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  چكيده

آموزان پسر ورزشكار  هاي ورزشي و عوامل مرتبط با آن بين دانش اين تحقيق بررسي فراواني آسيب از هدف

جامعه مورد  .باشد هاي هندبال و فوتسال مي رشته رضوي  در استان خراسان1389كننده ، در المپياد ورزشي سال  شركت

مقطعي در دو سطح   - تحقيق بصورت توصيفي. بودند ها رشته اينآموز پسر ورزشكار در  نفر دانش 648بررسي 

فولرو همكاران از مجله   آوري اطلاعات اين پژوهش، از فرم گزارش آسيب براي جمع. شدراهنمايي و دبيرستان انجام 

 )%1/15(نفر 97در مجموع  استفاده گرديد، آسيبعلت و شدت  نوع آسيب، شامل محل آسيب، كهب ورزش انگلستان ط

 ،اندام تحتاني در .مشاهده شد%) 45(نفر  44،هندبال%)55(نفر  53ها در فوتسال آسيب ديدگي داشتند كه بيشترين آسيب

اندام فوقاني، ناحيه  و، بودند فوتسالرشته در  ديدهسيب بيشترين بخش هاي آ%) 2/13(،مچ پا%)8/18(،ران%)6/22(زانو

در . رشته هندبال بوددر  ديدهبيشترين بخش هاي آسيب %) 4/11(زانو و ران و سپس  %)4/13(بيني ،%)4/18(مچ دست 

 ها كوفتگي، عضلاني-هاي وتري آسيبدر بين  .ديدگي قبلي داشتند آسيب %)32(نفر14و هندبال%)34(نفر18فوتسال

عدم  و %)61(بين دوبازيكن برخورد ديدگي از بيشترين علل آسيب. آسيب ها بودندها كمترين نوع  ترين و كشيدگيبيش

 ،%)67(كم  با شدت هاي آسيب ها، آسيب ديدگي از نظرشدت .رخ داد %)5/15(گرم كردن صحيح قبل از مسابقه

جهت پيشگيري از برخورد  پيشنهاد مي گردد يانبه مرب با توجه به نتايج تحقيق حاضر. بودند %)8(و شديد%)25(متوسط

را اجرا كنند وتاكيد نمايند كه ورزشكاران تمركز بازيكن در رويارويي با حريف  اختصاصي افزايش تمرينات بازيكنان،

  . قبل از شركت در هر مسابقه بخش هايي از بدن، كه بيشترين فعاليت را دارند، به نحو صحيح و اصولي گرم نمايند

  

 ، هندبال، فوتسال پسر آموزان هاي ورزشي، دانش آسيب :ان كليديواژگ
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  مقدمه

هاي ورزشي با صدمات و  گاهي فعاليت ،با اين حال. سلامت و تندرستي انسان دارد فظاي در ح ورزش نقش ارزنده

را مجبور به شود و در برخي موارد ورزشكار  باعث از بين رفتن سلامتي ورزشكار ميكه هاي بدني همراه است،  آسيب

  .)1،3،17(نمايد هاي ورزشي مي گيري دائمي از فعاليت كناره

ان جوان به دليل ويژگيهاي بخصوص ورزشكار ،وكار هاي بروز آسيب در ورزشكارانآشنايي بيشتر با علل و ساز

مي  هاي مختلف نشان نتايج پژوهش).20(ضرورتي در محافل پزشكي ورزش مطرح است ،حركتي ورواني آنان ،جسماني

شود  سال اروپايي و آمريكايي محسوب مي 11-18ديدگي در نوجوانان  ترين دليل آسيب عمدهصدمات ورزشي دهد كه 

)6،7،8،10،11،14.(  

ها يا لگد  ورزش فوتسال يكي از ورزشهايي است كه در آن، بر اثر برخورد و تصادم بازيكنان با هم يا در افتادن

ها بيشتر اتفاق  شود، و با افزايش سن بازيكنان، تعداد آسيب واني ايجاد ميهاي مكرر صدمات و ضايعات فرا خوردن

  ).20(دهد ها ازبرخورد بازيكن با بازيكن ديگر يا برخورد بازيكن با توپ رخ مي بيشتر آسيب. افتد مي

فراواني بروز و دانشگاهي ايالات متحده انجام داد، شناسي در مسابقات آموزشگاهي و اي همه گير مطالعه)2007(شانكار

  ). 13(ها گزارش كرد  را در فوتبال بيشتر از ساير رشتهآسيب 

بازيكن فوتسال آمريكايي با توجه به  824هاي فوتسال را در مورد  طي تحقيقي، آسيب)1996(و همكاران  1پاتوكيان

تحتاني و ازنوع  ندامها در ا درصدآسيب% 4/71درصد آنها ازنوع خفيف هستند، % 8/65كردند كه  آسيب چنين بيان شدت

  ).12(هاي شديد بشمار آمدند ترين آسيب پا وليگاماني زانو شايع خوردگي مچ پيچ

بيشترين شيوع . هاي ورزشي را در رده سني نوجوانان و جوانان آلماني بررسي كرد ميزان آسيب) 2004(نوبولوخ 

نشان %) 3/8(نفر 110و هندبال%) 10(نفر 63 ، واليبال%) 5/28(نفر 185، بسكتبال%)38(نفر 145را درفوتبال ها آسيب

  .)9(داد

از . دادند تحتاني در زنان فوتساليست را مورد بررسي قرار هاي اندام طي تحقيقي آسيب) 1386( باراني اعظم و همكاران 

و با ترين بخش زان پر آسيب. نفر دچار آسيب اندام تحتاني شدند26كننده در ليگ برتر فوتسال  بازيكن شركت 64بين 

 4/11(و كوفتگي ) درصد 6/63(شايعترين آسيب به ترتيب اسپرين. بود) درصد 5/20(پا و مچ) درصد 5/54(

 1/69(هاي شديدبا آسيب .ها غير برخوردي بودند درصد بقيه آسيب 6/38ها برخوردي و  درصد آسيب 61.بود)درصد

مورد از  17. بيشتر بود) درصد 6/13( و يا خفيف) درصد 3/27( هاي متوسط به طور معناداري از آسيب) درصد

  .)16(ها با آسيب قبلي همراه بودند ديده نسبت به كل آسيب) درصد6/38(ها  ديده آسيب

                                                 
1
 Putukian et al. 
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مورد بررسي قرار  24-19آسيب هاي رشته فوتسال را در بين مردان و زنان رده سني )1994(و همكاران 2ليندن فيلد

به . ها پيچ خوردگي و كوفتگي عضلاني بود د آمد، بيشترين نوع آسيبدرصد آسيب ها در اثر برخورد بوجو% 31. دادند

هاي ليگاماني مچ پاي  مردان در مقابل زنان آسيب. آسيب در هر دو جنس گزارش شد 1/1ساعت بازي  100ازائ هر 

  .)5(/ . )43در مقابل  24/1(بيشتري داشتند

رشته  2هاي شهر كاشان مورد بررسي قرار دادند و  گاههاي ورزشي را در مسابقات آموزش آسيب)1387(سياح و همكاران 

هاي ورزشي در سه مقطع ابتدايي،  ترين رشته را پر آسيب)مورد 7(درصد 14وهندبال )مورد 13(درصد 26فوتسال 

هاي اتفاقي بيش از يك علت داشت و سپس برخورد بين بازيكنان دومين  آسيب% 68. راهنمايي و دبيرستاني ذكر كردند

  ).19(ديدگي بود بعلت آسي

سال و بيشتر مورد  12هاي هندبال را روي مردان و زنان سنين  طي تحقيقي علل آسيب)1992(وهمكاران  3ديركس

تحتاني با  هاي اندام آسيب. درصد شامل زنان مي شد% 65ها مربوط به مردان و  درصد آسيب%35دادند، كه  بررسي قرار

درصد و %16درصد، زانو %21درصد، انگشتان دست % 46پا با  مچ. ب آمدندديده بحسا درصد بيشترين اندام آسيب% 54

ها در اثر برخورد با بازيكن حريف تيم مقابل  ها به ترتيب بيشترين نواحي آسيب ديده بودند، بيشتر اين آسيب دست

رين علل بيشت% ) 22حدود (و برخورد با توپ %)  24حدود (، سپس برخورد با كف پوش و تيردروازه %)40حدود(

 .)2(آمدند ها به شمار مي احتمالي آسيب

 91/4ضرب خوردگي انگشتان را آموزان ورزشكار هندبال پسر سراسر كشور  دانش ديدگي آسيبترين بيش)1371(رجبي 

هاي استخواني  ضرب خوردگي و آسيب درصد،% 7/6آسيب تاندوني درصد، % 89/4زخم در ناحيه زانو درصد، %

ها  زخم و جراحات سطحي و پيچ خوردگي را شايع ترين آسيب ،كه در مجموع ضرب ديدگي درصد عنوان كرد2/18%

 .)18(كند در هندبال معرفي مي

تنوع  ،و ميزان علاقهگيرد   آموزي و دانشجويي نشĤت مي هاي دانش هاي ملي از ورزش ا توجه به اينكه پايه و اساس تيمب

و تاكنون تحقيقي با اين  ،ايج آنها بر هيچ كسي پوشيده نيستهاي ر هاي گروهي براي نوجوانان و آسيب وجذابيت رشته

انواع صدمات  علل و و بررسي ن پژوهش آشنايياياز هدف  لذا ،ت نگرفته استمضمون در استان خراسان رضوي صور

زشي ور,شركت كننده در بيست و هشتمين المپياد  رشته فوتسال و هندبالپسر  ورزشكار آموزان دانشبين ورزشي در 

  .باشد مي آموزي خراسان رضوي دانش

  ها مواد و روش

                                                 
2
 Lindenfeld et al. 

3 Dirx et al. 
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و  6/16 ±96/0ميانگين سني با هندبال توپي فوتسال و گروهي رشته 2ورزشكار  آموزان پسر دانشبين  تحقيق حاضر

 انجام شدههاي  پس از هماهنگيمقطعي  -بصورت توصيفيبود كه  5/64 ± 5/8و ميانگين وزن9/174 ± 7/6ميانگين قد  

آموز پسر ورزشكار نخبه  نفر دانش 648جامعه آماري شامل .پذيرفت صورت ناسي تربيت بدني استان وشهرستانارشبا ك

بودند،  1389كننده در بيست و هشتمين المپياد ورزشي خراسان رضوي در شهرستان سبزوار در تيرماه  استاني شركت

  نفر ورزشكار آسيب) %1/15(97مجموعدر . كردند ي مينفر در رشته هندبالباز 288نفر آنان در رشته فوتسال و  360كه

  .ديدگي داشتند نفر آسيب 44و در رشته هندبال نفر  53ه در رشته فوتسالديدند، ك

وتلفيقي از 2006سال از مجله طب ورزش انگلستان) 4(اطلاعات اين تحقيق از طريق فرم گزارش آسيب فولر وهمكاران 

ديدگي  علت آسيب ،ديدگي نوع آسيب ،ديده هاي آسيب شامل اطلاعاتي نظير بخش اين فرم .شد ستخراجچند فرم ديگر ا

  .شود و شدت آسيب مي

اندام فوقاني و اندام  تنه و ستون مهره ها، بخش سر و صورت، 4ناحيه در  34 ،ديده بدن در خصوص نواحي آسيب

، وتري –بخش پوستي، عضلاني  4نوع آسيب در  20حدود  ،هاي اتفاقي در قسمت نوع آسيب. ني بررسي شدندتحتا

علت آسيب و شدت آن از ديدگاه پزشك حاضر  ،كليه اطلاعات اين فرم.دند ليگاماني و استخواني بررسي ش –مفصلي 

براي ارزيابي قد ورزشكاران آسيب  .بصورت حضوري ثبت شده است تيم تحقيقدر محل برگزاري مسابقات با كمك 

زيابي وزن براي ار ، وصورت گرفت ديوار در كنار ،زشكاران كفش به پا نداشتندورديده از قد سنج ديواري در حاليكه 

  .استفاده شده است) اخت كشور ژاپن س( Cameryديده از ترازوي ديجيتالي  آموزان آسيب دانش

اسبه و براي تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده ازآمار توصيفي در مورد متغير هاي كمي ،ميانگين و انحراف معيار مح

  .استخراج شد 16ويرايش  SPSSبا نرم افزار  سپس شيوع متغيرهاي مورد بررسي از طريق آمار توصيفي

  يافته ها

%) 1/15حدود (فر ن 97هندبال برگزار شدكه تعداد  فوتسال و  رشته 2بازي در  105در اين دوره از مسابقات  مجموعاَ 

هندبال  و ) %6/54( نفر 53در رشته فوتسال با دگي به ترتيب دي ببيشترين آسي. آسيب ديدگي داشتنداز كل بازيكنان 

  )1جدول شماره .(بودند  رشته هر دودر  هاكننده  كتشر ازتمام) %4/45 (نفر 44با
  رشته گروهي 4ديده در  كننده وآسيب آموزان شركت توزيع درصد دانش:  1جدول 

  تعداد آسيب

  

  رشته ورزشي

  هاي هر رشته يدهآسيب د  هاي هر رشته شركت كننده

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  %6/54  53  %3/55   360  فوتسال

  %4/45  44  %7/44  288  هندبال

  %100  97  %100  644  مجموع
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ديدگي  مهمترين علت آسيب كيار حاضر در مسابقات به ترتيبپزشمربيان و ديدگي و شدت آسيب از ديدگاه  علت آسيب

در  دومين علت آسيب را گرم نكردن صحيح قبل از بازي،)% 8/60زيكن حريف با برخورد با با(هندبال  و را در فوتسال

صورت  3به شدت آسيب . دهد شان مين)% 4/13(سومين علت را كف پوش غير استاندارد  ،) %5/15(هندبال  فوتسال و

يا بازيكن با  شدند و هفته ترميم مي 1بودند كه بعد از هايي  آسيب% )8/66خفيف (آسيب هاي كم  شدند كهمشخص 

هفته ترميم مي  1-3ظرف  هايي بودند كه آسيب ،% )25( هاي متوسط  آسيب .محدوديت به بازي بر مي گشت

 2جدول (و تماما در  ،شدند هفته ترميم مي 3بودند كه بيش از هايي  آسيب% )  2/8(هاي زياد يا شديد  شدندآسيب

  .است آمده)

  شناسي و شدت آسيب ديدگاه علتهاي ورزشي از نظر پزشكيار با  توزيع درصد فراواني آسيب: 2جدول شماره     

، نشان ميدهد 5ليگاماني -ومفصلي 4عضلاني -نوع پوستي، وتري 3ديدگي را بصورت كلي در  نوع آسيب  3در جدول 

وتري دررشته - هاي عضلاني آسيب .هاي استخواني مشاهده نشد همچنانكه در اين دوره از مسابقات هيچ آسيب

  .است بيشترين نوع آسيب را به خود اختصاص داده %)2/89( هندبال  و%) 5/82(فوتسال

، هاي پوستي وسپس آسيب%)6/66(وتري - رشته فوتسال، كوفتگي عضلاني در ها درصد فراواني انواع آسيب ديدگي

ها  بيشترين نوع آسيب%) 1/13(ها ، خونمردگي%)6/64(وتري- دررشته هندبال كوفتگي عضلانيو ،  %)1/10( سائيدگي

  .بودند

. دهد نشان مي هاي مختلف را رشته هاي آسيب ديده در هاي ورزشي بر حسب بخش درصد فراواني آسيب  4جدول در 

و سپس اندام  ) %5/71(ندام تحتاني ا ،بدن در رشته فوتسالآسيب ديده  بخشكنيد بيشترين  همانطور كه مشاهده مي

   .باشد مي %)6/27(ز آن اندام فوقانيو بعد ا )% 2/32(در رشته هندبال اندام تحتاني  ،%)4/11(فوقاني و تنه

  فوتسال و هندبال رشته 2هاي ورزشي در در  آسيب توزيع درصد فراواني انواع:  3جدول 

                                                 
4  .sprain 
5
 . strain 

  رشته ورزشي

  علت وشدت آسيب
  مجموع  هندبال  فوتسال

  %)8/60( 59  % )9/29( 29  % )9/30(  30  برخورد با بازيكن حريف

  %) 2/7( 7  % )2/5(  5  %)2( 2  فرود اشتباه بازيكن

  %) 4/13(  13  % )1/4( 4  % )3/9( 9  كف پوش نامناسب سالن
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، %)2/13(ومچ پا%)8/18(ان ر ،%)6/22(اندام تحتاني به ترتيب زانو ديده بدن دررشته فوتسال، هاي آسيب بخشبيشترين 

 %)5/11(مچ پا وشكم هر كدام  زانو،اندام تحتاني و %)8/13(بيني ،%)4/18(مچ دست ،دررشته هندبال اندام فوقاني

  .را به خود اختصاص دادند بيشترين آسيب

  گيري بحث و نتيجه

 رزشي مشكلاتي را ايجاد نمايد وهاي و تواند در اغلب رشته ي از ضعيف تا شديدترين نوع آن ميها و صدمات بدن آسيب

 97 حدود  دهد، اين پژوهش نشان ميهمچنانكه  .ين و مسابقه اثر منفي داشته باشدبر عملكرد ورزشكاران در هنگام تمر

دچار آسيب رشته فوتسال و هندبال ورزشكار شركت كننده در مسابقات استاني پسر آموز دانش648از  نفر%)1/15(

مشاهده %) 4/45(هندبال و سپس%) 6/54(به ترتيب در رشته فوتسال ها يبرين ميزان فراواني آسكه بيشت ديدگي شده اند،

  . شد

آنها % 8/65ها را در بازيكنان فوتسال آمريكايي بررسي كردند و دريافتند كه  شدت  آسيب) 1996(پاتوكيان و همكارانش 

ديده بودند، همچنانكه در  ا و زانو بيشترين عضو آسيبها در اندام تحتاني و مچ پ آسيب% 4/71باشد، و  از نوع خفيف مي
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ها متوسط و شديد رخ داد، اندام تحتاني بخصوص زانو، ران و سپس  هاي خفيف بيشتر از  آسييب تحقيق حاضر آسيب 

 هاي ميزان آسيب) 2004(نوبولوخ  .ديدگي داشتند، كه اين نتايج با تحقيق پاتوكيان همخواني دارد مچ پا بيشتر آسيب

و  %)38(نفر 145هارا درفوتبال بيشترين شيوع آسيب ).11(وانان و جوانان آلماني بررسي كردورزشي را در رده سني نوج

رشته ديدگي در رشته فوتسال بيشتر از  تعداد آسيب درتحقيق حاضر ،شان دادن%) 3/8(نفر 110هندبالكمترين آنرا در 

در چرا كه  ،باشدفوتسال رشته  واند ناشي از ماهيت اين مي ت و، داردمشاهده شد كه با تحقيق نوبولوخ همخواني  هندبال

 نتايج نتايج تحقيق حاضر بااما در رشته هاي هندبال،  .رد با بازيكن تيم حريف طبيعي استفوتسال درگيري و برخو

بوده و اين خود بيشتر بين جوانان و نوجوانان اين استان دررشته هندبال  رقابت حس احتمالا ،نوبولوخ متفاوت است

  . باشد ديدگي تواند عاملي مهم در بروز آسيب مي

، چرا كه سطح بازي و همخواني ندارد) 1386(بارانيتحقيق ديدگي، نتايج تحقيق حاضر با  از لحاظ شدت آسيب

تعداد . مسابقات در هردو پژوهش با يكديگر متمايز است، و اين ميتواند مهمترين علت در بروز اين تفاوت باشد

  .اند در هر دو تحقيق يكسان است ديدگي شده هاي قبلي كه مجدد دچارآسيب ديده آسيب

اندام  تحتاني، مچ پا، مچ  رشته هندبال انجام داد،سال و بيشتر در  12تحقيقي كه روي مردان و زنان  طي) 1992(ديركس 

ر برخورد بين بازيكنان و توپ، و سپس وي بيشتر آسيب ها را در اث. معرفي كردديده  دست و زانو بيشترين نواحي آسيب

  .كه اين نتايج با نتايج تحقيق حاضر همخواني دارد. ها برشمرد كف پوش سالن را دومين علل آسيب

مورد بررسي قرار  24-19آسيب هاي رشته فوتسال را در بين مردان و زنان رده سني )1994(و همكاران 6ليندن فيلد

ها برخوردي  آسيب% 61رخورد بوجود آمد، در حاليكه در تحقيق حاضر حدود درصد آسيب ها در اثر ب% 31. دادند

تواند با تحقيق حاضر تا حدودي  ها پيچ خوردگي و كوفتگي عضلاني بود، و اين نتايج مي بودند، بيشترين نوع آسيب

ناشي از نيروي زيادي تواند  هاي ليگاماني مچ پاي بيشتري داشتند، و اين مي مردان در مقابل زنان آسيب. يكسان باشد

نتايج اين تحقيق با تحقيق حاضر در عدم همخواني  .كنند باشد كه مردان نسبت به زنان، به زمين در حين بازي وارد مي

  .باشد مطالعه در دوگروه موردو روحيه مبارزه طلبي اني جسم مي تواند ناشي از تفاوت رشدرشته هاي فوتسال 

وكمترين ميزان % ) 81( با عضلاني –هاي وتري  از نوع آسيبميزان آسيب يشترين ب دهد كه نتايج تحقيق حاضر نشان مي

بيشتر بودن اين ). 8،9،10،14(كه با نتايج بسياري از تحقيقات داخلي و خارجي مطابقت دارد  ،بودنداستخواني  آسيب 

و بازيكنان تيم مقابل  توپا ديدگي بخاطر سطحي بودن عضلات در بدن بوده و به راحتي در معرض برخورد ب نوع آسيب

ها  گيآسيب ديد% 65 حدود است كه در تحقيق حاضرهندبال  ي فوتسال وها رشته مربوط به ماهيتگيرد و اين  قرار مي

   .است را به خود اختصاص داده

                                                 
6 Lindenfeld et al. 
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هاي گروهي در بين  ترين رشته سياح و همكارانش همانند تحقيق حاضر دو رشته فوتسال و هندبال را پر آسيب

هايي كه بيش از يك علت داشت، برخورد بين بازيكنان را دومين علت  آموزان معرفي كردند، پس از آسيب نشدا

  ).19(ديدگي دانستند آسيب

پس  ،مربيان سطح استان بودندبهترين  درردهسال سابقه ورزشي داشتند و مربيان آنها  2 بالاي ديده افراد آسيب اكثر

اي رواني مسابقات شرايط حاكم و فض احتمالا ،ديدگي است  في دليل اصلي آسيبداشتن مهارت كاتوان گفت عدم  نمي

در تحقيق حاضر است كه در اين  برخورد دو بازيكن با همديگر علت اصلي آسيب .ديدگي بشمار آيد عوامل آسيب, جز

 .تمرين تاكيد كنند، در هنگام خصوص مربيان بايستي بيشتر روي تمركز داشتن بازيكنان وتمرينات تعادلي و تركيبي

عدم كنترل دقيق مربيان در حين تواند  از شروع مسابقه است واين مينكردن صحيح قبل  رمگ ،ديدندومين علت آسيب 

براي مسئولين ذيربط باشد  كف پوش نامناسب سالن شايد زنگ خطري .ويا كوتاهي خود بازيكن را برساندگرم كردن 

تواند جامعه را از داشتن جواناني سالم و بانشاط  هاي برگزاري مسابقات مي داشتن كف پوش نامناسب در سالن كه عدم

ي در اجراي باعث عملكرد بهتر ،ي مربوط به رشته مورد علاقه آنانها گاهي مربيان و ورزشكاران از آسيبآ .محروم سازد

  ..قهرماني خواهد بود

سبزوار ، و استاد راهنما و  مشاور  آموزي مسابقات دانشنهايتا از تمام پزشكياران، مربيان، بازيكنان و مسئولين اجرايي 

  .كمال تقدير و سپاسگزاري را دارم
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