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   ورزشکار دختر دانش آموزانشيوع  آسيب های ورزشی و علل مرتبط با آن در بررسی 

  
   ١١وحيد نجاتی

  دکترای تخصصی علوم اعضاء شناختی دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی 
  

  
  كيدهچ

بررسی فراوانی آسيب های ورزشی و علل مرتبط با آن در دانش آموزان ورزشکار دختر , از اين تحقيقهدف 
) ۱۳۸۴ ماه ردادم, کاشان(شرکت کننده در هفدهمين جشنوارة ورزشی دانش آموزان ورزشکار دختر سراسر کشور 

ه است و برای  جمع آوری اطلاعات از پژوهش حاضر تحقيق توصيفی مقطعی و روش نمونه گيری تصادفی ساد. است
,  درصد بسکتبال۳/۳۳,  درصد ورزشکاران در رشتة واليبال۳۵داده ها بيانگر اين است که . پرسشنامه استفاده شد

 درصد در ۵/۲ درصد مينی واليبال و ۵,  درصد تنيس روی ميز۹/۸,  درصد شنا۱۰,  درصد هندبال و بدمينتون ۵/۱۷
 ۶/۱۱,  درصد خفيف۸۰شدت آسيب در رشته های ورزشی مختلف . بقة آسيب ورزشی بودندمينی بسکتبال دارای سا

 درصد استخوانی مفصلی و ۳/۴۳,  درصد عضلانی تاندونی۳/۴۳نوع آسي .  درصد شديد بود۳/۸درصد متوسط و 
اندام فوقانی و  درصد ۳/۳۸,  درصد مربوط به اندام های تحتانی۳/۴۳اندام های آسيب ديدة .  درصد پوستی بود۳/۱۳
 درصد به دليل ضربة ۳۰,  درصد  آسيب ها  به دليل حرکت ناصحيح ورزشی۶/۴۶.  درصد تنه و ستون فقرات بود۳/۱۸

مقايسة داده های .   درصد به سبب افتادن آسيب ديده بود۵ درصد به علت برخورد با ورزشکار ديگر و ۳/۱۳, توپ
رها نشان می دهد که آسيب های ورزشی به دليل حرکات ناصحيح پژوهش حاضر با پژوهش های مشابه در ساير کشو

  . ورزشی در کشور ما بيشتر است که لزوم آموزش در اين زمينه به مربيان و دانش آموزان ورزشکار را مشخص می سازد
  

  هاي كليدي واژه
  .آسيب ورزشی و جشنوارة ورزشی , دانش آموزان دختر ورزشکار

                                                 
  Email : nejati@uswr.ac.ir                                                + ٩٨‐٠٢١‐٢٢١٨٠٠٩٠‐٢:تلفن :  نويسندة مسئول ‐ ١
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مقدمه    

از طرفـی ورزش در     , )۴(برای ارتقای سلامت دانش آمـوزان اسـت         ی   ابزار مناسب  ,ورزش
اهميـت پيـشگيری و     ). ۹(مدارس عمده ترين دليل آسيب در نوجوانان محسوب مـی شـود           

شناسايي اولية آسيب های ورزشی در مدارس از اين نظر مهم است که درمدارس سيـستمی                
هش های مختلف نشان مـی دهـد        نتايج پژو . برای درمان و پيشگيری های ثانويه وجود ندارد       

, ۵( سالگی در اروپا و آمريکای شمالی اسـت          ۱۸ الی   ۱۱ورزش يکی از دلايل عمدة آسيب در        
آسـيب هـايی کـه در    ,  های ورزشیبتحقيقات نشان داده است در ميان آسي ).۱۳, ۱۰, ۷, ۶

 درصد آسـيب هـای کـلاس        ۶۲, اتفاق می افتد  ) مثل مسابقات (ورزش های سازماندهی شده     
 درصـد گـزارش شـده    ۱۸ درصد و در ورزش های غيرسازماندهی شـده      ۲۰های تربيت بدنی    

ايجاد محيط رقابت تا حـد      , يکی از اهداف اساسی متخصصان درگير در طب ورزش        . )۱۰(است
طبيعت فعاليـت  , ولی با وجود اين کوشش,  برای ورزشکار استبامکان ايمن و به دور از آسي      

گروهی از محققان می گويند     . عة ورزشی اجتناب ناپذير است    ورزشی چنان است که بروز ضاي     
بررسی آسـيب   ). ۳(که آسيب ورزشی جزيي از مسابقات بوده و در واقع اجتناب ناپذير است            

پيشگيری بموقع و درمان سريع برای حضور ورزشکار در عرصة          , های ورزشی در ورزشکاران   
  . اهميت موضوع را می رساند, رقابت ها

آمار متفاوتی درخصوص آسيب های ورزشی      , قات و بررسی های انجام شده     بر اساس تحقي  
با , آنچه مسلم است  , در رشته های مختلف ورزشی دانش آموزان در سراسر جهان وجود دارد           

لـيکن  . به مرور مقدار آسيب ها کاسـته شـده اسـت          , پيشرفت علم و فناوری و طب ورزشی      
نگرش محققان و روش هـای جمـع آوری         , روش تحقيق , آموزش بازيکنان , تفاوت در فرهنگ  

لزوم تحقيقات اپيدميولوژيک منطقه ای را روشن می سازد؛ بخصوص که تفاوت در             , اطلاعات  
امکانات و استانداردهای کشورهای مختلف جهان موجب اخـتلاف در فراوانـی آسـيب هـای            

  .  شودورزشی در بين ورزشکاران و علل و عوامل مؤثر بر آنها در کشورهای مختلف می
  علل و انواع صدمات ورزشی دختـران ورزشـکار         , آشنايي با فراوانی  , هدف از اين تحقيق   

خود عامل ايجاد صـدمات متعـددی       , ماهيت ورزش , همان گونه که ذکر شد    . دانش آموز است  
ازاين رو با اين مطالعه می توان به مسائل و مـشکلات مـرتبط بـا آسـيب هـای                    . خواهد شد 

  . دقيق تر و علمی تری پيدا کرد, شناخت بيشتر, خترگوناگون ورزشکاران د
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  روش تحقيق 

جامعة مورد بررسی هزار نفر از دانش آموزان ورزشکار دختر شرکت کننده در هفـدهمين               
در .  بودنـد  ۱۳۸۴جشنوارة ورزشی دانش آموزان دختر سراسر کشور در کاشان در مرداد ماه             

شنوارة ورزشـی دانـش آمـوزان دختـر         اين تحقيق در طول برگزاری مسابقات هفدهمين ج       
سراسر کشور کلية ورزشکاران آسيب ديده از نظر نوع و علت آسـيب و شـدت آن بررسـی                   

اطلاعات از طريق پرسشنامه و با مراجعة مستقيم پرسشگر به آزمودنی ها گـردآوری              . شدند
 در پرسشنامه کلية اطلاعات مرتبط با سوابق هر ورزشـکار و آسـيب هـای ورزشـی در                 . شد

ورزشکاران دختر رشته های مختلف ورزشی به طور جداگانه برای بررسی ارتباط بين شيوع و          
  . سطح مشارکت و سابقة ورزشی نيز ارزيابی شد, نوع ورزش

. مطالعة مقطعی مقايسه ای است    , حاضرمطالعة  . نوع پژوهش اپيدميولوژيک تحليلی است    
زشـکار دختـر سراسرکـشور در       محيط پژوهش هفدهمين جشنوارة ورزشی دانش آموزان ور       

 نفر بودند که به صـورت تـصادفی   ۳۶۴آزمودنی های مورد بررسی در اين تحقيق  . کاشان بود 
نمونـه  , در هر رشتة ورزشی به عنوان يک خوشـه يـا طبقـه    . طبقه بندی شده انتخاب شدند    

  . گيری به صورت تصادفی ساده صورت می گرفت
,  از آمـار توصـيفی در مـورد متغيرهـای کمـی            برای تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده      

سپس شيوع متغيرهای مورد بررسـی      , واريانس و انحراف معيار محاسبه      , نما, ميانه, ميانگين
  .  استخراج شد١اس پی اس اس ويرايش سيزدهم نيز از طريق آمار توصيفی با نرم افزار 

  

  نتايج و يافته های تحقيق
با انحراف معيار ,  سال۷/۱۲ار دختر با ميانگين سنی  ورزشک دانش آموز  ۳۲۴اين تحقيق بين    

وری اطلاعات پرسشنامه بود و آروش جمع .  سال صورت گرفت۱۶ الی   ۶ و با دامنة سنی      ۸۲/۱
  . جمع آوری اطلاعات به توسط آزمونگر صورت گرفت

                                                 
1 - SPSS Ver.13 
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, گروه های تحليلی تحقيق حاضر دختران ورزشـکار در هـشت رشـتة ورزشـی واليبـال                

مينی واليبال و مينی بسکتبال با سـابقة        , بدمينتون, شنا, تنيس روی ميز  , الهندب, بسکتبال
  .  بودند۱۸/۰ سال و انحراف معيار ۰۳/۱ورزشی 

 درصد ورزشکاران در    ۳۵فراوانی آسيب در رشته های ورزشی مختلف نشان می دهد که            
 ۱۰, تون درصد در رشتة هنـدبال و بـدمين        ۵/۱۷,  درصد رشتة بسکتبال   ۳/۳۳, رشتة واليبال 

 ۵/۲ درصد در رشتة مينی واليبال و        ۵,  درصد رشتة تنيس روی ميز     ۹/۸ ,درصد در رشتة شنا   
  . درصد در رشتة مينی بسکتبال سابقة آسيب ورزشی داشتند

داده هـا بيـانگر ايـن       .  آمده است  ۱شدت آسيب در رشته های ورزشی مختلف در جدول          
بـر  .  درصد شديد بـوده انـد      ۳/۸ و    درصد متوسط  ۶/۱۱,  درصد آسيب ها خفيف    ۸۰است که   

اساس تحقيقات پيشين آسيب های خفيف آسيب هايي بودند که يک هفتـه کمتـر موجـب                 
آسيب هايي هستند که هشت روز الی       , بازماندن فرد از ورزش می شوند؛ آسيب های متوسط        

 ۲۲آسيب هايی هستند که بيش از       ,  روز فرد را از ورزش باز می دارند و آسيب های شديد            ۲۸
  ).۹(روز فرد را از ورزش محروم می سازند

  
  توزيع فراوانی آسيب های ورزشی بر حسب شدت آسيب در دانش آموزان دختر ورزشکار کشور _ ۱جدول 

 آسيب
  گروه

  خفيف
  )درصد(تعداد

  متوسط
  )درصد(تعداد

  شديد
  )درصد(تعداد 

  جمع
  )درصد(تعداد 

  %)۳/۳(۱۴  %)۴۰(۲  %)۶/۲۸(۲  %)۸/۲۰(۱۰  واليبال

  %)۷/۳۱(۱۹  %)۲۰(۱  %۶/۲۸(۲  %۳۱/۳۳(۱۶  تبالبسک

  %)۷/۱۱(۷  ۰  %)۳/۱۴(۱  %)۵/۱۲(۶  هندبال

  %)۱۰(۶  ۰  %)۳/۱۴(۱  %)۴/۱۰(۵  تنيس روی ميز

  %)۷/۶(۴  %)۴۰(۲  ۰  %)۲/۴(۲  شنا

  %)۷/۱۱(۷  ۰  %)۳/۱۴(۱  %)۵/۱۲(۶  بدمينتون

  %)۳/۳(۲  ۰  ۰  %)۲/۴(۲  مينی واليبال

  %)۷/۱(۲  ۰  ۰  %)۱/۲(۱  مينی بسکتبال

  %)۱۰۰(۶۰  %)۱۰۰(۵  %)۱۰۰(۷  %)۱۰۰(۴۸  جمع
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داده هـا   .  نـشان داده شـده اسـت       ۳نوع آسيب در رشته های ورزشی مختلف در جدول          

, اسـپرين , استرين( درصد آسيب ها عضلانی تاندونی ۳/۴۳ ینشان می دهد که به طور مساو 
 درصـد   ۳/۱۳و  ) شکستگی و در رفتگی   (استخوانی مفصلی   , ...) هماتوم عضلانی و    , کانتيوژن

  . بوده است...) له شدگی و , خراش(آسيب ها پوستی 
  

  توزيع فراوانی آسيب های ورزشی بر حسب نوع آسيب در دانش آموزان دختر ورزشکار کشور_ ۲جدول 

 آسيب

  گروه

  پوستی

  )درصد(تعداد

  عضلانی تاندونی

  )درصد(تعداد

  استخوانی مفصلی

  )درصد(تعداد 

  جمع

  )درصد(تعداد 

  %)۳/۳(۱۴  %)۴/۱۵(۴  %)۹/۲۶(۷  %)۵/۳۷(۳  واليبال

  %)۷/۳۱(۱۹  %)۹/۲۶(۷  %)۳/۴۲(۱۱  %)۵/۱۲(۱  بسکتبال

  %)۷/۱۱(۷  %)۵/۱۱(۳  %)۵/۱۱(۳  %۵/۱۲(۱  هندبال

  %)۱۰(۶  %)۲/۱۹(۵  ۰  %)۵/۱۲(۱  تنيس روی ميز

  %)۷/۶(۴  %)۷/۷(۲  %)۸/۳(۱  %)۵/۱۲(۱  شنا

  %)۷/۱۱(۷  %)۵/۱۱(۳  %)۵/۱۱(۳  %)۵/۱۲(۱  بدمينتون

  %)۳/۳(۲  %)۷/۷(۲  ۰  ۰  واليبالمينی 

  %)۷/۱(۱  ۰  %)۵/۱۱(۱  ۰  مينی بسکتبال

  %)۱۰۰(۶۰  %)۱۰۰(۲۶  %)۱۰۰(۲۶  %)۱۰۰(۸  جمع

  
.  نشان داده شده اسـت     ۳اندام های آسيب ديده در رشته های ورزشی مختلف در جدول            

  درصد آسيب ها   ۳/۳۸,  درصد آسيب ها مربوط به اندام تحتانی       ۳/۴۳داده ها نشان می دهد      
  .  درصد آسيب تنه وستون فقرات داشتند۳/۱۸مربوط به اندام فوقانی بود و 
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  توزيع فراوانی آسيب های ورزشی بر حسب اندام آسيب ديده در دانش آموزان دختر ورزشکار کشور_ ۳جدول 

 آسيب

  گروه

  پوستی

  )درصد(تعداد

  عضلانی تاندونی

  )درصد(تعداد

  استخوانی مفصلی

  )درصد(تعداد 

  جمع

  )درصد (تعداد

  %)۳/۳(۱۴  %)۲/۱۸(۲  %)۴/۱۵(۴  %)۸/۳۴(۸  واليبال

  %)۷/۳۱(۱۹  %)۵/۴۵(۵  %۵/۳۸(۱۰  %)۴/۱۷(۴  بسکتبال

  %)۷/۱۱(۷  %)۹(۱  %)۷/۷(۲  %)۴/۱۷(۴  هندبال

  %)۱۰(۶  %)۹(۱  %)۷/۷(۲  %)۱۳(۳  تنيس روی ميز

  %)۷/۶(۴  %)۹(۱  %)۷/۷(۲  %)۳/۴(۱  شنا

  )%۷/۱۱(۷  %)۹(۱  %)۷/۷(۲  %)۴/۱۷(۴  بدمينتون

  %)۳/۳(۲  ۰  ۰  %)۷/۸(۲  مينی واليبال

  %)۷/۱(۱  ۰  ۰  %)۳۵۴(۱  مينی بسکتبال

  %)۱۰۰(۶۰  %)۱۰۰(۱۱  %)۱۰۰(۲۶  %)۱۰۰(۲۳  جمع

  
 دهد میداده ها نشان .  نشان داده شده است۴علل ايجاد آسيب های ورزشی در جدول 

برخورد ( درصد به علت ضربة توپ۳۰,  درصد آسيب ها به دليل حرکت ناصحيح ورزشی۶/۴۶
 درصد هم به دليل ۵ درصد به سبب برخورد با ورزشکار ديگر و ۳/۱۳, )توپ با ورزشکار

  .افتادن آسيب ديده بودند
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  توزيع فراوانی آسيب های ورزشی بر حسب علل ايجاد آسيب در دانش آموزان دختر ورزشکار کشور_ ۴جدول 

  آسيب
  

  گروه

برخورد با 
  ورزشکار

  
  ضربة توپ  افتادن

حيح حرکت ناص
  ورزشی

  جمع

  %)۳/۳(۱۴  %)۴/۲۱(۶  %)۲/۲۲(۴  ۰  %)۳/۳۳(۴  واليبال

 %)۷/۳۱(۱۹  ۰  %)۲/۷۲(۱۳  %)۶/۶۶(۲  %)۳/۳۳(۴  بسکتبال

  %)۷/۱۱(۷  %)۸/۱۷(۵  %)۵/۵(۱  ۰  %)۳/۸(۱  هندبال

  %)۸/۱۷(۵  %)۸/۱۷(۵  ۰  ۰  ۰  تنيس روی ميز

  %۷/۶(۴  %)۷/۱۰(۳  ۰    ۰  شنا

  %)۷/۱۱(۷  %)۸/۱۷(۵  ۰  ۰  %)۶/۱۶(۲  بدمينتون

  %)۳/۳(۲  %)۴/۷(۲  ۰  ۰  ۰  مينی واليبال

  %)۷/۱(۱  %)۴/۷(۲  ۰  ۰  ۰  مينی بسکتبال

  %)۱۰۰(۶۰  %)۱۰۰(۲۸  %)۱۰۰(۱۸  %)۱۰۰(۳  %)۱۰۰(۱۲  جمع

  

  بحث و نتيجه گيری 
 در مدارس آلمان ۲۰۰۴ج تحقيق حاضر را با نتايج تحقيق نوبولوخ در سال ينتا, ۵جدول 

مشاهده می شود دو ورزش واليبال و بسکتبال در هر همان گونه که ). ۸(مقايسه کرده است 
شيوع ضايعات ورزشی در . دو تحقيق درصد زيادی از آسيب ها را به خود اختصاص داده اند

  . هندبال در پژوهش حاضر بيشتر از تحقيق نوبولوخ نشان داده شده است
  

 نوبولوخ در مقايسة آسيب ورزشی در رشته های ورزشی در پژوهش حاضر با تحقيق_ ۵جدول 
  آلمان

آسيب   )۲۰۰۴(آلمان , نوبولوخ  مطالعة حاضر
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  گروه
  ۴/۱۷  ۲۳۲  ۳۵  ۱۴  واليبال

  ۴/۳۲  ۴۳۱  ۳/۳۳  ۱۹  تبالکبس

  ۳/۸  ۱۱۰  ۵/۱۷  ۷  هندبال
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بورت کاتارين و همکاران در تحقيقی در ايالات متحده نشان دادند که بيشترين , ۲۰۰۳در 

که با ) ۲( دانش آموزان در بسکتبال و دوچرخه سواری گزارش شده است آسيب ورزشی
  . نتايج پژوهش حاضر همخوانی دارد

در تحقيقی به بررسی شدت آسيب های ورزشی دانش آموزان ايرلندی ) ۲۰۰۳ (١آبرنتی
 درصد آسيب ها متوسط و خفيف اند و کمتر از سه هفته ترميم ۷۱و نشان داد ) ۱(پرداخت 
همچنين در اين تحقيق نشان داده شد که فقط ).  درصد۸۰در مطالعة حاضر (ه اند کامل يافت

 هفته برای برگشت ورزشکار به ورزش نياز بوده ۸ درصد آسيب ها شديد بوده و بيش از ۷/۲
شايان ذکر است در پژوهش حاضر . همخوانی دارد,  درصد است۳/۸که با نتايج تحقيق حاضر 

 روز فرد را از ورزش ۲۲ر نظر گرفته شدند که بيش از آسيب های شديد آسيب هايی د
  . محروم می سازند

نامبرده در . يوا نيز همخوانی داردآدر ) ۲۰۰۰( ٢نتايج تحقيق حاضر با نتايج تحقيق پاول
  ). ۱۱( درصد آسيب ها تا هشت روز پس از ضايعه بهبود می يابند ۷۳پژوهش نشان داده که 

 در  هابآسينوع . يز با پژوهش  نوبولوخ همخوانی داردتحقيق حاضر از نظر نوع آسيب ن
کشيدگی :  بدين ترتيب بيان شده است ۲۰۰۴ورزش مدارس در تحقيق نوبولوخ در سال 

 درصد و بورسيت ۱۷ درصد شکستگی ۲۰ درصد پارگی و پيچ خوردگی ليگامانی ۲۱ ٣ليگامانی
  . درصد ۱۶

نگتون آلمان از نظر بيشتر بودن  در بيمارستان ويلمي٤پژوهش حاضر با بررسی بامبی
  ).  ۱۲(آسيب های ليگامانی از شکستگی ها همخوانی دارد 

 درصد آسيب های ورزشی دانش آموزان پارگی و پيچ خـوردگی            ۳۲نامبرده نشان داد که     
و ليکن آمار دقيق آسيب هـای       .  درصد نشان داده شد    ۲۰ليگامانی است که در تحقيق حاضر       

متر از تحقيق بامبی و آسيب های ليگامانی بيشتر از آن اسـت             شکستگی در پژوهش حاضر ک    
  . که با توجه به علل ايجاد آسيب قابل توجيه است

                                                 
1 - L. Abernethy 
2 - Powell JW 
3 - Sprain  
4 - Bambi L 
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, )۲۰۰۴(بر اساس نتايج تحقيق حاضر و پژوهش نوبولوخ , همان گونه که در آنجا بحث شده

آسيب های ورزشکاران در مطالعة حاضر بيشتر به دليل حرکات ناصـحيح اسـت کـه اغلـب                  
عة ليگامانی ايجاد می کند و آسيب های ورزشی در پژوهش نوبولـوخ و بـامبی در آلمـان                   ضاي

نشان دهندة بيشتر بودن برخورد ورزشکاران با  يکديگر و شکستگی های مرتبط اسـت کـه                 
  .بيانگر خشونت ورزشی بيشتر در گروه مورد بررسی است

اسـپرين و  ( ضايعات بافت نرم  از نظر بيشتر بودن ١نتايج اين تحقيق با نتايج تحقيق بويکه      
نـشان داد ضـايعات     ) ۲۰۰۴(بويکه در انگليس    . نسبت به شکستگی همخوانی ندارد    ) استرين

  ). ۱۴( درصد از آسيب های ورزشی را شامل می گردد ۱۶ درصد و شکستگی ها ۷۳بافت نرم 
) ۲۰۰۴(در مورد نوع اندام آسيب ديده نتايج تحقيق با نتايج تحقيـق نوبولـوخ در آلمـان                  

نامبرده نشان داد که در بين آسيب های ورزشی واليبال آسـيب هـای انـدام                . همخوانی دارد 
در مطالعـة حاضـر نيـز       . را به خود اختـصاص داده انـد       )  درصد ۳/۷۱(فوقانی بيشترين سهم    

 ۵/۲۱(آسيب های انـدام تحتـانی       .  درصد آسيب ها مربوط به اندام فوقانی بوده است         ۵۷/۱۴
نيز در مطالعة نوبولوخ رتبه های دوم و سوم         )  درصد ۹/۰( و ستون فقرات     و آسيب تنه  ) درصد

و آسيب تنه و    )  درصد   ۵/۲۸(در پژوهش حاضر نيز آسيب اندام تحتانی رتبةدوم         , را داشتند 
  .را دارا بود)  درصد۲/۱۴(ستون فقرات رتبة سوم 

 ايـن پـژوهش     وی در . همخـوانی دارد  ) ۲۰۰۳(همچنين با نتايج تحقيق بروک در اسرائيل        
 درصد تنه   ۷,  درصد صورت  ۷/۳۲,  درصد اندام ها   ۷/۵۲نشان داد که قسمت های درگير بدن        

  .  درصد آسيب های چند سيستمی بوده است۶/۱۴و ستون فقرات و 
نتايج اين پژوهش با نتايج تحقيق بامبی در بيمارستان ويلمينگتون آلمان از نظـر شـيوع                

 درصـد آسـيب هـای       ۲۸نامبرده نـشان داد کـه       . داردبيشتر آسيب اندام فوقانی همخوانی      
 درصـد   ۱۸ درصد مربوط به صـورت و سـر و           ۲۲, ورزشی مدارس مربوط به مچ دست و دست       

  . مربوط به پا و مچ پا بود

                                                 
1 - S.H.Boyce 
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با تجزيه و تحليل شرايط بروز آسيب نشان داد که بيـشتر عـوارض طـی                ) ۲۰۰۴(نوبولوخ  

فاز , ) درصد ۹( آن آسيب های در حين حرکت        و پس از  )  درصد ۵۹(برخورد با ورزشکار ديگر     
  . بوده است)  درصد۷(و ضربة توپ )  درصد۹ (١لندينگ

برخورد با ورزشکار ديگر در تحقيق نوبولـوح        , در مورد عوامل ايجاد کنندة آسيب ورزشی      
عامل قوی تری در مقايسه با پژوهش حاضر است که اين موضوع ممکن اسـت               ) ۲۰۰۴, آلمان(

  .  ورزشکاران در گروه مورد بررسی نوبولوخ مرتبط باشدبه خشونت بيشتر
آسيب ناشی از حرکات ناصحيح ورزشی در پژوهش حاضر بيشتر است که ضعف آموزش و               

  . مربی در گروه بررسی را نشان می دهد
 

  نتيجه گيری 
بسياری از آسيب های ورزشی دانش آموزان ورزشکار ناشی از حرکات ناصـحيح ورزشـی    

انـدام  . وزش ورزشکاران و مربی در ورزش دانش آموزی را نشان مـی دهـد             است که ضعف آم   
, های مستعد آسيب که در رشته های ورزشی مختلف در اين تحقيق نشان داده شـده اسـت                 

برای ورزشکاران رشتة مربوط بايد تشريح شده و ورزش های تقويتی مرتبط به ورزشـکاران               
  . آموزش داده شود

ت ناصحيح ورزشی نيز بايد افزايش داده شـود و بـه عنـوان          آگاهی دانش آموزان از حرکا    
  . عامل خطرزا مورد بررسی قرار گيرد

واليبال و بسکتبال بايد به عنوان ورزش های پرخطر نسبت به سـاير ورزش هـا در نظـر                   
همچنين . دانش آموزان و مربيان بايد در اين زمينه اطلاع رسانی شوند          , گرفته شوند و والدين   

, شـنا , هنـدبال , ه ورزش های مطمئن و کم خطر برای دانش آموز هـدف باشـد             در مواردی ک  
  . تنيس روی ميز و بدمينتون پيشنهاد می شود

در مورد صدمات که ورزشکاران ضمن انجام تمرين هـای ورزشـی بـا آن               , آگاهی مربيان 
زيـرا  , می تواند کمک باارزشـی در جهـت پيـشگيری از صـدمات بنمايـد              , مواجه می شوند  

تنها مشاوران ورزشی خود می دانند که به هنگام رويارويي با مـشکل             , مربيان را , ارانورزشک
  . خاصی به آنها مراجعه می کنند و مربيان نيز راهنمايي هاي لازم را ارائه می دهند

                                                 
1 - Landing 
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  تقدير و تشکر 

پژوهش حاضر به عنوان يک طرح تحقيقاتی مصوب دانشگاه علـوم پزشـکی کاشـان بـا                 
در اينجا بر خود لازم مـی دانـد از شـورای محتـرم              .  اجرا رسيده است    به ۸۴۱۴شمارة ثبت   

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کاشان که اين پژوهش را مورد حمايت مـالی و علمـی قـرار                  
  .کمال تشکر و قدردانی را به عمل آورد, دادند
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