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  چكيده
ي پيشگيري از راهكارهاي نوجوان پسر نسبت به ها هندباليست عملكرد رزيابي سطح آگاهي و نحوةا تحقيق حاضرز هدف ا :هدف
  . باشد ميآسيب 
ها را در   آزمودنينحوة عملكرد پيمايشي است كه به صورت گذشته نگر سطح آگاهي و ـتوصيفي ،  تحقيق حاضر:شناسي روش

. تجهيزات حفاظتي و تغذيه مورد ارزيابي قرار داده است، قدرت، پذيري انعطاف، ردنسرد ك، يك سال گذشته نسبت به گرم كردن
 فعاليت 1385 تيم كه در سال 12 نفر در قالب 216ي نوجوان پسر استان اصفهان شاملها هندباليست ةي آن را كلّجامعة آماري

 ± 6/5قد ،  سال4/16±4/1ميانگين و انحراف معيار؛ سن (  هندباليست83 تيم شامل 5ها  تشكيل داده است كه از بين آناند،  داشته
ة نام  پرسش،اطّلاعات آوري جمعابزار . به صورت تصادفي انتخاب شدند)  كيلوگرم8/69 ±1/5وزن ، سانتي متر3/178

 استنباطي نظير هاي آمار توصيفي و  از روشها دادهبه منظور تجزيه و تحليل . بود) =81/0r( )1998( وكينز و فولرها يافتة تعديل
به .  استفاده گرديدنامه پرسشاز مقياس فاصله اي ليكرت پنج ارزشي و سه ارزشي جهت نمره گذاري . آزمون تي زوجه استفاده شد

بنابراين مطلوب آن است كه .  و به بدترين آگاهي و عملكرد نمره صفر داده شد100طوري كه به بهترين آگاهي و عملكرد نمره 
 .  را كسب كرده باشند100بازيكنان نمره 

 بازيكنان بهترين آگاهي را در مورد تأثير گرم كردن در پيشگيري از آسيب قبل از تمرين نتايج نشان داد كه :ها يافته
هاي  در كاهش آسيب) 8/57±24( ترين آگاهي را نسبت به تأثير استفاده از زانو بند و ضعيف) 8/88±9/17( و مسابقه) 3/17±6/90(

 و تمرين) 3/93±3/18( همچنين بازيكنان بهترين عملكرد را نيز در مورد انجام عمل گرم كردن قبل از مسابقه. اند داشتهزانو 
. اند داشته) 2/10±21( و مسابقه) 7/8±7/16( ترين عملكرد را در مورد استفاده از زانو بند در حين تمرين و ضعيف) 8/14±7/92(

___________________________________________________________  
  

  شناسي ورزشي دانشگاه رازي كرمانشاه كارشناس ارشد حركات اصلاحي و آسيب. 1
  استاديار دانشگاه رازي كرمانشاه. 2
  استاديار دانشگاه رازي كرمانشاه. 3
  عضو هيأت علمي دانشگاه پيام نور مركز ايلام. 4
  عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد ايلام. 5
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ي راهكارهاا نسبت به ه آزمودني) 6/53±2/14( و عملكرد) 6/74±1/15(  بين آگاهيينتايج همچنين نشان داد كه به طور كلّ
  . )p، 46/4= t=000/0( پيشگيري از آسيب اختلاف معناداري وجود دارد

ي بالاترين آگاهي و عملكرد را نسبت به گرم كردن و ها آزمودني بيانگر آن است كه ، نتايج به دست آمده:گيري بحث و نتيجه
 نسبت به عملكردشان در رابطه با برخي ،ها در كل آگاهي آن. اند داشتهن آگاهي و عملكرد را در مورد تجهيزات حفاظتي تري ضعيف

 عملكرد اند داشته كه بازيكنان به اندازه آگاهي كه دهد ميو اين نشان . از راهكارهاي پيشگيري از آسيب بالاتر و بهتر بوده است
وجود اين نقائص در آگاهي و عملكرد بازيكنان هندبال استان اصفهان نسبت به برخي از . ندا مناسبي را از خود نشان نداده

 راهكارها و ورزشكاران اين استان به يك آموزش گسترده در مورد اين انمربي كه دهد ميي پيشگيري از آسيب نشان راهكارها
  . نيازمندند

  
  . عملكرد، گاهيآ، ي پيشگيريراهكارها، هندبال،  آسيب:يكليدهاي  واژه
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  مقدمه
هاي  ن رشتهلاؤ و مسانمربي، اي براي ورزشكاران كننده ي ورزشي به موضوع نگرانها آسيبامروزه موضوع 

ي مختلف بسته به برخوردي يا غير ها رشتهميزان بروز آسيب در . )5( مختلف ورزشي تبديل شده است
امكانات مورد ، يازهاي خاص فيزيولوژيكي آن ورزشن، قوانين حاكم بر آن ورزش، برخوردي بودن آن ورزش

ها و  ت درگيرييي است كه به علّها ورزش يكي از ،هندبال. )8( باشد ميمتفاوت . .نياز در آن ورزش و
. )18( احتمال بروز آسيب در اين رشته به ميزان زيادي وجود دارد، هاي شديد بدني بازيكنانش تماس
ي سر ها آسيب،  درصد45 تا 40ي فوقاني ها اندام،  درصد40ي تحتاني ها دامان در ها هندباليست ديدگي آسيب

 از ها آسيبكه از جمله عوارض اين . )12(  درصد گزارش شده است5ي تنه ها آسيب درصد و 10و گردن 
 فعاليتاز دست دادن زمان ، هاي هنگفت درماني صرف هزينه، دست دادن برخي از بازيكنان براي هميشه

 3آكادمي پزشكي آمريكا طي يك مطالعه اعلام نموده است كه سالانه حدود . رود ميشمار ه ب. .ورزشي و
 ورزشي افراد فعاليت كه منجر به از دست دادن زمان دهد ميميليون آسيب در بين ورزشكاران اين كشور رخ 

 هزار نفر 90 تا 45و حدود كنند   هزار از اين افراد براي درمان به پزشك مراجعه مي77حدود . شود ميمصدوم 
 بيليون 13 ها آسيبهاي اين  همچنين برآورد هزينه. اند ها به بستري شدن در بيمارستان نياز پيدا كرده از آن

 بالايي برخوردار اهميت از 1هاي پيشگيري از آسيب بر اين اساس انجام استراتژي. )7( دلار گزارش شده است
ه ي احتمالي بها آسيبي پيشگيري از آسيب در كاهش راهكارهاكار بردن ه اند كه ب مطالعات نشان داده. است

افزايش آگاهي و شناخت ، در اين رابطه. )14، 9( باشد مير  مفيد و مؤثّ،ي مختلفها ورزشوجود آمده در 
هاي  كاهش هزينه، ي ورزشيها آسيبري در كاهش تواند گام مؤثّ  ميراهكارها و ورزشكاران از اين انمربي
هاي رقابت  ديده به صحنه تر ورزشكاران آسيب ه سريع طول زمان درمان و بازگرداندن هرچكاهش، مانيدر

اند كه در صورتي  هاي تحقيقاتي خود بيان نموده در گزارش، )2002( 2كارلوتسويله و روزمونت. )13، 9( باشد
تواند از   ميمسأله اين .اشته باشندي پيشگيري از آسيب آگاهي كافي دراهكارها و بازيكنان در مورد انمربيكه 

 به شيوع بالاي آسيب در توجهبه همين دليل و با . )4(  در ورزشكاران جلوگيري كندها آسيببروز بسياري از 
ي نوجوان ها هندباليست نحوة عملكردما به ارزيابي سطح آگاهي و ،  برخوردي هندبال در تحقيق حاضرةرشت

  . ايم  از آسيب پرداختهي پيشگيريراهكارهاپسر نسبت به 
ي مختلف ورزشي نسبت به ها رشتهعملكرد ورزشكاران هلندي را در ، )2005(  و همكاران3كملر

سرد كردن و استفاده از تجهيزات حفاظتي مورد بررسي ، هاي پيشگيري از آسيب از جمله گرم كردن استراتژي
را )  درصد64( فعاليت عمل گرم كردن قبل از  حاكي از آن است كه بازيكنان،ها قرار دادند؛ نتايج تحقق آن

هاي  نسبت به ساير گروه)  درصد84(  ساله34 تا 18دهند و ورزشكاران  بيش از ساير موارد ديگر انجام مي
 4وكينز و فولرها در يك مطالعه ديگر. )13( برند كار ميه ي پيشگيري از آسيب را بيشتر براهكارهاي ديگر سنّ

___________________________________________________________  
  

1. Injury prevention strategies  
2. Charlottesville & Rosemont  
3. Kemler 
4. Hawkins & Fuller  
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ي پيشگيري از آسيب از راهكارهااي انگليس را نسبت به  هاي حرفه لكرد فوتباليستآگاهي و عم، )1998(
پذيري و قدرتي مورد ارزيابي  انجام تمرينات انعطاف، تجهيزات حفاظتي، تغذيه، سرد كردن، قبيل گرم كردن

)  درصد89( ردو عملك)  درصد1/92( قرار دادند و نشان دادند كه بازيكنان در مورد گرم كردن بالاترين آگاهي
 اسي و همكارانعب. )9( اند را از خود نشان داده)  درصد0( ترين آگاهي و عملكرد و در مورد سرد كردن ضعيف

 در هشتمين المپياد ورزشي دانشجويي كننده شركتنيز با ارزيابي آگاهي و عملكرد دانشجويان دختر ، )1387(
ترين آگاهي را در مورد  ضعيف، را نسبت به گرم كردننشان دادند كه بازيكنان بالاترين آگاهي و عملكرد 

نتايج ، همچنين. )4( اند داشتهپذيري و قدرتي  ترين عملكرد را در مورد انجام تمرينات انعطاف تغذيه و ضعيف
 82ـ83هاي حاضر در ليگ برتر كشور در فصل  نشان داد كه فوتباليست، )1384( تحقيق مقامي و همكاران

تمرينات ، ترين آگاهي و عملكرد را در مورد تغذيه عملكرد را در مورد گرم كردن و ضعيفبالاترين آگاهي و 
  . )5( اند داشتهپذيري و سرد كردن  انعطاف

 پايين بودن سطح آگاهي و عملكرد ورزشكاران نسبت به برخي ةدهند  نشان،ي قبليها پژوهشنتايج 
ي مختلف مانند كودكان و نوجوانان هاي سنّ ر در ردهفانه اين اممتأس. ي پيشگيري از آسيب استراهكارهااز 

ي نوجوان ها هندباليست نحوة عملكرد سطح آگاهي و ، تحقيق حاضردر نتيجة. )13، 9(  مشهود استكاملاً
حاكي از عدم ، ي پيشگيري از آسيب مورد ارزيابي قرار داده تا چنانچه نتايج تحقيقراهكارهاپسر را نسبت به 

اي كاربردي به منظور ه پيشنهاد،ي پيشگيري از آسيب باشدراهكارهامناسب ورزشكاران از آگاهي و عملكرد نا
 و دست اندركاران امر انمربي،  در اختيار ورزشكاراناطّلاعات ارائه شود و در نهايت اين ها رفع اين كمبود

مي هر چند كوچك ورزش هندبال قرار گيرد تا بدين وسيله در زمينه حفظ سلامتي ورزشكاران اين رشته گا
  . برداشته باشيم

  
   تحقيقشناسي روش

 پيمايشي است كه به صورت ـ تحقيق حاضر از نوع مطالعات توصيفي، ت موضوع و اهداف آن به ماهيتوجهبا 
، سرد كردن،  را در يك سال گذشته نسبت به گرم كردنها آزمودني نحوة عملكردسطح آگاهي و ، نگر گذشته
 ةي آن را كلّجامعة آماري. تجهيزات حفاظتي و تغذيه مورد ارزيابي قرار داده است، قدرت، پذيري انعطاف

 فعاليت 1385 تيم كه در سال 12 نفر در قالب 216ي نوجوان پسر استان اصفهان شامل ها هندباليست
ت هيأ، )نفر 19( هيئت هندبال نجف آباد، ) نفر19(  تيم سپاهان5ها  تشكيل داده است كه از بين آناند،  داشته

 83شامل )  نفر13( ت هندبال مباركهو هيأ)  نفر15( هيئت هندبال خميني شهر، ) نفر17( هندبال فلاورجان
 8/69 ±1/5وزن ، سانتي متر3/178 ± 6/5قد ،  سال4/16±4/1ميانگين و انحراف معيار؛ سن ( هندباليست
  . دان به صورت تصادفي انتخاب شده) 9/3 ±8/1سابقه ورزشي ، كيلوگرم

 شامل ،نامه پرسشاين . )9( بود) 1998( وكينز و فولرها يافتة  تعديلةنام پرسش، ابزار پژوهش حاضر
ي پيرامون  كلّاطّلاعات سؤال مربوط به 5 شامل اولبخش .  سؤال و از سه بخش تشكيل شده است30

 سؤال كه 25م شامل بخش دوم و سو. بوده است) باشگاه ورزشي، سابقه ورزشي، وزن، قد، سن( ها آزمودني
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لازم به ذكر . هاي پيشگيري از آسيب سنجيده است آگاهي و عملكرد بازيكنان را نسبت به برخي از استراتژي
 آوردن پايايي به دست تربيت بدني رسيد و براي دانات به تأييد اسنامه پرسشاست كه روايي محتوايي اين 

 داده شد نامه پرسش اي هفتهاصفهان در فاصله زماني دو  هندباليست از بازيكنان استان 20 به تدروني سؤالا
 آمد و مورد به دست درصد 81/0كه پس از تكميل با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ پايايي آن برابر با 

  . پذيرش قرار گرفت
ت نامه از رئيس هيأ فيپس از كسب معرّ، محققّ بدين صورت بود كه اطّلاعات آوري جمع نحوة
 انمربيهاي لازم با  ها حضور يافت و بعد از هماهنگي شخصاً در محل تمريني تيم، ان اصفهانهندبال است

 به صورت مصاحبه با نامه پرسش شرح داده شد و در نهايت ها آزمودنيتك تك سؤالات براي ، ها باشگاه
  . ورزشكاران تكميل گرديد

بيشتر از / هميشه/  موافقكاملاً( شياي ليكرت پنج ارز  از مقياس فاصلهنامه پرسشگذاري  جهت نمره
 مرتبه نمره 2 /اغلب اوقات /؛ نه موافق نه مخالف75 مرتبه نمره 3 / بيشتر اوقات/؛ موافق100 مرتبه نمره 3

زياد ( و سه ارزشي)  مرتبه نمره صفر0 / هرگز/ مخالفكاملاً؛ 25 مرتبه نمره 1 /گاهي اوقات/ ؛ مخالف50
 100بنابراين مطلوب آن است كه بازيكنان نمره . استفاده شده است) 0 نمره  و اصلا50ً؛ كمي نمره 100نمره 

 شامل آمار توصيفي و ها دادههاي آماري استفاده شده براي تجزيه و تحليل  روش. را كسب كرده باشند
ها فراواني و درصد، انحراف معيار، هاي آماري نظير ميانگين همشخّصدر سطح آمار توصيفي از . استنباطي است

از آزمون تي زوجه و جهت تعيين پايايي ،  آگاهي و عملكرد بازيكناندر بخش آمار استنباطي براي مقايسةو 
 به عنوان 05/0تر از   از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده گرديد و سطح آلفاي كوچكنامه پرسشدروني سؤالات 

 SPSS آماري با استفاده از نرم افزار  عملياتةي است كه كلّتوجهقابل . سطح معناداري در نظر گرفته شد
  .  استفاده شدEXCELصورت گرفته است و براي ترسيم نمودارها از نرم افزار ) 13نسخه (

  
  هاي تحقيق يافته

ي ها ژي يك از سؤالات مربوط به آگاهي بازيكنان نسبت به استرات توصيفي و توزيع پراكندگي هراطّلاعات
 ميانگين و انحراف معيار ،كنيد همان گونه كه مشاهده مي. ارائه شده است 2 و 1 پيشگيري از آسيب در جدول

 باشد مينمرات مربوط به آگاهي بازيكنان براي تك تك سؤالات به طور جداگانه محاسبه شده و نشانگر اين 
 و )6/90±3/17( كه بازيكنان بهترين آگاهي را در مورد تأثير گرم كردن در پيشگيري از آسيب قبل از تمرين

) 8/57±24( بند ترين آگاهي را نسبت به تأثير استفاده از زانو  و ضعيفاند داشته) 8/88±9/17( قبل از مسابقه
  . اند داشتهي زانو ها آسيبدر كاهش 



 88زمستانپاييز و / شماره دهم/ سال پنجم/ نامة فيزيولوژي ورزشي كاربردي پژوهش   30

 

  آگاهي بازيكنان نسبت به راهكارهاي پيشگيري از آسيب: 1جدول 

نظر خود را نسبت به هر يك از 
  موارد زير اعلام داريد؟

كاملاً 
  افقمو
نمره (

100(  

  موافق
نمره (

75(  

  ممتنع
نمره (

50(  

  مخالف
نمره (

25(  

كاملاً 
  مخالف

  )0نمره (
  نمره كل

  )ميانگين(

هاي زانو  كاهش آسيب  2  14  32  26  9  تعداد
  8/57±24  4/2  9/16  6/38  3/31  8/10 درصد  هنگام استفاده از زانو بند

كاهش آسيب در اثر گرم   0  1  7  14  61  تعداد
 6/90±3/17  0  2/1  4/8  9/16  5/73 درصد  كردن قبل از تمرين

كاهش آسيب در اثر گرم   0  1  8  18  56  تعداد
  0  2/1  6/9  7/21  5/67 درصد  كردن قبل ازمسابقه

9/17±8/88 
  

كاهش آسيب در اثر سرد   1  2  17  32  31  تعداد
 1/77±1/22  2/1  4/2  5/20  6/38  3/37 درصد  كردن بعد از تمرين

در اثر سرد كاهش آسيب   1  2  15  38  27  تعداد
  2/1  4/2  1/18  8/45  5/32 درصد  كردن بعد ازمسابقه

1/21±5/76 
  

كاهش آسيب در اثر داشتن   3  5  4  29  42  تعداد
 7/80±9/25  6/3  6  8/4  9/34  6/50 درصد  پذيري انعطاف

كاهش آسيب در اثر داشتن   0  2  14  17  50  تعداد
 6/84±3/21  0  4/2  9/16  5/20  2/60 درصد  عضلات قوي

  
  آگاهي بازيكنان نسبت به تغذيه: 2جدول 

  اي در مورد آيا به شما هيچ توصية تغذيه
   اين كه چه بخوريد، شده است؟

  زياد
  )100نمره  (

  كمي
  )50نمره  (

  اصلاً
  )0نمره  (

  نمره كل
  )ميانگين (

  قبل از تمرين  11  41  31  تعداد
  3/13  4/49  3/37  درصد

6/33±62  

  از تمرينبعد   12  31  40  تعداد
  5/14  3/37  2/48  درصد

36±8/66  

  قبل از مسابقه  10  35  38  تعداد
  12  2/42  8/45  درصد

2/34±8/66  

  بعد از مسابقه  7  37  39  تعداد
  4/8  6/44  47  درصد

32±2/69  

  6/74±1/15  ري از آسيبنسبت به راهكارهاي پيشگي) 2 و 1جداول (نمرة كليّ همة سؤالات مربوط به آگاهي بازيكنان 
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بازيكنان بهترين عملكرد را در مورد انجام عمل  4 و 3 جداول آمده در به دست اطّلاعاتبر اساس 
ترين عملكرد را در مورد استفاده از  و ضعيف) 7/92±8/14( و تمرين) 3/93±3/18( گرم كردن قبل از مسابقه

  . اند داشتهبراي پيشگيري از آسيب ) 2/10±21( و مسابقه) 7/8±7/16( بند در حين تمرين زانو
  

  عملكرد بازيكنان نسبت به راهكارهاي پيشگيري از آسيب: 3جدول 
تا چه اندازه هريك از موارد زير را 

  انجام داده ايد؟
هميشه 

  )100نمره(
  بيشتر اوقات

  )75نمره (
  اغلب

  )50نمره (
گاهي اوقات 

  )25نمره (
  هرگز

  )0نمره (
  نمره كل

  )ميانگين(
  ده از زانوبنداستفا  61  17  3  2  0  تعداد

  7/8±7/16  5/73  5/20  6/3  4/2  0  درصد  حين تمرين

  استفاده از زانوبند  65  5  10  3  0  تعداد
  2/10±21  3/78  6  12  6/3  0  درصد  حين مسابقه

مصرف كربوهيدرات   9  19  38  11  6  تعداد
  8/10  9/22  9/45  3/13  2/7  درصد  قبل از تمرين

8/25±7/45  
  

ف كربوهيدرات مصر  4  15  30  24  10  تعداد
  3/56±1/26  8/4  1/18  1/36  9/28  12  درصد  بعد از تمرين

مصرف كربوهيدرات   17  14  26  10  16  تعداد
  5/20  9/16  3/31  12  3/19  درصد  قبل از مسابقه

4/34±1/48  
  

مصرف كربوهيدرات   8  14  28  22  11  تعداد
  2/54±9/28  6/9  9/16  7/33  5/26  3/13  درصد  بعد از مسابقه

  گرم كردن  0  0  6  12  65  تعداد
  7/92±8/14  0  0  2/7  5/14  3/78  درصد  قبل از تمرين

  گرم كردن  1  0  8  2  72  تعداد
  2/1  0  6/9  4/2  7/86  درصد  قبل از مسابقه

3/18±3/93  
  

  سرد كردن  2  13  16  14  38  تعداد
  9/71±5/30  4/2  7/15  3/19  9/16  8/45  درصد  بعد از تمرين

  سرد كردن  5  13  18  16  31  تعداد
  5/66±2/32  6  7/15  7/21  3/19  3/37  درصد  بعد از مسابقه
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  پذيري و قدرتي عملكرد بازيكنان نسبت به تمرينات انعطاف: 4جدول 

  ادامة سؤالات مربوط به عملكرد
 3بيشتر از 
مرتبه 

  )100نمره(

 مرتبه 3
نمره (

75(  

2 
  مرتبه

نمره (
50(  

1 
  مرتبه

نمره (
25(  

صفر 
  مرتبه

نمره (
0(  

  نمره كل
  )ميانگين(

تعداد دفعات تمرينات   23  17  20  11  12  تعداد
انعطاف پذيري در هفته 

 5/41±7/34  7/27  5/20  1/24  3/13  5/14 درصد  به صورت تيمي

تعداد دفعات تمرينات   15  14  18  23  13  تعداد
پذيري در هفته  انعطاف

  1/18  9/16  7/21  7/27  7/15 درصد  به صورت انفرادي
6/33±5/57 

  
تعداد دفعات تمرينات   14  17  14  21  17  تعداد

قدرتي در هفته به 
  53±35  9/16  5/20  9/16  3/25  5/20 درصد  صورت تيمي

تعداد دفعات تمرينات   9  24  9  17  24  تعداد
قدرتي در هفته به 
 9/56±6/35  8/10  9/28  8/10  5/20  9/28 درصد  صورت انفرادي

نسبت به راهكارهاي ) 4 و 3جداول (مرة كلّي همة سؤالات مربوط به عملكرد بازيكنان ن
 6/53±2/14  پيشگيري از آسيب

  
 نسبت به ها آزمودني) 6/53±2/14( عملكرد و) 6/74±1/15(  كه بين آگاهيدهد مينشان ، 1شكل 

و اين بدين معناست كه . )p، 46/4 =t=000/0( ي پيشگيري از آسيب اختلاف معناداري وجود داردراهكارها
 عملكرد مناسبي را نسبت به انجام برخي از راهكارهاي پيشگيري از اند داشته آگاهي كه  به اندازةها آزمودني

   .اند پذيري و قدرتي از خود نشان نداده انجام تمرينات انعطاف، سرد كردن، آسيب از قبيل مصرف كربوهيدرات
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  نان نسبت به راهكارهاي پيشگيري از آسيبآگاهي و عملكرد بازيك: 1شكل 

  
  گيري بحث و نتيجه
ي نوجوان پسر نسبت بـه برخـي از   ها هندباليست نحوة عملكرد حاضر ارزيابي سطح آگاهي و    هدف از پژوهش  

تجهيـزات  ،  قـدرت ،  پـذيري  تمرينـات انعطـاف   ،  سرد كردن ،  آسيب شامل؛ گرم كردن   ي پيشگيري از    راهكارها
ل پيـشگيري؛   سطح او : بندي كرد  توان به سه سطح تقسيم     پيشگيري از آسيب را مي    . دباش  ميحفاظتي و تغذيه    

سطح دوم پيشگيري؛ به شناخت زود هنگـام        . شوند خاذ راهبردهايي باز مي گردد كه مانع وقوع آسيب مي         به اتّ 
 ـهاي سريع او   پيشگيري از تشديد آسيب و درمان     ،  آسيب ـ        شـود   مـي ه مربـوط    لي  ه  و سـطح سـوم پيـشگيري؛ ب

 عارضه باز مي گردد كه وابسته به يـك برنامـه تـوان بخـشي                مجددبازگرداندن عملكرد و پيشگيري از وقوع       
ل پيشگيري را در دستور كار قرار دهند و تا جايي           ن امر ورزش بايد سطح او     ولابنابراين مسؤ . )1( مطلوب است 

 ـ  م. ديدگي در بازيكنان جلوگيري نمايند   كه امكان دارد از بروز آسيب      كـار بـردن   ه طالعات نشان داده انـد كـه ب
، گـري صـحيح   مربي،   پزشكي در هـر رويـداد ورزشـي        انجام معاينة ،  ارزيابي جسماني از هر بازيكن    : شش مورد 

ي ورزشـي در    هـا   آسـيب آگاه بودن از شرايط بازي و استفاده از تجهيزات مناسـب            ،   كافي ةمصرف آب به انداز   
نيز رعايت مـسائلي همچـون معاينـات پزشـكي          ،  )2001(  و همكاران  پاركاري. )10( دهد  ميجوانان را كاهش    

انجام ،  بستن،  استفاده از تجهيزات حفاظتي   ،  تقويت عضلات ،  انجام تمرينات كششي  ،  گرم كردن ،  قبل از فصل  
را بـه    هـا   آسـيب هـا از     مثل افزايش آگاهي عمومي بازيكنان و تيم      ،  هاي آموزشي  هاي بازتواني و مداخله    برنامه

  شماري نـشان داده    همچنين تحقيقات بي  . )16( هاي پيشگيرانه معمول مناسب دانسته اند      عمال و طرح  عنوان ا 
اسـتفاده از   ،  پـذيري و قـدرتي     سرد كـردن انجـام تمرينـات انعطـاف        ،  اند كه انجام اعمالي همچون گرم كردن      

ر  مفيـد و مـؤثّ     ي ورزشي ها  آسيبتجهيزات حفاظتي و داشتن يك رژيم غذايي مناسب در پيشگيري و كاهش             
 بالاترين آگـاهي و عملكـرد را        ها  آزمودنينتايج تحقيق حاضر نشان داد كه       . )16،  15،  13،  10،  9،  3،  2 (است

 كه با نتايج تحقيقات پيـشين       اند  داشتهدر مورد تأثير گرم كردن در پيشگيري از آسيب قبل از تمرين و مسابقه               
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ت گرم كـردن    ي كه اهم  مسألهضمن اشاره به اين     ،  )2000(  و همكاران  1دووراك) 13،  9،  3،  2( همخواني دارد 
 ـفعال معتقدند كه انجام عمل گرم كردن قبل از          ،در پيشگيري از آسيب به خوبي شناخته شده است         ت نبايـد از    ي

 بلكه بايد به عنوان يك عامل پيشگيرنده از آسيب همواره مورد            ؛سوي ورزشكاران مورد چشم پوشي قرار گيرد      
ي مربـوط بـه كـشيدگي عـضلات بـه طـور             هـا   آسيباند كه    ها همچنين بيان نموده    آن. ا قرار گيرد  ه  آن توجه

 2هرجنـرودر . )6( باشـند  مستقيم با يك برنامه گرم كردن و انجام تمرينات كششي كنترل شده در ارتبـاط مـي                
نـده گـرم كـردن      هاي پيشگيري از آسيب كـه در برگير        نيز در يك مطالعه نشان داده است كه برنامه        ،  )1998(

 80تنـزل   ،  هـا   آسيب درصدي وقوع    75مي توانند منجر به كاهش      ،   باشند PNFي  ها  همراه با استفاده از كشش    
. )10( بـشوند ،  دهنـد  ت از دست مـي    ت مصدومي  كه بازيكنان به علّ    مدتهاي پزشكي و كاهش      درصدي هزينه 

ناپـذيري   دن مي تواند عواقـب جبـران       كه نداشتن آگاهي و عملكرد مناسب نسبت به گرم كر          شود  ميملاحضه  
ه حال با .  آنها را بيش از پيش فراهم آوردديدگي آسيب داشته باشد و زمينه بروز    ها  براي ورزشكاران و تيم     توجـ

تـوان گفـت      مي اند  داشته مسألههاي تحقيق حاضر بالاترين آگاهي و عملكرد را نسبت به اين             كه نمونه  به اين 
  . اند داشتهري از آسيب قدمي مثبت بر پيشگيها در زمينة كه آن

ترين آگاهي و عملكرد را در مورد استفاده از   ضعيفها آزمودنينتايج تحقيق حاضر بيانگر آن بود كه 
 تحقيقاتي نشان دادند كه ةنيز در مطالع، )2005( كملر و همكاران. اند داشتهي زانو ها آسيبزانوبند در كاهش 

تجهيزات حفاظتي . )13( كنند  از محافظ زانو استفاده ميفعاليتيباليست هنگام  درصد از بازيكنان وال33تنها 
در بسياري از . شود ميي ي ورزشي بسيار كارآمد تلقّها آسيب رساندن حد اَقلدر جهت جلوگيري و يا به 

است تجهيزات  همراه )..تكواندو و، فوتبال( رهاي بدني مكرّ يي كه دائماً با تماسها ورزشويژه ه  بها ورزش
، هندبال( فانه در برخي از رويدادهاي ورزشيمتأس. باشند  مورد نظر ميفعاليتناپذيري از  حفاظتي جزء جدايي

كننده براي بازيكنان اجباري نيست و به  ها استفاده از تجهيزات حفاظت  بر طبق قوانين حاكم بر آن)..واليبال و
تواند يكي از  اين مورد مي. )19( شود مي به كار برده مربيشنهاد  خود ورزشكار يا پيبه وسيلةصورت اختياري 

توان به آن اشاره نمود  نكته ديگري كه مي. ي تحقيق حاضر باشدها آزمودنيدلايل احتمالي ضعف عملكردي 
. شود مي حركتي مفصل زانو بند باعث كاهش دامنةاين است كه بازي كردن با تجهيزات حفاظتي چون زانو

ين تمرين و ي تحقيق حاضر براي راحتي بيشتر از بستن تجهيزات حفاظتي در حها آزمودنياحتمالاً  ،بنابراين
هاي تحقيق حاضر   شد كه نمونهمشخصّدر تحقيق حاضر ، علاوه بر اين موارد. اند مسابقه خودداري نموده

؛ ممكن است اين عدم اند داشتهي زانو ها آسيبترين آگاهي را نسبت به تأثير زانوبند در پيشگيري از  ضعيف
ن ولااگر مسؤ، در نتيجه. آگاهي موجبات ضعف عملكردي بازيكنان را در استفاده از زانوبند فراهم كرده باشد

  و بازيكنان هندبال در زمينةانمربي ورزشي براي ن طباصهاي آموزشي را به كمك متخص  گارگاه،امر
توانند زمينه افزايش آگاهي و  بدين وسيله مي، راهم نمايندتأثيرات تجهيزات حفاظتي در پيشگيري از آسيب ف
  . ها را فراهم آورد ديدگي در آن به تبع آن بهبود عملكرد بازيكنان و كاهش آسيب

___________________________________________________________  
  

1. Dvorak 
2. Hergenroeder 
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 شد كه بين آگاهي و عملكرد بازيكنان نسبت مشخّص آمده از تحقيق حاضر به دستبر اساس نتايج 
 ة به اندازها آزمودني بدين معنا كه .اري وجود داشته استي پيشگيري از آسيب اختلاف معنادراهكارهابه 

كه بازيكنان راجع به  اند و تقريباً در اكثر موارد با اين  عملكرد مناسبي را از خود نشان نداده،اند داشتهآگاهي كه 
از  آمده به دستنتايج .  ولي عملكردشان نسبت به آن ضعيف بوده است؛ داراي آگاهي خوبي بودند،مسألهيك 

و ) 1387( عباسي و همكاران، )1998( وكينز و فولرها  آمده از تحقيقبه دستهاي  تحقيق حاضر با يافته
هاي از  فعاليتانگاري در انجام  رسد كه سهل به نظر مي. )9، 3، 2( همخواني دارد) 1384( مقامي و همكاران
 يك رژيم غذايي مناسب بيشتر جنبه و نداشتن، تمرينات قدرتي، پذيري تمرينات اتعطاف، قبيل سرد كردن

 در پيشگيري از آسيب به راهكارهاتربيتي و اقتصادي داشته باشد چرا كه جايگاه علمي و متقن اين ، فرهنگي
، راديو، تلويزيون( هاي جمعي ر از طريق رسانهو به طور مكرّ) 17، 11، 6، 1( وفور در منابع مختلف آمده است

انجام تحقيقاتي در اين زمينه و پرداختن به اين مورد كه چرا اكثر . تأكيد شده است بر آنها )..مجله و، روزنامه
 وضعيتي پيشگيري از آسيب در عمل راهكارهاورزشكار علي رغم داشتن آگاهي نسبت به برخي از 

  .  كمك شاياني نمايدمسأله اين تواند به حلِّ مي، دهند تري را از خود نشان مي ضعيف
   

  گيري نتيجه
ي راهكارهاي تحقيق حاضر در مورد ها آزمودنيگيري كرد كه  توان نتيجه هاي اين تحقيق مي يافته از

ترين  پيشگيري از آسيب بالاترين آگاهي و عملكرد را نسبت به گرم كردن قبل از تمرين و مسابقه و ضعيف
 و در كل آگاهي آنها اند هداشتآگاهي و عملكرد را در مورد استفاده از تجهيزات حفاظتي حين تمرين و مسابقه 

 كارهاي پيشگيري از آسيب بالاتر و بهتر بوده است و اين نشانلكردشان در رابطه با برخي از راهنسبت به عم
 كه بازيكنان علي رغم داشتن آگاهي نسبت به برخي از راهكارهاي پيشگيري از آسيب عملكرد دهد مي

 كه دهد ميعملكرد بازيكنان هندبال استان اصفهان نشان وجود اين نقائص در آگاهي و . اند داشتهمناسبي ن
كه . ي پيشگيري از آسيب نيازمندندراهكارها و ورزشكاران اين استان به يك آموزش گسترده در مورد انمربي
 شناسايي عوامل خطرزاي آسيب و نقش هاي آموزشي در زمينة تواند از طريق برگزاري كارگاه  ميمسألهاين 

 ايمني و سلامتي مديريت 1992در سال .  حل شودانمربيكننده از آسيب براي بازيكنان و  عوامل پيشگيري
ف هاي ورزشي را موظّ اين بود كه باشگاه، هاي آن  در كشور انگليس قانوني وضع نمود كه يكي از جنبه1كار
ي لازم ها آگاهي  وها  و ورزشكارانشان آموزشانمربيي پيشگيري از آسيب به راهكارهانمود كه در مورد  مي

تواند موجبات افزايش آگاهي و به تبع آن  وضع چنين قانوني از سوي سازمان تربيت بدني مي. )9( را بدهند
ها   در آنها آسيبعملكرد ورزشكاران كشورمان را فراهم آورد و بدين ترتيب از احتمال وقوع بسياري از 

   .جلوگيري كند
  

___________________________________________________________  
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