريـدگي و زخـم      : ي بافـت نـرم    هـا   آسـيب . كوفتگي، كشيدگي عضله، پارگي تاندون، التهاب تانـدون       
ام انـد   ،و صـورت   هـاي سـر    اماند   ميزان آسيب در  . خوردگي و مو برداشتگي، شكستگي     كتر   :ي استخواني ها  آسيب

 جامعـة . سـت ها  ديدگي  آسيب تبررسي علّ  ي داخلي و  ها  اماند    و ها  ناام تحتاني، ارگ  اند   ستون فقرات،  تنه و  فوقاني،
از مجمـوع   . دهـد   ميتشكيل   84 تيم بسكتبال حاضر در ليگ برتر كشور در سال           16ن تحقيق را بازيكنان     اي   آماري
 بـازي در ليـگ برتـر         دو سـال سـابقة     حـد اقـل   تيم كه داراي     5 نفر از بازيكنان     58 آماري، تعداد    جمعيت نفر   192

. ندشـد     تحقيـق انتخـاب     نمونـة  به عنـوان   تصادفي سيستماتيك    گيري  به صورت نمونه  ،  اند  بسكتبال كشور را داشته   
جهـت  ) خـي دو   (و آمـار اسـتنباطي    ) فراواني و درصد فراواني نـسبي     ( جهت تجزيه و تحليل آماري از آمار توصيفي       

  .  استفاده گرديدها  گروهمقايسة
  

  نتايج تحقيق
ميـانگين   سـانتيمتر و  191 ميانگين قـد   ، سال 25ي  افراد داراي ميانگين سنّ   .  سال بود  36ـ   17ي بازيكنان    سنّ دامنة
فوقاني، سر  ام  اند  %36 ام تحتاني، اند   در %47تيب  تر   ي مختلف به  ها  اماند  ها در  شيوع آسيب .  كيلوگرم بودند  86وزن  

 عـضلاني هـاي مختلـف مفـصلي ليكـامنتي،          ها در بافـت    توزيع شيوع آسيب  . بود %8 ، و ستون فقرات   %9 و صورت 
 درصـد بيـشترين   47 ام تحتاني بـا  اند  . بود% 7 و %12،  %33،  %48 با تيب برابر تر  بافت نرم به   استخواني، و  تاندوني،

بافـت  . گونه آسيبي مشاهده نشده است ام داخلي هيچاند   وست كه در اعضا ن در حالي ا   اي  آسيب را دارا بوده است و     
ام فوقاني اند . ديدگي را داشته است  كمترين آسيب، درصد7 بيشترين و بافت نرم با ، درصد48ليگامنتي با  ـ  مفصلي

  . اند  كمترين ميزان آسيب استخواني را داشته، بيشترين و تنه و ستون فقرات بدون آسيب،درصد 44با 
  

   در بازيكنان بسكتبالها علل بروز آسيب. 1جدول
  درصد  تعداد  ت آسيبعلّ

  6  23  عدم استفاده از كفش مناسب
  14  58  كفپوش سالن
  4  17  كننده وسايل حمايت

  25  101  برخورد با بازيكن حريف
  11  46  عدم آمادگي رواني

  14  58  مادگي جسمانيعدم آ
  3  12  مهاي نامنظّ بازي

  0  0  ودگيلآخواب 
  3  11  يدشد  خستگي
  14  56  ديده بيش از حد از عضو آسيباستفاده 

  7  28  گرم نكردن قبل از مسابقه و تمرين
  100  410  جمع
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مناسـب سـالن و عـدم       خورد با بازيكنان حريـف، كفپـوش نا        بر  ترتيب  به شود  مي ملاحظهطور كه    همان
 درصد و برخورد با     34برگشت از ريباند با     . اند  ختصاص داده ديدگي را به خود ا     بيشترين علل آسيب   ،آمادگي جسماني 

 درصد كمترين عمل يا حركت منجر به        6 و برخورد با كف سالن و وسايل با          ترين  مهم درصد   22بازيكنان حريف با    
 بـه صـورت    درصـد    73 مورد بوده،    210 ها  آنه به پزشك كه تعداد      شد  ي ارجاع داده  ها  از تعداد آسيب  . اند  آسيب بوده 

ط  بـه صـورت    درصـد    5ه،  شـد     خوب تشخيص و درمـان     به صورت  درصد   14ه،  شد   عالي تشخيص و درمان     متوسـ
در . آمده اسـت   مزمن دربه صورتص ه به متخصشد  ي ارجاع دادهها  درصد آسيب  7ه و   شد   و درمان داده  تشخيص  

درصد موارد كمتر از يـك هفتـه         60ت از تمرين و مسابقه در       ت محرومي مد ،ي جسماني بازيكنان بسكتبال   ها  آسيب
زمـان وقـوع    .  درصد موارد بـيش از سـه هفتـه بـوده اسـت             12 درصد موارد بين يك تا سه هفته و در           28بوده، در   

  . فاق افتاده است در حين تمرين اتّها آسيب% 64كه  يبه طور بيشتر در حين تمرين بوده تا حين مسابقه، ،ها آسيب
  و هـا   نا ارگ ـ ،فوقاني، تحتاني، تنه و سـتون فقـرات، سـرو صـورت           ( ي مختلف ها  اماند    در ها  آسيب شيوع   در مقايسة 

كه  ناي  ه بهبا توج. . باشد  مي 068/191برابر با / 01 داري معني در سطح =3df آمده با به دست χ 2 )ي داخلها اماند 
2χ  068/191(  آمده به دست (2تر از  بزرگ χ جدول ) ف مبني بر   لاد و فرض خ   اين فرض صفر ر    ، بنابر است) 34/11

 ميـزان شـيوع     ة مقايـسة  در فرضـي  . گـردد   ميي مختلف تائيد    ها  اماند   در ها  آسيبدار بين فراواني     وجود تفاوت معني  
 ـ  ) ليگامنتي، بافت نرم  ـ   مفصلي  استخواني، ،ني تاندوني لاعض( ي مختلف ها   در بافت  ها  آسيب كـه   ناي ـ   ه بـه  بـا توج
باشـد،    مي) 34/11 ( جدول χ 2تر از   بزرگ 022/191برابر با    =3dfبا/ 01 داري  نيمع آمده در سطح     به دست  χ2مقدار  
ي مختلـف   هـا    در بافـت   ها  آسيبدار بين فراواني     ف مبني بر وجود تفاوت معني     لااين فرض صفر رد و فرض خ       بنابر

 آمـده در  بـه دسـت   χ2 كـه  ناي ـ  ه بهي مختلف با توجها  در بافتها آسيب علل شايع بروز   در مقايسة . گردد  ميتائيد  
رد  اين فرض صـفر  بنابر. باشد  مي) 21/23 ( جدول χ 2تر از   بزرگ 293/186برابر با    =10dfبا/) 01 (داري سطح معني 
 . گردد  مي تأييد ،ها آسيبوجود آورنده ه دار بين علل ب ف مبني بر وجود تفاوت معنيلاو فرض خ

   
  گيري نتيجه بحث و

 ت   ورزش عمدة  ناي   كه در  ناي   ه به با توج  ـ گيـرد  تحتـاني صـورت مـي    ام فوقـاني و   انـد     بـا دو   فعاليـ ه بـه   و بـا توج
در . ستها  اماند   ام تحتاني داراي بيشترين شيوع آسيب نسبت به ساير        اند   برخوردهاي زياد و عدم تعادل هنگام فرود،      

 برخورد با حلقه و زمين بازي در        ينچن  همدليل برخورد توپ با دست، سر انگشتان،        ه  ام فوقاني نيز ب   اند   تحقيق ما در  
 دوم   است و در رتبة    ام چشمگير بوده  اند   ناي   شيوع آسيب در  . . . هنگام فرود، برخوردهاي فيزيكي بازيكنان با هم و         

 ـ        %28در قسمت سر و صورت، چشم با        . گيرد  قرار مي   برخـورد دسـت     ،ت آن ، بيشترين آسيب را داشته است كـه علّ
ام تحتاني نيز مـچ پـا و سـپس زانـو بيـشترين آسـيب را                 اند   در. بوده است  تصاحب توپ    بازيكنان حريف در هنگام   

قـدرتي بـه حـساب     هـاي سـرعتي    آن باشد كه ورزش بـسكتبال از جملـه ورزش  ،ن موضوعاي   شايد دليل . اند  داشته
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ن دو مفـصل،    اي ـ  ات كم ثب ـ  ها، فرودها و ساختار نسبتاً     ، پرش ها  ي ناگهاني، تغيير جهت   ها   چرخش  از اين رو    ؛ديآ  مي
 تـا    است هشد   باعث آن  ...ام، زمين نامناسب، كفش نامناسب و     اند   ناي   قد بازيكنان، عدم آمادگي جسماني در      متوسط

 % 47ام تحتاني بـا  اند،  ن تحقيقاي  در. ها بيشتر شود  قسمت ةن دو مفصل از بقي    اي   ويژه در ه  ام تحتاني ب  اند   شيوع در 
ام انـد   ،)1375 (رسـتمي . ه اسـت  شـد    ام بدن گـزارش   اند   ينتر   پرآسيب  ترتيب  به% 36قاني با   ام فو اند  دنبال آن ه  و ب 

 ، مسينا و همكـاران    )1990 (رفوها   تحقيقات خارجي نيز   در. )2 (في كرده است  ام بدن معرّ  اند   ينتر  تحتاني را پرآسيب  
گونـه آسـيبي در      در تحقيـق حاضـر هـيچ      . )11 (و )6 (،)2 (انـد   ام شـناخته  اند  ينتر  ام تحتاني را پرآسيب   اند   )1999(

گونـه آسـيبي در     نيـز هـيچ  )2003( كه جوليان وان وهمكـاران  يبه طور. ي داخلي مشاهده نشدها اندام  و ها  ناارگ
 كـه مـچ پـا بـا         دهـد    نـشان مـي    ،ن تحقيـق  اي   نتايج. هاي داخلي بازيكنان بسكتبال مشاهده نكردند      اماند   و ها  ناارگ

 و زانـو بـا     %17 انگـشتان دسـت بـا        ، و به دنبال آن    ديده در كل بدن است      ن عضو آسيب  يتر  متداول %22اختصاص  
مچ پا، انگشتان دست ) 1375 (در همين رابطه رستمي. دارند ي بعدي قرار ها  در رده  %7 ، ران و شانه هر كدام با      11%

، )1996 (و همكـاران و در تحقيقـات خـارجي نيـز گـومز         . )2 (ين عضو بدن گزارش كرده است     تر  ومچ پا را پرآسيب   
 و )6 (،)5 (انـد   ين عضو بـدن عنـوان كـرده       تر  مچ پا را پرآسيب   ) 2002 (مرفي و همكاران   ،)1999 (مسيناو همكاران 

 كه دارند   ليگامانتي بيشترين شيوع راـهاي بافت مفصلي   ي مختلف بدن، آسيبها ن تحقيق در بين بافتاي در. )13(
ي زياد در زمين كه مستلزم فشار زيـاد         ها  دليل چرخش ه   در ورزش بسكتبال ب     عامل باشد كه    اين  بهتوان مربوط    مي

هاي زياد در هنگام ريبانـد و عـدم تعـادل در هنگـام               ام تحتاني است، پرش   اند بر روي مفاصل به خصوص مفاصل     
 عـدم   نچنـي   هـم ها هـستند، و    ين آسيب تر   و دررفتگي از شايع    خوردگي  پيچ برخورد توپ با انگشتان،      چنين  همفرود و   

  . ه استشد  تي كشي و كفش مناسب نيز مزيد بر علّها كننده مثل چسب و باند استفاد ه از وسايل حمايت
صورت به دليل درگير بودن بازيكنان در زير سبد براي تصاحب توپ و برخورد              در قسمت سر و    علاوهه  ب

نتـايج  . باشـد   از ساير نواحي بدن مي     تر ن ناحيه شايع  اي  دست و آرنج بازيكنان به سر و صورت، خراشيدگي و زخم در           
ديـدگي   ين آسـيب تـر  درصـد شـايع   48 ليگامانتي با ـهاي مفصلي    كه آسيبدهد  نشان مي،حاصل از تحقيق حاضر

در  % 7 هاي بافت نرم   و آسيب % 12هاي استخواني    ، آسيب %33  تاندوني با  ـعضلانيهاي    و پس از آن آسيب     هستند
ين آسيب بافتي ذكر كرده تر شايع % 45را با   ليگامنتيـصدمات مفصلي   ،)1375( تميرس. دارند ي بعدي قرارها رده
،  %15 دررفتگي بـا   ،دنبال آن ه   و ب  است ين آسيب دركل بدن   تر  شايع % 21 با   خوردگي  پيچن تحقيق   اي  در. )2 (است

ديـدگي و    و ضـرب دارنـد  ي بعدي قرارها در رده% 8، كشيدگي عضله و پارگي تاندون هر كدام با        %12شكستگي با   
در . ه اسـت شـد  ين نـوع آسـيب گـزارش   تـر  كم شيوع% 1ي داخلي بدون آسيب و صدمات ديسك با  ها  ناپارگي ارگ 

ين نوع آسيب گـزارش     تر  شايع  را خوردگي  پيچ) 2006 (جان و همكاران   ،)1996 (تحقيقات خارجي گومز و همكاران    
 ـ  ها، برخورد ب در بين علل آسيب. )8 (و )5 (اند  كرده هـا را بـه خـود     ديـدگي  ت آسـيب ا بازيكنان حريـف بيـشترين علّ

بدليل ماهيت بسكتبال و در گير بـودن بازيكنـان بـا يكـديگر چـه در هنگـام دفـاع كـردن و                        . اختصاص داده است  
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كه منجـر   است   بر خورد بازيكنان با يكديگر زياد بوده         ،ي نفر به نفر و چه هنگام تصاحب توپ زير حلقه          ها  يارگيري
 يكـي ديگـر از علـل اصـلي          ،ديـده   استفاده بـيش از حـد از عـضو آسـيب           چنين  هم. گردد  مي ها  آنديدگي   ببه آسي 
ت شـد   دليل عدم مراجعه بازيكن به پزشك و عدم تـشخيص         ه  باشد كه در بعضي موارد ب      ديدگي بازيكنان مي   آسيب
 در بعـضي مواقـع      چنين  هم. گردد مين آسيب   شد   و منجر به مزمن    دهد  مي بازيكن به تمرين و مسابقه ادامه        ،آسيب

ه بـه  اس و با توج  ي در مسابقه حس   ، مرب  است ديده و بهبودي كامل را به دست نياورده         كه بازيكن كليدي تيم آسيب    
هـا   از ديگـر علـل آسـيب      . شود  مي و منجر به تشديد آسيب       مي كند ثيرگذار بودن بازيكن از او در مسابقه استفاده         تأ

 عـدم آمـادگي جـسماني       ،هـا  آسـيب  از علل مهم ديگر بروز    . هاي ورزشي باشد   ناسب سالن شايد مربوط به پوش نام    
 عامـل آسـيب     تـرين   مهـم ، برخورد با بازيكنـان حريـف را         )2003 (در همين رابطه ويلم و همكاران      .استبازيكنان  

 ينا و همكـاران   مس و در همين رابطه    )2 (عامل ضربه و كفش نامناسب    ) 1375 (رستمي. )15 (بازيكنان دانسته است  
 مربوط به آن باشـد      تواند  ميكه  )11 (اند  ميزان آسيب در زمان مسابقه را بيشتر از زمان تمرين گزارش كرده            )1999(

 در .شـود  مـي كه در هفته چندين جلـسه تمـرين انجـام          يبه طور  ؛تعداد جلسات تمرين بيشتر از مسابقات است      كه  
 و در جريان تمرين، بـسياري از بازيكنـان نـه تنهـا              شود  ميزار  حالي كه فقط ممكن است يك مسابقه در هفته برگ         

 بلكه از وسايل حفاظتي مثل، چسب مچ پا و زانو بند و باندهاي كشي نيـز                 ؛پوشند كفش مناسب مسابقه خود را نمي     
 بـه   و ضـمن آگـاهي دادن     سند  شنابام و عضو بدن را      اند   ينتر   بسكتبال بايد پرآسيب   يان رشتة مرب. كنند استفاده نمي 

پـذيري مفاصـل و       و افزايش انعطاف   عضلاتسازي ورزشكاران خود، تقويت      ي تمريني و آماده   ها  بازيكنان در برنامه  
 ـ    يان بسكتبال با آموزش مهارت    ويژه مرب ه  يان ورزش ب  مرب.  نظر قرار دهند   را مد  ضمائم آن  صي هاي اساسي و تخص
د و از هر گونه خطاي احتمالي كـه موجـب وقـوع صـدمات               نورآ مي را فراهم    ها   امكان اجراي بهتر مهارت    ،بازيكنان

رسـاني بـه     سازي وسايل و امكانات پزشكي در كنار اماكن ورزشي براي كمـك            فراهم. نمايد مي، پيشگيري   شود  مي
 سطح آگاهي و كمك به موقع ييان بسكتبال جهت ارتقا  شناسي براي مرب   هاي آسيب  كلاسبرگزاري   افراد مصدوم، 
ه به بـازيكن و     روي ها براي جلوگيري از فشار بي      علمي در باشگاه   ب و ساز مجرّ  ي بدن وم، استفاده از مرب   به افراد مصد  

 در پيـشگيري از  توانـد  مـي ، ديده آسيب كفپوش سالن، عدم استفاده از عضو  ، بهبود ها  آنپذيري    كاهش ميزان آسيب  
  . )3 (ر باشدثّؤ مها بروز آسيب
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