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  دانشگاه خوراسگانبدنی 

  
  چكيده

   که در پست های مختلف بازی فه ای حرليست هایبررسی ميزان بروز آسيب در فوتبا, هدف اصلی اين تحقيق

 انتخاب و تجزيه و تحليل ۸۴‐۸۵ل  مسابقه از مسابقات ليگ برتر کشور در فص۳۸بدين منظور . است, می کنند

 بررسی آسيب ديدگیعلت آسيب و ناحية , زمان بروز آسيب,  مختلفپست هایميزان آسيب بازيکنان در . ويدئويی شد

 به طور)  درصد۴/۴۰(ميزان آسيب در بازيکنان هافبک .  مسابقه مشاهده شد۳۸ آسيب در ۱۲۱در مجموع . شد

 ۷/۱۶ با مهاجمان را,  درصد۸/۲۹مدافعان با , بعد از پست هافبک.  بودپست هار بيشتر از ديگ) >P ۰۵/۰(معناداری 

در خصوص .  بعدی را از نظر دريافت آسيب به خود اختصاص دادندرتبه های درصد ۱/۱۳درصد و در نهايت دروازه بان با 

فاوت معناداری در ميزان ت.  مختلف بازی مشاهده شدهای دورهبين ) >P ۰۵/۰(اختلاف معناداری , زمان بروز آسيب

 بازيکنان از نوع آسيب ديدگیبيشترين . مشاهده شد)  درصد۴/۳۶(نسبت به بالاتنه )  درصد۶/۶۳(آسيب پايين تنه 

وهش حاصر نشان می دهد که پست و موقعيت بازيکن و زمان بازی ژنتايج پ. بود)  درصد۶/۸۷(آسيب های برخوردی 

  .  مؤثر استديدگی آسيبدر ميزان 

  

  هاي كليدي ژهوا

  . پست بازيکنان و آسيب , فوتبال 
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  مقدمه

 ميليـون   ۲۴۰از محبوب ترين ورزش های گروهی است که سالانه در حـدود             ي  کي, فوتبال
پژوهش های اخير نشان می دهد که فوتبال به دليل اينکه           ). ۴(نفر به اين ورزش می پردازند       

   ومــی گيـرـددو ســرعت را در بــر پريــدن و , راه رفــتن,  ازجملــه دويــدنفعاليــت هـاـتمــام 
بازيکنان آن بيشتر در معرض آسيب قـرار        , برخورد بازيکنان در اين ورزش گروهی زياد است       

 سـاعت بـازی   ۱۰۰۰ در هر ۹/۲۹ ساعت بازی تا ۱۰۰۰ در هر    ۵/۰ب از هر    يميزان آس ). ۱۱(دارند  
 فوتبال بستگی   در ورزش از جمله   آسيب ها   ميزان  ). ۱۴(در تحقيقات مختلف گزارش شده است       

بـه دليـل    ). ۱۲(زيادی به خصوصيات جامعة مورد مطالعه از جمله سن و سطح مسابقات دارد              
,  گرفته شده در انجام تحقيقات متفاوت است       کار به روش های اينکه تعريف و شناسايي آسيب و       

 به طور کلی تعـداد    ). ۸( بسيار مشکل است     آسيب ها مقايسة تحقيقات صورت گرفته در مورد       
هـ ای   در فوتبـال     سيب ها آ اـ   هـزار بـار بيـشتر از        , حرف يـب ه    در مـشاغل صـنعتی گـزارش        آس

  ). ۵(شده است 
 را کنترل کرد و از      آسيب ها بايد  , برای اطمينان از سلامت و به کار بردن ايمنی در بازيکنان          

  بـرای ايـن کـار بايـد متغيرهـای مـستقل و             .  بازيکنان جلوگيری به عمـل آورد      آسيب ديدگی 
فراينـد پيـشگيری از     . مشخص شـود  , ه ای که در بروز آسيب در اين گروه تاثير دارند          وابست

اـی  بايد  , آسيب در سه مرحله می تواند مورد توجه قرار گيرد؛ در مرحلة اول              جـدی و    آسيب ه
, سپس عوامل و مکانيزم هايي که در زمان های مختلف بـازی موجـب ايجـاد آن مـی شـود                    

شناسـايي و   , ه حل هايي که از آسيب پيشگيری می کننـد         تشخيص داده شود و در نهايت را      
فوتبال از جمله رشته هاي ورزشی است که ميزان         , همان طور که ذکر شد    ). ۱۶(معرفی شوند   

ايـن  .  نقش دارنـد آسيب هابی شک عوامل زيادی در وقوع اين    , آسيب در آن بسيار زياد است     
امل داخلی شامل ويژگی های خاص      عو, عوامل به دو دستة داخلی و خارجی تقسيم می شوند         

, عوامـل خـارجی   . حرکتـی و روانـی اسـت      , خود ورزشکاران و از جمله ويژگی های فيزيکی       
عواملی اند که از محيط خارج بر ورزشکار تاثير می گذارند و از آن جمله می توان به شـرايط                    

  . پست بازيکنان و زمان بازی اشاره کرد, محيطی
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,  ای که بر روی فوتباليست های حرفه ای صربستان انجام داد           با مطالعه ) ۲۰۰۳ (١استوژيک

به اين نتيجه رسيد که پست دروازه بان بيشترين آسيب ديدگی را نسبت به ديگر پست های                 
  ).۱۳(بازی داشته است 

بر روی بازيکنان فوتبال حرفه ای انگلستان بيشترين        ) ۲۰۰۱( و همکاران    ٢پژوهش هاوکينز 
 و همکـاران    ٣وودس). ۶ (نـشان داد  ) درصـد ۳۴(ر بازيکنان مدافع    درا  ميزان آسيب ديدگی    

در تحقيقاتی به اين نتيجه رسيدند که بازيکنان هافبک         ) ۲۰۰۴( و همکاران    ٤و پرايس ) ۲۰۰۲(
 و ٥همچنين در پژوهـشی کـه اندرسـون   ). ۱۶ , ۱۰( را داشته اند آسيب ديدگی و دفاع بيشترين    

 را  آسيب ديدگی بيشترين  , ل حرفه ای نروژ انجام دادند     بر روی بازيکنان فوتبا   ) ۲۰۰۴(همکاران  
گزارش کردند که موقعيت    ) ۲۰۰۰(هر چند دووراک و جانگی      . در بازيکنان حمله گزارش کردند    

اختلاف در نتايج تحقيقات    ). ۳(و پست بازيکنان تاثيری بر ميزان بروز آسيب بازيکنان ندارد           
يـستم هـای متنـوع بـازی باشـد کـه در             اين خصوص ممکن است ناشی از س       انجام شده در  

کشورهای مختلف بازی می شود و شايد به همين دليل باشد که محققان نتايج ضد و نقيـضی                  
  . گزارش کرده اند

. پژوهشگران به بررسی ميزان بروز آسيب در زمان های مختلف بازی نيـز پرداختـه انـد                
 ـ م کرده و تعداد     بيشتر آنها زمان بازی را به شش دوره پانزده دقيقه ای تقسي             در هـر    اآسيب ه

بيشترمحققان به اين نتيجه رسـيدند کـه در پـانزده دقيقـة             . دورة زمانی را بررسی کرده اند     
 اتفاق می افتـد و دلايـل آن را خـستگی بازيکنـان در               آسيب ديدگی انتهای هر نيمه بيشترين     

آسـيب مـی توانـد در       شناسايي زمان بـروز     ). ۱۰, ۶ , ۵(مراحل پايانی نيمه ها بيان کرده اند        
  .طراحی برنامة پيشگيری از آسيب موثر باشد

در تحقيقی بر روی بازيکنان فوتبال حرفه ای انگلستان به اين           ) ۲۰۰۱(هاوکينز و همکاران    
). ۶( مربوط به اندام های پايينی بازيکنـان بـوده اسـت             آسيب ها  درصد   ۸۷نتيجه رسيدند که    

 ۹۰بازيکنان جوان فوتبال انگلـيس نيـز نـشان داد      بر روی   ) ۲۰۰۴(تحقيق پرايس و همکاران     
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ن ااندرسـون و همکـار    ). ۱۰( در اندام های پايينی ورزشکاران به وجود می آيد           آسيب ها درصد  

دليل بيشتر بودن آسيب در اندام پـايينی را مـی           ). ۱(به نتيجة مشابهی دست يافتند      ) ۲۰۰۴(
زايـن رو تـدابيری بـرای بـه حـداقل           ا). ۱۷(توان درگيری بيشتر آنها در اين ورزش دانست         

  .  پايينی يا محافظت از اين اندام آسيب پذير انديشيداندام های در برسانيدن آسي
در تحقيقی بر روی بازيکنان فوتبال آمريکا بـه ايـن نتيجـه             ) ۱۹۹۶(هاوکينز و همکاران    

). ۵ ( درصد آسيب ها در اثر برخورد بازيکنان با يکـديگر ايجـاد شـده اسـت                ۷۱رسيدند که   
پس از تحقيق بر روی بازيکنان حرفه ای فوتبال نروژ گزارش کرد که علـت               ) ۲۰۰۳(اندرسون  

نيز به اين ) ۱۹۹۹(هاوکينز و فولر ). ۳(بيشتر آسيب ها برخورد بازيکنان با يکديگر بوده است  
). ۷( درصد آسيب ها بر اثر برخورد بازيکنان با هم ايجـاد شـده اسـت                 ۴۱نتيجه رسيدند که    

آنهـا بيـشترين    . نتايج مغايری با گزارش های مذکور ارائـه کردنـد         ) ۲۰۰۲(س و همکاران    وود
دويدن و عدم برخورد بين بازيکنان بيان کردند و دليل ايـن            ,  را ناشی از شوت    آسيب ها تعداد  

مسئله را خستگی بازيکنان هم از نظر سيستم عصبی مرکزی و هم عضلانی گـزارش کردنـد                 
ايط فيزيولوژيکی و آنتروپومتريکی بازيکنان در پـست هـای مختلـف و             با توجه به شر   ) . ۱۶(

اطلاعات در خصوص ميزان بروز آسيب      , همچنين وظايف و مسئوليت های بازيکنان هر پست       
از طرفی اطلاعات کافی در اين باره در ايران وجود نـدارد و بـه       , در اين پست ها محدود است     

ازاين , انجام چنين تحقيقی ضروری به نظر رسيد      لحاظ تفاوت در سيستم های بازی در کشور         
رو هدف اين تحقيق بررسی ميزان بروز آسيب در فوتباليست های حرفه ای در پـست هـای                  

  . مختلف است
  

  روش تحقيق 
تحليلی است و به منظور بررسـی تـاثير موقعيـت و پـست     _ اين تحقيق از نوع توصيفی  

 صورت گرفته   ۸۴‐۸۵تر فوتبال ايران در فصل      بازيکنان بر روی ميزان بروز آسيب در ليگ بر        
, زمـان بـروز آسـيب     , اطلاعات مربوط به ميزان آسيب بازيکنان در پست های مختلف         . است

ناحية آسيب ديدگی و علت آسيب از طريق تجزيه و تحليل فيلم های ويدئويي مـسابقات دو                 
نتخـاب ايـن دو     دليـل ا  . به دست آمده اسـت    ) تعداد=۳۸(تيم ذوب آهن و سپاهان اصفهان       

  .باشگاه در دسترس بودن آنها و تمايل ايشان به همکاری در اين تحقيق بود
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بعد از مشاهدة   . و برای بررسی فيلم ها به کار گرفته شد        ئدييک تلويزيون و يک دستگاه و     

هر آسيب فيلم نگه داشته شد و اطلاعات مربوط در برگة ثبت اطلاعات کـه از قبـل تهيـه و                     
شايان ذکر است که تمامی     . يادداشت شد , خواسته شده در اين تحقيق بود     شامل تمام موارد    

  . فيلم ها توسط يکی از محققان مشاهده و تجزيه و تحليل شد
, در اين تحقيق بازيکنان با توجه به نقششان در پست های مختلف به چهار دستة مهاجم               

و بـدن   ) ۱۱( دقيقـه ای     ۱۵  دورة ۶زمان بازی نيز به     . دفاع و دروازه بان تقسيم شدند     , هافبک
, لگـن (و پايين تنـه     ) شکم, قفسه سينه , دست ها , گردن, سر(بازيکنان به دو قسمت بالاتنه      

 χ2از آزمـون    , بعد از جمع آوری اطلاعات    ). ۱(تقسيم شد ) ساق و مچ پا   , زانو, کشالة ران , ران
  . برای تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد) خی دو(
  

   تحقيق نتايج و يافته های
بـه طـور    .  آسيب مشاهده و ثبت شـد      ۱۲۱,  مسابقه ای که مورد بررسی قرار گرفت       ۳۸در  

بـين  ) >P ۰۵/۰(تفـاوت معنـاداری     .  ساعت بازی اتفاق افتاد    ۱۰۰۰ آسيب در هر     ۴/۳ميانگين  
به طوری که   , بازيکنان در پست های مختلف بازی در خصوص ميزان بروز آسيب مشاهده شد            

بعـد از آن    . را داشـتند  )  درصـد  ۴/۴۰(افبک بيشترين آسـيب ديـدگی       بازيکنان در پست ه   
 درصد رتبـه    ۱/۱۳ درصد و در نهايت دروازه بان با         ۷/۱۶مهاجمان با   ,  درصد   ۸/۲۹مدافعان با   

  ). ۱جدول (ند رهای بعدی را در خصوص دريافت آسيب به خود اختصاص دا
  

   آسيب ديدگی بازيکنان در پست های مختلف بازی_ ۱جدول 

  درصد  تعداد  پست بازی

  ۱/۱۳  ۱۶  دروازه بان

  ۸/۲۹  ۳۶  مدافع

  ۴/۴۰  ۴۹  هافبک

  ۷/۱۶  ۲۰  مهاجم

  ۱۰۰  ۱۲۱  کل
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 دقيقة انتهـای نيمـه اول       ۱۵ در   آسيب ديدگی  نشان داد که بيشترين ميزان       هاه  بررسی داد 

ب ايجاد شده است و اين اختلاف بين آسي       )  درصد ۷/۲۰( دقيقة نيمه دوم     ۱۵و  )  درصد ۲/۱۸(
 ۹/۴۳در مجموع   . معنادار بود ) >P ۰۵/۰(بازيکنان در زمان های مختلف بازی از لحاظ آماری          

  ). ۲جدول ( درصد در نيمة دوم اتفاق افتاد ۱/۵۶درصد آسيب ها در نيمة اول و 
  

  آسيب ديدگی در شش دورة زمانی بازی_ ۲جدول 

  درصد  تعداد  زمان

۱۵‐ ۰  ۱۰  ۳/۸  

۳۰‐ ۱۶  ۲۱  ۴/۱۷  

۴۵‐ ۳۱  ۲۲  ۲/۱۸  

۶۰‐ ۴۶  ۲۴  ۸/۱۹  

۷۵‐ ۶۱  ۲۵  ۷/۲۰  

۹۰‐ ۷۶  ۱۹  ۷/۱۵  

  ۱۰۰  ۱۲۱  کل

  
بـه  )  درصـد  ۶/۶۳(تجزيه و تحليل داده ها نشان داد که ميزان بروز آسيب در پايين تنه               

  ).۳جدول (بود )  درصد۴/۳۶(بيشتر از بالاتنه ) >P ۰۵/۰(طور معناداری 
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  ف بدنآسيب ديدگی بازيکنان در بخش های مختل_ ۳جدول 

  درصد  تعداد  بخش های مختلف بدن

  ۸/۵  ۷  مچ پا

  ۶/۳۰  ۳۷  ساق پا

  ۹/۹  ۱۲  زانو

  ۱/۹  ۱۱  ران

  ۸/۰  ۱  کشاله ران

  ۴/۷  ۹  لگن 

  ۰/۵  ۶  شکم

  ۵/۲  ۳  قفسه سينه

  ۴/۷  ۹  دست 

  ۸/۰  ۱  گردن

  ۶/۱۱  ۱۴  صورت

  ۱/۹  ۱۱  سر 

  ۱۰۰  ۱۲۱  کل

  
 داد که بيشترين ميـزان آسـيب        م بروز آسيب نيز نتايج تحقيق نشان      سدر خصوص مکاني  

 درصد از   ۴/۱۲و فقط   ) >۰۵/۰P(به دليل برخورد بازيکنان با هم اتفاق می افتد          )  درصد ۶/۸۷(
  ).۴جدول (ايجاد شده است , آسيب ها بدون اينکه برخوردی صورت گيرد

  
  دلايل آسيب ديدگی بازيکنان_ ۴جدول 

  درصد  تعداد  دلايل آسيب ديدگی

  ۶/۸۷  ۱۰۶  آسيب های برخوردی

  ۴/۱۲  ۱۵  آسيب های بدون برخورد

  ۱۰۰  ۱۲۱  کل
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   بحث و نتيجه گيری 

, دورة زمـانی بـازی    , در اين تحقيق ميزان بروز آسيب با توجه به موقعيت و پست بازيکن            
  .  بررسی شد۸۴‐۸۵مکانيسم و نواحی آسيب ديده در دو باشگاه از ليگ برتر کشور در فصل 

در بازيکنان پـست هافبـک مـشاهده شـد کـه وود و              در تحقيق حاضر بيشترين آسيب      
دلايـل بـروز    . نيز نتايج مشابهی گزارش کردند    ) ۲۰۰۴(و پرايس و همکاران     ) ۲۰۰۲(همکاران  

آسيب بيشتر در پست هافبک را می توان ناشی از فعاليت های زياد اين بازيکنـان در طـول                   
اندرسـون و همکـاران     , )۲۰۰۱(هـاوکينز و همکـاران      , ) ۲۰۰۴(اسـتوژيک   ). ۱۲(بازی دانست   

نتايج متفاوتی را گزارش کردند که دليل ايـن تفـاوت هـا             ) ۲۰۰۰(و دووراک و جانگی     ) ۲۰۰۴(
با توجـه بـه سيـستم       ). ۲(شايد سبک و شيوه های مختلف بازی در کشورهای مختلف باشد          

 می توان نتيجـه گرفـت کـه       , و در بين باشگاه های ليگ برتر      ) ۴‐۴‐۲(بازی در کشور ايران     
بنـابراين  , بيشتر در معرض آسـيب قـرار دارنـد      , بازيکنان هافبک به علت دوندگی های زياد      

بايد تدابير ايمنی و پيشگيری     , بدنسازان و مربيان برای دور ماندن بازيکنان هافبک از آسيب         
  . کننده بينديشند

تـاده  نتايج تحقيق نشان داد که بيشترين ميزان آسيب در پايين تنة ورزشکاران اتفاق اف             
, ) ۲۰۰۱(است که نتايج اين تحقيق با نتايج بيشتر تحقيقـات از جملـه هـاوکينز و همکـاران                   

همخـوانی  ) ۲۰۰۵(و وانگ و هانـگ      ) ۲۰۰۴(و اندرسون و همکاران     ) ۲۰۰۴(پرايس و همکاران    
, ۱(دارد و دليل آن به احتمال درگير بودن بيشتر پايين تنة بازيکنان در ورزش فوتبال اسـت                  

۱۰ ,۱۷(.  
 اتفاق  ۳۶‐۴۵ و   ۶۱‐۷۵نتايج اين تحقيق نشان داد که بيشترين آسيب ديدگی در دقايق            

همخوانی دارد و علت آن شـايد       ) ۹, ۶, ۵(قبلی  افتاده است که نتايج اين تحقيق با تحقيقات         
و ) ۲۰۰۲(رهنمـا و همکـاران      . خستگی بازيکنان هم از نظر فکری و هم از نظر جسمی اسـت            

نتايج متفاوتی را گزارش کردند که شايد دليل اين اختلاف تفـاوت            ) ۲۰۰۴(پرايس و همکاران    
زياد بودن آسيب در نيمـة دوم       ). ۹(بازيکنان از نظر آمادگی جسمانی يا سطح مسابقات باشد          

ازاين رو بدنـسازان بايـد      , بازی زنگ خطری برای بازيکنان و دست اندرکاران باشگاه ها است          
ه باشند و آمادگی جسمانی بازيکنان را تا انتهـای بـازی بـه              توجه بيشتری به اين نکته داشت     

  . شکل مناسبی حفظ کنند



 ٩٧ رابطة ميان پست بازيکنان فوتبال و آسيب های آنان                                                                                     

 
همچنين مشخص شد که بيشترين ميزان آسيب ها به دليل برخورد بازيکنان با يکـديگر               

و ) ۲۰۰۳(اندرسـون   , )۱۹۹۶(بوده است که نتايج اين تحقيق با تحقيقات هاوکينز و همکاران            
مغـايرت دارد  ) ۲۰۰۲(ولی با نتايج تحقيق وود و همکـاران         , خوانی  هم) ۱۹۹۹(هاوکينز و فولر    

که به احتمال زياد دليل اين اختلاف تفاوت در سطح بازيکنان از لحاظ آمادگی جـسمانی يـا                  
از آنجا که بعضی کشورهای دنيا فوتبال را به صورت خشن بازی می کنند و               . شيوة بازی است  

ايـن مـسئله ممکـن اسـت        , )۲۰۰۲, وودس و همکاران    (درگيری بدنی نيز در آنها زياد است        
ازاين رو بازيکنان با آمادگی بدنی کمتـر بايـد          . آسيب های بيشتری نيز به دنبال داشته باشد       

  .برای جلوگيری از آسيب از درگيری های بدنی خودداری ورزند
به طور کلی می توان نتيجه گرفت که ميزان بـروز آسـيب در بازيکنـان در پـست هـای                     

به طوری که بازيکنان هافبک بيشتر در معرض خطر آسيب قـرار            , تلف بازی متفاوت است   مخ
علاوه بر آن نتايج نشان داد که ميزان آسيب در نيمـة دوم بـازی بيـشتر از نيمـة اول                 , دارند
, مربيـان , بنـابراين ورزشـکاران   . همچنين پايين تنه بيشتر در معرض آسيب قرار دارد        , است

رکاران باشگاه ها بايد بيشتر در تبيين برنامة پيـشگيری از آسـيب هـا               بدنسازان و دست اند   
  . نکات مذکور را مورد توجه قرار دهند
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