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  چكيده
را با هم در قاره هاي آسيا و اروپا ميزان بروز آسيب خطر آسيب ديدگي، در فوتبال زياد است، اما تحقيقات معدودي 

بقه  مسا31. هدف اصلي اين تحقيق، مقايسة آسيب هاي بازيكنان فوتبال در جام ملت هاي آسيا و اروپا بود. اند مقايسه نموده
 با استفاده از روش آناليز ويدئويي تجزيه و تحليل 2008 مسابقه از جام ملت هاي اروپا 31 و 2007از جام ملت هاي آسيا 

نتايج اين تحقيق نشان داد كه ميزان بروز آسيب در جام ملت هاي آسيا به طور معني داري بيش از جام ملت هاي . شدند
، ولي اختلاف معناداري ) ساعت مسابقه1000 آسيب در هر 6/39آسيب در برابر  P< ، 75/5 = Z) (7/109 05/0(اروپاست 

ميزان بروز آسيب همچنين  ). P> ،41/4 = χ2 05/0(در بروز آسيب در زمان هاي مختلف مسابقه در دو تورنمنت ديده نشد 
، به گونه اي كه دروازه )P< ،88/16 = χ2 05/0(در پست هاي مختلف در دو تورنمنت با هم اختلاف معني داري داشتند 

بيش از بازيكنان )  درصد9/28(و هافبك هاي مياني در جام ملت هاي اروپا )  درصد4/22(بانان در جام ملت هاي آسيا 
موضع آسيب ديده در بازيكنان شركت كننده در دو تورنمنت با هم تفاوت معني داري نداشتند . پست هاي ديگر آسيا ديدند

)05/0 P> ،96/12 = χ2 .( اما بازيكنان آسيايي بيشتر از ناحية ساق پا)و بازيكنان اروپا بيشتر از ناحية سر )  درصد8/20
در جام ملت هاي آسيا بيش ميزان بروز آسيب از تحقيق حاضر مي توان نتيجه گرفت كه . دچار آسيب شدند)  درصد4/24(

آسيب ديده در بازيكنان آسيايي و اروپايي در ميزان بروز همچنين عواملي مانند پست بازيكنان .  استاز جام ملت هاي اروپا
  . آسيب بازيكنان مؤثر است
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  مقدمه

آسيب ديدگي بروز پيچيده اي است كه در مقايسه با ديگر رشته هاي ورزشي، خطر برخوردي فوتبال، ورزش 
 درصد بازيكنان فوتبال دست كم 95 تا 61، به گونه اي كه نتايج تحقيقات نشان داده اند )12(استدر آن زياد 

اين آسيب ها نه تنها  سلامت بازيكنان را تهديد مي كند، ). 16(يك بار در طول فصل با آسيب مواجه مي شوند 
اگر چه تحقيقات ). 39( مي شود بلكه موجب هدر رفتن ساليانه ميليون ها يورو، ازمنابع مالي كشورهاي مختلف

  شيوع آسيب هاي بازيكنان فوتبال و عوامل مرتبط با آن در تورنمنت هاي مختلف ميزان بسياري در مورد 
اما به علت تفاوت در روش تحقيق و تعريف آسيب، مقايسة نتايج ). 9، 18، 21، 22، 39(بين المللي انجام شده 

  .  استتحقيقات گوناگون در نواحي مختلف مشكل

 آسيب 144 تا 51شيوع آسيب ها در تورنمنت هاي بين المللي فوتبال مردان، محققان شيوع ميزان د ردر مو
براي مثال ). 21( آسيب در هر مسابقه را گزارش كرده اند 3 يا 2 ساعت مسابقه، برابر با حدود 1000در هر 
در جام ) 2004(يب، چانگ و همكاران  آس5/139 لبنان، 2000در جام ملت هاي ) 2004( و همكاران 1يونگ

 ساعت 1000 آسيب در هر 7/68، 2006در جام جهاني ) 2007( و همكاران 2 آسيب و دوارك81، 2002جهاني 
 1000 آسيب در 4/33شيوع ) 2007(همچنين والدن و همكاران ). 9، 21، 39(مسابقه را گزارش كرده اند 

  ). 35(گزارش كردند  2004ساعت مسابقه را در جام ملت هاي اروپا 

بيان ) 2004(براي مثال يانگ و همكاران . آسيب در مسابقات فوتبال، متفاوت گزارش شده استزمان وقوع 
 44(بيشتر از نيمة اول بوده ) 2000(در نيمة دوم مسابقات جام ملت هاي آسيا ميزان بروز آسيب كردند كه 

). 39(اتفاق افتاده است )  درصد23 (75 تا 60ايق و بيشتر آسيب ديدگي در دق)  درصد 56درصد در برابر 
 به طور 1994آسيب در نيمة دوم مسابقات جام جهاني فوتبال ميزان بيان مي كنند كه ) 1996 (3هاوكينز و فولر

 دقيقة اول 25و بيشترين آسيب ديدگي در )  درصد53 درصد در برابر 47(ي بيشتر از نيمة اول بوده رمعنادا
را در ميزان بروز آسيب نيز بيشترين ) 2001(هاوكينز و همكاران ). 18(اتفاق افتاده است ) صد در36(نيمة دوم 

                                                            
1 - Young  
2 - Dvorak  
3 - Fuller  
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گزارش كرده اند كه آسيب هاي ) 2007(، اما دوارك و همكارن )19(پانزده دقيقة انتهايي دو نيمه بيان كرده اند 
  ). 9( به طور مساوي در دو نيمه اتفاق افتاده است 2006بازيكنان در جام جهاني 

است و برخورد بازيكنان با هم نيز يكي از عوامل خطرزاي آسيب ديدگي محسوب برخوردي فوتبال، ورزشي 
 درصد آسيب هاي بازيكنان شركت كننده در جام ملت 3كه عنوان مي كنند ) 2004(يونگ همكاران . مي شود

 درصد 61) 2007(ا والدن و همكاران ، ام)39(، در اثر برخورد بازيكنان با هم روي داده است )2000(هاي آسيا 
گزارش ) 2004(جانگ و همكاران ). 35(آسيب هاي بازيكنان اروپايي را ناشي از برخورد بازيكنان مي دانند 

 در اثر برخورد با بازيكنان حريف به وجود آمده 2002 درصد آسيب هاي بازيكنان در جام جهاني 73كردند كه 
   ميزان آسيب هاي برخوردي را در دوازده تورنمنت فيفا و المپيك )2004(، اما همين گروه )21(است 

اين محققان بروز آسيب هاي برخوردي را در نيمة دوم بيش از نيمة اول ). 22( درصد گزارش كرده اند 86
  ). 35(گزارش كرده اند 

در ) 2001 (1مورگان و ابرلاندر. آسيب در پست هاي مختلف بازي متفاوت گزارش شده استميزان بروز 
و به دنبال آن )  درصد6/37(تحقيق روي بازيكنان ليگ برتر امريكا، به اين نتيجه رسيدند كه پست هافبك 

 3 و ري2مك گريگور). 28(، بيشترين آسيب ديدگي را نسبت به ديگر پست ها داشته اند ) درصد6/29(مدافعان 
) 1999(هاوكينز و فولر ). 26(ي مي دانند را در معرض آسيب بيشتر)  درصد39(نيز بازيكنان هافبك ) 1995(

). 17(معتقدند بازيكنان مدافع در معرض خطر آسيب ديدگي بيشتري نسبت به بقية بازيكنان قرار دارند 
بيان مي كنند كه مهاجمان و هافبك هاي مياني هنگام حمله و مدافعان و دروازه ) 2003(اندرسون و همكاران 

معتقدند ) 2004(و پرايس و همكاران ) 2002(وود و همكاران ). 5( مي بينند بانان هنگام دفاع آسيب بيشتري
نيز ) 1978(مك مستر و همكاران ). 31، 37(كه بازيكنان هافبك و دفاع بيشترين آسيب ديدگي را داشته اند 

  ). 27(مهاجمان را آسيب پذير از پست هاي ديگر مي دانند 

ب هاي بازيكنان فوتبال ذكر كرده اند، اما در بيشتر پژوهش هاي متفاوتي را براي آسيمكانيسم هاي محققان 
براي مثال رهنما و . صورت گرفته، دريافت تكل و تكل كردن مكانيسم اغلب آسيب هاي به وجود آمده است

                                                            
1 - Oberlander  
2 - McGregor  
3 - Rae 
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دريافت تكل را عامل عمدة آسيب هاي ملايم و متوسط و تكل كردن را عامل همة آسيب هاي ) 2002(همكاران 
را عامل عمدة به )  درصد23(نيز مورد تكل قرار گرفتن ) 1999(هاوكينز و فولر ). 32(مي كنند شديد معرفي 

در تحقيق بر روي بازيكنان حرفه ) 2001(، ولي همين محققان و همكارانشان )17(وجود آمدن آسيب مي دانند 
 و 1آرنسون) 2004(اران فولر و همك). 19(را عامل عمدة آسيب ذكر كرده اند )  درصد19(اي فوتبال، دويدن 

نيز تكل كردن را علت بيشتر آسيب ) 1990( و همكاران 3و يد) 1989( و همكاران 2، نيلسون)1996(همكاران 
  ). 38، 5، 8، 13(هاي به وجود آمده در تحقيق خود مي دانند 

، 28، 29، 34، 36، 39(بيشتر محققان اندام تحتاني را مستعدترين موضع بدن براي آسيب معرف كرده اند 
و والدن و ) 39(براي مثال يانگ و همكاران بروز آسيب در مچ پاي بازيكنان آسيايي ). 11، 19، 20، 21، 22

  ). 35(بيشتر گزارش كرده اند ) 2000(همكاران آسيب هاي ران را در جام ملت هاي اروپا 

آن در قاره هاي اروپا و آسيا آسيب و عوامل مرتبط ميزان بروز با توجه به اينكه تا كنون مقايسه اي بين 
صورت نگرفته، در تحقيق حاضر با روش آناليز ويدئويي كه روش جديدي در بررسي آسيب هاي بازيكنان فوتبال 

) 2008(و جام ملت هاي اروپا ) 2007(بازيكنان فوتبال شركت كننده در جام ملت هاي آسيا آسيب هاي است، 
  . شده استا هم مقايسه ب

  

  روش تحقيق 

 مقايسه اي است و به منظور مقايسة آسيب هاي بازيكنان فوتبال شركت كننده –ن تحقيق از نوع توصيفي اي
 مسابقه از 31به اين منظور . صورت گرفته است) 2008(و جام ملت هاي اروپا ) 2007(در جام ملت هاي آسيا 

زمان و . و تجزيه و تحليل شد ضبط ) 2008( مسابقه از جام ملت هاي اروپا 31و ) 2007(جام ملت هاي آسيا 
محل آسيب ديدگي در زمين مسابقه، نوع برخورد منجر به آسيب ديدگي، ميزان بروز آسيب در پست هاي 

  . آسيب ديدگي و ناحية آسيب ديده بررسي شدمكانيسم مختلف، 

                                                            
1 - Arnason  
2 - Nielsen  
3 - Yde 
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 هر آسيب، فيلم بعد از مشاهدة. يك دستگاه رايانه و يك دستگاه ويدئو براي بررسي فيلم ها به كار گرفته شد
نمايي تصوير در مواقع مورد نياز، اطلاعات مربوط در برگة  نگه داشته شد و با استفاده از حركات آهسته و بزرگ

در اين تحقيق هر گونه رويدادي كه در آن بازيكن به گروه پزشكي نياز پيدا كرده . مخصوص ثبت و يادداشت شد
تعداد ساعاتي كه بازيكنان در ). 32(ب ديدگي در نظر گرفته شد و در زمان مسابقه درمان دريافت مي كرد، آسي

 بازيكن به طور كامل حضور داشته 22معرض خطر آسيب بودند نيز با اين فرض محاسبه شد كه در هر مسابقه 
) در هر نيمه دقيقه وقت هاي اضافي 5 دقيقه زمان قانوني هر نيمه به علاوة 45( دقيقه 100باشند و هر مسابقه 

 ساعت مسابقه 1000 نيز به عنوان تعداد آسيب ديدگي در هر IFRS(1(ميزان شيوع  آسيب .  بكشدطول
وقوع آسيب نيز شامل نبرد هوايي، دويدن، تكل كردن، مورد تكل قرار گرفتن، مكانيسم ). 28، 29(محاسبه شد 

نان با توجه به نقششان همچنين بازيك. چرخيدن، برخورد و تصادم، لگد خوردن، شارژ شدن و شيرجه رفتن بود
تقسيم ) دروازه بان، دفاع مياني، دفاع كناري، هافبك مياني، هافبك كناري و مهاجم(شش دسته به در مسابقه، 

سر، اندام فوقاني،شكم و سينه، كمر، لگن، ران، زانو، : موضع آسيب ديده نيز اينگونه تقسيم بندي شد . شدند
 دقيقه اي و دو قسمت وقت هاي اضافه 15 قسمت 6 تحتاني، زمان بازي به ساق پا، مچ پا و پا و ديگر نقاط اندام
   منطقة مساوي 18زمين مسابقه نيز با توجه به جهت بازي به ). 14(در مسابقات حذفي تقسيم شد 

  ). 32(تقسيم شد 

 

  

 

 

 

 

 

  مناطق مختلف زمين مسابقه _  1شكل 

                                                            
1 - Injury Frequency Rate 
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بازيكن به واسطة ضربة مستقيم حريف به اندام در مورد تعيين نوع برخورد منجر به آسيب ديدگي اگر 
تحتاني مصدوم مي شد، برخورد مستقيم، اگر به واسطة گرفتن يا هل دادن يا ضربه به جايي غير از اندام تحتاني 
بازيكن مصدوم مي شد، برخورد غيرمستقيم ، و اگر به علت دويدن، چرخش، پرش يا فرود بازيكن مصدوم مي 

  ). 24(ظر گرفته مي شد شد، بدون برخورد در ن

 براي تجزيه و تحليل α = 05/0در سطح معني داري ) χ2(بعد از جمع آوري اطلاعات، آزمون مجذور كاي 
براي مقايسة ميزان بروز آسيب در دو جام ) 1توزيع پواسون (Zاز آزمون . داده ها مورد استفاده قرار گرفت

  ). 25(استفاده شد 

 

   و يافته های تحقيق نتايج 

به طور معني ) تعداد = 125(در جام ملت هاي آسيا ميزان بروز آسيب تايج تحقيق حاضر نشان داد كه ن
 ساعت 1000 آسيب در هر 7/109( بود) تعداد = 45(بيش از جام ملت هاي اروپا ) P< ،75/5 = Z 05/0(داري 

 درصد 6/17همچنين . )روپا ساعت در جام ملت هاي ا1000 آسيب در هر 58/39درجام ملت هاي آسيا در برابر 
 درصد از آسيب هاي بازيكنان اروپايي، موجب شد كه بازيكن مصدوم به 20از آسيب هاي بازيكنان آسيايي و 

در زمان هاي ميزان بروز آسيب معناداري در همچنين اختلاف . واسطة مصدوميتش زمين مسابقه را ترك كند
بيشترين آسيب ديدگي در جام ملت هاي ).  P> ،41/4 = χ2 05/0(مختلف مسابقه در دو تورنمنت ديده نشد 

. روي داد)  درصد5/38 (61 – 75و در جام ملت هاي اروپا بين دقايق )  درصد2/27 (76 – 90آسيا بين دقايق 
 دقيقة 15و )  درصد1/24( دقيقة انتهايي نيمة دوم 15در مجموع دو تورنمنت، بيشترين آسيب ديدگي در 

 درصد در نيمة 7/54 درصد آسيب ديدگي در نيمة اول، 4/39همچنين . رخ داد)  درصد8/18(انتهايي نيمه اول 
 ). 1نمودار ( درصد در وقت هاي اضافي مسابقات حذفي اتفاق افتاد 9/5دوم و 

 

                                                            
1 - Poisson Distribution 
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  زمان وقوع آسيب .1نمودار 

 آسيا بود، پا بيش از جام ملت هايو در جام ملت هاي ار15 و 14، 13، 8همچنين بروز آسيب در مناطق 
در مجموع نيز بيشترين .  در جام ملت هاي آسيا بيشتر بود17 و 12، 2در مناطق آسيب ميزان بروز درحالي كه 

منطقة (و منطقة پنالتي زمين حريف )  درصد4/26) (2منطقة (آسيب ديدگي در منطقة پنالتي زمين خودي 
  ).2 نمودار) ( P< ،3/167  =   χ2 05/0(رخ داد )  درصد7/11) (17
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 درصد موارد 5/20موارد برخورد بازيكنان با هم، منجر به بروز آسيب آنها شده است و در از  درصد 5/79در 
  . نيز بازيكنان بدون هيچ گونه برخوردي با بازيكنان حريف آسيب ديدند

، >P 05/0(معني داري داشتند آسيب در پست هاي مختلف در دو تورنمنت با هم اختلاف ميزان بروز 
88/16 = χ2 ( ساعت و هافبك 1000 آسيب در هر 22/53، به گونه اي كه دروازه بانان در جام ملت هاي آسيا با 

 ساعت بيش از بازيكنان پست هاي ديگر آسيب 1000 آسيب در هر 9/62هاي مياني در جام ملت هاي اروپا با 
عت به طور غيرمعني داري ا س1000 آسيب در هر 93/91بك مياني با همچنين در مجموع، بازيكنان هاف. ديدند

آسيب ميزان بروز مقايسة ). 1جدول ) ( P> ،6/5 = χ2 05/0(ديدند آسيب بيش از بازيكنان ديگر پست ها 
 P< ،90/10 05/0(و دروازه بانان )  P< ،1/3= Z 05/0(بازيكنان هم پست در دو جام نشان مي دهد مهاجمان 

=Z ( ميزان بروز يايي به طور معني داري بيش از مهاجمان و دروازه بانان اروپايي آسيب ديدند، درحالي كه  آس
  . در پست هاي مشابه ديگر در دو جام با هم اختلاف معني داري نداشتآسيب 

  آسيب در پست هاي مختلف در جام ملت هاي آسيا و اروپاميزان بروز  -1جدول 

پست   موعمج  اروپا  آسيا
هر آسيب دربروز   درصد  تعداد  بازيكنان

بروز آسيب در   درصد  تعداد   ساعت1000
بروز آسيب در   درصد  تعداد   ساعت1000هر 

   ساعت1000هر 

مدافع 
  32/65  9/15  27  22/53  4/24  11  41/77  8/12  16  مياني

مدافع 
  57/72  6/17  30  51/14  7/6  3  64/130  6/21  27  كناري

هافبك 
  93/91  4/22  38  9/62  9/28  13  9/120  20  25  مياني

هافبك 
  97/45  2/11  19  7/38  8/17  8  22/53  8/8  11  كناري

  9/62  3/15  26  7/38  8/17  8  1/87  4/14  18  مهاجم

  14/145  6/17  30  2/19  4/4  2  9/270  4/22  28  دروازه بان

  64/74  100  170  58/39  100  45  7/109  100  125  مجموع
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 5/24(هوايي هم در بازيكنان اروپايي نبردهاي حقيق نشان داد كه  نيز نتايج تبروز آسيبمكانيسم در مورد 
، اصلي ترين عامل به وجود آورندة آسيب است در مجموع نيز ) درصد28(ي يو هم در بازيكنان آسيا) درصد

و تكل زدن )  درصد4/22(اصلي بروز آسيب بازيكنان است و تكل شدن مكانيسم  درصد 1/27هوايي با نبردهاي 
  ). 2جدول (بعد قرار دارند )  درصد9/12(كن خود بازي

  بروز آسيب در جام ملت هاي آسيا و اروپا مكانيسم -2جدول 

  مجموع  اروپا  آسيا
  موضع آسيب ديده

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  4/22  38  2/22  10  4/22  28  تكل شدن

  9/12  22  1/11  5  6/13  17  تكل كردن 

  1/27  46  5/24  11  28  35  مبارزة هوايي 

  8/8  15  3/13  6  2/7  9  لگد خوردن

  1/4  7  9/8  4  4/2  3  دويدن

  4/2  4  0  0  2/3  4  شيرجه زدن 

  8/8  15  6/15  7  4/6  8  برخورد و تصادم 

  98/2  5  2/2  1  2/3  4  چرخيدن 

  2/1  2  0  0  6/1  2  شارژ كردن 

  8/1  3  2/2  1  6/1  2  برخورد توپ

  6/7  13  0  0  4  13  موارد ديگر

  100  170  100  45  100  125  مجموع 
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، <P 05/0(موضع آسيب ديده در بازيكنان شركت كننده در دو تورنمنت با هم تفاوت معني داري نداشت 
96/12 = χ2  . ( در بازيكنان آسيايي ساق پا)و در بازيكنان )  درصد16(و مچ پا )  درصد2/19(، سر ) درصد8/20

در . بيش از ديگر نقاط بدن دچار آسيب شدند)  درصد20( پا و مچ)  درصد20(، زانو ) درصد4/24(اروپايي سر 
بيشتر در معرض بروز )  درصد1/17(و مچ پا )  درصد2/18(، ساق پا )  درصد6/20(مجموع مشخص شد سر 

  ). 3جدول (قرار دارند ب يآس

   بروز آسيب در نواحي مختلف آناتوميكي در جام ملت هاي آسيا و اروپا -3جدول 

  مجموع  اروپا  آسيا
  موضع آسيب ديده

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  1/17  29  20  9  16  20  پا و مچ 

  2/18  31  2/11  5  8/20  26  ساق پا

  8/11  20  20  9  8/8  11  زانو

  8/5  10  9/8  4  8/4  6  ران 

  2/1  2  0  0  6/1  2  لگن

  3/5  9  4/4  2  6/5  7  كمر

  10  17  9/8  4  4/10  13  شكم

  8/1  3  0  0  4/2  3  قفسة سينه

  6/20  35  4/24  11  2/19  24  سر

  4/6  11  0  0  8/8  11  ديگر نقاط اندام تحتاني

  8/1  3  2/2  1  6/1  2  اندام فوقاني 

  100  170  100  45  100  125  مجموع 
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  بحث و نتيجه گيری 

اين تحقيق، مقايسة آسيب هاي بازيكنان فوتبال در جام ملت هاي آسيا و جام ملت هاي اروپا هدف اصلي از 
 نتايج نشان داد كه ميزان بروز آسيب در جام ملت هاي آسيا به طور معني داري بيش از جام ملت هاي .بود

نتايج تحقيقات گذشته نيز نشان مي دهد آسيب هاي بازيكنان آسيايي بيشتر از بازيكنان نخبة اروپايي . اروپاست
 ساعت مسابقه را در جام 1000  آسيب ديدگي در هر5/139شيوع ) 2004(براي مثال يونگ و همكاران . است

 ساعت مسابقه 1000 آسيب ديدگي در 4/33شيوع ) 2007(و والدن و همكاران ) 39) (2000(ملت هاي آسيا 
آسيب در جام ملت هاي آسيا نسبت ميزان شيوع همچنين ). 35(گزارش كردند ) 2004(در جام ملت هاي اروپا 

 1000در هر آسيب  81 (2002و جام جهاني ) ت مسابقه ساع1000در هر آسيب  8/72 (1998به جام جهاني 
 7/68 (2006و جام جهاني )  ساعت مسابقه1000در هر آسيب  73 (2004، بازي هاي المپيك )ساعت مسابقه

يكي از دلايل زياد ) 2004(يانگ و همكاران ). 9، 21، 20، 23(بيشتر بود )  ساعت مسابقه1000در هر آسيب 
بودن آسيب ديدگي در بازيكنان نخبة آسيايي نسبت به بازيكنان نخبة جهاني را پايين تر بودن سطح مهارت 

ميزان  سطح مهارت بازيكنان بر اگر چه تاثير). 39(بازيكنان آسيايي نسبت به بازيكنان نخبة جهان مي دانند 
ي محققان بيان كرده اند بازيكناني با مهارت كمتر نسبت آنها هنوز به طور كامل مشخص نيست، برخبروز آسيب 

بنابراين آسيب ديدگي بيشتر در بازيكنان آسيايي نسبت به ). 10(به بازيكنان ماهرتر، بيشتر آسيب مي بينند 
همچنين تفاوت هاي فيزيكي و فيزيولوژيكي ). 39(گر مهارت كمتر آنها باشد بازيكنان اروپايي ممكن است بيان

بازيكنان آسيايي و بازيكنان اروپايي نيز ممكن است از ديگر دلايل زياد بودن موارد آسيب ديدگي در بازيكنان 
  ). 39(آسيايي باشد 

 پانزده دقيقة انتهايي دو نيمه آسيب درميزان بروز نتايج اين تحقيق نشان داد در مجموع دو جام، بيشترين 
علت اين مسئله شايد . همخواني دارد) 17، 19، 31، 39(رخ داده است كه با نتايج بسياري از تحقيقات مشابه 

در نتيجة تخلية ذخاير گليكوژني و كاهش ) 21(خستگي دستگاه عصبي مركزي و خستگي عضلاني در بازيكنان 
و ) 2002(، رهنما و همكاران )1996(هاوكينز و فولر ). 17، 18(اشد كربوهيدرات در دقايق پاياني مسابقه ب

كه شايد دليل اين اختلاف، تفاوت ) 21، 32، 18(نتايج متفاوتي را گزارش كردند ) 2004(جانگ و همكاران 
در مقايسة تعداد . بازيكنان از نظر آمادگي جسماني يا تفاوت در روش گردآوري اطلاعات و تعريف آسيب باشد
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بروز آسيب نيز ) 1999(هاوكينز و فولر . يب ديدگي در دو نيمه، بيشتر آسيب ها در نيمة دوم روي داده استآس
نيز ) 2001(و هاوكينز و همكاران ) 1996(هاوكينز و فولر ). 17(در نيمة دوم را بيش از نيمة اول گزارش كردند 

ه سازي بدني بيشتر بازيكنان را نشان مي دهد كه اين مسئله لزوم آماد). 18، 19(نتايج مشابهي گزارش كرده اند 
  . مسئولان و مربيان تيم ها و به ويژه بدنسازان بايد به آن توجه كنند

آسيب تحقيق حاضر نشان مي دهد بيشتر آسيب ها نزديك دروازه ها و در محوطة وقوع در زمينة مكان 
لاش مهاجمان براي به ثمر رساندن گل و روي داده است، دليل اين مسئله شايد ت) 17 و 2مناطق (پنالتي 

گردش بيشتر توپ ). 32(برعكس تلاش مدافعان و دروازه بان ها براي محافظت از دروازة تيم خود باشد 
آسيب در اين مناطق يزان بروز درمناطق نزديك به دروازه نيز ممكن است از ديگر عوامل اثرگذار بر زياد بودن م

دليل احتمالي اين مسئله . در آسيا بيشتر بود) 17 و 2مناطق (طق محوطة پنالتي ميزان بروز آسيب در منا. باشد
بازيكنان آسيايي بيشتر از بازي مستقيم و . بازيكنان آسيايي و اروپايي دانستبازي را مي توان تفاوت در سبك 

ي محوطة دروازه به ارسال توپ روي دروازه ها استفاده مي كنند، درحالي كه بازيكنان اروپايي بيشتر در نزديك
  . پاس كاري مي پردازند تا در موقعيت مناسب به دروازة حريف هجوم ببرند

نتايج به دست آمده از تحقيق حاضر نشان داد كه در هر دو تورنمنت، بيشتر آسيب ها به دليل برخورد 
، جولي و )2007(اران اين نتايج با نتايج تحقيقات دوارك و همك).  درصد5/79(بازيكنان با يكديگر رخ مي دهد 

، هاوكينز )2003(، اندرسون و همكاران )2004(، جانگ و همكاران )2004(، يونگ و همكاران )2007(همكاران 
، ولي با نتايج تحقيق وود و )18، 17، 4، 21، 39، 2، 9(همخواني ) 1996(و هاوكينز و همكاران ) 1999(و فولر 

اين مغايرت شايد به علت اختلاف در ). 19، 37(مغايرت دارد ) 2001(و هاوكينز و همكاران ) 2002(همكاران 
سطح بازيكنان يا تفاوت در سبك بازي آنهاست، زيرا بعضي از تيم ها خشونت بيشتري را هنگام بازي از خود 

  . نشان مي دهند و اين خشونت ويژگي ذاتي بازي آنها محسوب مي شود

مجموع دو تورنمنت به طور غيرمعني داري در بين بازيكنان آسيب در ميزان بروز در تحقيق حاضر بيشترين 
، مورگان و همكاران )1995(، مك گريگور و ري )1388(زارعي و همكاران . پست هافبك مياني مشاهده شد

نيز نتايج مشابهي ) 2003(و اندرسون و همكاران ) 2004(، پرايس و همكاران )2002(، وود و همكاران )2001(
بروز آسيب بيشتر در بازيكنان هافبك مياني را مي توان ناشي از ). 4، 31، 37، 28، 26، 1(گزارش كرده اند 
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، درگيري هاي بيشتر اين بازيكنان )4(فعاليت زياد اين بازيكنان در پوشش تمام مناطق زمين در طول مسابقه 
. ي زمين مسابقه دانستو وقوع بيشتر آسيب ها در مناطق ميان) 4(در ميانة ميدان مسابقه براي تصاحب توپ 

بيان كردند كه در هر مسابقه بازيكنان هافبك نسبت به مدافعان و مهاجمان مسافت ) 2007(سالو و همكاران 
كه اين مسئله نيز ممكن است از ديگر دلايل بيشتر بودن آسيب در بازيكنان اين ) 33(بيشتري را طي مي كنند 

ه بانان در جام ملت هاي آسيا بيش از جام ملت هاي اروپا بود آسيب در دروازميزان بروز همچنين . پست باشد
كه دليل اين تفاوت شايد سبك و شيوه هاي مختلف بازي در كشورهاي آسيايي نسبت به كشورهاي اروپايي و 

با توجه به نتايج تحقيق حاضر و دلايل مذكور، مي توان نتيجه گرفت كه ). 5(سطح متفاوت بازيكنان است 
بنابراين اين نكته بايد در طراحي برنامه هاي . بك بيش از ديگر بازيكنان در معرض آسيب قرار دارندبازيكنان هاف

  . تمريني مد نظر قرار گيرد

و جام ملت هاي ) 2007(بيشتر آسيب هاي اتفاق افتاده در بازيكنان شركت كننده در جام ملت هاي آسيا 
فولر و . است)  درصد3/35(و مبارزه هاي تكلي ) رصد د1/27(در نتيجة مبارزه هاي هوايي ) 2008(اروپا 

نيز مبارزه هاي هوايي و تكلي را از علل عمدة آسيب ها در ) 2004(و اندرسون و همكاران ) 2004(همكاران 
علت عمدة افزايش آسيب ها در نتيجة نبرد ). 5، 13(تورنمنت هاي بين المللي و مسابقات فوتبال ذكر كرده اند 

و همچنين ) 6(وان ناشي از استفادة بيش از حد بازيكنان از دست و آرنجشان هنگام ضربة سر هوايي را مي ت
  همچنين نوع بازي . دانست) 7(توجه بازيكنان به توپ هنگام هد زدن و عدم توجه به موقعيت بازيكن حريف 

 تكل قرار گرفتن و تكل همچنين مورد. آسيب استمكانيسم آنها نيز از عوامل اثرگذار بر تاكتيك هاي ها و  تيم
كردن نيز از ديگر ساز و كارهاي شايع آسيب در اين مسابقات است كه محققان ديگر نيز نتايج مشابهي را گزارش 

  ). 2، 8، 17، 3، 32، 38(كرده اند 

ساق پا، پا و (در تحقيق حاضر بيشترين آسيب در بازيكنان آسيايي و اروپايي در پايين تنه مشاهده شد 
نتايج به دست آمده در اين زمينه با نتايح تحقيقات محققان ديگر مانند ).  درصد9/52) ( پا و زانومفاصل مچ

و ) 2004(، پرايس و همكاران )2004(، جانگ و همكاران )2004(، يونگ و همكاران )2007(دوارك و همكاران 
دليل اين ). 23، 19، 31، 21، 39، 9(همخواني دارد ) 2006(و جانگ و همكاران ) 2001(هاوكينز و همكاران 

ميزان بروز آسيب ها در ناحية سر و ). 31(مسئله را مي توان درگيري بيشتر اندام تحتاني در فوتبال دانست 



  1388 تابستان ،1ورزشي، شمارة طب نشرية                                                                                                      

 

50 

 22 تا 4عمار و همكاران بيان كردند كه ميزان بروز آسيب ها در سر .  درصد قابل توجه است6/20صورت نيز با 
 درصد 15نيز گزارش كردند كه ) 2005(فولر و همكاران ). 3(مي گيرد درصد از آسيب هاي فوتبال را در بر 

 در ناحية سر اتفاق افتاده 2004 تا 1998 تورنمنت بين المللي فوتبال از 20آسيب هاي بازيكنان فوتبال در 
د و بيشتر اين آسيب ها در اثر نبردهاي هوايي براي تصاحب توپ، استفادة بازيكن مقابل از آرنج خو). 15(است 

همچنين بروز آسيب هاي سر در محوطة ). 15(همچنين برخورد توپ شوت شده به سر بازيكنان اتفاق مي افتد 
). 15(نيز نتايج مشابهي گزارش كردند ) 2005(پنالتي بيش از ديگر مناطق زمين است كه فولر و همكاران 

  . ته باشندبنابراين بازيكنان در اين نواحي بايد توجه بيشتري هنگام سر زدن داش

بيشتر از جام ملت ) 2007(آسيب در جام ملت هاي آسيا ميزان بروز به طور كلي مي توان نتيجه گرفت 
 دقيقة انتهايي 15همچنين در مجموع دو تورنمنت، بيشترين آسيب ديدگي در . بوده است) 2008(هاي اروپا 

بيشتر آسيب . ز ديگر مناطق زمين بودنيمة دوم روي داد و آسيب ديدگي در منطقة پنالتي زمين خودي بيش ا
ها در اثر برخورد بازيكنان با هم ايجاد شده است، به علاوه بازيكنان هافبك مياني بيش از ديگر بازيكنان آسيب 

نبرد هوايي، مورد تكل قرار گرفتن و تكل . ديدند و سر بيش از ديگر نقاط بدن در معرض آسيب قرار داشت 
  . امل به وجود  آورندة آسيب بودندكردن نيز از اصلي ترين عو
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