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  بازیکنانهای  آسیبتجزیه و تحلیل ویدیوئی 
 2007ی های آسیا فوتبال در جام ملت

  * ادمی ملی فوتبال ایرانو کارشناس آک  کارشناس ارشد دانشگاه تهرانمصطفی زارعی؛ 
   دانشیار دانشگاه اصفهانادر رهنما؛دکتر ن 

   استادیار دانشگاه تهرانضا رجبی؛دکتر ر 

 های ملت جام در کننده  شرکت فوتبال بازیکنان های آسیب ویدئویی تحلیل و تجزیه تحقیق این اصلی هدف  :چکیده
 از یکی و شد ضبط ویدئو دستگاه یک با ها بازی این ۀسابقم 32 از مسابقه 31 ویدئویی فیلم .بود 2007 یایآس

 آسیب 7/109 یعنی شد، ثبت مسابقه 31 در آسیب 125 مجموع در .کرد تحلیل و تجزیه و مشاهده را آن محققان
 شش بین آسیب بروز در )> 05/0P( معناداری اختلاف .مسابقه هر در آسیب 4 یا مسابقه ساعت 1000 هر در
 2/23( بازی پایانی ۀدقیق 15 در آسیب تعداد بیشترین که طوری به شد، مشاهده مسابقه زمان از ای  دقیقه 15 ۀدور

 و =n)49( اول ۀنیم در تا افتاد اتفاق =n)68( دوم ۀنیم در ها  آسیب از بیشتری تعداد همچنین، .افتاد اتفاق )درصد
 همچنین، .افتادند اتفاق دروازه منطقۀ در )=001/0P( معناداری طور به ها  آسیب بیشتر .)=8n( اضافی های وقت

 اثر بر نیز ها آسیب بیشتر .دیدند آسیب بازیکنان سایر از بیشتر )>05/0P( معناداری طور به )درصد2/23( مهاجمان
 معناداری طور به )درصد 20( پا ساق ،همچنین .)=001/0P( شدند ایجاد )درصد 28( هوایی های همبارز

)001/0P=( از شده سپری زمان مانند عواملی دهد  می نشان حاضر تحقیق .دید آسیب بدن نقاط رسای از بیش 
 کادر اندرکاران  دست و ندثرؤم بازیکنان دیدگی  آسیب میزان بر زمین مختلف مناطق و ،بازیکنان پست بازی،

  .کنند توجه اه بدان باید آسیب از پیشگیری های  برنامه طراحی در ها  تیم سازان بدن و ،مربیان پزشکی،
  

  ، تجزیه و تحلیل ویدئوییهای آسیا آسیب، جام ملت فوتبال، :واژگان کلیدی
*  E.mail: zareeimostafa@yahoo.com 

  

  مقدمه
 حال عین در و پرتماشاگرترین از یکی فوتبال

 مطالعات ).4( است جهان در ها ورزش پرخطرترین
 های ورزش از را ورزش این های  آسیب میزان قبلی

 طرف از .)22( اند  کرده گزارش بیشتر دیگر میدانی
 فوتبال ای حرفه بازیکنان در آسیب لیک سطح ،دیگر
  صنعتی کارگران از تربیش برابر 1000 حدود در
 

 

 ســلامت تنهــا نــه هــا  آســیب ایــن ).21( اســت شــده
 هـا   میلیـون  ۀسـالیان  بلکـه  ،کنـد   می تهدید را بازیکنان
ــورو ــابع از ی ــالی من ــشورها م ــدر را ک ــی ه ــد م  ده

 مـورد  در آمریکـا  و اروپـا  در بسیاری مطالعات.)23(
 عوامـل  و فوتبـال  بازیکنـان  هـای  بآسی شیوع میزان

ــا مــرتبط  صــورت مختلــف هــای  تورنمنــت در آن ب
 مطالعـات  آسـیا  در اما ،)14 ،13 ،12 ،7( است گرفته
  ).23( است شده انجام زمینه این در کمی
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 هـای   تورنمنت در ها بآسی شیوع میزان مورد در
 تـا  51 شیوع میزان محققان ،مردان فوتبال المللی  بین

 بــا برابــر مــسابقه، ســاعت 1000 هــر در آســیب 144
ــاً ــا 2 تقریب ــیبآ 3 ی ــر در س ــسابقه ه ــزارش را م  گ
 )2004( همکاران و نگوی مثال برای .)13( اند  کرده
 آسـیب،  5/139 میـزان  لبنان 2000 های تمل جام در
ــگی ــانی جــام در )2004( همکــاران و ان  2002 جه

 در )2007( همکـاران  و دوارک و ،آسیب 81 میزان
 1000 هـر  در آسـیب  7/68 میـزان  2006 جهانی جام

    .)23 ،13 ،7( اند  کرده گزارش را مسابقه ساعت
 وقــوع زمــان مــورد در متفــاوتی نتــایج محققــان

 بـرای  .انـد  هکرد گزارش فوتبال مسابقات در آسیب
 از بیـشتری  درصـد  )1386( همکـاران  و رهنما مثال،
 ،)1( کردنـد  گـزارش  نیمـه  دو اواخر در را ها آسیب

 نتیجـه  نای ـ بـه  )2004( همکـاران  و یونـگ  همچنین
 انتهـایی  ۀدقیق ـ پانزده در آسیب بیشترین که ندرسید
 درحالی .)23( دهد  می روی )درصد8/26( دوم ۀنیم
ــه ــگی ک ــاران و ان ــان )2004( همک ــکر بی ــه ددن  ک

 اول ۀنیمــ انتهـایی  ۀدقیقــ پـانزده  در آســیب بیـشترین 
 نیز )2007( همکاران و دوارک .)13( دهد  می روی

 جـام  بازیکنـان  هـای  آسـیب  بـروز  میـزان  در تفاوتی
  .)7( نکردند مشاهده دونیمه بین در 2006 جهانی

 در آسـیب  وقـوع  مکـان  محققـان  از کمی تعداد
 همکـاران  و رهنمـا  .اند  کرده بررسی را مسابقه زمین

 تقـسیم  مـساوی  ۀمنطق ـ 18 بـه  را بازی زمین )2002(
ــددکر ــا  آن .ن ــصدومیت از درصــد 40 ه ــا  م  در را ه

 و ،دفـاعی  ۀمنطق در را رصدد 30 زمین، میانی مناطق
  ).21( کردند گزارش حمله ۀمنطق در را درصد 30

 خطــرزای عوامــل از فوتبــال در بازیکنــان پــست
 نقـش  بازیکنان در آسیب بروز در که است خارجی

 پـست  کـه  فرضـیه  این از نیز گذشته تحقیقات .دارد
 ها آن دیدگی  آسیب میزان بر فوتبال تیم در بازیکنان

 در ایـن،  وجـود  بـا  کنند،  می حمایت ردگذا  می ثیرأت
 خطـر  معـرض  در پـست  کـدام  بازیکنان اینکه مورد
 اخـتلاف  محققـان  میـان  انـد،   بیشتری دیدگی   آسیب
   .دارد وجود نظر

 نتیجــه ایــن بــه )2001( همکــاران و مورگــان
 دنبـال  بـه  و )درصد 6/37( هافبک پست که ندرسید
 یدیـدگ  آسـیب  بیشترین )درصد 6/29( مدافعان آن
 تحقیـق  در .)19( انـد   داشته ها تپس دیگر به نسبت را

ــری ــاوکینز ،دیگ ــاران و ه  نــدمعتقد )1999( همک
 معـرض  در ،بازیکنـان  ۀبقی به نسبت ،مدافع بازیکنان
ــر ــدگی  آســیب خط ــشتری دی ــرار بی ــد ق  .)11( دارن

ــان )2003( همکــاران و اندرســون  کــه نــدنک  مــی بی
 و ملــهح هنگــام در میــانی هــای هافبــک و مهاجمــان
 بیـشتری  آسـیب  دفـاع  هنگام نبانا  دروازه و مدافعان

 و )1386( همکـاران  و رهنما ،همچنین .)4( بینند  می
 بازیکنـــان معتقدنـــد )2004( همکـــاران و پـــرایس
 را دیــدگی  آســیب میــزان بیــشترین دفــاع و هافبــک
  .)20 ،1( اند  داشته

ــان ــازوکار محققــ ــاوتی هایســ ــرای را متفــ  بــ
 کثرا در اما ،اند  کرده ذکر فوتبال بازیکنان های  آسیب
 کـردن  تکل و شدن تکل گرفته صورت های پژوهش
 برای .است آمده وجود هب های  آسیب اغلب سازوکار

 تکـل  و کـردن   تکـل  )1385( همکـاران  و مقامی مثال
 برتـر  لیـگ  بازیکنـان  آسیب اصلی سازوکار را شدن
 نیـز  )1385( همکـاران  و رهنمـا  ).3( انـد   دانـسته  ایران
 بازیکنان در آسیب بروز سازوکار ترین  اصلی را تکل
 فـولر  و هـاوکینز  .)2( اند  کرده معرفی ایران برتر لیگ

 بـه  ۀعمد عامل را )درصد 23( شدن تکل نیز )1999(
   ).11( دندان یم آسیب آمدن وجود

 موضع مستعدترین را تحتانی اندام محققان بیشتر
 ،19 ،14 ،13 ،1( انـد   کـرده  معرفـی  آسیب برای بدن
ــن در و )23 ــین ای ــاران و دوارک ب ــاق همک ــا، س  پ
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ــگ ــو همکــاران و یون ــا ســاق و زان  و انــگی و ،پ
 موضـع  پـذیرترین   آسـیب  را پـا  ساق و ران همکاران

  ).23 ،13 ،7( اند هکرد معرفی بدن
 و بیــان بــرای گونــاگونی هــای روش از محققــان

 سـازوکار  و آسیب آورندۀ وجود به عوامل توصیف
 هـای  روش بـین  در امـا  .اند  کرده ستفادها بروزآسیب

 و تجزیه و دیده  آسیب ورزشکار با مصاحبه مختلف
 از بـــیش هـــا  آســـیب ویـــدئویی نوارهـــای تحلیـــل
ــای روش ــر ه ــتفاده دیگ ــده اس ــت ش  روش در .اس

 افـراد  از اغلـب  دیـده   آسـیب  ورزشـکار  بـا  مـصاحبه 
ــد آســیب صــحنۀ در شــاهد ــی، مانن  و پزشــک، مرب

 روش ایـن  در .شـود   می گرفته کمک نیز فیزیوتراپ
 تعریـف  فقدان اما است، ساده اطلاعات آوری  جمع
 فهــم و درک عــدم هــا،  بنــدی  دســته و هــا  واژه دقیــق

ــحیح ــکار صـ ــه از ورزشـ ــه پرســـش آنچـ  او از نامـ
 هـای   صحنه یادآوری عدم و فراموشی و خواهد،  می

 ایـن  هـای   محـدودیت  جملـه  از آسیب بروز به منجر
 فنـاوری،  پیـشرفت  بـا  امـروزه  مـا ا ).16( است روش

 مختلــف ســطوح در ورزشــی مــسابقات از بــسیاری
 مــسئله ایــن و شــوند  مــی تلویزیــونی پخــش و ضــبط

 بررســی در محققــان بــرای ای عــالی بــسیار فرصــت
 وجـود  بـه  مختلـف  هـای  رشـته  ورزشـی  های آسیب

 بـا  محققـان  از بـسیاری  اخیـر  هـای  سال در .آورد  می
ــتفاده ــالیز روش از اسـ ــد آنـ ــه ئوییویـ ــی بـ  بررسـ
 ،6 ،5 ،4 ،2( اند  پرداخته فوتبال بازیکنان های  آسیب

ــن ).21 ،12 ــان ایـ ــشان محققـ ــد  داده نـ ــسبت انـ  نـ
 ویـدئویی  نوارهـای  روی شـده  مشخص های  آسیب

 مثـال،  برای .است متفاوت بدن گوناگون نواحی در
 مـچ  های  آسیب تمام و )4 ،   22( سر های  آسیب تمام
 مــشخص ویــدئویی ارهــاینو در )22( زانــو و پــا
 هـای   آسـیب  سـوم  یـک  تنهـا  کـه  حالی در اند،  شده

ــای در همــسترینگ اســترین ــدئویی نواره ــل وی  قاب

   ).4،22( بودند تشخیص
ــا ــه توجــه ب ــات اینکــه ب ــورد در کمــی اطلاع  م
 دارد، وجـود  آسـیا  در فوتبـال  بازیکنـان  های  آسیب
 روش کــه ییوئویــد آنــالیز روش بــا حاضــر تحقیــق
 بازیکنـان  هـای   آسـیب  بررسـی  در ریمعتب ـ و جدید
 انجـام  2007 آسـیای  های  ملت جام در است، فوتبال
  .است شده

  شناسی روش
 بـه  و اسـت  تحلیلی - توصیفی نوع از تحقیق این
 جــام در بازیکنــان هــای  آســیب بررســی منظــور
 بـدین  .اسـت  گرفته صورت 2007 یآسیا های ملت
 ایـن  ۀمـسابق  32 از مـسابقه  31 ویـدئویی  فیلم منظور
 تحلیل و تجزیه و مشاهده محققان از یکی را ها بازی

 محـل  آسـیب،  وقـوع  زمـان  .اسـت  کـرده  ویدئویی
 در آسـیب  بروز میزان مسابقه، زمین در آسیب وقوع
 و ،آسـیب  ۀآورند وجود هب عامل مختلف، های  پست
  .شدند بررسی بازیکن بدن در دیده  آسیب ۀناحی

 بـرای  ویـدئو  دسـتگاه  یک و رایانه دستگاه یک
 هـر  ۀمـشاهد  از بعـد  .رفـت  کـار  بـه  هـا   فـیلم  بررسی
 ثبـت  برای ،همچنین .شد می داشته نگه فیلم آسیب،
 آنـاتومیکی  ۀناحی ـ و آسـیب  بـروز  سازوکار تر دقیق

 Intervideo winDVR افـــزار نـــرم از آســـیب

version 3.0  از اســتفاده امکــان کــه شــد اســتفاده 
 ویرتـص  مختلف نقاط بزرگنمایی و آهسته حرکات

 نیـز  هـا  بآسی ثبت برگۀ .داشت را مناسب کیفیت با
 همکـاران  و فولر آسیب ثبت های  برگه از استفاده با
 و هــاوکینز و ،)2004( همکــاران و یانــگ ،)2006(

 ).14 ،11 ،10( است شده تهیه )1999(فولر
ــن در ــق ای ــه تحقی ــدادی هرگون ــه روی  آن در ک
 رد و هکـرد  پیـدا  نیـاز  پزشکی تیم کمک به بازیکن
 شـد  گرفتـه  نظر در آسیب ،شده درمان مسابقه زمان
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 خطـر  معـرض  در بازیکنـان  که ساعاتی دتعدا ).21(
 هـر  در کـه  شد محاسبه فرض این با نیز بودند آسیب
 باشند داشته حضور کامل طور به بازیکن 22 مسابقه

 هـر  قـانونی  زمـان  دقیقـه  45( دقیقه 100 مسابقه هر و
 )نیمـه  هـر  در اضافی های وقت دقیقه 5 ۀعلاو به نیمه
 تعـداد  نیـز  1(IFRs) آسیب شیوع میزان .کشد طول

 شــد محاســبه مــسابقه ســاعت 1000 هــر در آســیب
)23.(  

 هـوایی،  ۀمبـارز  شامل نیز آسیب وقوع سازوکار
 برخورد چرخیدن، ،شدن تکل کردن، تکل دویدن،

 رفـتن  شیرجه و ،شدن شارژ خوردن، لگد تصادم، و
 در شـان   نقـش  بـه  توجـه  بـا  بازیکنـان  ،همچنین .بود

 دفـاع  میـانی،  دفاع بان، دروازه( دسته شش به مسابقه
 )مهـاجم  و ،کنـاری  هافبـک  میانی، هافبک کناری،
 بازیکنـان  بـدن  در دیـده   آسیب موضع .شدند تقسیم

 فوقـانی،  انـدام  سـر،  :شـد  بنـدی   تقـسیم  گونه این نیز
 ،پـا  مچ پا، ساق زانو، ران، لگن، کمر، ،سینه و شکم

 قسمت 6 به بازی زمان .تحتانی اندام نقاط یرسا و ،پا
 در اضــافه  هــای وقــت  قــسمت دو و ای  دقیقــه 15

 18 بـه  نیـز  مـسابقه  زمین .شد تقسیم حذفی مسابقات
 آوری  جمـع  از بعـد  .)21( شـد  تقسیم مساوی ۀمنطق

   

ــات، ــون اطلاع ــذور آزم ــای مج ــطح در )2χ( ک  س
 هـا   داده تحلیـل  و تجزیـه  بـرای  )>05/0P( یمعنادار
  .شد استفاده

 ها یافته
ــه ــسابقه 31 ایــن در آســیب 125 کلــی طــور ب  م
 7/109 شـیوع  میـزان  بـا  برابـر  که شد ثبت و مشاهده
 هر در آسیب 4 یا مسابقه ساعت 1000 هر در آسیب
 بـازیکن  کـه  شـد  باعـث  آسـیب  22 تنها .بود مسابقه
 ترک را مسابقه زمین مصدومیتش ۀواسط به مصدوم

   .کند
 در دیدگی  آسیب بیشترین ددا اننش ها هداد نتایج

 ۀدقیق 15 و )درصد 2/23( دوم ۀنیم انتهایی ۀدقیق 15
 ایـن  و اسـت  داده رخ )درصـد  16( اول ۀنیم انتهایی
 مختلـف  هـای  زمان در بازیکنان آسیب بین اختلاف

 در ). = 001/0P( بـود  معنـادار  آمـاری  لحاظ از بازی
 4/54 اول، ۀنیم ـ در ها  آسیب از درصد 2/39 مجموع
ــ در درصــد ــد 4/6 و ،دوم ۀنیم ــیب درص ــا آس  در ه

ــ  افتــاد اتفــاق حــذفی مــسابقات اضــافی هــای تـوق
 1).1 شکل(

                                                             
1. Injury Frequency Rate 

 
 مسابقه مختلف های زمان در ازیکنانب دیدگی آسیب .1 شکل
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 هـا   آسـیب  بیشترین ددا نشان ها   داده بررسی همچنین
 زمین پنالتی ۀمنطق در ) = 001/0P( معناداری طور به

ــۀ( خــودی ــ و )درصــد6/29( )2 منطق ــالتی ۀمنطق  پن
ــین ــف زم ــۀ( حری ــد 12( )17 منطق  داده رخ )درص
 .)2 شکل( است

ــایج ــق نت ــشان تحقی ــه داد ن ــان ک  2/23( مهاجم
 از بــیش )= 04/0P( معنــاداری طــور بــه )درصــد
ــ ــست انـبازیکن ــ  پ ــر ایـه ــیب دیگ ــده آس ــد  دی  ان

  .)3شکل(

 نتــایج نیــز آســیب بــروز ســازوکار خــصوص در
 درصـد  28 بـا  هـوایی  هـای   مبـارزه  داد نـشان  تحقیق
 تکل و بود آسیب ۀجودآورندو به عامل ترین  اصلی
 8/12( بازیکن خود زدن تکل و )درصد 6/21( شدن
  .)4شکل( قرارگرفتند یبعد های  رتبه در )درصد
 نـشان  نتایج بدن، دیدۀ  آسیب نواحی با ارتباط در
 معنــاداری طــور بــه )دـدرصــ 20( اـپــ اقـســ داد

)001/0P =( دیــد آســیب بــدن نقــاط ســایر از بــیش 
 .)5شکل(

 

  
  زمین مختلف مناطق در بازیکنان دیدگی سیبآ .2شکل

  

  
  مختلف های پست در بازیکنان دیدگی آسیب .3شکل
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آسیب وقوع سازوکار .4 شکل

 

  
  بدن مختلف نواحی در دیدگی آسیب .5 شکل

  

   گیری نتیجه بحث و
 و شــیوع میــزان بررســی رحاضــ پــژوهش هــدف

 کننـده  شـرکت  بازیکنان های آسیب تحلیل و تجزیه
ــیا هــای ملــت جــام در ــود آس  7/109 مجمــوع در .ب

 آسـیب  4 بـا  برابر مسابقه ساعت 1000 هر در آسیب
ــر در ــسابقه ه ــشاهده م ــگ .شــد م ــاران و یون  همک

ــزان )2004( ــیوع می ــر در آســیب 5/139 ش  1000 ه
ــسابقه ســاعت  2000 آســیا هــای ملــت جــام در را م
ــد گــزارش ــایین .)23( کردن ــودن پ ــزان ب  شــیوع می

 و یونــگ تحقیــق بــه سبتنــ تحقیــق ایــن در آســیب
 بیـشتر  گیـری   سـخت  از ناشـی  تـوان   می را همکاران
 در بازیکنان سلامتی حفظ راستای در داوری قوانین
 در اخـتلاف  اینکه ضمن .)7( دانست اخیر های سال

 شـیوع  میـزان  بودن بیشتر دلایل از نیز آسیب تعریف
  .است همکاران و یونگ تحقیق در آسیب

 بـه  نـسبت  حاضـر  یـق تحق در آسیب شیوع میزان
 ساعت 1000 هر در آسیب 8/72( 1998 جهانی جام

 1000 هر در آسیب 81( 2002 جهانی جام ،)مسابقه
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ــاعت ــسابقه س ــازی ،)م ــای ب ــک ه  73( 2004 المپی
 جهـانی  جـام  و ،)مـسابقه  ساعت 1000 هر در آسیب
 )مــسابقه ســاعت 1000 هــر در آســیب 7/68 ( 2006
 تـوان   مـی  را آن یلدل که )15 ،14 ،13 ،7( بود بالاتر
 نـسبت  آسیایی بازیکنان مهارت سطح بودن تر  پایین
 همچنــین، ).23( دانــست جهــان ۀنخبــ بازیکنــان بــه

 دیگر از نیز تحقیق این در رفته کار به آسیب تعریف
 در .اسـت  تحقیـق  ایـن  در آسـیب  بودن بیشتر دلایل
 گونـه  هـر  تحقیـق  ایـن  در شـده  برده کار به تعریف

ــانباز جــسمانی شــکایت ــد کــه یکن  کمــک نیازمن
 کـه  حالی در شد،   گرفته نظر در آسیب بود، پزشکی

ــر در ــات اکث ــی تحقیق ــدم را آســیب قبل  حــضور ع
 اند   کرده تعریف بعدی مسابقۀ یا تمرین در بازیکنان

)7، 13، 14، 15.(  
ــایج ــن نت ــق ای ــشان تحقی ــشترین داد ن ــزان بی  می

 رخ نیمـه  دو انتهـایی  ۀدقیق ـ پانزده در دیدگی  آسیب
 همخوانی مشابه تحقیقات از بسیاری با که است داده
 اسـت  ممکن لهئمس این علت .)23 ،20 ،11 ،1( دارد

 باشـد  عـضلانی  و عصبی لحاظ از بازیکنان خستگی
ــاوکینز .)16( ــاران و هــ ــا ،)1996( همکــ  و رهنمــ

 )2004( همکـــاران و انـــگی و ،)2002( همکـــاران
 کـه  )23 ،21 ،13( کردنـد  گزارش را متفاوتی نتایج
 نظـر  از بازیکنـان  تفـاوت  ،اخـتلاف  ایـن  دلیل شاید

 گـردآوری  روش در تفـاوت  یـا  جـسمانی  آمادگی
 میـزان  بـودن  بـالا  .باشـد  آسـیب  تعریف و اطلاعات
 ممکـن  نیـز  اول ۀنیم ـ بـه  نسبت دوم ۀنیم های  آسیب
 مـسئله  ایـن  .باشـد  بازیکنـان  خـستگی  از ناشی است
 نــشان را بازیکنــان بیــشتر بــدنی ســازی  آمــاده لــزوم

 ویــژه بــه و هــا متــی مربیــان و مــسئولان کــه دهــد یمــ
  .کنند توجه آن به باید بدنسازان

 حاضـر  تحقیـق  ،آسیب وقوع مکان خصوص در
 در و هـا  دروازه نزدیکـی  در ها آسیب بیشتر داد نشان
 ایـن  دلیـل  ،ددا روی )17 و 2 منـاطق ( پنالتی ۀمحوط
 گل رساندن ثمر به برای مهاجمان تلاش شاید لهئمس
ــرعکس و ــان دروازه و مــدافعان تــلاش ب ــرای هــا ب  ب

 ،همچنـین  .)21( باشـد  خود تیم ۀدرواز از محافظت
 نیـز  دروازه بـه  نزدیک مناطق در توپ بیشتر گردش

 ایـن  در آسـیب  میزان بودن بالا بر اثرگذار عوامل از
  .است مناطق
 طـور  بـه  آسـیب  میزان بیشترین حاضر تحقیق در

 شـد  مشاهده مهاجم پست بازیکنان بین در معناداری
ــه ــون کـ ــاران و اندرسـ ــام و )2004( همکـ  و ویلیـ

ــاران ــز )1978( همک ــایج نی ــشابهی نت ــزارش را م  گ
 بازیکنـان  بیـشتر  بروزآسـیب  دلایل .)17 ،4( کردند
 بـه  بـرای  آنان حد از بیش فعالیت توان  می را مهاجم
 انفجـاری  حرکات و بازی طول در گل رساندن ثمر

ــیش ــدازۀ از ب ــا آن ان ــسبت ه ــه ن ــان، دیگــر ب  بازیکن
 در بازیکنــان بــودن تعــداد پــر و فــشردگی همچنــین
 مـدافعان  بـه  مهاجمـان  توجـه  عـدم  و جریمه محوطۀ
   .دانست

 همکــاران و مورگــان ،)1999( فــولر و هــاوکینز
ــایج )2004( همکــــاران و پــــرایس و ،)2001(  نتــ

 دلیـل  کـه  )20 ،19 ،11( کردنـد  گزارش را متفاوتی
 هــای  شــیوه و ســبک دلیــل بــه احتمــالاً تفــاوت ایــن

 ســطح و مختلــف کــشورهای در بــازی مختلــف
ــاوت ــان متف ــین .)4( اســت بازیکن ــر از ،همچن  دیگ
 بـه  بازیکنان بندی  تقسیم ،نتایج در تفاوت این دلایل
 اکثـر  کـه  حـالی  در است، تحقیق این در پست شش

 تقـسیم  پـست  چهـار  بـه  را بازیکنان مشابه تحقیقات
 هـای  بنـدی  تقسیم از نیز یقتحق این در اگر .اند  کرده

 و هـاوکینز  بـا  مـشابه  نتایجی ،شد می استفاده گذشته
 و پرایس و )1386( همکاران و رهنما ،)1999( فولر
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 .)20-1-11( آمـد   مـی  دسـت  بـه  )2004( همکـاران 
 تـری  دقیق نتایج بندی تقسیم این رسد می نظر به ولی
  .نماید ارائه را

 یکنانباز در افتاده اتفاق های آسیب اکثر
 در 2007 یآسیا های ملت جام در کننده شرکت

 های مبارزه و )درصد28( هوایی های مبارزه ۀنتیج
 همکاران و اندرسون .بود )درصد4/34( تکلی

 علل از را تکلی و ییهوا های مبارزه نیز )2004(
 و المللی بین های تورنمنت در ها آسیب ۀعمد

 ۀعمد علت .)4( اند کرده ذکر فوتبال مسابقات
 را هوایی های مبارزه ۀنتیج در ها آسیب افزایش

 از بازیکنان حد از بیش ۀاستفاد از ناشی توان می
 سر با زدن ضربه هنگام در آرنجشان و دست

 هد هنگام در توپ به بازیکنان توجه همچنین،)5(
 )5( حریف بازیکن موقعیت به توجه عدم و زدن

 های  تاکتیک و ها  تیم بازی نوع ،همچنین .دانست
 آسیب سازوکار بر اثرگذار عوامل از نیز ها آن

   .است
 کردن تکل و )درصد6/21( شدن تکل ،همچنین

 در آسیب شایع هایسازوکار دیگر از نیز )8/12(
 و رهنما آنچه با نتایج این که بود مسابقات این

 ،)1386( همکاران و رهنما ،)2002( همکاران
 انهمکار و پرایس ،)1385(همکاران و مقامی

 گزارش )1999( فولر و هاوکینز و ،)2004(
 بنابراین، ).21 ،20 ،11 ،3 ،1( دارد مطابقت اند  کرده

 مورد هنگام در باید آسیب، از دوری برای بازیکنان
 از همچنین، .باشند مراقب بیشتر قرارگرفتن تکل
 .کنند خودداری نیز خطرناک های تکل انجام
 بیشتر اینکه به علم با نیز فوتبال مسابقات داوران
 ایجاد تکلی و هوایی های  مبارزه اثر بر ها آسیب

 به منجر موارد این در خود قضاوت در باید شود  می
 از یکی به تا دهند نشان بیشتری گیری  سخت آسیب

 عمل است بازیکنان سلامت حفظ که خود وظایف
    .کنند
 در آسیب میزان بیشترین ،حاضر تحقیق در
 و ،پا پا، ساق شامل که افتاد اتفاق بازیکنان ۀتن پایین

 در آمده دست هب نتایج .ستزانو و ،پا مچ مفاصل
 و دوارک مانند دیگر محققان نتایج با زمینه این

 ،)2004( همکاران و یونگ ،)2007( همکاران
 همکاران و پرایس ،)2004( همکاران و انگی
 همخوانی )2006( همکاران و انگی و ،)2004(

 را لهئمس این دلیل .)23 ،20 ،15 ،13 ،7( دارد
 فوتبال در تحتانی اندام بیشتر درگیری توان یم

 میزان بودن بالا به توجه با ،همچنین ).20( دانست
 وسایل از استفاده ،)درصد 20( پا ساق در آسیب

 کاهش در مناسب کیفیت با بند  ساق مانند محافظتی
 برای .دارد نقش بازیکنان در آسیب بروز میزان
 دادند نشان )2000( همکاران و فرانسیسکو ،لمثا
 ساق بر وارد نیروی از درصد17 تا 11 بند ساق که
 که دادند نشان محققان این ،همچنین کاهد، می
 مقایسه در فشرده هوای از شده ساخته بندهای ساق
 مواد و پلاستیکی مواد از شده ساخته بندهای ساق با

 کارایی پا ساق به وارد نیروی کاهش در کامپوزیت
   ).9( دارند بیشتری

 تمرینات انجام داد نشان نیز )2007( محمدی
 ارتزهای از استفاده و تحتانی اندام در عمقی حس

 را تحتانی اندام و پا مچ در آسیب بروز مناسب
 همکاران و انگیبرستسن ).18( دنده  می کاهش

 تعادلی تمرینات با که دادند نشان نیز )2008(
 تحتانی اندام در را آسیب روزب توان یم مناسب
  ).11( داد کاهش
 که کرد گیری نتیجه توان می پژوهش این از
 از بالاتر آسیا ۀنخب بازیکنان در آسیب بروز میزان

 آسیب الگوهای در ولی است، جهان ۀنخب بازیکنان



 

 1388تابستان ) 46پیاپی  (2 شماره -سال هفدهم 

  99 رضا رجبیدکترنادر رهنما،دکترمصطفی زارعی، 

 به نشد، مشاهده چندانی تفاوت گروه دو این بین
 نیمۀ ییانتها دقیقۀ 15 در آسیب بیشترین که طوری
 دروازه ۀمنطق در آسیب بروز میزان و داد روی دوم
 مهاجمان همچنین، .بود زمین مناطق سایر از بیش
 تحتانی اندام و دیدند آسیب بازیکنان سایر از بیش
 قرار آسیب معرض در بدن نقاط سایر از بیش

 نیز کردن تکل و شدن، تکل ،هوایی ۀمبارز .داشت
 آسیب ۀرندوجودآو به املوع ترین اصلی از

 میزان داد نشان ها بازی این بررسی .شدند شناخته
 نسبت 2007 یآسیا های ملت جام در آسیب بروز
 ،است یافته کاهش 2000 آسیای های ملت جام به

 .است بیشتر جهانی های تورنمنت از همچنان ولی
 فدراسیون و آسیا فوتبال کنفدراسیون بنابراین،
 میزان کاهش یبرا باید آسیایی کشورهای فوتبال
.کنند اتخاذ را لازم تدابیر بازیکنانشان آسیب
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