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 چكيده 

ديده بدن در  هاي آسيب ها و بخش انواع آسيببا هدف از تحقيق حاضر بررسي رابطه بين ريسك فاكتورهاي منتخب 

هاي  براي ارزيابي آسيب از فرم  .باشد هاي فوتسال و هندبال مي وي در رشتهآموزان پسر ورزشكار خراسان رض دانش

در طي برگزاري مسابقات ويژگيهاي مورد تحقيق ورزشكاران  .استفاده شد) 2006(گزارش آسيب فولر و همكاران

ز نوع تحقيق حاضر ا. ديده شامل قد، وزن، شاخص توده بدن و درصد چربي بدن مورد ارزيابي قرار گرفت آسيب

استفاده )  p > 05/0( از آزمون خي دو در سطح معنادار  جهت تجزيه و تحليل داده هاباشد،  همبستگي مي - توصيفي 

آموزان در طول برگزاري مسابقات  از دانش%) 1/15(نفر  97نفر ورزشكار شركت كننده در مسابقات،  648در بين  .شد

نتايج . ديدند  در رشته هندبال آسيب%)  4/45(نفر44فوتسال، و  در رشته%) 6/54(نفر 53، كه اشتنددگي ديد  آسيب

. ) p= 001/0( ديده بدن در دو رشته هندبال و فوتسال تفاوت وجود دارد  هاي آسيب تحقيق نشان داد كه بين بخش

يشترين اندام تحتاني در فوتسال و اندام فوقاني در هندبال ب. وتري بود- هاي رخ داده از نوع عضلاني بيشتر آسيب

بين عوامل احتمالي ، و ديده در هندبال هاي مختلف آسيب زا با بخش  بين عوامل احتمالي آسيب. ديدگي را داشتند آسيب

هاي قبلي  بين آسيب اما، ) p > 0/ 05(داري وجود دارد رابطه معني ها در فوتسال و هندبال زا با انواع آسيب آسيب

با توجه به نتايج . رابطه اي وجود نداشتها  رصد چربي بدن با بروز آسيبورزشكاران، وزن، قد، شاخص توده بدن، د

سعي نمايند از هر دو عضو  وبايستي آمادگي يدني بالايي جهت رويارويي با حريف داشته باشند، ورزشكاران تحقيق، 

استاندارد جهت كف مسئولان ذيربط نيز براي پيشگيري از آسيب ها از كف پوش . بدن در هنگام فعاليت استفاده كنند

    .پوش سالن ها استفاده كنند

  فاكتورها، دانش آموزان، فوتسال، هندبال هاي ورزشي، ريسك آسيب: ها كليد واژه
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  مقدمه

ديدگي در هنگام فعاليت هاي ورزش قهرماني امري اجتناب  آسيب. حركت و ورزش لازمه حيات انسانها است

مورد توجه جدي كارشناسان علوم  درماني، آموزشي، اجتماعي و اقتصاديبهداشتي، است و به لحاظ  ناپذير

ها از طريق شناخت  شناسي داراي اهميت بسياري است، افزايش آگاهي آنچه در آسيب  .ورزشي مي باشد -پزشكي

 يسكها، ر ، مكانيسم بروز آسيب ها ها، ماهيت آسيب شناختي كه مبتني بر آگاهي از نواحي مستعد آسيب. باشد مي

. هاي هر آسيب ،كمكهاي اوليه در مورد آن آسيب، اقدامات درماني و در نهايت توانبخشي باشد ،علائم و نشانه1فاكتورها 

شود، حائز  توجه و بحث در اين گونه موارد از آنجا كه منجر به بازگشت سريع و سالم فرد به محيط تمرين و مسابقه مي

  ) .2(اهميت است

ي ريسك فاكتورهاي داخلي  ي تعامل پيچيده هاي ورزشي براي ورزشكاران ممكن است نتيجهآسيب ديدگي در فعاليت 

انجامد  ريسك فاكتورهاي داخلي، خصوصيات و ويژگيهاي دروني فرد است كه به وقوع آسيب مي . و خارجي باشد

ه محيط و امكانات رشته فاكتورهاي خارجي ب ريسك و. ... مانند قد، وزن، آسيب قبلي، شاخص توده بدن، درصد چربي و

   ) .1(شوند مربوط مي... ورزشي مانند پست بازيكنان ، كف پوش نامناسب، فرود اشتباه و 

برابر بيشتر از فوتبال  5/4ها را در فوتسال  سال، شيوع آسيب 16طي تحقيقي بين جوانان زير )1986(و همكاران 2جرالد

ها در اثر برخورد بوجود  درصد آسيب% 6/66حدود . افتها نيز افزايش ي گزارش كردند با افزايش سن، آسيب

 داري بين مثبت و معني ، رابطه)2005(4آرناسون، )2007(3هاي قبلي كوفوتوليس درارتباط با آسيب ).15(بود آمده

  ).8،18(پا يافتند هاي مچ ها با آسيب در فوتباليستهاي قبلي  آسيب

، متوسط %)1/69(هاي شديد را  را دربين زنان فوتساليست، آسيبهاي رخ داده  شدت آسيب) 1386(باراني و همكاران

هاي فوتسال را در مورد  طي تحقيقي، آسيب)1996(و همكاران  5پاتوكيان ).1(ذكر كردند%) 6/13( و خفيف %) 3/27(

د، درصد آنها ازنوع خفيف هستن% 8/65كردند كه  آسيب چنين بيان بازيكن فوتسال آمريكايي با توجه به شدت 824

هاي شديد بشمار  ترين آسيب پا وليگاماني زانو شايع خوردگي مچ تحتاني و ازنوع پيچ ها در اندام درصدآسيب% 4/71

  ).23(آمدند

ها  ديدگي و درصد چربي را با آسيبBMI ، ارتباط ريسك فاكتورهاي داخلي مثل قد، وزن)1993(و همكاران  6بروس

زنان در مقابل مردان بيشتر در  ،هفته مورد بررسي قرار دادند 8ان به مدت سرباز ارتشي در تمريناتش 391بطور كلي در 

 6/15(وكوفتگي عضلاني در مردان %) 3/7(درد كمر در زنان % ). 26در مقابل % 46(ديدگي قرار گرفتند معرض آسيب

                                                 
1 . Risk factors. 
2. Gerald et al. 
3 .Kofotolis et al 
4 .Arnason et al. 
5. Putukian et al. 
6 . Bruce et al. 
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نسبت به ديگران بيشتر در بالايي داشتند  7BMIمردان و زناني كه . و اندام تحتاني بيشترين ميزان آسيب ها را داشتند%)

ديدگي  ها بيشتر در معرض آسيب زناني كه قد كوتاهتري داشتند نسبت به بلندتر  .داشتند ديدگي قرار معرض آسيب

ديدگي  بيشتر در معرض آسيب ،مرداني كه درصد چربي بالايي داشتند نسبت به زنان با درصد چربي بالا% 75.بودند

  ).11(بودند 

هاي بازيكنان فوتبال را مورد تجزيه و تحليل قرار داد،  فاكتورهاي مربوط به آسيب مورد ريسك 17)  2000( 8دوورك

ها و افرادي كه  ديده ، بين آسيبو مثبتي ، اين تحقيق ارتباط قوي...)هاي قبلي، عدم توانبخشي  ناكافي و  مانند آسيب(

  ).12( داد بدن را نشان چربي ديدگي شديد داشتند با درصد آسيب

هاي  پا در فوتباليست خوردگي مچ فاكتورهاي مرتبط با پيچ ريسك ،طي تحقيقي پيرامون)2006(وهمكاران 9لورتي

خورد با بازيكن مقابل دچار اين بر  نفر بدون 15اند كه از بين آنها  پا شده خوردگي مچ نفر دچار پيچ 24دريافتند، 

نفر شديد ارزيابي شدند، بروز  1نفر متوسط و 3نفر بصورت خفيف،  11ديده  نفر آسيب 15مصدوميت شدند، و از اين 

بروز آسيب براي ورزشكاران با شاخص ).39/0در مقابل 6/2(ديدگي قبلي بالاتر بود آسيب در بين ورزشكاران با آسيب

) 03/2(وزن و براي بازيكنان داراي اضافه )05/1(و براي بازيكنان در معرض خطر اضافه وزن) 52/0(بدني نرمال  توده

براي ورزشكاران با ) 22/0(پا داشتند  ديدگي قبلي مچ بروز آسيب براي بازيكناني كه آسيب. پا بود هاي مچ آسيب ديده

اين گروه تحقيق . ها مشاهده شد تعداد كل آسيب) 27/4(وزن طبيعي بود در حاليكه براي ورزشكاران داراي اضافه وزن

برابر بيشتر ازبازيكناني كه داراي وزن  19پا هستند  ديدگي قبلي مچ الا و  آسيبب BMIدريافتند، بازيكناني كه داراي 

تحقيق  نتايج تحقيق حاضر با]. 5[دارند پا قرار خوردگي مچ ديدگي  قبلي هستند در معرض پيچ طبيعي و عدم آسيب

مورد تجزيه و تحليل را پا  ديدگي مچ وزن با آسيب مطابقت دارد، آنها ارتباط بين اضافه)2008(وهمكاران  10ذونفريلو

 ).26( پا يافتند ديدگي مچ وزن و آسيب داري بين اضافه قرار دادند و ارتباط معني

وي . بازيكن فوتبال كه آسيب هاي زانو از قبل داشتند انجام  داد 508تيم با  31تحقيقي روي ) 2010( 11انگبرتسن

و ) 2004(12همچنانكه آرناسون ،)13(زانو داردرابطه معني داري با آسيب هاي  BMIو دريافت كه وزن، قد 

 )9،25(سيب ها، مثبت اعلام كردندريسك فاكتور را روي آ 3نيز تاثير  اين ) 2008(13استفان

 15-12هاي ورزشي در گروه سني  بدن، قد و وزن را با آسيب چربي و درصد   BMIارتباط)2011( 14محمد عبدالسلام

ها، بين درصد  هاي عضلاني و شكستگي و آسيب  BMIرابطه مثبتي را بينسال در مدرسه مورد بررسي قرارداد و 

هاي  هاي عضلاني وشكستگي استخوان و دررفتگي و پارگي ليگاماني، بين قد و وزن با آسيب بدن وآسيب چربي

                                                 
7 .Body mass index  
8  .  Dvorak et al. 
9 . Tyler et al. 
10. Zonfrillo et al. 
11. Engebretsen et al. 
12. Arnason et al. 
13. Steffen et al. 
14. Mohammed abdelsalam. 
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 ).7(كرد مطالعه پيدامورد آموزان  هاي فيزيكي گروه دانش استخواني و عضلاني بيشترين همبستگي رادر طي فعاليت

بيشتر در  ،متر است نسبت به دختران 65/1در مقايسه پسراني كه قد آنها بلندتر از ) 1988(وهمكاران 15باكوسهمچنانكه 

سانتيمتر كمتر  182هايي كه قد آنها از  داد، فوتباليست گزارش نيز )2001 ( 16اچارد ).10(ديدگي هستند معرض آسيب

اي كه روي وزن، قد، درصد چربي  در دو مطالعه ).22(شتر استعضلاني چهار سر آنها بي هاي است، شيوع آسيب

داري را در هر دو گروه گزارش  است، تفاوت معني نديده انجام گرفته ديده و آسيب در دو گروه آسيب BMIو

چربي پايين گزارش  ديدگي زياد را در بازيكنان با درصد آسيب)2000(وهمكاران  17در حاليكه دورك ).8،16(اند كرده

  ).12(ندداد

هاي ورزشي در  با آسيب داخلي و خارجي فاكتورهاي منتخب رابطه بين ريسك بنابراين تحقيق حاضر سعي دارد 

هاي پيشگيري و  ها و طرح تا راه براي تدوين برنامه هادرا مورد بررسي قرار د ورزشكاران پسررشته فوتسال و هندبال

  .هاي ورزشي هموار شود كشور، مربيان و كادر پزشكي تيماندركاران ورزش  كاهش آسيب براي ورزشكاران و دست

  روش تحقيق

آموز پسر  كنندگان در اين تحقيق، ورزشكاران دانش شركت .باشد همبستگي مي -تحقيق حاضر از نوع توصيفي 

هاي فوتسال و هندبال در  ديده در مسابقات بيست و هشتمين المپياد ورزشي استان خراسان رضوي، در رشته آسيب

براي ارزيابي . بود 5/64 ± 5/8و ميانگين وزن9/174 ± 7/6و ميانگين قد   6/16 ±96/0با ميانگين سني 1389ابستان ت

هاي  اين فرم شامل اطلاعاتي نظير بخش، )16(استفاده شد) 2006( فولر و همكاران  آسيب ها از فرم تعديل شده

ديده  هاي آسيب ها و بخش انواع آسيب .شود ميديدگي و شدت آسيب  ديدگي، علت آسيب ديده، نوع آسيب آسيب

در طي برگزاري مسابقات ويژگيهاي . ثبت گرديددر طول برگزاري مسابقات ورزشكاران توسط پزشكياران و تيم تحقيق 

  .ديده، شامل قد، وزن، شاخص توده بدن و درصد چربي بدن مورد ارزيابي قرار گرفت مورد تحقيق ورزشكاران آسيب

 1/0با دقت ) ساخت كشور ژاپن ( Cameryاز ترازوي ديجيتالي ، ديده گيري وزن ورزشكاران آسيببراي اندازه 

آورده و با كمترين پوشش ممكن  آزمودني خواسته شد، كفش وجوراب خود را بيرون، همچنانكه از استفاده شد كيلوگرم

  ).3(گيرد و بدون كفش بر روي ترازوي ديجيتالي قرار

ديده  ورزشكاران آسيب استفاده شد، در حاليكه براي اندازه گيري طول قدسانتيمتر 5/0، با دقت Secaمتر نواري مدل  از

ها و پشت سر نيز همچنان به ديوار چسبيده  بدون كفش، پاشنه پاها نزديك بهم و چسبيده به ديوار، باسن، پشت كتف

ديده، بعد از يك  سر ورزشكار آسيبپس از رسيدن روي  شد و ايين حركت داده ميكش به سمت پ بود، سپس يك خط

  ).3(گرفت گيري از خط كش تا كف اتاق صورت مي بازدم معمولي، اندازه

                                                 
15. Backous et al. 
16. Orchard et al. 
17. Dvorak et al. 
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بدني طي  كه روايي و اعتبار آن توسط پژوهشكده تربيت  18كاليپر مدل پويا براي اندازه گيري درصد چربي بدن از 

سينه، ران، شكم مورد ارزيابي قرار : قطهدرصد چربي در سه ن .مشخص گرديد استفاده شد% 32/99تحقيقي حدود 

نصف فاصله بين خط زير بغل : چين مورب(براي سينه  كه پس از مشخص كردن نقاط آناتوميكي مورد نظر،گرفت، 

و ) روي خط مياني و قدامي ران بين لبه فوقاني كشكك وچين كشاله: يدچين عمو(، براي ران )قدامي و نوك پستان

بار اندازه گيري صورت  3از هر نقطه  .در نظر گرفته شد )سانتيمتر سمت راست ناف  2: چين عمودي(براي شكم 

 درصد چربيمقدار  وپولاك  براي مردان ، بااستفاده از فرمول سه نقطه اي جكسونآنها پذيرفت، و بعد از گرفتن ميانگين

  ).3(ها محاسبه شد آزمودني

است، چرا كه بايد به شدت  ازي و تمرين نيز تعريف شدهديدگي بر اساس مدت زمان جدايي بازيكنان از ب آسيب

 - 2) روز  7-1(ملايم  -1: كنند، كه شامل بندي مي دسته تقسيم 3در اين راستا صدمات را به . ها هم توجه داشت آسيب

ز زا ا عوامل احتمالي آسيب ).14،18،20(باشد مدت ترميم آسيب مي) روز  21بيش از (شديد  -3) روز  21-8(متوسط 

مورد شامل، برخورد با بازيكن حريف،  6در  )شناسي كارشناسان ارشد آسيب( ديدگاه پزشكيار، مربي تيم و گروه تحقيق

، گرم نكردن صحيح و برخورد )بيش تمريني(فرود اشتباه بازيكن، كف پوش نامناسب سالن، استفاده بيش از حد از عضو

براي مشخص شدن رابطه بين . رت حضوري از آنان پرسيده شدديدگي قبلي بازيكنان بصو آسيب. ثبت گرديد با توپ

هاي گرايش مركزي  شاخص و ) p > 05/0( دو در سطح معنادار  مجذور خياز آزمون ناپارامتريك متغيرهاي تحقيق 

  .قرار گرفت استفادهمورد  16ويرايش  SPSSاز نرم افزار  ،)ميانگين و انحراف معيار(

  يافته ها

محاسبه  pو مقدار گيري شده در رشته فوتسال  مختلف اندازه انگين و انحراف معيار متغيرهايمي 1در جدول شماره 

تمام موارد دكر شده  .بوده با يك ستاره در جدول مشخص شده است)  p>05/0(شده است، همچنانكه متغير هايي كه 

ديدگي در  يده بدن و انواع آسيبهاي آسيب د تفاوت در بخش. ارائه گرديده است 2هندبال در جدول شماره  در رشته

در دو رشته  pو مقدار ديدگي  شدت آسيب درتفاوت و ، 1،2و نمودار  3در جدول شماره  رشته هندبال و فوتسال

   . گزارش شده است 4هندبال و فوتسال در جدول شماره 

ديدگي در رشته فوتسال  زا و انواع آسيب شود، بين عوامل احتمالي آسيب مشاهده مي 1همانطور كه در جدول شماره 

در جدول . شود داري مشاهده نمي ، اما بين ساير متغيرهاي تحقيق رابطه معني)p  >05/0(داري وجود دارد رابطه معني

ديده بدن  هاي مختلف آسيب ديدگي و بخش زا با انواع آسيب يبنشان داده شده است كه بين عوامل احتمالي آس 2شماره 

در جدول . شود اي مشاهده نمي ، چرا كه در ساير متغيرها رابطه)p >05/0(داري وجود دارد در رشته هندبال رابطه معني

بال تفاوت ديده بدن در دو رشته فوتسال و هند هاي آسيب شود كه در بين بخش ديده مي 1و  نمودار شماره  3شماره 

                                                 
18 .Body fat percent    
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و  4در جدول شماره ). 2نمودار شماره (شود ها تفاوتي مشاهده نمي ، همچنانكه در نوع آسيب)p >05/0(وجود دارد

  . شود ها در بين دو رشته فوتسال و هندبال تفاوتي ديده نمي ديدگي ، بين شدت آسيب3نمودار 

  رشته فوتسا در ديدگي ديده و انواع آسيب هاي آسيب ميزان همبستگي بين متغيرهاي تحقيق با بخش: 1جدول شماره  

  
  
  
  
  

  ديدگي در رشته هندبال ع آسيبديده و انوا هاي آسيب ميزان همبستگي بين متغيرهاي تحقيق و بخش: 2جدول شماره 

  انواع و بخش آسيب
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در دو رشته فوتسال و ا و تفاوت آنھديده بدن  ھای آسيب  ھا و بخش درصد فراوانی انواع آسيب: ٣شماره جدول
  ھندبال

  آسيب هاي  و بخشنو ع آسيب 

  

  رشته ورزشي

  ديده هاي آسيب بخش  ها انواع آسيب
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  3  رشته هندبال
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  انواع و بخش آسيب

  متغيرها
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SD  
  هاي  بخش نتايج آزمون

  آسيب ديده

  انواع  نتايج آزمون

  آسيب ديدگي ها
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  رشته فوتسال و ھندبال ير در دوپذ ھای آسيب يسه درصد بخشمقا: ١نمودارشماره 
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  ھا در دو رشته فوتسال و ھندبال مقايسه درصد انواع آسيب: ٢نمودارشماره 

  
  ديدگي در دو رشته فوتسال و هندبال درصد فراواني شدت آسيب: 4جدول شماره 

  

  شدت آسيب ديدگي

  رشته ورزشي
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 ها در دو رشته فوتسال و هندبال درصد فراواني شدت آسيب: 3نمودار شماره 

  گيري بحث و نتيجه

چربي و  است و همبستگي معكوسي بين درصد در كارايي ورزشكاران بسيار تاثير گذار بدن چربي  درصدتوجه به اينكه با 

 ).5(كارايي بدن همبستگي مستقيمي وجوددارد باوزن بدون چربي  با اين حالشود،  مي  ديده هاي ورزشي اجراي مهارت

ها يافتند، كه ديدگي با آسيبBMIور قد، وزن، درصد چربي و فاكت 4ارتباط مستقيمي را بين ) 1993(بروس و همكاران

و درصد چربي بالايي داشتند  BMIكه و زناني  ، مرداندديدگي بودن ميان زنان بيشتر از مردان در معرض آسيباين در 

ر در معرض كوتاهتري داشتند، نسبت به بلندترها بيشت ديدگي بودند، زناني كه قد ديگران بيشتردر معرض آسيب نسبت به

ديدگي رابطه قوي  و مثبتي را نشان  نيز بين درصد چربي و آسيب) 2000(همچنانكه دوورك ).11(بودند ديدگي آسيب

بيشترين هاي استخواني و عضلاني  با آسيب BMIقد، وزن، درصد چربي و نيز بين )2011(محمد عبد السلام  ).12(داد

ها مشاهده  داري بين اين فاكتورها و آسيب در تحقيق حاضر رابطه معني). 7(آموزان پيدا كرد همبستگي را در بين دانش

فعاليت مرتب و منظم پسران و دختران موجب افزايش وزن بدون چربي و كاهش نشد، شايد بتوان گفت، همچنانكه 

آلي قرار  دهنمونه تحقيق حاضر نيز از اين قائده مستثني نيست و از لحاظ  آمادگي بدني در سطح اي ،شود چربي بدن مي

تحقيق حاضر با محققين ديگر ، جامعه ونمونه آماري ...)سن ،سطح مهارت، جنس(جنس داده هااند، و ديگر اينكه  داشته

  .متفاوت بوده است

هاي مختلف ورزشي از ديدگاه محققان متفاوت است، چرا كه هر كسي از يك ديدگاه  زا در رشته آسيب عوامل احتمالي

زا در تحقيق حاضر برخورد بازيكنان با همديگر، عدم گردن  امل احتمالي آسيبوبيشترين ع. است ها نگاه كرده به آسيب

اين عوامل با نتايج . ديدگي شده است آسيببروز باشد، كه باعث  صحيح قبل از مسابقه و كف پوش نامناسب سالن مي

مالا با توجه به نتايج تحقيق حاضر و احت .)1،15(همخواني دارد) 1386(باراني و همكاران،)1986(جرالد و همكاران

پژوهش ديگر محققين ، عواملي كه باعث آسيب ديدگي مي گردد، ميتوانند رابطه مستقيمي با نوع آسيب ديدگي ها داشته 

 .باشند
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كه شدت ) 1386(، اما با باراني)23(همخواني دارد) 1996(يق پاتوكيان با نتايج تحقدر تحقيق حاضر ها  شدت آسيب

دارد، اين اختلاف ناشي از متفاوت بودن وجود اختلاف ي زنان فوتساليست را مورد  ارزيابي قرار داده است، ها آسيب

  .جامعه تحقيق و سطح برگزاري مسابقات است

  شود ناشي از ماهيت بازي ديده در دو رشته فوتسال و هندبال ديده مي هاي آسيب تفاوتي كه در بخشدر تحقيق حاضر، 

ها درگير هستند،  ها، پاس دادن باشد، كه در رشته هندبال بيشتر اندام فوقاني و تنه بخاطر شوت زدن مي دو رشتهاين در 

كه اين  ، ها و پاس دادن بيشتر در اندام تحتاني اتفاق مي افتد ها،شوت زدن ها و تغيير مسير در حاليكه در فوتسال  فرود

  .)23، 4، 1(.همخواني دارد) 1373(زاد عروفو ) 1386(، باراني)1996(نتايج با تحقيقات پاتوكيان

در هنگام بدنسازي و آمادگي بدني قبل از بازيكنان و مربيان  توان نتيجه گيري كرد كه با توجه به نتايج تحقيق حاضر مي 

توجه خاص و مضاعفي داشته باشند، تا ميزان بروز در رشته فوتسال و هندبال مسابقات به بخش هاي آسيب پذير 

، تا از بروز  شناسايي كردهي خوببعوامل آسيب زا را  همچنانكه .گي در اين نواحي را كاهش دهندديد آسيب

ها وبرگشت سريع بازيكنان به بازي  در مواقع ضروري بتوانند، جهت ترميم آسيبديدگي پيشگيري نمايند و  آسيب

را در بروز آسيب ) دن، شاخص توده بدنب درصد چربيقد، وزن، (هاي افزايش ويژگيتوان  هرچند كه نمي .بهترعمل كنند

 . ناديده گرفت 
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