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 چكيده 

به اين منظور نظرها و . بدني است هدف از تحقيق حاضر، بررسي علل و شيوع آسيب در ورزش مدارس از ديدگاه دبيران تربيت
اطلاعات مربوط به . كنند، بررسي شد بدني كه به طور مستقيم در ورزش مدارس فعاليت مي يران تربيت نفر از دب83هاي  ديدگاه

. ثبت شدتربيت بدني  از طريق پرسشنامة محقق ساخته و به صورت مصاحبه با معلمان  بروز و شيوع آسيبنوع، علل و سازوكار
اطلاعات به دست آمده از طريق آمار توصيفي .  سال بود12± 42/6 سال و سابقة كاري آنها 32/35± 58/2ميانگين سني دبيران 

ترين و  كه كوفتگي شايع)  درصد6/38(هاي دبيران ورزش نشان داد كه اكثريت معتقدند  نتايج بررسي نظرها وديدگاه. بررسي شد
ها در اندام  يشترين آسيبب)  درصد5/67(همچنين به نظر بيشتر معلمان . افتد بيشترين مصدوميتي است كه در مدارس اتفاق مي

مهم ترين عامل بيروني بروز آسيب در بين )  درصد9/40(به اعتقاد آنان . ميان دانش آموزان اتفاق مي افتدتحتاني در ورزش مدارس در 
 4/37(همچنين به نظر بيشتر دبيران .  مدارس، سطح نامطلوب زمين ورزشي و غيراستاندارد بودن آن استدانش آموزان درورزش

آموزان  ديدگي دانش آسيبموجب ترين عامل دروني بروز خطر است كه  آموزان، مهم عدم آمادگي جسماني مطلوب دانش) رصدد
  كه موجب آسيب و مصدوميت دانشيترين عامل نشان داد كه مهم)  درصد2/72(بدني  ي دبيران تربيتها بررسي ديدگاه. شود مي

 . هنگام بازي است) تروماتيك(شود، سازوكار ضربه اي  آموزان در مدارس مي
 
 هاي كليديواژه

 .ديدگاه دبيران تربيت بدني، شيوع آسيب هاي ورزشي، دانش آموزان، ورزش مدارس
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 مقدمه 
هاي مثبت ورزش مبني بر   علاوه بر جنبه.ديدگي را تجربه مي كنند همة ورزشكاران به نحوي آسيببي شك 

 طراوت و شادابي يكي از ابعاد منفي تهديدكنندة ورزشكاران، ،يبه دست آوردن تندرستي، حفظ آمادگي جسمان
به طور معمول عوامل متعددي در بروز آسيب در حين ). 7(پذيري آنها در حين ورزش است  احتمال آسيب

هاي ورزشي را عوامل دروني و عوامل بيروني ذكر  برخي منابع تحقيق، عوامل بروز آسيب. تمرين دخالت دارند
نظور ازعوامل دروني، قدرت، استقامت، سن، جنس، انعطاف پذيري، راستاي اندام و منظور از عوامل م. كرده اند

بيروني، عوامل محيطي مؤثر بر ورزشكار در حين تمرين و ورزش است كه در اين زمينه مي توان به عوامل 
شرايط بد  استاندارد،  نامناسب، عدم استفاده از محافظ هاي ورزشيشمتعددي همچون زمين نامناسب ورزش، كف

آموزان هم در زنگ  با توجه به موارد ذكر شده دانش). 5، 4، 1(آب و هوايي، فضاهاي غيراستاندارد و غيره اشاره كرد 
علاوه بر عوامل . ديدگي قرار دارند  نيستند و همواره در معرض آسيبيمدارس از اين قاعده مستثن ورزش در

د ديگري همچون جنب و جوش بيشتر رآموزان، بايد موا پذيري دانش يبدروني و بيروني تهديد سلامتي و آس
ها را  هاي مربي يا معلم، عدم بلوغ رواني در كنترل هيجانات و پرخاشگري آموزان، عدم تبعيت از راهنمايي دانش

اغلب . )2(ديدگي دانش آموزان باشد  تواند عامل خطرزا در آسيب به موارد مذكور اضافه كرد كه ميتوان  هم مي
هاي جسماني يكساني ندارند، از طرف   آمادگي و قابليت،دانش آموزان به دليل نداشتن فعاليت منظم ورزشي

ديگر، به دليل فرصت اندك و محدوديت زماني و كم بودن زمان هر جلسة ورزش، معلمان ناچارند دانش آموزاني 
از طرف ديگر، به دليل .  مشاركت دهنددر كلاس ورزشبه طور يكجا را كه شرايط جسماني يكسان ندارند، 

گيرد و به صورت آسفالت و بتن است و وجود  غيراستاندارد بودن زمين بازي كه اغلب در حياط مدرسه انجام مي
هاي دروازة  ها، برخي چاله ها، عدم پوشش  حفاظتي ميله موانع خطرناك متعدد در حياط مدرسه مانند پله

آموزان در زنگ ورزش و  چنين به دليل جنب و جوش و شوروحال زياد دانشهندبال، بسكتبال و فوتبال و هم
آموزان بيشتر از اقشار  شوند دانش آموزان، همگي از مواردي هستند كه موجب مي كنترل همة دانشعدم توانايي معلم در 

سي علل و نوع در برر) 2006 (1نيلسن و همكاران). 3(پذيري قرار گيرند رض خطر و آسيب ورزشكاران در معديگر
هاي ورزشي از  ديدگي دانش آموزان دبيرستاني اعلام كردند كه نوع كفش ورزشي و سطوح نامناسب زمين آسيب

                                                           
1 - Nilsen et al  
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در ) 1996 (1در اين زمينه گومز و همكاران). 13(آموزان هستند  ديدگي دانش ترين عوامل بيروني آسيب مهم
 80كتباليست از س ب890 كه بر روي "ني تگزاسهاي دبيرستا شيوع آسيب در بسكتباليست"تحقيقي با عنوان 
و )  درصد15(، كوفتگي ) درصد56( سال انجام گرفت، دريافتند پيچ خوردگي و كشيدگي 18-14سني مدرسه با دامنة 

 31(از نظر محل آسيب، مچ پا همچنين در اين تحقيق . اند ها بوده ترين آسيب شايع)  درصد14(هاي دندان  آسيب
در ) 2002(مورفي و همكاران ). 10(ديده گزارش شده اند  ترين نواحي آسيب شايع)  درصد19(و زانو ) درصد

 ورزشي،  به اين نتيجه رسيدند كه عواملي همچون نوع كفش"عوامل خطرزاي آسيب اندام تحتاني"تحقيقي با عنوان 
 آسيب قبلي، ،، جنس، سطح مسابقات و سطح مهارت در مقايسه با سنزانوبند، نوار زانو، سطح زمين مسابقه

والتر و همكاران ). 12، 11(اند  واكنش، سهم بيشتري داشته انعطاف پذيري ناكافي، قدرت عضلات، تعادل، سرعت
هاي برخوردي است كه صدمات  ها در بين ورزشكاران از نوع آسيب  درصد آسيب5/81اعلام كردند كه ) 2006(

ها دور از ميادين ورزشي   ناچار بايد مدتي را در فصل رقابتسازند و ورزشكاران به جدي بر ورزشكاران وارد مي
آموزان هستند كه همواره به  ترين افراد به دانش نزديكاز بدني  به طور معمول معلمان تربيت). 15(سپري كنند 

ديدگي يا عوامل ايجادكنندة خطر آسيب در دانش آموزان را به  آسيبها، نحوة  فعاليتنزديك صورت عيني و از 
آموزان ارتباط دارند و مسائل و مشكلات  ور مستقيم مشاهده و درك مي كنند و در طول سال تحصيلي با دانشط

ازاين رو با . كنند شوند، مشاهده مي آموزان به آن دچار مي و عوامل خطرزا و انواع خطرهاي مختلف را كه دانش
دبيران  ديگر به دليل درگيري مستقيم آموزان و از طرف هاي متعدد وشديد ميان دانش توجه به شيوع آسيب

كمبودها و همچنين فضاهاي ورزشي در مدارس و نحوة بروز آسيب و ، و همچنين آگاهي از امكاناتبدني  تربيت
بدني  ديدگي را از ديدگاه دبيران تربيت علل، انواع و شيوع آسيبتا آن شد  بردر اين تحقيق سعي علل بروز آنها، 

ها و نتايج  د تا با توجه به يافتهشوآموزان و مشاهدة عيني آنان بررسي  ان با دانشش گبه دليل ارتباط تنگاتن
و توجه گامي برداشته شود رساني و شناسايي علل بروز آسيب در مدارس   اطلاع،دهي تحقيق، در راستاي آگاهي

 ها، گامي حتمالي بروز آسيبرفع علل ارا به اين مشكلات معطوف نموده و در دست اندركاران ورزش مدارس و مسئولان 
 . برداشته شودمثبت 

 

                                                           
1 - Gomes et al  
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 روش تحقيق 

ق با يحقاين ت.  دبير تربيت بدني شركت كننده در همايش علمي تربيت بدني است83جامعة آماري تحقيق 
جمع آوري اطلاعات با . شده استهدف تعيين ميزان شيوع و علل بروز آسيب هاي ورزشي در مدارس، تدوين 

براي . امة محقق ساخته كه روايي محتوايي آن به تأييد استادان تربيت بدني رسيد، انجام گرفتاستفاده از پرسشن
 هفته اي پرسشنامه اي داده 2 دبير تربيت بدني در فاصلة زماني 20دروني سؤالات، به به دست آوردن پايايي 

 درصد به دست آمد و مورد 86شد كه پس از تكميل با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ پايايي آن برابر با 
روش تحقيق حاضر از نوع توصيفي گذشته نگر است و اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از . پذيرش واقع شد

 : متغيرهاي مورد بررسي از ديدگاه دبيران عبارتند از . تجزيه و تحليل شدندتوصيفي  آمار

 وجود – كفش نامناسب –زات نامناسب عوامل دروني و بيروني ايجاد آسيب دانش آموزان مانند تجهي .1
 عدم توجه به – آسيب هاي قبلي – زمين ورزشي نامناسب –موانع و عوامل خطرزا در منطقة بازي 

 عدم سرد كردن صحيح و – عدم اجراي صحيح اصول گرم كردن –توصيه هاي دبير تربيت بدني 
 عدم كنترل مناسب هيجان در  هيجانات و– پرخاشگري ها و عوامل رواني –برگشت به حالت اوليه 

 بازي؛حين 

انواع آسيب هاي رايج در ورزش مدارس از ديدگاه دبيران تربيت بدني شامل انواع آسيب مانند  .2
  گرفتگي و كبودي؛– خونريزي – خراشيدگي – اسپرين – استرين – شكستگي –دررفتگي 

  سر و صورت ؛– اندام تحتاني –نواحي مختلف بدن شامل اندام فوقاني  .3

 ) . غيرضربه اي–ضربه اي (سازوكارهاي بروز آسيب  .4

 روش آماري 

) 13نسخة  (SPSSبراي تجزيه و تحليل آماري از آمار توصيفي و كلية عمليات آماري با استفاده از نرم افزار 
 . استفاده شد
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 نتايج و يافته هاي تحقيق 

  انواع آسيب در مدارس از ديدگاه دبيران تربيت بدني-1جدول 
 درصد تعداد نظرهاي دبيران نوع

 6/38 32 كوفتگي
 5/20 17 خراشيدگي

 7/33 28 استرين و اسپرين
 4/2 2 دررفتگي 
 8/4 4 شكستگي
 100 83 مجموع

 

بررسي ديدگاه دبيران نشان داد كه كوفتگي و بعد از آن خراشيدگي بيشترين نوع آسيب و شكستگي 
 . كمترين نوع آسيب است

 بدني  آموزان از ديدگاه دبيران تربيت پذيري دانش لف آسيب نواحي مخت– 2جدول 
 درصد تعداد نظرهاي دبيران ناحيه بدن
 6/9 8 سر و صورت
 9/22 19 اندام فوقاني 
 5/67 56 اندام تحتاني 

 100 83 مجموع

 

)  درصد9/22(و بالاتنه )  درصد5/67(آموزان پايين تنه  پذيرترين ناحيه در دانش به نظر بيشتر دبيران آسيب
 ).  درصد6/9(است و ناحية سر و صورت كمتر دچار آسيب مي شود 
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  مهم ترين عامل دروني بروز خطر از نظر دبيران تربيت بدني – 3جدول 
 درصد تعداد نظرهاي دبيران عوامل دروني 

 4/37 31 )قدرت، انعطاف، استقامت، چابكي(عدم آمادگي جسماني يكسان 
 3/31 26 و هيجانات رواني –عوامل روحي 

 9/16 14 تيپ و ساختار بدني
 8/10 9 سن 

 6/3 3 آسيب قبلي
 100 83 مجموع

آموزان عدم آمادگي جسماني و  ترين عامل دروني بروز آسيب در ميان دانش از نظر دبيران تربيت بدني، مهم
 . پذيري ناكافي است انعطاف

 از ديدگاه دبيران تربيت بدني  عوامل بيروني آسيب پذيري دانش آموزان – 4جدول 
 درصد تعداد نظرهاي دبيران عوامل بيروني 

 2/37 31 سطح زمين نامناسب
 6/21 18 كفش نامناسب

 3/19 16 نبود محافظ هاي بدني
 7/15 13 تجهيزات نامناسب

 6 5 آب و هوا
 100 83 مجموع

آموزان در مدارس، بازي  ني بروز آسيب دانشترين عامل بيرو بدني نشان داد كه مهم بررسي نظر دبيران تربيت
 . آموزان درسطح زمين نامناسب و غيراستاندارد است دانش

  سازوكار آسيب دانش آموزان ازديدگاه دبيران -5جدول 
 درصد تعداد نظرهاي دبيران سازوكار
 2/72 60 ضربه اي 
 8/27 23 غيرضربه اي
 100 83 مجموع

) اي ضربه(ر مورد سازوكار مختلف آسيب دانش آموزان در مدارس، سازوكار تروماتيك بدني د از نظر دبيران تربيت
 . شود آموزان محسوب مي پذيري دانش ترين عامل آسيب مهم
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 بحث و نتيجه گيري 

در اين تحقيق از ديدگاه دبيران تربيت بدني كه رابطة مستقيمي با دانش آموزان در حين ورزش در مدارس 
و ) 2007 (1 و همكارانراكدوو. زان آسيب از نظر آنان كوفتگي و پس از آن خراشيدگي بوددارند، بيشترين مي

اند كه  در بررسي هاي خود بيشترين ميزان شيوع آسيب را از نوع كوفتگي گزارش كرده) 1994 (2توماس و ديويد
اي   هر يك در تحقيق جداگانه)2006(و امري ) 2006 (3والتر و همكاران). 6، 14(با نتايج اين تحقيق همخواني دارد 

كه با يافتة تحقيق ). 15، 7(اند  ترين و بيشترين نوع آسيب در ميان ورزشكاران اعلام كرده كوفتگي را، شايع
 56(پيچ خوردگي و كشيدگي را، بيشترين ميزان آسيب ) 1996 (4حاضر همخواني دارد، ولي گومز و همكاران

 درصد در مراحل بعدي 15ن بسكتباليست و كوفتگي را با ميزان در يك فصل تمريني در دانش آموزا) درصد
كه با يافته هاي ). 10( سال اعلام كردند 18-14شيوع آسيب در دانش آموزان دبيرستاني تگزاس با دامنة سني 

همان گونه كه در بالا اشاره شد، تحقيقات جديدتر شايع ترين نوع آسيب را . تحقيق حاضر همخواني ندارد
آموزان اغلب كوفتگي را  دبيران تربيت بدني هم با توجه به مشاهدة مستقيم آسيب دانش. اند علام كردهكوفتگي ا

آموزان اعلام كرده اند كه دليل آن ضربه هاي مكرر، افتادن و زمين خوردن افراد  شايع ترين آسيب در بين دانش
 . در زمين هاي ورزشي غيراستاندارد درحين بازي است

بدني در مورد ميزان شيوع آسيب در نواحي مختلف اندام دانش  هاي دبيران تربيت ديدگاهبررسي نظرها و 
اين . بدني نشان داد كه بيشترين آسيب از نظر آنان در اندام تحتاني رخ مي دهد آموزان در ساعات درس تربيت

همخواني دارد كه ) 1999 (5، مسينا و همكاران)1375(هاي محققان متعددي از جمله رستمي  ها با يافته يافته
اعلام ) 2006(گيزا و همكاران ). 11، 3(اند  اندام تحتاني را آسيب پذيرترين ناحية بدن دانش آموزان معرفي كرده

اي در اندام تحتاني و به ويژه در ناحية زانو بوده  هاي رخ داده در زنان فوتباليست حرفه  درصد آسيب60كردند كه 
توان گفت كه با توجه به ديدگاه  در توجيه اين مسئله مي.  تحقيق همخواني داردهاي اين كه با يافته) 9(است 

آموزان، اندام  پذير در بدن دانش ترين نواحي آسيب هاي محققان، شايع دبيران تربيت بدني و همچنين يافته

                                                           
1 - Devorak  et al  
2 - Tomas & David  
3 - Waltter et al  
4 - Gomes et al  
5 - Messina et al  
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سب، سطح زمين دليل اين مسئله با توجه به مباني علمي و مشاهدة مستقيم دبيران، اثر كفش نامنا. تحتاني است
ها، عدم استفاده از زانوبند و مچ بند است كه همگي در  هاي مكرر، هل دادن، تكل غيراستاندارد، زمين خوردن

در مورد عامل دروني بروز . اند بروز آسيب در اندام تحتاني به ويژه ناحية زانو، مچ پا، ساق پا و انگشتان پا سهيم
 دبيران تربيت بدني نشان داد كه عدم آمادگي جسماني همچون آموزان، بررسي ديدگاه هاي آسيب در دانش

انعطاف پذيري كم، قدرت ناكافي و استقامت كم، مهم ترين عامل آسيب پذيري دانش آموزان در ساعات ورزش 
در يافته هاي تحقيقي خود اعلام كردند كه مهم ترين عامل آسيب ) 2005 (1وانگ و همكاران. مدارس است

آنان اظهار كردند كه بازيكنان به دليل آمادگي جسماني . اني عدم آمادگي جسماني مطلوب استپذيري اندام تحت
كم و عدم توانايي در نشان دادن واكنش سريع در برخورد با بازيكنان حريف و همچنين عدم انعطاف پذيري 

برخورد با بازيكنان تيم كافي در برابر برخورد با بازيكنان حريف و همچنين عدم انعطاف پذيري كافي در برابر 
در اين زمينه مي توان گفت كه آمادگي جسماني، آمادگي روحي ). 16(مقابل، دچار آسيب هاي شديد مي شوند 

و رواني و انعطاف پذيري مطلوب مي تواند موجب واكنش هاي مطلوب افراد در موقعيت هاي مختلف بازي شود، 
مرينات منظم ورزش و تنها اكتفا به ورزش در مدرسه و پيامد ولي بيشتر دانش آموزان اغلب به دليل نداشتن ت

از طرف . آن پايين بودن قدرت، استقامت، انعطاف پذيري و چابكي، از آمادگي جسماني مطلوب برخوردار نيستند
ديگر، چون در مدرسه و ساعات ورزش فرصت كافي براي انجام تمرينات قدرتي، سرعتي، استقامتي، انعطاف 

آموزان از طرفي به علت آمادگي جسماني كم و از طرف ديگر به  كي وجود ندارد، ازاين رو دانشپذيري و چاب
دليل بازي بر روي آسفالت و بتن و زمين هاي ناهموار، با تعداد و شدت آسيب پذيري بيشتري مواجه خواهند 

 . شد

ان نشان داد كه از ديدگاه آموز بررسي ديدگاه دبيران تربيت بدني در مورد عامل بيروني بروز آسيب دانش
آموزان در ساعات درس تربيت بدني، سطح زمين نامناسب و كفش  دبيران، مهم ترين عامل بروز آسيب دانش

به اين نتيجه رسيدند كه عوامل بيروني همچون نوع كفش، زانوبند، ) 2002 (2مورفي و همكاران. نامناسب است
در مقايسه با ضعف قدرت، استقامت، تعادل و واكنش،  در سطح زمين مسابقه و سطح مسابقات، نقش بيشتري 

 كه كفش ورزشي و سطح زمين بازي ند همچنين اعلام كردآنان. آسيب ديدگي اندام تحتاني ورزشكاران دارند
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2 - Murphy et al  
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هاي  هاي مورفي و همكاران همة مؤيد يافته كه يافته) 12(ديدگي افراد داشته است  نقش بيشتري در آسيب
توان گفت كه درصد بسيار زيادي از فضاي ورزشي حياط مدارس، بتن و  ر اين زمينه ميد.تحقيق حا ضر است

آسفالت است و در بيشتر مناطق بازي واليبال، فوتبال، هندبال و بسكتبال در حياط مدارس و بر روي بتن و 
زش محسوب آموزان در كلاس ور ترين علت مصدوميت دانش گيرد كه اين مسئله يكي از مهم آسفالت انجام مي

 . شود مي

آموزان در ورزش مدارس،  بدني در مورد سازوكارهاي بروز آسيب دانش در مورد بررسي ديدگاه دبيران تربيت
آموزان در ساعات ورزش از  ترين عامل بروز آسيب در بين دانش ها نشان داد كه به نظر بيشتر دبيران مهم يافته

ها در بين ورزشكاران را ناشي از ضربه و برخورد   درصد آسيب5/81) 2005 (1فاوت. نوع سازوكار تروماتيك است
ها را برخورد  ترين عامل بروز آسيب مهم) 2007 (3و دووراك و همكاران) 2006 (2والتر و همكاران). 8(اعلام كرد 

در ) اي ربهغيرض(ضربه هاي وارده كه در حين بازي از طرف بازيكنان تيم حريف اعلام كردند و سازوكار غيرتروماتيك و 
آموزان در  پذيري دانش هاي تحقيق حاضر مبني بر اعتقاد دبيران كه آسيب يافته). 6، 15(اولويت بعدي قرار دارد 

هاي محققان  اند، با يافته آموزان با يكديگر اعلام كرده بدني در مدارس را ناشي از برخورد دانش ساعات تربيت
  بايد گفت با توجه به مشاهدة مستقيم دبيران تربيت بدني مبني بر هيجانات،توجيه اين مسئلهدر . همخواني داردنامبرده 

آموزان با  طور معمول دانش هاي دبير ورزش، به ها، اشتياق به بازي، بيش فعالي، عدم توجه به توصيه پرخاشگري
كنند كه  اد فعاليت ميبراي رسيدن به اين هدف با سرعت و قدرت بسيار زي اشتياق زياد به دنبال برد و باخت هستند و

ها، ضربه مستقيم به همديگر، برخورد با موانع در كنار زمين، شدت و  ها، پرخاشگري ها، هل دادن اين امر به تكل
نقص هاي تحقق حاضر اميد است كه كمبودها و  با توجه به دستاوردها و يافته. شود ها منجر مي تعداد مصدوميت

 بازي، سلامت آموزان درفضاي ايمن تر و به دور از آسيب با ورزش و  تا دانشهاي موجود در ورزش مدارس مرتفع شود
 . هاي ورزشي كاهش يابد روحي و جسمي خود را بهبود بخشند و درصد بروز صدمات و آسيب
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