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    ايران حرفه ای مرد فوتباليست های زانو در آسيب هایشيوع و علل 
 

  عبدالحميد دانشجو _ عفت بمبئی چی _ ١١نادر رهنما
  هيأت علمی دانشگاه پيام نور _ اصفهان استاديار دانشگاه _ دانشيار دانشگاه اصفهان 

 
  

  چکيده
ور ايران در ليگ  مرد کشحرفه ای  فوتباليست های زانو درایـآسيب هشيوع و علل بررسی , هدف اين تحقيق

زانو با استفاده از پرسشنامه و از طريق مصاحبه با بازيکنان  آسيب های اطلاعات مربوط به.  بود۸۴‐۸۵برتر 
 و پزشک تيم ها ) کيلوگرم۸/۷۴ ± ۲/۶وزن ,  متر۷۶/۱ ± ۵۴/۰قد ,  سال۲۳ ± ۶/۵ ميانگين (آسيب ديده
 نفر در ناحية زانو دچار ۴۳ بازيکن حاضر در ليگ ۳۹۰نتايج تحقيق نشان داد که از بين .  شدجمع آوری
 طور آسيب در پای برتر به. نوع آسيب بود متداول ترين ,آسيب ليگامنت متقاطع قدامی.  شدنددگیـآسيب دي

 مسابقات ۷۶‐۹۰همچنين آسيب در نيمة دوم و در دقايق ). P = ۰۴/۰(معناداری بيشتر از پای غيربرتر بود 
 غيربرخوردای به طور معناداری از آسيب های). P = ۰۰۲/۰( بازی بود ایـزمان هبه طور معناداری بيشتر از ديگر 

 نتيجه گرفت که در مردان وانتـ یمـ وهشاز نتايج اين پژ). P = ۰۱/۰(برخوردی بيشتر بود  آسيب های
  .  زانو بويژه آسيب ليگامنت متقاطع قدامی به نسبت زياد بودایـآسيب ه ايران رفه ایحـوتباليست ف

 دقيقة انتهايي بازی بايد بيشتر مورد توجه دست اندرکاران ۱۵ بيشتر در پای برتر و بويژه در ایـآسيب ه
  . قرار گيرد هاآسيب ی پيشگيری از امور پزشکی و بدنسازان تيم ها برا

  
  واژه های کليدی 

  . ليگامنت متقاطع قدامی و ليگامنت متقاطع خلفی, آسيب زانو, فوتبال
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  مقدمه
در بين .  ورزش در زندگی افراد رسوخ کرده است که تقريباًمی کنيمما در عصری زندگی 

 ورزشی جمعيت های بيشترين يکی از,  خاص هایجذابيت ورزش فوتبال به دليل ,ورزش هاتمام 
پر برخورد بودن ورزش فوتبال به همراه افزايش روزافزون ).۳۳ (می دهددر دنيا را تشکيل 

به طوری , متاسفانه احتمال بروز آسيب را نيز افزايش داده است, جمعيت مشتاق به اين ورزش
ساعت فعاليت به  آسيب در هر صدهزار ۷۱۰ فوتبال را با بيش از  )۲۰۰۲ (١ دراور و فولرکه

  . حرفه در کشور انگلستان معرفی کردندآسيب ترينعنوان پر
در تحقيق ). ۳۳, ۲۲, ۱۴(در اندام تحتانی اتفاق می افتد , بيشترين آسيب در فوتبال

آسيب ها  درصد ۷۷گزارش شد که ,  انگليسیفوتباليست هایبر روی , )۲۰۰۱ (٢مورگان و اوبرلندر
 ۵۹همچنين .  آسيب عنوان شد۵۴ه بيشترين آسيب در زانو با در پايين تنه رخ داده است ک

تحقيق ). ۲۰( درصد شديد گزارش شده ۱۳ درصد متوسط و ۲۸,  از نوع خفيفآسيب هادرصد 
 ۲۴,  درصد مربوط به ليگامنت ها۴۰, نشان داد که از بين تمام آسيب های زانو) ۲۰۰۰ (٣بولين

 متنوع آسيب های درصد ديگر ۲۵ک و  درصد آسيب به مينيس۱۱, درصد آسيب در کشکک
 ۴۶ ليگامنتی بيشترين آسيب مربوط به ليگامنت متقاطع قدامی با آسيب هایبود که دربين 

ليگامنت متقاطع قدامی به ,  درصد۲۹آسيب در ليگامنت جانبی داخلی . درصد عنوان شد
نت جانبی ليگام,  درصد۴ليگامنت متقاطع خلفی ,  درصد۱۳همراه ليگامنت جانبی داخلی 

  ). ۷( رخ داده در چند ليگامنت با هم بوده است آسيب های درصد نيز ۶ درصد و ۲خارجی 
زانو يکی از شايع ترين محل های بروز آسيب در ورزش فوتبال , همان طور که عنوان شد

در تحقيق وسيعی در اسکانديناوی بيشترين علت ناتوانی و از کارافتادگی ). ۳۱, ۱۵, ۱۳(است
علاوه بر نياز به استراحت های , شيوع زياد آسيب زانو). ۷(ن آسيب زانو بيان شد ورزشکارا

 تا ۴ آنطولانی بعد از آسيب بخصوص آسيب در ليگامنت متقاطع قدامی که برای بهبود کامل 
در کشور ). ۲۷(هزينه های زيادی را بر تيم تحميل می کند ,  ماه استراحت ضروری است۱۱

 بيليون ۱ در حدود آسيب ديدهشی از آسيب در هر سال برای درمان فرد  ناهزينه هایانگلستان 

                                                 
1 - Drawer & Fuller 
2 - Morgan & Oberlander  
3 - Bollen  
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برای حداقل رساندن تعداد ورزشکاران آسيب ديده و ). ۲۳, ۲۱(پوند تخمين زده شده است 
شناخت ساز .  پيشگيری کننده لازم استامه هایـبرن,  هنگفت ناشی از آسيبهزينه هایکاهش 

با توجه به  ). ۲۱( پيشگيری کنندة آسيب استامه هایـبرن و کار و علل بروز آسيب اساس و پاية
 ايران حرفه ای فوتباليست هایموارد مذکور و از آنجا که اطلاعات کافی در اين خصوص بر روی 

 زانو در فوتباليست های آسيب هایازاين رو اين تحقيق به بررسی شيوع و علل , وجود ندارد
 . ليگ حرفه ای ايران پرداخته خواهد شد

  

  روش تحقيق 
جامعة . اين تحقيق پيمايشی و گذشته نگر بوده و به صورت ميدانی انجام گرفته است

آماری تحقيق حاضر را کلية ورزشکاران فوتباليست مرد حاضر در ليگ حرفه ای ايران در 
به )  نفر۴۳(تشکيل دادند که از بين آنها تمام افراد با آسيب زانو , ) نفر۳۹۰ (۸۴‐ ۸۵فصل 

وزن و قد آزمودنی ها به , ميانگين سن. نمونة آماری تحقيق در نظر گرفته شدندعنوان 
قابل ذکر است که در .  متر بود۷۶/۱ ± ۵۴/۰,  کيلوگرم۸/۷۴ ± ۲/۶,  سال۲۳± ۶/۵ترتيب  

 مسابقه ۲۲۵در حين تمرين و  (۸۴‐۸۵اين تحقيق فقط آسيب هايی که در زمان انجام ليگ 
  . بررسی شد, تاده بوداتفاق اف) انجام شده در ليگ

  ابزار تحقيق 

ابزار تحقيق حاضر شامل پرسشنامة دو قسمتی بود که قسمت اول پرسشنامه شامل 
تحصيلات و , پای برتر, پست بازی, وزن, قد, شامل سن بازيکن(اطلاعات شخصی بازيکنان 

 .گزارشی تکميل شد اين قسمت توسط بازيکنان به صورت خود, بوده است, )ديگر موارد
اين . پرسشنامة گزارش آسيب تعديل يافتة فولر و همکاران بود, قسمت دوم پرسشنامه

  .  در مجلة بريتانيايي طب ورزش به چاپ رسيده است۲۰۰۶پرسشنامه در سال 
 بخش بود؛ بخش اول شش سؤال بود که ۳قسمت دوم پرسشنامة تحقيق حاضر شامل 

زم های برخوردی و غيربرخوردی بودن و محل آسيب و مکاني, )حاد(عواملی مانند نوع آسيب 
؛ در بخش دوم نيز شش سؤال گنجانده شد که هدف اصلی اين شش می سنجيدآسيب را شدت 
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 گوناگون بود؛ بخش سوم مکان های مختلف در حالات و های انـزمسؤال بررسی آسيب در 
  .  و ديگر موارد را مشخص می کرده هاـمسابقسؤالات پرسشنامه نتايج 

 در اين تحقيق بر اساس روش استاندارد وانگ و هانگ آسيب هار است که شدت قابل ذک
به طوری , محاسبه شده است, آسيب ديدگیبا توجه به مقدار استراحت بازيکن بعد از , )۲۰۰۵(

اگر . آسيب خفيف در نظر گرفته شد,  کمتر از يک هفته بودآسيب ديدهاگر استراحت فرد که 
آسيب متوسط و اگر استراحت , و غيبت در فعاليت ورزشی داشت روز استراحت ۳۰ تا ۷بين 

اطلاعات مربوط به نوع و . آسيب شديد در نظر گرفته شد,  روز بود۳۰و غيبت بيش از 
مشخصات آسيب توسط پزشک و کادر پزشکی تعيين و در پروندة پزشکی بازيکنان و 

شکی بازيکنان و کادر پزشکی  پزپرونده هایبرای کامل کردن اطلاعات از . پرسشنامه ثبت شد
  . استفاده شد

و رهنما و همکاران ) ۲۰۰۳( و همکاران ١در اين تحقيق زمان بازی بر اساس تحقيقات ودز
 دقيقه يک دوره بازی محسوب ۱۵ و هر طبقه بندی دقيقه ای ۱۵به شش دورة زمانی ) ۲۰۰۲(

 ۱۵ اضافة نيمه دوم به وقت های دقيقة سوم و ۱۵ اضافة نيمة اول به وقت هایهمچنين . شد
  . دقيقة ششم اضافه شد

   آماری روش های

و از آزمون کای اسکور ) ۱۳نسخة  (SPSS نرم افزاراز , اـداده هبه منظور تجزيه و تحليل 
 به عنوان سطح ۰۵/۰سطح آلفای کوچکتر از .  استفاده شداـه دادهبرای آناليز ,)خی دو(

 . معناداری در نظر گرفته شد
  

  افته های تحقيق نتايج و ي
 آسيب ۶۲ نفر از ناحية زانو آسيب  ديدند که ۴۳, ۸۴‐۸۵ بازيکن حاضر در ليگ ۳۹۰از 

بيشترين آسيب مربوط به ليگامنت متقاطع ,  آسيب۶۲ از.  نفر به ثبت رسيد۴۳در اين 
 آسيب ليگامنت متقاطع قدامی همراه با آسيب مينيسک و ليگامنت جانبی ۳قدامی بود که 

  ).۱جدول )(P , ۴۱/۴۹=2χ = ۰۰۰/۰(اين مقدار از لحاظ آماری نيز معنادار بود .  بودداخلی شده

                                                 
1 - Woods  
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  نوع آسيب ها_ ۱جدول 

  درصد  تعداد  آسيب

  ۲/۵۳  ۳۳  ليگامنت متقاطع قدامی

  ۷/۹  ۶  ليگامنت متقاطع خلفی 

  ۲/۳  ۲  ليگامنت جانبی خارجی

  ۳/۱۱  ۷  ليگامنت جانبی داخلی

  ۲۱  ۱۳  مينيسک

  ۶/۱  ۱  استخوان کشکک

  ۱۰۰  ۶۲  مجموع

  
معناداری بيشتر  طور به)  درصد۹/۶۲(نتايج تحقيق حاضر نشان داد که آسيب در پای برتر 

همچنين نتايج تحقيق . )۱شکل ()  P , ۱۲/۴=  2χ = ۰۴/۰(بود )  درصد۱/۳۷(از پای غيربرتر 
است که بوده )  مورد۵۱(نشان داد که بيشتر آسيب ها در اين تحقيق از نوع آسيب شديد 

  ). P ,۸۷/۷=  2χ = ۰۰۵/۰(نشان داد )  مورد۱۰(اين مقدار تفاوت معناداری را با آسيب متوسط 
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برتر  غيربرتر 

  
  آسيب در پای برتر و غيربرتر_  ۱شکل 

 
 ۷/۱۷(به طور معناداری بيشتر از تمرين )  درصد۳/۸۲(رخ داده در مسابقه  آسيب های

 آسيب در ,می دهدنشان  ۲ که شکل همان گونه).  P , ۸۰/۲۵=  2χ = ۰۰۰/۰(بوده است) درصد
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)  مورد۲۴) (ميزبان بودن(بيشتر از آسيب در خانه )  مورد۲۷) (ميهمان بودن(خارج از خانه 
  ). P , ۱۷/۰=  2χ = ۶۷/۰(از لحاظ آماری معنادار نبوده است اما اين مقدار , بوده
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خانگی   خارج از خانه    

  
  تعداد آسيب های خانگی و خارج از خانه_ ۲ شکل

  
 ۳/۴۰ (,مسابقه هاآسيب در اواخر فصل ,  مختلف فصلان هایـزمدر در خصوص آسيب 

اما اين , بوده)  درصد۳/۳۲(ـه ها و اواسط فصل مسابق)  درصد۴/۲۷(بيشتر از اوايل ) درصد
ايج تحقيق حاضر نشان داد نت).  P , ۵۸/۱=2χ=۴۵/۰( ده استمقدار از لحاظ آماری معنادار نبو

و )  مورد۱۲(و حمله )  مورد۱۴(بيشتر از پست دفاع )  مورد۳۴(که آسيب در پست هافبک 
 ) P ,۲۹۰/۱۳=2χ=۰۰۱/۰(  اين مقدار آسيب از لحاظ آماری معنادار بود. بود)  مورد۲(دروازه 

  ).۳شکل (
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دروازه بان  دفاع  هافبک  فوروارد 

  
  آسيب در پست های مختلف_ ۳شکل 
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)  درصد۶۲/۶۸ مورد و ۳۵(آسيب در نيمة دوم ,  نشان می دهد۴همان طور که شکل 
بوده که اين مقدار از لحاظ آماری معنادار بوده )  درصد۳۷/۳۱ مورد و ۱۶(بيشتر از نيمة اول 

 ۱۵همچنين نتايج تحقيق حاضر نشان داد که آسيب در ). P , ۰۷/۷=  2χ = ۰۰۸/۰(است 
 زمان ديگر بيشتر و از لحاظ آماری نسبت ۵از )  درصد۳/۳۵مورد و  ۱۸(دقيقة آخر نيمة دوم 

  ). P , ۵۲/۱۸=  2χ = ۰۰۲/۰(به ديگر زمان ها معنادار بوده است 
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  آسيب در زمان های مختلف در بازی _۴شکل 

 
 آسيب های به طور معناداری از)  درصد۱/۶۶ مورد و ۴۱(ميزان آسيب های غيربرخوردی 

در بين   ).P , ۴۵/۶=  2χ = ۰۱/۰(بيشتر بوده است , ) درصد۹/۳۳ مورد و ۲۱(برخوردی 
) ضربه(شوت ,  که موجب بروز آسيب شدهمکانيسم هايیبيشترين ,  غيربرخوردیمکانيسم های

بوده است )  درصد۳/۱۱(و فرود )  درصد۱/۱۶ (بيش تمرينیو بعد از آن )  درصد۴/۲۷(نامناسب 
  ).۲جدول (
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  هامکانيسم آسيب _ ۲جدول 
  درصد  تعداد  آسيب

  ۹/۳۳  ۲۱  برخوردی
        غيربرخوردی 

  ۱/۱۶  ۱۰  بيش تمرينی   
  ۴/۲۷  ۱۷  نامناسب ) شوت(ضربه   
  ۳/۱۱  ۷  فرود  
  ۱/۸  ۵  چرخش و برگشت   
  ۶/۱  ۱  دويدن   
  ۶/۱  ۱  رفتن در چاله   

  ۱۰۰  ۶۲  مجموع

  

 در ب ديدهـآسي اتفاق افتاده بود که  تيم فرد ی اازیبـ در آسيب ها نشان داد که بيشتر نتايج
بود که اين مقدار از لحاظ آماری نسبت به تعداد بازی )  درصد۹/۵۴,  مورد۲۸(آن بازی باخته 

 ۴/۳۱ مورد و ۱۶( که به برد بازی هاييو نسبت به )  درصد۷/۱۳ مورد و ۷(های مساوی شده 
  ).۵شکل )( P , ۰۵/۱۳ = 2χ  =۰۰۱/۰(معنادار بود , منجر شده بود) درصد
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   نتايج تيم فرد آسيب ديده در مسابقه ای که در آن آسيب اتفاق افتاده است_۵شکل 

  
آسيب های رخ , نظر داور در مورد اعمالی که موجب بروز آسيب شده استدر خصوص 

داده هايي که خلاف .  نبوده استداده در بيشتر موارد با نقض مقررات داوری و بازی همراه
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مقايسه شد و تفاوت , مقررات بود يک گروه در نظر گرفته و با آنهايي که خلاف مقررات نبود
  ).۳جدول )( P , ۲۹/۱۴=  2χ = ۰۰۰/۰(معناداری در بين اين دو مورد مشاهد شد 

  
  استنظر داور در مورد عملی که موجب بروز نوع آسيب  شده _ ۳جدول

  درصد  عدادت  نظر داور

  ۵/۷۶  ۳۹  خلاف مقررات نبوده

  ۷/۱۵  ۸  خلاف مقررات بوده و کارت زرد

  ۲  ۱  خلاف مقررات بوده و کارت قرمز

  ۹/۵  ۳  )همراه با کارت زرد(خلاف مقررات بوده و پنالتی 

  ۱۰۰  ۵۱  مجموع

  

  بحث و نتيجه گيری 
ای مرد حاضر در ت هـ زانو در فوتباليسب هایـآسيبررسی شيوع و علل , هدف اين تحقيق

در تحقيق حاضر بيشترين آسيب در زانو در ليگامنت ها .  بود۱۳۸۴‐ ۸۵سال حرفه ای ليگ 
 وب و .بيشترين آسيب مربوط به ليگامنت متقاطع قدامی بودت ها ـليگامنمشاهده شد و از بين 

نيز در تحقيق خود بيشترين آسيب های زانو را در ليگامنت ها و از بين  )۲۰۰۰ (١کوری
). ۳۲(يگامنت ها نيز بيشترين آسيب را مربوط به ليگامنت متقاطع قدامی عنوان کردند ل

 در تحقيقی که به بررسی شيوع آسيب های زانو در کشور ۲۰۰۰استيو بولين نيز در سال 
آسيب های زانو را در ليگامنت ها و از بين ليگامنت ها در بيشترين , انگلستان پرداخت

در تحقيق خود , )۲۰۰۵( و همکاران ٢لايت فوت). ۷(نوان کرد ليگامنت متقاطع قدامی ع
در ,  درجه خم شدن زانو۶۰ الی ۱۵عنوان کردند که عضلة همسترينگ در محدودة زاوية 

. کاهش نيروی وارد شده بر ليگامنت متقاطع قدامی و محافظت از اين ليگامنت مؤثر و مفيدند
تأثير عضلة ,  درجه به بالا۶۰ يعنی از زاوية ,همچنان که زانو به سمت باز شدن کامل می رود

به دليل کاربرد زياد ). ۱۸(همسترينگ برای محافظت از ليگامنت متقاطع قدامی کم می شود 

                                                 
1  -  Web & Corry 
2  -  Lightfoot  
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ضربة شوت در فوتبال و بازشدن کامل زانو در نتيجة اين حرکت و همچنين طرز قرارگيری 
ت رو به جلو استخوان درشت جلوگيری از حرک(ليگامنت متقاطع قدامی و کار اين ليگامنت 

  . آسيب و پارگی اين ليگامنت زياد ديده می شود, )نی
آشکار شد که آسيب در پای , آسيب در پای برتر و غيربرتر در اين تحقيقدر خصوص 

بوده که اين مقدار از لحاظ آماری نيز بمراتب بيشتر از پای غيربرتر )  درصد۹/۶۲(برتر 
در تحقيق خود عنوان کردند که ميزان آسيب , )۱۹۹۹(فولر نيز هاوکينز و . معنادار بوده است

از دلايلی که در . در طرف برتر بدن نسبت به طرف غيربرتر به طور معناداری بيشتر بوده است
اين است که استفاده از پای برتر نسبت به پای ,  به آن استناد کردوانتــی ماين گزارش 
ريبل و در مجموع درگيری های داخل زمين بازی حرکاتی مانند شوت زدن و د غيربرتر در

  در تحقيقی با عنوان مقايسة قدرت و , )۲۰۰۵(رهنما و همکاران ). ۱۳(يشتر است ب
 در پای برتر و غيربرتر بازيکنان فوتباليست نسبت قدرت عضلات همسترينگ اف پذيریـانعط

بسته به , در فوتباليست (به چهار سرران را در پای برتر کمتر از پای غيربرتر گزارش دادند
نيز , )۲۰۰۲(يی فان و همکارانش ). ۲۴) ( درصد متغير است۸۱ درصد تا ۴۱سرعت زاويه ای از 

 درصد و در پای ۶۷نسبت قدرت همسترينگ به چهار سر ران را در پای برتر فوتباليست ها 
 عمدة آسيب  از دلايلوانـمی تکه اين عدم تناسب را ,  درصد بيان کردند۷۲غيربرتر آنها 

اما , دلايل اين عدم تعادل شناخته نشده). ۳۰(بيشتر پای برتر نسبت به پای غيربرتر دانست 
 بازی باشد که بازيکنان به صورت مکرر با پای برتر شوت می زنند تممکن است به دليل طبيع

و همين مسئله ممکن است منجر به عدم تعادل در نسبت قدرت عضلات همسترينگ به 
  ). ۲۴(ران شود چهار سر 

 متوسط آسيب های بيشتر از   شديد بمراتبآسيب هاینتايج اين تحقيق نشان داد که مقدار 
, )۲۰۰۵(فائود و همکارانش . و خفيف بوده که اين تفاوت از لحاظ آماری نيز معنادار بوده است

ند بيشتر  انجام داد۲۰۰۳‐۲۰۰۴ که بر روی فوتباليست های حرفه ای آلمان در فصل ه ایعـالطم
اورچارد و ). ۱۰(در زانو گزارش کردند,  را فوتباليست ها شديد موجود در آسيب هایاز نصف 
مدت ,  فوتباليست انجام دادند۱۰۰۸۲۰ سال بر روی ۸در تحقيقی که در طول ) ۲۰۰۱(همکاران 

   ماه گزارش۱۶ تا ۴زمان بازگشت افراد آسيب ديدة زانو به فعاليـت ورزشی را با ميانگين 
از آسيب های ) ۲۰۰۵(اين مسئله با توجه به تعريف استاندارد هانگ و وانگ). ۲۲(کردند 
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زانو از مفاصل . افراد آسيب ديده استحاکی از شديد بودن آسيب زانو در بيشتر , شديد
 مفصل زانو از مهم ترين و بزرگ ترين مفاصل بدن محسوب ). ۴( بدن است آسيب پذير

ترين مفصل از لحاظ ايجاد ثبات و تعادل و تحمل وزن و همچنين اين مفصل محوری ,  می شود
 حمايت کنندهبا وجود اين مفصل زانو به دليل کمبود لايه های . از نظر تحرک و جابه جايي است 

يا بافت عضلانی نامتعادل يعنی عدم تعادل بين عضلة همسترينگ و ) ۷(مانند بافت چربی 
و ) ۱۳(ن ارتباط ضعيف استخوان های آنها با يکديگر و همچني) ۳۰, ۲۴(عضلة چهار سر ران 

ممکن است در معرض آسيب های شديد قرار , )۲(درگيری زياد اين مفصل در ورزش فوتبال 
  . گيرد

در اين تحقيق بيشترين آسيب های زانو در حين مسابقه اتفاق افتاده بود که اين مقدار 
اين نتايج با يافته های رهنما و . اری معنادار بودنسبت به آسيب های زمان تمرين از لحاظ آم

, ۱۹(همخوانی دارد ) ۱۹۹۵ (٢ و ری١و مک گريگور) ۲۰۰۱(مورگان و اوبرلندر , )۲۰۰۲(همکاران 
نيز در مقالة مروری خود به اين نکته اشاره کردند که ) ۲۰۰۵(همچنين وانگ و هانگ ). ۲۳, ۲۰

ابقه اتفاق افتاده است که دلايل آن را سرعت بيشترين آسيب در ورزش فوتبال در زمان مس
زياد در حين رقابت و افزايش شدت فعاليت و همچنين زياد بودن حرکات خطرزا شبيه به 

  ). ۳۳(در حين مسابقه نسبت به تمرين معرفی کرد , تکل
بيشتر از آسيب های خانگی , نتايج اين تحقيق نشان داد که آسيب های خارج از خانه

اين نتايج با نتايج تحقيق رهنما و همکاران .  تفاوت از لحاظ آماری معنادار نبوداما اين, است
اين محققان دليل ). ۲۳, ۱(همخوانی دارد ) ۱۳۸۵(و ابراهيمی کرمی و همکاران ) ۲۰۰۲(

, افزايش آسيب در خارج از خانه نسبت به بازی های خانگی را عوامل روانی همچون استرس
برای و اون در سال . يط بازی و يا حمايت تماشاگران معرفی کردندعدم آشنايي با زمين و مح

 عنوان کردند که بيشتر بازيکنان پيش از مسابقه در بازی های خانگی از عزت نفس و ۲۰۰۲
همان طور . می دهنداطمينان بيشتری برخوردارند و استرس و اضطراب کمتری از خود نشان 

                                                 
1  -  McGregor  
2  -  Roi  
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احتمال بروز آسيب را در , استرس و اضطراب, کردهدر تحقيق خود عنوان ) ۲۰۰۰ (١که آرنهيم
 ). ۵ (می دهدبين ورزشکاران و بازيکنان افزايش 

در اين تحقيق مشخص شد که بيشترين آسيب های زانو در اواخر فصل اتفاق افتاده 
اين نتايج با نتايج تحقيق گيزا . اما اين مقدار نسبت به اوايل و اواسط فصل معنادار نبود, است

در دو تحقيق ). ۲۹, ۱۲(همخوانی ندارد ) ۲۰۰۳(و توربی وايلی و همکاران ) ۲۰۰۵(اران و همک
اما اين مقدار را , ذکر شده نيز مانند تحقيق حاضر بيشترين آسيب در اواخر فصل گزارش شد

تفاوت , می تواناز دلايل اين تفاوت . نسبت به اواسط و اوايل فصل معنادار عنوان کرده بودند
زنان فوتباليست ,  تحقيق گيزانمونه های.  اين دو تحقيق با تحقيق حاضر اشاره کردهاینمونه در 
از دلايل زياد بودن .  تحقيق توربی و وايلی فوتباليست های دبيرستانی بودنده هایـنمونو 

 به کاهش آمادگی بازيکنان و می توان, آسيب در اواخر فصل نسبت به اوايل و اواسط فصل
تعيين  و مهم تربه دليل , بازی هاو همچنين افزايش شدت ) ۲۶(بروز آسيب تأثير خستگی در 

  ).۱۲( شدن نتايج مسابقه ها در اواخر فصل اشاره کرد کننده تر
نتايج اين تحقيق نشان داد که بيشترين آسيب در پست های مختلف بازی به ترتيب در 

ف شيوع آسيب در پست های فوروارد و دروازه بان مشاهده شد که اين اختلا, دفاع, هافبک
) ۲۰۰۵(تحقيق گيزا و همکاران اين نتايج با نتايج . از لحاظ آماری معنادار بود, مختلف

نيز ) ۲۰۰۳(اندرسون و همکاران , )۲۰۰۵( و همکاران ٢در تحقيقات کاکرا). ۱۲(همخوانی دارد 
در , )۲۰۰۳(که اندرسون و همکاران , )۱۷, ۴(آسيب در هافبک ها عنوان شده بيشترين 

تحقيق خود دليل اين مسئله را اين گونه عنوان کردند که هافبک ها اولين منطقه برای 
اين مسئله به همراه تکرار زياد حرکت تکل که يکی از , جلوگيری از حملة حريف هستند

افزايش بيشتر آسيب در هافبک ها شده موجب , عوامل آسيب زياد در ورزش فوتبال است
علت آسيب بيشتر در هافبک های کناری نسبت به ديگر , )۲۰۰۵(نينگ رهنما و م). ۴(است 

دوندگی زياد اين بازيکنان و پوشش دادن مسافت زيادی از زمين فوتبال توسط اين , پست ها
سيستم بازی را نيز می توان از ديگر دلايل احتمالی اين مسئله ). ۲۵(بازيکنان عنوان کردند 

  . نام برد

                                                 
1  -  Arnheim  
2  -  Kucera  
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نتايج تحقيق حاضر نشان داد که آسيب در نيمة دوم , يمة بازیدر خصوص آسيب در دو ن
آمار بازيکنان , همچنين در اواخر نيمة دوم, به طور معناداری نسبت به نيمة اول بيشتر بود

, )۱۹۹۹(آسيب ديده بيشتر از ديگر زمان ها بود که اين نتايج با تحقيقات هاوکينز و فولر 
 که می تواند موجب آسيب بازيکنان با ادامه يافتن هر از جمله عواملی). ۱۳(همخوانی دارد 

تخلية ذخاير گليکوژنی عضلات و افت قند خون است که در , چه بيشتر زمان بازی شود
همچنين مشخص شده که ). ۳(نهايت منجر به خستگی و در نتيجه آسيب ديدگی می شود 

ت بازکننده و خم در جريان مسابقة فوتبال کاهش مداومی در قدرت عضلات بخصوص عضلا
کنندة زانو با ادامه يافتن زمان بازی اتفاق می افتد که اين مسئله ممکن است موجب بروز 

از ديگر دلايل افزايش آسيب در اواخر نيمة دوم به گفتة ). ۲۳(آسيب در فوتباليست ها شود 
ران يا افزايش شدت بازی توسط تيم ها در دفاع و حمله برای جب, )۲۰۰۵(گيزا و همکارانش 
  ). ۱۲(حفظ نتيجه است 

در اين تحقيق مشخص شد که تعداد آسيب های غيربرخوردی به طور معناداری بيشتر از 
اورچارد و , )۲۰۰۶(اين نتايج با نتايج تحقيقات روی و همکاران . آسيب های برخوردی است

توجه است که قابل ). ۲۷, ۲۲, ۱۶(همخوانی دارد ) ۱۹۹۹( و همکاران ١و کوين) ۲۰۰۱(همکاران 
) ضربه(شوت , مکانيزم های غيربرخوردی که بيشترين مقدار بروز آسيب را شامل شده بودند

  غيرآسيب هایاز دلايل احتمالی بيشتر بودن . نامناسب و بعد از آن بيش تمرينی بوده است
ان  و همچنين تمرکز کمتر بازيکنآسيب ديده به آمادگی بدنی کم بازيکنان توان یمـ, برخوردی 

و  توجه بيشتر بازيکنان به توپ و حريف ) مانند فرود و چرخش(برای شرايط غيرقابل انتظار 
 عامل مهم ترينتمرين بدنی مناسب را ) ۲۰۰۱ (٢و ستلس) ۲۰۰۰(استيوبولين . اشاره کرد

بيشتر آسيب ديدگی ها در . )۲۸, ۷( غيربرخوردی معرفی کردندآسيب هایجلوگيری از 
که ,  اتفاق افتاده بود که تيم فرد آسيب ديده در آن بازی باخته بودقه ایمسابتحقيق حاضر در 

حرفه در فوتبال . اين مقدار آسيب از لحاظ آماری نسبت به دو حالت برد و مساوی معنادار بود
به آن توجه دارند و زمانی تيم ها  برنده شدن در بازی از عوامل اساسی است که تمام کادر ای

                                                 
1  -  Kevin  
2  -  Settles  
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فشار روانی زيادی بر بازيکن از سوی تمام عوامل تيم , می افتديجه عقب که تيم از لحاظ نت
فشار روانی زياد به همراه تلاش بيشتر بازيکن برای تغيير . می شودبرای تغيير نتيجه آورده 

  ). ۵(نتيجه ممکن است منجر به آسيب بيشتر در بازيکن بشود 
شاهده شد که خطايي توسط موقعی م, نتايج تحقيق حاضر نشان داد که بيشترين آسيب

و ابراهيمی ) ۲۰۰۴(اين نتايج با يافته های تحقيقات آرنسون و همکاران . داور اعلام نشده بود
 آسيب هایهر چند در تحقيق حاضر ميزان ) . ۶, ۱(همخوانی دارد , )۱۳۸۵(کرمی و همکاران 

 درصد ۵/۲۳فقط , ) درصد۹/۳۳( برخوردی آسيب هایاما از بين , غير برخوردی بيشتر بوده
 شديد آنها در سخت گيریاين مسئله نقش داوران و . آن در اثر حرکات غيرقانونی رخ داده بود

  . می سازد را نمايان آسيب هاپيشگيری از 
 

  نتيجه گيری 
در ورزش فوتبال زياد , نتايج اين تحقيق نشان داد که شيوع آسيب های ليگامنت زانو

بيشتر . متقاطع قدامی بودين آسيب مربوط به ليگامنت است  و از بين ليگامنت ها بيشتر
که می توان با رعايت برنامة , آسيب های زانو در اين تحقيق در پای برتر اتفاق افتاده بود

موجب کاهش , تمرينی قدرتی مناسب و ايجاد تعادل عضلانی در عضلات موافق و مخالف
. بيشتر بود,  متوسط و خفيفایآسيب ه شديد نسبت به آسيب های. آسيب در پای برتر شد

 خارج از خانه بازی هایآسيب در . آسيب در زمان مسابقه بيشتر از زمان تمرين مشاهده شد
 ورزشی در کنـار روان شناسهمراه داشتن دست کم يک . بيشتر از آسيب در داخل خانه بود

 بروز آسيب های  در کاهش اضطراب و استرس بازيکنان در خارج از خانه مؤثر است و ازتيم ها
آسيب بيشتری نسبت به ديگر زمان ها , در اواخر فصل. احتمالی به وجود آمده می کاهد

آسيب بيشتری را به خود اختصاص داده , پست هافبک نسبت به ديگر پست ها. مشاهده شد
تغذية مناسب .  بيشتر بودزمان هاهمچنين آسيب در نيمة دوم و دورة ششم بازی از ديگر . بود
در دورة ششم بازی و اواخر ,  در کاهش آسيب در نيمة دومدـوانـمی تادگی بدنی مطلوب و آم

مکانيزم غيربرخوردی نسبت بيشتری از آسيب را به خود . فصل مؤثر و سازنده باشد
.  درصد از آسيب ها از نوع آسيب مجدد تشخيص داده شدند۲/۲۴اختصاص داده بود و فقط 

اطلاعات حاصل از اين . آسيب بيشتری مشاهده شد, ه شده بود که با باخت همرابازی هايیدر 
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 در جهت تبيين برنامة پيشگيری از آسيب به برنامه ريزان و طراحان امور می تواندتحقيق 
  .  و بخصوص کادر پزشکی تيم ها کمک شايانی کندتيم هادست اندرکاران , ورزشی کشور
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  .دانشگاه آزاد خوراسگان, پايان نامة کارشناسی ارشد)". خانگی و خارج از خانه(و ميزبان 

شيوع و علل آسيب های حاد ). "۱۳۸۶.(ح.ع, ب؛ دانشجو.ع, نظريان. ع,ن؛ بمبئی چی, رهنما. ۲
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