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هاي ورزشي در دو سطح دستة برتر و دستة يك فوتبال هاي ورزشي در دو سطح دستة برتر و دستة يك فوتبال مقايسة ميزان بروز آسيبمقايسة ميزان بروز آسيب
  دانشجويان ايراندانشجويان ايران

 
 سارا چشمي.4 _رضا رجبي .3 _فرزين حلبچي .2 _ 1بيگي فرشيد آقا.1

، استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران .2،دانشگاه تهرانحركات اصلاحي و آسيب شناسي ورزشي ارشد  كارشناس .4و1
 دانشيار دانشگاه تهران.3

 

 چكيده
هاي ورزشي در دو سطح دستة برتر و دستة يك فوتبال دانشجويان ايران هدف از تحقيق حاضر، مقايسة ميزان بروز آسيب

و )  بازي28(هاي دستة برتر به اين منظور تمامي بازي. بود) 1387ت قهرماني وزارت علوم، تحقيقات و فناوري، تابستان مسابقا(
از ) ديده و زمان آسيبتعداد آسيب، ساز و كار وقوع آسيب، پست بازيكنان آسيب(بررسي شد و اطلاعات آن )  بازي42(دستة يك 

در تحقيق . حقق و با كمك پزشك مسابقات در حين برگزاري مسابقات به دست آمدطريق ثبت در برگة گزارش آسيب توسط م
 براي مقايسة ميزان بروز آسيب در دو سطح دستة برتر و دستة يك و Zاي است، از آزمون  مقايسه–حاضر كه از نوع توصيفي 
هاي دستة  نشان داد كه بروز آسيب در بازينتايج. ها استفاده شدبراي تجزيه و تحليل ديگر داده) 2x(آزمون آماري مجذور كاي 

 ساعت 1000 آسيب در هر 6/91(هاي دستة برتر  طور معناداري بيشتر از بازيبه)  ساعت مسابقه1000 آسيب در هر 122(يك 
ت  دقيقة انتهايي نيمة دوم رخ داده اس15ها در در هر دو دستة برتر و دستة يك بيشترين آسيب). Z < 96/1(است ) مسابقه

)05/0P> .(هاي دستة برتر تكل شدن  در بازي)بيشترين )  درصد8/34(هاي دستة يك برخورد و تصادم  و در بازي)  درصد1/35
هاي دستة يك پست  و در بازي)  درصد3/22(هاي دستة برتر، پست مهاجم  در بازي). >P 05/0(اند  ساز و كار ايجاد آسيب بوده

باتوجه به شرايط تقريباً يكسان از نظر فصل مسابقات، شرايط زمين و  ).<05/0P(اند  ي ديدهآسيب بيشتر)  درصد5/22(بان  دروازه
هاي اين دسته نسبت به ترين دلايل بيشتر بودن آسيبتجهيزات در هر دو دسته، احتمالاً مهارت كمتر بازيكنان دستة يك از مهم

 .دستة برتر بوده است
 

 هاي كليديواژه
 .نشجويان، دستة برتر، دستة يكآسيب ورزشي، فوتبال دا

                                                           
 Email:aghabeigi13@yahoo.com                                                                                09188417660: تلفن :  نويسندة مسئول -  1
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 مقدمه
، )6(هاي فيزيكي، فيزيولوژيكي، تكنيكي و تاكتيكي است فوتبال، ورزشي برخوردي و لازمة آن داشتن مهارت

هاي به جلو، عقب هاي آرام و سريع، دويدنهاي گوناگون مثل دويدنبه نحوي كه بازيكنان نيازمند اجراي فعاليت
تركيبي از ). 1( و سر در زمين و هوا، چرخيدن به اطراف، تكل زدن و پرتاب هستند و طرفين، ضربه زدن با پا

ه، موجب افزايش قعوامل بالا به همراه افزايش تعداد ورزشكاران اين رشته و نيز گرايش روزافزون به رقابت و مساب
ند، كنن را تهديد ميها علاوه بر اينكه سلامت بازيكنااين آسيب. شيوع آسيب در اين رشتة ورزشي شده است

ورد ميزان متاكنون تحقيقات بسياري در . شودي زيادي از كشورهاي مختلف ميالسالانه موجب هدررفتن منابع م
علت تفاوت در روش تحقيق  ههاي فوتبال و عوامل مربوط به آن در سطوح مختلف انجام گرفته، اما بشيوع آسيب

 .ون در نواحي مختلف مشكل استو تعريف آسيب، مقايسة نتايج تحقيقات گوناگ

اما تحقيقات مختلف در اين زمينه نتايج . يكي از عوامل تأثيرگذار در ميزان بروز آسيب، سطح بازي است
و جانگ و ) 1990 (2، اكستراند و تراپ)1989 (1اند، به نحوي كه نيلسون و يد متناقضي را گزارش كرده

، 9(اند  هاي سطح بالا گزارش كرده  سطح پايين را بيشتر از تيمهاي ميزان بروز آسيب در تيم) 2002 (3همكاران
هاي  هاي سطح بالا را بيشتر از تيم ميزان بروز آسيب در تيم) 1996 (4در مقابل اينكلر و همكاران). 19 و 16

ح هاي سط تفاوتي در ميزان بروز آسيب بين تيم) 1991 (5از طرفي پولسن و همكاران). 14(دانند  سطح پايين مي
 ).20(بالا و سطح پايين گزارش نكردند 

براي مثال مقامي و . اندهاي بازيكنان فوتبال ذكر كردهمحققان ساز و كارهاي متفاوتي را براي وقوع آسيب
عنوان  تكل شدن و برخورد و تصادم را به) 1387(تكل كردن و تكل شدن و زارعي و همكاران ) 1385(همكاران 

رهنما و ). 3 و 2(آسيب در بين بازيكنان ليگ برتر فوتبال ايران گزارش كردند ساز و كارهاي اصلي ايجاد 
ترين ساز و كارهاي ايجاد آسيب در بين بازيكنان ليگ  مهمعنوان تكل شدن و تكل كردن را به) 2002(همكاران 

                                                           
1 - Nielsen and Yde 
2 - Ekstrand and Tropp 
3 - Junge et al 
4 - Inklaar et al 
5- Poulsen et al 
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يجاد آسيب در ترين ساز و كارهاي ااصلي) 1989 (1نيلسن و همكاران). 22(برتر فوتبال انگليس گزارش كردند 
و وود و ) 2001(از طرفي هاوكينز و همكاران ). 19(اند  تحقيق خود را به ترتيب تكل كردن و دويدن عنوان كرده

ترين ساز و كارهاي ايجاد آسيب را به ترتيب دويدن، تكل شدن و تكل در تحقيقات خود مهم) 2002 (2همكاران
 ).25 و 13(كردن گزارش كردند 

) 1387(هاي مختلف، متفاوت گزارش شده است، به نحوي كه زارعي و همكاران ميزان آسيب در پست
). 2(اند  هديدگي بودهاي ليگ برتر فوتبال ايران داراي بيشترين آسيبگزارش كردند پست هافبك و دفاع در بازي

گام حمله و در تحقيق خود گزارش كردند كه بازيكنان هافبك مياني و مهاجمان هن) 2003(اندرسون و همكاران 
-در تحقيقات خود آسيب) 2003(سرگي و همكاران ). 6(بينند  بانان هنگام دفاع بيشتر آسيب مي برعكس دروازه

) 2004(اندرسون و همكاران ). 24(ها بيشتر گزارش كردند  بان را نسبت به ساير پست ديدگي پست دروازه
 .)5(ديدگي را در بازيكنان مهاجم گزارش كردند  بيشترين آسيب

هاي ليگ برتر هاي بازي بيشترين آسيب) 1387(در مورد زمان وقوع آسيب در فوتبال، زارعي و همكاران 
بيشترين ميزان ) 2001(هاوكينز و همكاران ). 2( دقيقة انتهايي نيمة دوم گزارش كردند 15فوتبال ايران را در 

). 11(گزارش كردند ) 90 تا 76 و دقايق 45 تا 30دقايق (بروز آسيب را در دو پانزده دقيقة انتهايي دو نيمه 
گزارش كردند كه بيشترين )  چين2004(هاي آسيا  هاي جام ملتدر بررسي بازي) 2004(يونگ و همكاران 

 ).26(روي داده است ) 90 تا 76دقايق ( دقيقة انتهايي نيمة دوم 15ميزان آسيب در 

ي در زمينة مقايسة ميزان بروز آسيب در سطوح رسد تاكنون در كشور تحقيقنظر مي باتوجه به اينكه به
مختلف فوتبال انجام نشده، در تحقيق حاضر ميزان بروز آسيب در دو سطح دستة برتر و دستة يك فوتبال 

 .مقايسه شده است) 1387مسابقات قهرماني وزارت علوم، تابستان (دانشجويان ايران 

                                                           
1 -  Nielsen et al 
2 -  Woods et al 
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 روش تحقيق

منظور مقايسة ميزان بروز آسيب در دو سطح دستة  است كه بهاي مقايسه–تحقيق حاضر از نوع توصيفي 
. انجام شده است) 1387مسابقات قهرماني وزارت علوم، تابستان (برتر و دستة يك فوتبال دانشجويان ايران 

ديده از اطلاعات اين تحقيق شامل تعداد آسيب، زمان وقوع آسيب، ساز و كار وقوع آسيب و پست بازيكنان آسيب
بت در برگة گزارش آسيب كه توسط محقق با كمك پزشك مسابقات در حين برگزاري مسابقات تكميل طريق ث

 ).12و10 (فولر و هاوكينز تهيه شده استگزارش آسيب هاي اين برگه با استفاده از فرم. شده، به دست آمده است

كننده در  تران شركجامعة آماري تحقيق حاضر بازيكنان دستة برتر و دستة يك فوتبال دانشجويان اي
نمونة تحقيق شامل آن دسته از .  بودند1387مسابقات قهرماني وزارت علوم، تحقيقات و فناوري در تابستان 

بازيكنان دستة برتر و دستة يك فوتبال دانشجويان بود كه در جريان اين مسابقات حداقل يك بار مصدوم شده 
 .بودند

هاي وزارت علوم   تيم از دانشگاه19 و با حضور 1387 در تيرماه مسابقات فوتبال دستة يك دانشجويان ايران
هاي   تيم از دانشگاه13سراسر كشور و به ميزباني دانشگاه صنعتي سهند تبريز و مسابقات دستة برتر با حضور 

زماني كه بازيكني دچار .  به ميزباني دانشگاه يزد برگزار شد1387وزارت علوم سراسر كشور در مردادماه 
كرد و محقق تعداد كرد، پزشك بازيكن مربوطه را مداوا ميشد و به كمك پزشكي نياز پيدا ميوميت ميمصد

كن مصدوم را در برگة گزارش يآسيب، زمان وقوع آسيب، ساز و كار وقوع آسيب، منطقة وقوع آسيب و پست باز
كرد، يم پزشكي نياز پيدا ميدر اين تحقيق هرگونه رويدادي كه در آن بازيكن به كمك ت. كرد آسيب ثبت مي

ساز و كار وقوع آسيب در اين تحقيق شامل دويدن، تكل كردن، تكل ). 22(آسيب در نظر گرفته شده است 
شدن، چرخيدن، برخورد و تصادم، شوت كردن، پاس دادن، پريدن، شيرجه رفتن، هد زدن، برخورد توپ، دريبل 

بان،  هدرواز(كنان باتوجه به نقش آنها در مسابقه به شش دسته بازي). 13(كردن، پرتاب كردن و ديگر موارد بود 
 15 زمان بازي به شش دورة). 7(تقسيم شدند ) دفاع مياني، دفاع كناري، هافبك مياني، هافبك كناري و مهاجم

 تعداد ).22(تقسيم شد ) اي  دقيقه15در مجموع هشت دورة (هاي اضافي  اي وقت  دقيقه15اي و دو دورة  هدقيق
طور   بازيكن به22عاتي كه بازيكنان در معرض خطر آسيب بودند، با اين فرض محاسبه شد كه در هر مسابقه سا
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 5 دقيقة زمان قانوني هر نيمه به اضافة 45( دقيقه 100كامل در زمين مسابقه حضور داشته باشند و هر مسابقه 
 ساعت 1000عنوان تعداد آسيب در هر   بهميزان بروز آسيب نيز. طول بكشد) هاي اضافي در هر نيمه دقيقة وقت

 ).26(مسابقه محاسبه شد 

براي مقايسة ميزان بروز آسيب بين دو سطح دستة ) 1توزيع پواسون (Z آوري اطلاعات از آزمون بعد از جمع
هاي  براي تجزيه و تحليل ديگر داده) α = 05/0(در سطح معناداري ) 2x(برتر و دستة يك و آزمون مجذور كاي 

 .آمده استفاده شد دست به

 

  و يافته هاي تحقيق نتايج

 آسيب و در بررسي مسابقات دستة يك فوتبال دانشجويان 94)  بازي28(در بررسي مسابقات دستة برتر 
هاي دستة يك   آسيب مشاهده و ثبت شد كه اين نتايج نشان داد بروز آسيب در بازي187)  بازي42(ايران 

 آسيب در هر 6/91(هاي دستة برتر  طور معناداري بيشتر از بازي به) سابقه ساعت م1000 آسيب در هر 122(
ها نشان داد در هر دو دستة برتر و دستة  بررسي داده). 1شكل ) (Z < 96/1(بوده است )  ساعت مسابقه1000

ز و كار در زمينة سا). 1جدول ) (P < 05/0( دقيقة انتهايي نيمة دوم رخ داده است 15ها در  يك بيشترين آسيب
 8/34(هاي دستة يك، برخورد و تصادم  و در بازي)  درصد1/35(هاي دستة برتر، تكل شدن  وقوع آسيب در بازي

ها  علاوه بر آن، بررسي داده). 2جدول ) (P > 05/0(اند  بيشترين ساز و كار به وجودآورندة آسيب بوده) درصد
 5/22(بان  هاي دستة يك پست دروازه و در بازي) د درص3/22(هاي دستة برتر، پست مهاجم  نشان داد در بازي

 ).2شكل ) (P <05/0(اند آسيب بيشتري ديده) درصد
 

 

 

                                                           
1   Poisson Distribution -  



 1389  و تابستانبهار، 4طب ورزشي، شمارة  نشرية                          

 

10 

 

91.6

122

0
20
40
60
80

100
120
140

يب
آس

د 
عدا
ت

1

1000ساعت

دستة برتر 
دستة يک 

 
  ساعت مسابقه1000 ميزان بروز آسيب در – 1 شكل

  زمان بروز آسيب– 1جدول 

 دستة يك دستة برتر
 )دقيقه(زمان آسيب 

 درصد تعداد درصد تعداد

1 – 15 12 8/12 14 5/7 

16 – 30 13 8/13 30 16 

31 – 45 18 1/19 32 1/17 

46 – 60 7 4/7 34 2/18 

61 – 75 11 8/11 29 6/15 

76 – 90 33 1/35 47 1/25 

91 – 105 0 0 1 5/0 

106 – 120 0 0 0 0 

 100 187 100 94 مجموع
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  ساز و كارهاي بروز آسيب– 2جدول 

 دستة يك دستة برتر
 ساز و كار

 درصد تعداد درصد تعداد

 7/3 7 4/7 7 دويدن

 3/12 23 3/6  6 تكل كردن

 4/21 40 1/35 33 تكل شدن

 7/1 3 3/4 4 چرخيدن

 8/34 65 5/24 23 برخورد و تصادم

 1/1 2 2/3 3 شوت كردن 

 0 0 0 0 پاس دادن

 2/4 8 1/1 1 پريدن

 0 0 1/1 1 پرتاب كردن

 1/2 4 1/1 1 شيرجه رفتن

 3/5 10 3/6 6 هد زدن

 6/8 16 3/4 4 خورد توپبر

 0 0 0 0 دريبل كردن

 8/4 9 3/5 5 ديگر موارد

 100 187 100 94 مجموع
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 ديده پست بازيكنان آسيب– 2 شكل 

 گيريبحث و نتيجه

هدف اصلي از اين تحقيق، مقايسة ميزان بروز آسيب در دو سطح دستة برتر و دستة يك فوتبال دانشجويان 
 122(هاي دستة يك فوتبال دانشجويان ايران  تحقيق حاضر نشان داد كه بروز آسيب در بازينتايج . ايران بود

)  ساعت مسابقه1000 آسيب در هر 6/91(هاي دستة برتر  بيشتر از بازي)  ساعت مسابقه1000آسيب در هر 
، )1989 (1ون و يدها با نتايج تحقيقات نيلس اين يافته. بوده كه اين اختلاف از نظر آماري نيز معنادار است

هاي سطح پايين را بيشتر  كه ميزان بروز آسيب در تيم) 2002 (3و جانگ و همكاران) 1990 (2اكستراند و تراپ
كه ميزان بروز آسيب در ) 1996 (4اما با نتايج تحقيق اينكلر و همكاران. دانند، همسوستهاي سطح بالا مي از تيم

) 1991 (5سطح پايين گزارش كرده اند و نتايج تحقيق پولسن و همكارانتيم هاي سطح بالا را بيشتر از تيم هاي 
، 19، 16، 14، 9(كه تفاوتي در ميزان بروز آسيب بين تيم هاي سطح بالا و پايين گزارش نكرده اند مغايرت دارد 

20.( 
                                                           
1 - Nielsen & Yde 
2 - Ekstrand & Tropp 
3 - Junge et al  
4 - Inklaar et al  
5 - Poulsen et al  
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دستة يك و هاي دستة برتر و  باتوجه به شرايط تقريباً يكسان از نظر فصل مسابقات و شرايط زمين در بازي
كه بازيكنان با سطح مهارت كمتر نسبت به بازيكنان ماهرتر، بيشتر آسيب اند  اينكه برخي محققان بيان كرده

هاي دستة در بازيتر بودن مهارت بازيكنان از دلايل عمدة بيشتر بودن آسيب رسد پاييننظر مي، به)8(بينند  مي
كنند از بروز مصدوميت يك نسبت به دستة برتر بوده است، بازيكنان ماهرتر همواره در مسابقات سعي مي

نسبت به دستة برتر )  بازي42(شده در دستة يك  مهاي انجاهمچنين تعداد بيشتر بازي). 24(جلوگيري كنند 
نسبت به دستة ) سطح پايين(هاي بازيكنان دستة يك  تواند عاملي ديگر براي بيشتر بودن آسيب مي)  بازي28(

تر شدن فصل مسابقات به كاهش آمادگي  باشد، زيرا بيشتر بودن تعداد مسابقات و طولاني) سطح بالا(برتر 
 ).1(شود ها منجر مي بازيكنان و تأثير خستگي در بروز آسيب

ديدگي در  دستة يك بيشترين ميزان آسيبكه در هر دو دستة برتر و ) 1جدول (نتايج اين تحقيق نشان داد 
علت اين . همخواني دارد) 26 و 11، 3( دقيقة انتهايي نيمة دوم رخ داده است كه با نتايج تحقيقات مشابه 15

با ادامة ). 2(مسئله ممكن است خستگي بازيكنان هم از نظر فكري و هم از نظر جسمي در اواخر بازي باشد 
اين مسئله به همراه كاهش ذخاير گليكوژني به . يابد دليل تعرق زياد كاهش مي بيشتر زمان بازي، آب بدن به

هايي مانند دويدن، تكل، پرش و فرود در نيمة دوم نسبت به نيمة  خستگي و در نهايت كاهش قدرت انجام مهارت
يابد و  ايش ميافزها  همراه با كاهش قدرت، احتمال خطا و اشتباه در انجام مهارت). 21(انجامد  اول بازي مي

از ديگر دلايل ). 21(شود  موجب بيشتر شدن آسيب در نيمة دوم نسبت به نيمة اول به ويژه در اواخر بازي مي
منظور جبران يا حفظ  ها در دفاع و حمله به افزايش آسيب در اواخر هر نيمه، ممكن است افزايش شدت بازي تيم

ها با گذشت  نسبت به نيمة اول بازي و افزايش تعداد آسيبدرصد بالاي آسيب در نيمة دوم . نتيجة بازي باشد
ويژه مربيان  ها به اندركاران تيم از اينرو دست. هاي فوتبال است زمان بازي، زنگ خطري براي بازيكنان و تيم

 هاي تمريني مناسب، آمادگي جسماني بازيكنان را بدنسازي به اين نكته بايد توجه خاصي داشته باشند و با برنامه
 .تا انتهاي بازي به شكل مطلوبي حفظ كنند

و )  درصد1/35(هاي دستة برتر تكل شدن  ، در بازي)2جدول (طور كه نتايج تحقيق حاضر نشان داد همان
 4/21( و تكل شدن ) درصد8/34(هاي دستة يك برخورد و تصادم  و در بازي)  درصد5/24(برخورد و تصادم 

نيز در تحقيق بر روي ) 1387(زارعي و همكاران . اند هجودآورندة آسيب بودترين ساز و كارهاي به ومهم) درصد
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ترين ساز و كارهاي ايجاد آسيب هاي دستة برتر ايران، تكل شدن و برخورد و تصادم را مهم هاي باشگاهفوتباليست
 1ن و همكاران، نيلس)2002(، رهنما و همكاران )1385(مقامي و همكاران ). 2(اند  در تحقيق خود گزارش كرده

دليل سرعت بيشتر بازي،  هاي سطح بالا به در بازي). 22 و 19، 3(اند  نيز نتايج مشابهي را گزارش كرده) 1989(
شود و چون هنگام تكل، بازيكنان حريف قادر نيستند براي تصاحب توپ حريف از حركت تكل بيشتر استفاده مي

شود  اكنش مناسب نشان دهند، موجب ايجاد آسيب مياي و نشده بيني چنين حركات سريع و پيشدر مقابل 
هاي ناشي از تكل  تواند از دلايل شيوع بيشتر آسيب بنابراين استفادة بيشتر از تكل و سرعت زياد بازي مي). 24(

دليل انجام زياد كارهاي انفرادي، تجمع  هاي با سطح مهارتي كمتر به از سوي ديگر، در بازي. در دستة برتر باشد
رو بيشتر از اين. )1(و تصادم است ها ناشي از برخورد   نقطة زمين و تعداد زياد برخوردها، بيشتر آسيبدر يك

شود پيشنهاد مي. هاي ناشي از برخورد و تصادم در دستة يك ممكن است به دلايل ذكرشده باشد بودن آسيب
نحوة صحيح تكل زدن در جهت هاي فرار از تكل شدن و  بازيكنان دستة برتر با يادگيري و بهبود مهارت

همچنين داوران فوتبال با دانستن اين . هاي ناشي از ساز و كارهاي مذكور اقدام كنند پيشگيري و كاهش آسيب
توانند با دقت و سختگيري بيشتري در  وجود آمده است، مي ها در نتيجة تكل به نكته كه تعداد زيادي از آسيب

همچنين بازيكنان دستة يك با بهبود كارهاي تيمي و خودداري . د كنندهاي ناشي از تكل برخور مورد مصدوميت
 .هاي ناشي از برخورد و تصادم اقدام كنند از تكرار كارهاي انفرادي در راستاي كاهش آسيب

هاي  و در بازي)  درصد3/22(هاي دستة برتر پست مهاجم  در بازي) 1نمودار (باتوجه به نتايج تحقق حاضر 
اندرسون و . اند ها داشته بيشترين آسيب را نسبت به ديگر پست)  درصد5/22(بان  ازهدستة يك پست درو

اند  هنتايج مشابهي را گزارش كرد) 2004 (4، اندرسون و همكاران)2007 (3، سرگي و همكاران)2003 (2همكاران
ها را در  ترين آسيببيشهاي ليگ برتر فوتبال ايران  در بازي) 1387(از طرفي زارعي و همكاران ). 23 و 6، 5(

ها از بازي  ارسال مستقيم توپ به طرف دروازه و استفادة زياد تيم). 2(پست هافبك و دفاع مياني گزارش كردند 
تواند از دلايل بروز كه اين خود مي) 1(شود بانان مي مستقيم موجب بيشتر درگير شدن و فعاليت بيشتر دروازه

بانان اغلب از هر روشي براي گرفتن و تصاحب  هاز طرف ديگر، درواز .آسيب بيشتر اين پست در دستة يك باشد

                                                           
1 - Nielsen et al  
2 - Anderson et al  
3 - Sergei et al  
4 - Anderson et al 
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كنند كه اين خود به برخورد و تصادم و ايجاد مصدوميت بيشتر در توپ و جلوگيري از گلزني حريف استفاده مي
سرعت اه شده از فواصل نزديك را كه گ  هاي شوت بانان بايد توپ علاوه بر اين، دروازه). 4(شود اين پست منجر مي

 هنگام شيرجه بان به تير دروازه ههمچنين احتمال برخورد درواز. رسد را مهار كنند  كيلومتر در ساعت مي130آن به 
بانان و تعداد كمتر مهاجمان  احتياطي مهاجمان در برخورد با دروازه بي). 2(رفتن نيز بيش از بازيكنان ديگر است 

م مهاجمان توسط مدافعان و خشونت مدافعان براي كنترل كردن در مقايسه با مدافعان و نيز كنترل مستقي
. ها در دستة برتر باشد هاي پست مهاجم نسبت به ديگر پستتواند از دلايل بيشتر بودن آسيبمهاجمان مي

 ).22(ها بستگي دارد  هاي مختلف در تحقيقات متعدد به شيوة بازي تيم تفاوت در ميزان بروز آسيب در پست

سطح (هاي دستة يك  دست آمده از تحقيق حاضر و اينكه ميزان بروز آسيب در بازي نتايج بهباتوجه به 
شود مربيان و  بوده است، بنابراين پيشنهاد مي) سطح بالا(هاي دستة برتر  طور معناداري بيشتر از بازي به) پايين

هاي ورزشي  ي كاهش آسيبهاي فني و آمادگي جسماني در راستا بازيكنان دستة يك نسبت به افزايش مهارت
اقدام كنند و نيز تحقيقات بعدي با ماهيت ارزيابي علل اين اختلاف از نظر كيفيت برگزاري اين مسابقات، شرايط 

 .انجام شود... مسابقات و 
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