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  44  زارعيزارعيي مصطف – 3 محمد اسماعيلي – 2 رجبيرضا  -   1فرشيد آقابيگي

استاد گروه طب ورزشي و تندرستي . 2كارشناس ارشد حركات اصلاحي و آسيب شناسي ورزشي دانشگاه تهران . 1
دانشجوي دكتري مديريت ورزشي دانشگاه . 3دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه تهران، تهران، ايران 

باز تواني ورزشي دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي استاديار گروه تندرستي و . 4تربيت مدرس، تهران ، ايران 
 دانشگاه شهيد بهشتي ، تهران، ايران

  

 
  

  چكيده
بدين . بود 2010هدف از تحقيق حاضر تجزيه و تحليل ويدوئي آسيب هاي بازيكنان فوتبال در بازي هاي جام جهاني 

تعداد آسيب، سازوكار وقوع (واطلاعاتĤن ي شدمنظور تمامي بازي هاي جام جهاني از طريق تجزيه و تحليل ويدوئي بررس
از طريق ثبت در فرم ) آسيب، زمان بروز آسيب، نوع برخورد منجر به آسيب و منطقه وقوع آسيب در زمين بازي

آزمون آماري مجذور ازمي باشدتحليلي –از نوع توصيفي كه تحقيق حاضر در . بدست آمده استگزارش آسيب 
 3/39مسابقه يا  64آسيب در طي  92نتايج نشان داد  .داده ها استفاده شده استجهت تجزيه و تحليل ) 2X(كاي

دقيقه انتهايي نيمه  15بيشترين ميزان بروز آسيب در . ساعت مسابقه بوقوع پيوسته است 1000آسيب در هر 
رين سازوكار بيشت) درصد 7/21(و تكل شدن) درصد 3/28(مبارزه هوايي. )P>05/0(رخ داده است) 90 – 76دقيقه (دوم

هر كدام به نسبت مساوي  8و  2درصد و پس از آن مناطق  7/20با  5منطقه . )P<05/0(بوجود آورنده آسيب بوده اند
درصد آسيب ها بر اثر برخورد بوجود آمده  8/84همچنين . )P>05/0(درصد، بيشترين درصد آسيب را داشته اند5/18

ا پائين تر از جام هاي جهاني قبلي بود، كه اين مي تواند ناشي از ميزان بروز آسيب در اين بازي ه .)P>05/0(است
سخت گيري بيشتر قوانين داوري در راستاي حفظ سلامت بازيكنان در سالهاي اخير، تفاوت در تعريف آسيب، متفاوت 

ري بودن سيستم بازي، تفاوت در مدت و نوع تمرينات آماده سازي و بدنسازي و متفاوت بودن روش هاي جمع آو
  .اطلاعات باشد

 
  هاي كليديواژه

  .تجزيه وتحليل ويدوئي، آسيب، فوتبال، جام جهاني

                                                           
  09188417660 :تلفن : نويسندة مسئولEmail: aghabeigi13@yahoo.com                                                      
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  مقدمه
فوتبال ورزش برخوردي پيچيده اي است كه در مقايسه با ساير رشته هاي ورزشي، خطر بروز آسيب در 

: نندمحققان ميزان بروز آسيب در اين رشته ورزشي را نسبت به ورزش هاي ديگر ما). 9(آن بالاست

هاكي، واليبال، هندبال، بسكتبال، راگبي، كريكت، بدمينتون، جودو، بوكس، شمشيربازي، دوچرخه 

با  هر بازيكن مرد نخبه فوتبال تقريبا، گزارش شده است كه). 17(سواري و شنا بيشتر گزارش كرده اند

بازيكنان را اين آسيب ها نه تنها سلامت ). 13(يك آسيب محدود كننده عملكردي مواجه مي شود

دوارك و ). 27(تهديد مي كند، بلكه ساليانه ميليون ها يورو از منابع مالي كشورها را هدر مي دهد

  ).6(دلار برآورد كردند 150هزينه درمان هر آسيب فوتبال را ) 2000(1جانگ

در مورد ميزان شيوع آسيب ها در تورنمنت هاي بين المللي فوتبال مردان، محققان ميزان شيوع 

آسيب در هر مسابقه را گزارش كرده  3يا  2ساعت مسابقه، برابر با  1000آسيب در هر  144تا  51

 1998ميزان بروز آسيب در بازي هاي جام جهاني ) 2004(2براي مثال جانگ و همكاران). 18(اند

. )19(آسيب در هر مسابقه گزارش كرده اند 4/2ساعت مسابقه يا  1000آسيب در هر  8/72فرانسه را 

آسيب در هر  81كره و ژاپن را  2002همين گروه تحقيقي، ميزان بروز آسيب در بازي هاي جام جهاني 

نيز ) 2007(3دوراك و همكاران). 18(آسيب در هر بازي گزارش كرده اند 7/2ساعت مسابقه يا  1000

مسابقه يا  1000آسيب در هر  7/68آلمان ميزان بروز آسيب را  2006در بررسي بازي هاي جام جهاني 

  ). 7(آسيب در هر بازي گزارش كرده اند 3/2

به . نظر محققان در خصوص زمان وقوع آسيب در بازي هاي جام جهاني خيلي همسان نمي باشد

آمريكا گزارش كردند كه 1994در بررسي بازي هاي جام جهاني ) 1996(4عنوان مثال هاوكينز و فولر

اتفاق افتاده است، همچنين ميزان ) درصد 36(ز نيمه دومدقيقه ا 25بيشترين ميزان آسيب در اولين 

در تحقيق ) 2001(5هاوكينز و همكاران ).14(بروز آسيب در نيمه دوم را بيشتر از نيمه اول عنوان كردند

با اين ). 13(ديگر بيشترين ميزان بروز آسيب را در دو پانزده دقيقه انتهايي دو نيمه گزارش كرده اند

ميزان بروز آسيب را در ) آلمان 2006(در بررسي بازي هاي جام جهاني) 2007(رانوجود دوارك و همكا

  ).7(هر دو نيمه اول و دوم يكسان گزارش كردند
                                                           

1. Dvorak and Junge. 
2 . Junge et al. 
3 .Dvorak et al. 
4 . Hawkins and Fuller 
5 . Hawkins et al. 
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در اين زمينه . تعداد كمي از تحقيقات به بررسي منطقه وقوع آسيب در زمين بازي پرداخته اند

درصد آسيب ها را  40آنها . يم كردندقسمت مساوي تقس 18زمين بازي را به ) 2002(1رهنما و همكاران

). 22(درصد ديگر را در منطقه دفاعي گزارش كردند 30در منطقه مياني زمينرصد را در منطقه حمله و 

يكسان است و  بر اساس نتايج اين تحقيق ميزان برور آسيب در مناطق دفاع، مياني زمين و حمله تقريبا

 زين) 2017( 2و همكاران يآلبرتو گراس ).22(صور كردنمي توان يك منطقه آسيب خيز را در زمين ت

  .)12(دهد  يرخ م يدر منطقه پنالت ACLيها بيدرصد از آس 32كردند كه  انيب

براي مثال . محققان سازوكارهاي متفاوتي را براي ايجاد آسيب ها در تحقيقات خود گزارش كرده اند

اي ملايم و متوسط و تكل كردن را عامل دريافت تكل را عامل عمده آسيب ه) 2002(رهنما و همكاران

نيز تكل شدن را ) 1999(هاوكينز و فولر). 22(همه آسيب هاي شديد در تحقيق خود ذكر كرده اند

و ) 2004(3فولر و همكاران). 15(عامل اصلي بوجود آمدن آسيب در تحقيق خود گزارش كرده اند

امل اصلي ايجاد آسيب در تحقيقات خود در تحقيقات خود تكل كردن را ع) 1996(4آرنسون و همكاران

لذا مي توان در يك جمع بندي از ادبيات پيشينه به اين نتيجه رسيد كه تكل ).1،10(گزارش كرده اند

  .شدن و تكل كردن از مكانيسم هاي اصلي ايجاد آسيب در فوتبال بشمار مي روند

درصد آسيب  61ش كردند كه گزار) 2007(5در زمينه نوع برخورد منجر به آسيب، جولي و همكاران

) 2004(جانگ و همكاران). 16(هاي بازيكنان در مسابقه، در نتيجه برخورد با بازيكن حريف مي باشد

درصد گزارش  86ميزان آسيب هاي ناشي از برخورد در دوازده تورنمنت فيفا و المپيك را 

ارائه كردند، آنها بيشترين نتايج مغايري با گزارش هاي مذكور ) 2002(6وودس و همكاران).19(كردند

گراسي و همكاران ).24(تعداد آسيب ها را ناشي از شوت، دويدن و عدم برخورد بين بازيكنان بيان كردند

  ).12(بدون برخورد رخ داده است ACLدرصد از آسيب هاي  44نيز بيان كردند ) 2017(

ضبط و پخش تلويزيوني  امروزه با پيشرفت فناوري، بسياري از مسابقات ورزشي در سطوح مختلف

مي شوند و اين مسئله فرصت مناسبي را براي محققان در بررسي آسيب هاي ورزشي رشته هاي 

. مختلف، بويژه فوتبال جهت شناسايي عوامل و فاكتورهاي بوجود آورنده آسيب را فراهم نموده است

                                                           
1 . Rahnma et al. 
2 . Grassiet al 
3 . Fuller et al. 
4 . Arnason et al 
5 . Julie et al. 
6 . Woods et al. 
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آسيب هاي بازيكنان فوتبال  بنابراين تحقيق حاضر با استفاده از روش تجزيه و تحليل ويدوئي به بررسي

كه بزرگترين تورنمنت ورزشي در سطح فوتبال دنيا مي باشد پرداخته  2010در بازي هاي جام جهاني 

است، تا از اين طريق اطلاعاتي در خصوص ميزان بروز آسيب، سازوكار وقوع آسيب، زمان آسيب، منطقه 

تيار فوتباليست ها و مسئولين تيم ها جهت آسيب در زمين بازي و نوع برخورد منجر به آسيب را در اخ

  .شناسايي و تدوين برنامه هاي پيشگيري از آسيب قرار دهد

  

  روش تحقيق
تجزيه و تحليل ويدوئي آسيب هاي به منظور  كهمي باشد تحليلي –تحقيق حاضر از نوع توصيفي 

مامي بازي هاي جام بدين منظور ت. انجام شده است 2010بازيكنان فوتبال در بازي هاي جام جهاني 

يك دستگاه كامپيوتر .را يكي از محققان مشاهده و تجزيه و تحليل ويدوئي كرده است) بازي 64(جهاني

بعد از مشاهده هر آسيب، فيلم نگه داشته . و يك دستگاه ويدئو براي بررسي فيلم ها به كار گرفته شد

كه امكان استفاده از حركات آهسته و   intervideowinDVR version 3.0مي شد و با استفاده از نرم افزار

اطلاعات اين تحقيق  .، اطلاعات مورد نياز ثبت گرديدبزرگنمايي تصاوير با كيفيت مطلوب را داشت

تعداد آسيب، سازوكار وقوع آسيب، زمان بروز آسيب، نوع برخورد منجر به آسيب و منطقه وقوع شامل

اين فرم با استفاده . فرم گزارش آسيب بدست آمده است از طريق ثبت دربوده، كه  آسيب در زمين بازي

  ).15،14(از فرم هاي فولر و هاوكينز تهيه شده است

آسيب در مي كرد دراين تحقيق هرگونه رويدادي كه در آن بازيكن به كمك تيم پزشكي نياز پيدا 

، تكل شدن، دويدن، تكل كردن: وقوع آسيب دراين تحقيق شاملسازوكار ). 22(شده استنظر گرفته 

مبارزه  ،شيرجه رفتن، پرتاب كردن، پاس دادن، شوت كردن، لگد خوردنچرخيدن، برخورد و تصادم، 

دقيقه اي و دو دوره  15دوره  6زمان بازي به ). 13(بودوشارژ شدن  ، برخورد توپ، دريبل كردنهوايي

سمت مساوي سه ق(قسمت مساوي9زمين بازي به). 23(دقيقه اي وقت هاي اضافه تقسيم شد 15

  ).1شكل (تقسيم شد) عمودي و سه قسمت مساوي افقي
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  تقسيم بندي زمين بازي. 1شكل 

 
 8 ،7مناطق دفاعي و مناطق  3و  2 ،1ز سمت راست به چپ بازي مي كرد مناطق زماني كه تيمي ا

براي تيم مقابل كه از سمت چپ به راست بازي مي كرد اين . مناطق حمله محسوب مي شدند 9و 

در زمينه نوع برخورد منجر به آسيب، اگر بازيكن به واسطه ضربه مستقيم . تقسيم بندي برعكس مي شد

گرفتن يا هل دادن يا ضربه به  و اگر به واسطه حتاني مصدوم مي شد، برخورد مستقيمحريف به اندام ت

جايي غير از اندام تحتاني مصدوم مي شد، برخورد غير مستقيم، و اگر به واسطه دويدن، چرخش، پرش 

  ).20(يا فرود مصدوم مي شد، بدون برخورد در نظر گرفته مي شد

خطر آسيب بودند با اين فرض محاسبه شد كه در هر مسابقه تعداد ساعاتي كه بازيكنان در معرض 

دقيقه زمان  45(دقيقه 100باشند و هر مسابقه  بازيكن به طور كامل در زمين مسابقه حضور داشته 22

ميزان بروز آسيب نيز به . طول كشد) دقيقه وقت هاي اضافي در هر نيمه 5قانوني هر نيمه به علاوه 

بعد از جمع آوري اطلاعات از آزمون  ).28(ساعت مسابقه محاسبه شد1000عنوان تعداد آسيب در هر 

داده هاي به دست آمده استنباطي جهت تجزيه وتحليل  )α=05/0(در سطح معنا داري) 2X(مجذور كاي

  .استفاده شد

  

 يافته ها

 3/39 كه برابر با ،مسابقه مشاهده و ثبت گرديد 64آسيب در طي  92در بررسي بازي هاي جام جهاني، 

يافته هاي تحقيق نشان داد . آسيب در هر بازي بوده است 44/1ساعت مسابقه يا  1000آسيب در هر 
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نتايج تحقيق .بوده است) N=36(نيمه اولبيشتر از ) N=53(همچنين تعداد آسيب هاي نيمه دوم

بيشترين سازوكار بوجود آورنده آسيب ) درصد 7/21(تكل شدن و )درصد 3/28(مبارزه هوايينشان داد 

درصد و پس از آن مناطق  7/20با  5در بررسي يافته هاي تحقيق، منطقه ).2جدول()P<05/0(بوده اند

 نمودار()P>05/0(درصد آسيب را داشته اندن درصد، بيشتري5/18هر كدام به نسبت مساوي  8و  2

بوقوع ) مستقيم و غير مستقيم(درصد آسيب ها بر اثر برخورد 8/84بر اساس تجزيه و تحليل داده ها ).1

  ).2 نمودار()P>05/0(پيوسته است
و كار وقوع آسيبساز . 2جدول   

  درصد  تعداد  و كار ساز 
  5/6  6  دويدن

  7/8  8  كردنتكل 
  7/21  20  شدنتكل 

  0  0  چرخيدن
  2/15  14  و تصادمبرخورد 
  5/6  6  خوردنلگد 

  2/2  2  كردنشوت 
  2/2  2  دادنپاس 
  0  0  كردنپرتاب 

  1/1  1  رفتنشيرجه 
  3/28  26  يياوه هزرابم
  3/3  3  پوت دروخرب
  1/1  1  نردك لبيرد

  0  0  ندش ژراش
  1/1  1  دروخرب نودب

  2/2  2  دارمو رياس
  100  92  عومجم
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د در دقايق پاياني بازي شايد به علت خستگي بازيكنان هم از نظر فكري و هم از نظر جسمي ديدگي زيا

با ادامه يافتن هر چه بيشتر زمان بازي آب بدن به دليل تعرق زياد كاهش مي يابد، به طوري كه . باشد

دقيقه از  گرم در هر 30و  12ميزان تعرق بدن يا غده هاي عرق را بين ) 1999(1مك گريگور و همكاران

اين امر به همراه كاهش ذخاير  كه) 21(كردندبازي بسته به شرايط محيطي و شدت تمرين گزارش 

گليكوژني به خستگي و در نهايت كاهش قدرت انجام مهارت هايي مانند دويدن، تكل، پرش و فرود در 

اشتباه در انجام  همراه با كاهش قدرت، احتمال خطا و. نيمه دوم نسبت به نيمه اول بازي مي انجامد

مهارت ها بالا مي رود و ميزان بروز آسيب بيشتر در نيمه دوم نسبت به نيمه اول را موجب مي 

درصد بالاي آسيب در نيمه دوم نسبت به نيمه اول بازي و افزايش تعداد آسيب ها با گذشت ). 25(شود

دست اندركاران تيم ها به  از اين رو. زمان بازي زنگ خطري براي بازيكنان و تيم هاي فوتبال است

خصوص مربيان بدنساز بايد به اين نكته توجه خاصي داشته باشند و با استفاده از برنامه هاي تمريني 

  .مناسب، آمادگي جسماني بازيكنان را تا انتهاي بازي به شكل مطلوبي حفظ كنند

بيشترين سازوكار ) درصد 7/21(تكل شدن و )درصد 3/28(مبارزه هوايينتايج تحقيق نشان داد 

نيز مبارزه هاي هوايي و تكلي را از علل عمده ) 2004(اندرسون و همكاران.بوجود آورنده آسيب بوده اند

آسيب هاي ناشي ). 2(آسيب هاي فوتبال در تورنمنت هاي بين المللي و مسابقات فوتبال ذكر كرده اند

ازيكنان از دست و آرنج در هنگام ضربه از مبارزه هاي هوايي مي تواند ناشي از استفاده بيش از حد ب

). 3(زدن با سر و توجه بازيكنان به توپ در هنگام هد زدن و عدم توجه به موقعيت بازيكن حريف دانست

تكل يكي از مكانيسم هاي آسيب زاي رايج در فوتبال : در زمينه آسيب هاي ناشي از تكل بايد گفت

يبت بازيكن از تمرين و مسابقه مي شوند ناشي از تكل است و بسياري از مصدوميت هايي كه منجر به غ

در فوتبال بازيكن زماني از تكل استفاده مي كند كه مي خواهد توپ بازيكن حريف را تصاحب . مي باشد

چون بازيكن قادر نيست نسبت به چنين حركات سريع و پبش بيني نشده اي سريع واكنش كند، و 

بيان كردند هرچه ) 2016( 2البته بورگر و همكاران). 25(نشان دهد موجب ايجاد مصدوميت مي شود

بنابراين پيشنهاد مي شود داوران ). 5(مهارت تكل زننده بيشتر باشد، خطر بروز اسيب كمتر خواهد بود 

فوتبال با دانستن اين نكته كه مبارزات هوايي و تكل شدن از عوامل آسيب زاي فوتبال مي باشند، بايد 

                                                           
1 . McGregor et al. 
2. Burger et al. 
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البته از سوي ديگر  .يري بيشتري در جهت حفظ سلامتي بازيكنان اعمال نماينددر اين زمينه سخت گ

  ).26(را غير برخوردي گزارش كردند  ACLدرصد از آسيب هاي  56نيز ) 2015( 1والدن و همكاران

مناطق (8و  2درصد و پس از آن مناطق  7/20با ) ميانه زمين(5بر اساس نتايج تحقيق منطقه 

 2پفرمان و همكاران .درصد داراي بيشترين آسيب در زمين بازي بوده اند5/18م با هر كدا) جلوي دروازه

اين محققان در يك مطالعه مروري وقوع اسيب . نيز نتايج مشابهي در اين زمينه گزارش كردند) 2016(

نيز در تحقيق ) 2002(و همكاران رهنما ).8(در ناحيه پنالتي را بيش از نواحي ديگر گزارش نمودند 

از دلايل زياد بودن ). 22(د ميزان بروز آسيب در ميانه زمين را بيشتر از ساير مناطق گزارش كردندخو

مي توان به پوشش بيشتر وسط زمين با بازيكنان بيشتر و  5آسيب در مناطق مياني زمين بويژه منطقه 

نسبت به مناطق تراكم بالاي بازيكن در اين منطقه و در نتيجه افزايش درگيري ها براي تصاحب توپ 

تلاش و انگيزه بيشتر بازيكنان حاضر در منطقه حمله براي تكل زدن و تغيير نتيجه . ديگر اشاره كرد

بازي و از طرفي ديگر تلاش مدافعان و دروازه بانان براي گل نخوردن و محافظت از دروازه خودي مي 

  .باشد )همناطق جلوي درواز(8و  2تواند از دلايل بالا بودن آسيب در مناطق 

مستقيم و غير (درصد آسيب ها بر اثر برخورد 8/84تجزيه و تحليل يافته هاي تحقيق نشان داد 

. درصد باقيمانده، ناشي از آسيب هاي غير برخوردي بوده است 2/15به وقوع پيوسته اند و ) مستقيم

نيز نتايج مشابهي گزارش كرده اند و درصد آسيب ) 2004(و جانگ و همكاران) 2007(جولي و همكاران

كه اين مسئله مي تواند ناشي  ).16،19(هاي ناشي از برخورد را در تحقيقات خود بيشتر گزارش كرده اند

از طرف ديگر بعضي كشورهاي دنيا فوتبال را به صورت ).4(ورزش فوتبال باشد برخوردي بودناز ذات 

خشن بازي مي كنند و درگيري بدني در آنها زياد است كه اين مسئله ممكن است آسيب هاي بيشتري 

كه درصد آسيب ) 2002(هاي اين پژوهش با نتايج وودس و همكاران يافته). 24(را به دنبال داشته باشد

كه به احتمال زياد دليل ،)24(رخورد را در تحقيق خود بيشتر گزارش كرده اند، مغايرت داردهاي بدون ب

اين اختلاف مي توان به آمادگي كم بازيكنان آسيب ديده و همچنين تمركز كمتر بازيكنان براي شرايط 

با توجه به بالا . و توجه بيشتر بازيكنان به توپ و حريف اشاره كرد) مانند فرود و چرخش(غير قابل انتظار

بودن آسيب هاي ناشي از برخورد، پيشنهاد مي شود بازيكناني كه از لحاظ آمادگي بدني در سطح پائين 

 .تري قرار دارند، براي جلوگيري از آسيب از درگيري هاي بدني بپرهيزند

                                                           
1 . Waldén et al 
2. Pfirrmann et al. 
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