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 چكيده
ميزان شيوع و علل آسيب هاي ورزشي دانشجويان رشتة تربيت بدني دانشگاه شهيد باهنر  پژوهش، بررسي اين هدف از 

)  نفر138( دانشگاه شهيد باهنر كرمان  رشتة تربيت بدني84 و 83جامعة آماري شامل دانشجويان ورودي سال هاي . كرمان بود
به دليل محدود بودن افراد در دسترس، تمام افراد جامعه وارد مطالعه شدند . بود كه حداقل دو سوم دروس عملي را گذرانده بودند

ابزار  . سانتي متر بود169 ± 9/7 كيلوگرم و 6/63 ± 7/12 سال، 4/23 ± 2/1و ميانگين سن، وزن و قد نمونه ها به ترتيب 
داده ها، پرسشنامة محقق ساز بود كه روايي محتواي آن با استفاده از نظر پنج نفر از استادان تأييد و پايايي دروني آن با گردآوري 

 تاندوني، –نتايج به دست آمده نشان داد كه آسيب هاي عضلاني .  به دست آمد9/0استفاده از روش آلفاي كرونباخ بررسي شد و 
هندبال پرآسيب ترين رشتة . ي را داشتند و در اين ميان كشيدگي و كوفتگي عضلاني شايع ترين آسيب ها بودندبيشترين فراوان

بين فراواني آسيب در نيمسال تحصيلي بهاره و پاييزه و همچنين بين دانشجويان . ورزشي و آسيب شايع آن كوفتگي عضلاني بود
ن فراواني آسيب در طول ترم، در ساعات مختلف آموزشي و در بخش هاي داري وجود نداشت، ولي بي دختر و پسر اختلاف معني

نتايج نشان داد كه بين سن و تودة شاخص تودة بدني با انواع همچنين . داري مشاهده شد مختلف يك جلسه تمرين، اختلاف معني
سيب هاي ورزشي براي دانشجويان با توجه به يافته هاي ذكر شده و مخاطرات احتمالي آ. آسيب ارتباط معني داري وجود ندارد

  ضروري به نظر  بر اساس محدود كردن عوامل خطرزارشتة تربيت بدني، توجه بيشتر در امر برنامه ريزي دروس عملي دانشجويان
 . مي رسد

 
 هاي كليدي واژه

 .  تاندوني–دانشجوي رشتة تربيت بدني ، كشيدگي و كوفتگي عضلاني، شيوع آسيب، آسيب هاي عضلاني 

                                                           
 Email: mapakravan@yahoo.com                       09132425852  :تلفن :  نويسندة مسئول -11
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 مقدمه

امروزه پيشرفت سريع فناوري موجب تحليل قدرت و توانايي انسان و در نتيجه آسيب پذيري او در مقابل 
و عدم فعاليت بدني سبب ) 11(ورزش از ضرورت هاي زندگي امروز بشر است ). 6(حوادث و اتفاقات شده است 

 و چاقي II، سكتة مغزي، ديابت نوع  عروقي–افزايش انواع مرگ و مير، دو برابر شدن خطر بيماري هاي قلبي 
همچنين خطر سرطان روده و سينه، بالا رفتن فشار خون، اختلال هاي چربي، استئوپروز، افسردگي و . مي شود

اضطراب را افزايش مي دهد، اگر چه ورزشكاران و شركت كنندگان در رشته هاي ورزشي، همواره در معرض 
 ).17، 16، 11(رند ورزشي قرار دا خطر مواجهه با آسيب هاي

اهميت ورزش و فعاليت هاي بدني در حفظ سلامت جسماني و رواني در اقشار مختلف درك با توجه به 
يكي از اين سطوح و . جامعه، امروزه شاهد تعميم و اجراي برنامه هاي ورزشي در كلية سطوح جامعه هستيم

م و اصولي به خود گرفته است و مي رود تا شايد مهم ترين آنها، ورزش دانشگاه هاست كه به تدريج شكل منظ
ورزش دانشگاه ها از آنجا كه با نسل جوان و آينده ساز جامعه سر و كار دارد و بنيان . جايگاه اصلي خود را بيابد

). 8( شايستة توجه و دقت نظر بيشتري است ،تحولات و پيشرفت هاي اجتماعي از اين مكان آغاز مي شود
 مزايايي كه براي ورزش و تربيت بدني متصور است، پديدة آسيب بدني همواره با آن همراه متأسفانه در كنار تمام

، ولي بايد اين نكتة ارزشمند را به خاطر داشت كه در مجموع، سود )6(است  بوده و همگام با آن رشد كرده
 ). 13(ست حاصل از پرداختن به ورزش براي يكايك افراد جامعه، به مراتب بيشتر از زيان هاي آن ا

 تربيتي كه هدف آن بهبود اجرا و رشد انسان از طريق فعاليت هاي –تربيت بدني فرايندي است آموزشي 
جسماني است كه نه تنها به فوايد جسماني حاصل از شركت در فعاليت هاي بدني توجه دارد، بلكه افزايش دانش 

اوم را نيز مورد توجه قرار مي دهد، به علاوه و آگاهي و ايجاد موقعيت هاي مناسب براي يادگيري و فعاليت مد
 ). 14(علوم مختلف ريشه دارد و از دانش هاي متعدد بهره مي گيرد در دانشي است كه 

نيروي با پيدايش رشتة تربيت بدني و علوم ورزشي در دانشگاه ها كه علمي بودن ورزش و تربيت 
مي دهد، اهميت اين رشته روز به روز افزون تر مي شود، تحصيلكرده در جايگاه معلم و مربي را مورد تأييد قرار 

هر چند با توجه به سن دانشجويان و محتواي دروس عملي، مشكلاتي همچون آسيب هاي ورزشي براي اين افراد 
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از طرفي اجراي واحدهاي عملي كه مطابق سن دانشجويان نيست، مانند ژيمناستيك، آنها . گريزناپذير مي نمايد
از طرفي ديگر عدم ). 19(از آسيب مي كند كه همين ترس آنها را مستعد آسيب ديدگي مي سازد را دچار ترس 

بنابراين ورزشكاران، مربيان و ). 18(شناسايي انواع و علل آسيب، سبب افزايش ميزان آسيب ديدگي مي شود 
كافي داشته باشند تا به ع آسيب و عوارض ناشي از آن اطلاع ومعلمان تربيت بدني بهتر است از علل و عوامل وق

 . اين ترتيب ميزان بروز انواع آسيب را به حداقل برسانند

در اين پژوهش سعي شده با بررسي ميزان شيوع و علل آسيب هاي ورزشي در بين دانشجويان رشتة تربيت 
ر راه پيشبرد بدني، به اين مسئله پرداخته شده و در نهايت با ارائة دستاوردهاي تحقيق حاضر، گام هاي مؤثري د

اهداف و جلوگيري از مشكلات موجود برداشته شود و رهنمودهايي هر چند اندك، به مربيان و ورزشكاران اين 
 . رشتة تحصيلي عرضه شود

 

 روش تحقيق 

 جامعة آماري و نمونه هاي تحقيق 

گاه شهيد  رشتة تربيت بدني دانش84 و 83جامعة آماري پژوهش حاضر، شامل دانشجويان ورودي سال هاي 
به دليل محدود بودن افراد در . بود كه حداقل دو سوم دروس عملي را گذرانده بودند)  نفر138(باهنر كرمان 

 . دسترس، تمام افراد جامعه وارد مطالعه شدند

 ابزار و روش جمع آوري داده ها

اي آن با استفاده از براي جمع آوري داده هاي مورد نظر از پرسشنامة محقق ساز استفاده شد كه روايي محتو
.  را نشان داد9/0كرونباخ بررسي شد و آلفاي استادان تأييد و پايايي دروني آن با استفاده از روش از نظر پنج نفر 

 سؤال به صورت سؤالات باز، چند 15اين پرسشنامه شامل سؤالات عمومي و تخصصي بود كه در بخش تخصصي، 
براي . سشنامه با حضور محقق توزيع و پس از تكميل، جمع آوري شدپر. گزينه اي و در قالب تصوير ارائه شد
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دستيابي به داده هاي مستند و واقعي، محقق ترجيح داد تا اتمام تكميل پرسشنامه ها، در محل حضور داشته 
 . باشد تا در صورت ايراد سؤال در مورد تكميل پرسشنامه، توضيح دهد

 آماري  روشتجزيه و تحليل داده ها و 

 تجزيه و تحليل SPSS 15از جمع آوري پرسشنامه ها و كدگذاري پرسش ها، داده ها در نرم افزار پس 
براي آزمون آماري . به منظور توصيف، طبقه بندي و تنظيم نمره هاي خام، از آمار توصيفي استفاده شد. شدند

، 4، فيشر3تك نمونه اي( 2، آزمون ناپارامتريك مجذور خي1فرضيه هاي پژوهشي، از ضريب همبستگي اسپيرمن
 .  استفاده شدα  = 05/0در سطح معني داري ) 5همبستگي خطي به خطي

 

 تحقيقهاي  يافتهنتايج و 

 پرسشنامه، به علت تكميل ناقص، از 8 پرسشنامه در بين جامعة آماري توزيع شد كه تعداد 138در مجموع 
 6/63±7/12 سانتيمتر، 169±9/7 ترتيب ميانگين قد، وزن و سن آزمودني ها به.  خارج شديتحليل نهاي
 .  سال بود4/22±2/1كيلوگرم و 

  توزيع نمونه ها بر اساس ورودي و جنسيت_1جدول 

 جنسيت ورودي
 )دختر و پسر (1384 )دختر و پسر (1383 )دختر و پسر (1384 )دختر و پسر (1383

 فراواني فراواني فراواني فراواني

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

60 2/46 70 8/53 77 2/59 53 8/40 

                                                           
1 - Spearman Correlation 
2 - Chi – Square Test  
3 - Goodness of Fit 
4 - Fisher  
5 - Linear-by-Linear Association 
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 تفكيك رشتة ورزشي  فراواني حداقل يك بار آسيب، بر حسب نوع آسيب به _2جدول 
 
 نوع آسيب

 
 

 رشتة ورزشي

كوفتگي 
 عضلاني

كشيدگي 
 عضلاني

پيچيدگي 
 مفاصل

دررفتگي 
 مفاصل

 شكستگي
استخوان 

 ها

زخم و 
 جراحات

جمع 
 كل

فراواني 
آسيب در 

 1000هر 
ساعت 
 تمرين

فراواني 
آسيب در 
هر جلسه 
 تمرين

 31/2 7/1541 74 5 3 12 9 17 28 هندبال

 33/1 6/890 57 2 1 4 5 32 13 ژيمناستيك

 25/1 3/833 40 2 3 7 6 13 9 فوتبال

 39/0 9/263 38 3 0 1 2 20 12 شنا

 16/1 8/770 37 5 0 3 5 19 5 دو و ميداني

 84/0 5/562 36 0 0 9 6 12 9 واليبال
آمادگي 
 30/0 4/201 29 2 0 2 4 14 7 جسماني

 69/0 3/458 22 4 3 2 2 10 1 فوتسال 

 44/0 7/291 14 1 0 3 2 4 4 كشتي

 28/0 5/187 12 1 0 2 6 2 1 بسكتبال

 25/0 7/166 8 0 0 0 2 3 3 بدمينتون

 12/0 3/83 4 0 0 0 0 3 1 كاراته 
تنيس روي 

 02/0 6/15 1 0 0 0 0 1 0 ميز

  100 372 25 10 45 49 150 93 جمع كل

   100 7/6 7/2 1/12 2/13 3/40 25 درصد

 

، در رشـتة هنـدبال، ژيمناسـتيك و فوتبـال و كمتـرين      ر بين دروس عملي منتخـب بيشترين ميزان آسيب د  
 درصـد شـايع تـرين و شكسـتگي       3/40كشـيدگي عضـلاني بـا       . ميزان آسيب در رشتة تنيس روي ميز ديده شد        

 .  درصد نادرترين آسيب بود8/2استخوان با 
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  فراواني آسيب در نيمسال تحصيلي و بر اساس جنسيت_3جدول 

 نيمسال
 تحصيلي

 جنسيت df X2 P درصد تعداد
وضعيت 
 آسيب

 P درصد تعداد

 58/0 8/7 6 بدون آسيب
 دختر 2/58 71 بهاره

  2/92 71 آسيب ديده

  8/3 2 بدون آسيب پسر
 8/41 51 پاييزه

1 28/3 07/0 

  2/96 51 آسيب ديده 

 

و دانشـجويان  ) P = 07/0(ل تحصيلي بهاره و پـاييزه     ، بين فراواني آسيب در نيمسا     3با توجه به نتايج جدول      
 . اختلاف معني داري وجود نداشت) P= 58/0(دختر و پسر 

 

  فراواني آسيب بر حسب زمان وقوع در طول ترم و جلسة تمريني _4جدول 
ترم  df X2 P فراواني df X2 P فراواني

 درصد تعداد صيليتح
لسه ج

 001/0 29/193 3 درصد تعداد تمريني

 1/13 16 اوايل ترم

3 1 001/0 

در حال 
    6/92 113 تمرين

اواسط 
در حين     5/34 42 ترم

    8/5 7 آموزش

در حين گرم     5/47 58 اواخر ترم
    6/1 2 كردن

فصل 
در حين     9/4 6 امتحانات

    0 0 سرد كردن

    100 122 جمع كل    100 122 جمع كل
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اد كه بين فراواني آسيب در طول ترم و در بخش هـاي مختلـف يـك جلسـه تمـرين                    نتايج تحليل ها نشان د    
 ). P = 001/0(اختلاف معني داري وجود داشت 

 فراواني آسيب در ساعات مختلف آموزشي _5جدول 

 فراواني
 ساعات آموزشي

 درصد تعداد
df X2 P 

 001/0 84/43 4 5/43 53 10 تا 8

    8/9 12 12 تا 10

    18 22 15: 30ا  ت13: 30

    7/10 13 17 : 30 تا 15 : 30

    18 22 19 : 30 تا 17 : 30

    100 122 جمع كل 

 

با توجه به نتايج به دست آمده، بين فراواني آسيب در ساعات مختلف آموزشـي اخـتلاف معنـي داري وجـود                      
 )P=001/0(داشت 

 واع آسيب  ضريب همبستگي بين سن و شاخص تودة بدني با ان_6جدول 

 زخم و جراحات شكستگي دررفتگي پيچيدگي كشيدگي كوفتگي 

 r = -113/0 سن

100/0 = P 

046/0 = r 

301/0 = P 

040/0- = r 

324/0 = P 

018/0 = r 

419/0 = P 

098/0- = r 

133/0 = P 

087/0- = r 

161/0 = P 

 r = 000/0 شاخص تودة بدني

99/0 = P 

04/0 = r 

68/0 =P 

16/0 = r 

07/0=  P 

07/0 = r 

42/0 = P 

05/0- =r 

57/0 = P 

06/0 = r 

52/0 = P 

 . بررسي ها نشان داد كه بين سن و شاخص تودة بدني با انواع آسيب، ارتباط معني داري وجود نداشت
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 بحث و نتيجه گيري

رشتة تربيـت بـدني     هدف از اين پژوهش، بررسي ميزان شيوع و علل آسيب هاي ورزشي در بين دانشجويان                
 . نشگاه شهيد باهنر كرمان بود كه نتايج آن به شرح زير مورد بررسي قرار مي گيرددا

، بيشترين فراواني را به خـود اختصـاص داد، پـس از آن بـه ترتيـب                  %)3/65( تاندوني   –آسيب هاي عضلاني    
ان داد  نتايج تحقيقات ديگر نيـز نش ـ     . ديده شد %) 7/2(و استخواني   %) 7/6(، پوستي   %)3/25(آسيب هاي مفصلي    

در ). 31،  27،  21،  8،  5،  4،  2( تاندوني بيشترين فراواني را به خود اختصاص داده انـد            –كه آسيب هاي عضلاني     
به دليـل ماهيـت ايـن رشـتة ورزشـي كـه گروهـي و                . اين تحقيق رشتة هندبال، بيشترين ميزان آسيب را داشت        

پـس از   . توپ و عدم آمادگي جسماني اسـت      برخوردي است، دلايل احتمالي آسيب، بازيكن حريف، ضربة برخورد          
رشته هاي پرآسيب در تحقيق حاضـر       . هندبال در رشتة ژيمناستيك و فوتبال بيشترين آسيب ديدگي اتفاق افتاد          

، صـاحب الزمـاني و      )1385(، رهنمـا و همكـاران       )1386(، بـاراني    )2005(با نتايج تحقيقات نوبلـوچ و همكـاران         
 ) .27، 9، 8، 7، 2( همخواني دارد )1375(و شهيدي ) 1383(همكاران 

بود، ولـي بـين فراوانـي       %) 8/41(بيشتر از نيمسال پاييزه     %) 2/58(فراواني آسيب در نيمسال تحصيلي بهاره       
علت اين امر ممكن است كوتاه بودن       . آسيب در نيمسال تحصيلي بهاره و پاييزه اختلاف معني داري مشاهده نشد           

وزي باشد، كه دانشجويان از يك طرف به دليل وقفة تمريني، از نظر توانايي هـاي                ترم بهاره به دليل تعطيلات نور     
) 13(و از طرفي بعد از تعطيلات به سـبب كمبـود وقـت، تمرينـات فشـرده اي                   ) 10،  3(جسماني افت مي كنند     

ران صاحب الزماني و همكا   . ، فشار بيش از حد و در نهايت آسيب مي شوند          )11(خواهند داشت كه دچار خستگي      
. كه اين دو نتيجه با هم تنـاقض دارنـد         ) 9(عنوان كردند كه در ترم پاييزه آسيب بيشتري رخ داده است            ) 1383(

علت اين تناقض ممكن است اختلاف در دروس عملي ارائه شده در ترم هاي بهاره و پاييزه و همچنين اختلاف در     
ي، دانشجويان رشتة تربيـت بـدني در گـرايش          جامعة آماري در تحقيق صاحب الزمان     . محتواي دروس عملي باشد   

بودند كه بيشتر دروس عملي را در قالب چهـار واحـد مـي گذراندنـد، در حـالي كـه در ايـن تحقيـق،                       " عمومي"
 كه هـر درس      شركت داشتند  "مديريت ورزشي " و   "ورزش همگاني "دانشجويان رشتة تربيت بدني در دو گرايش        

ايـن  . ، به طوري كه محتواي چهار واحد در دو واحد گنجانـده شـده بـود               عملي را در قالب دو واحد مي گذراندند       
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مسئله ضمن اينكه سبب فشردگي تدريس و كار كلاسي مي شود، فرصت كمتري را براي دانشجويان بـه منظـور                    
 . كسب آمادگي جسماني و يادگيري مهارت فراهم مي سازد و در نتيجه احتمال آسيب بيشتر مي شود

اگـر چـه فراوانـي    . بين ميزان شيوع آسيب در بين دانشجويان دختر و پسر اختلاف معني داري مشاهده نشد             
تحقيقات مشابه نشان مي دهـد     . بود%) 2/92(بيشتر از دانشجويان دختر     %) 2/96(آسيب در بين دانشجويان پسر      

 را نسبت به مردان هم رشتة خـود در  بيشتر تحقيقات زنان). 32، 7(كه پسران بيشتر از دختران آسيب ديده اند       
علت اين تناقض را مي تـوان بـه رشـتة           ). 32،  28،  25،  24،  23،  22،  15(معرض خطر آسيب بيشتري مي دانند       

از جمله دلايل احتمـالي اينكـه زنـان بيشـتر از مـردان مسـتعد آسـيب        . ورزشي يا سطح تمرينات آنها نسبت داد   
مرحلـة  (ومكانيكي است سيكل ماهيانه به سه مرحله تقسـيم مـي شـود              هستند، سيكل عادت ماهيانه و عوامل بي      

 ميزان آسيب در مرحلة     .) تا آخر سيكل   15(و مرحلة لوتئيني    ) 10-14(، تخمك گذاري    )1-9روزهاي  (فوليكولي  
، زيرا در مرحلـة فوليكـولي سـطح     است تخمك گذاري نسبت به ديگر مراحل، بيشتر و در مرحلة فوليكولي، كمتر           

 بسيار كم است، اما با شروع مرحلة تخمك گذاري در وسط سيكل، سطح اين هورمون به طـور ناگهـاني                     استروژن
احتمالاً تأثيرات فيزيولوژيكي كه اين هورمون در بدن زنان دارد، سبب افزايش ميزان آسـيب در                . افزايش مي يابد  

به لگن پهن تر، زانوهـاي متمايـل بـه          در مورد عوامل بيومكانيكي در زنان مي توان         ). 20،  2(اين مرحله مي شود     
اين خصوصيات از جمله مواردي اسـت كـه احتمـال    . و انحناي كمتر ساق پاها اشاره كرد      )  بزرگتر Qزاوية  (داخل  

 ). 12(را افزايش مي دهد ...  راني و –ايجاد برخي آسيب ها مانند دردهاي كشككي 

، بيشترين زمان وقوع آسيب در طـول تـرم  . ه شدبين فراواني آسيب در طول ترم، اختلاف معني داري مشاهد      
يـا عـواملي روانـي      ) 13(، فشار بيش از حد تمرين       )11(بود كه ممكن است به دليل خستگي        %) 5/47(اواخر ترم   

پژوهشگران فشارهاي تغييرات بزرگ زنـدگي ماننـد از دسـت دادن    . )11 (باشد...  مانند فشار و استرس دروس و   
 به شهري ديگر، ازدواج يا تغيير در وضع اقتصادي و همچنـين اسـترس هـاي كوچـك،        يكي از نزديكان، مهاجرت   

مشاجره هاي روزانه و رانندگي در ترافيك را مطالعه كردند و نتيجه گرفتند ورزشكاراني كـه زنـدگي پرفشـارتري                    
 ). 11(دارند، بيش از افراد كم اضطراب آسيب مي بينند 

تمريني اختلاف معني داري وجـود داشـت و بيشـترين           ك جلسة   بين فراواني آسيب در بخش هاي مختلف ي       
علت اين مسئله ممكن است خستگي، برنامه هاي        . اتفاق افتاده بود  %) 6/92(در حال تمرين كردن     فراواني آسيب   
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خسـتگي از دو ديـدگاه روي آسـيب ديـدگي           . تمريني شديد و فشار بيش از حد يا روش هاي تمريني غلط باشد            
گاه رواني، تمركز ورزشكار را كاهش مي دهد و او را مستعد آسيب ديدگي مي كند و از ديـدگاه                  نقش دارد؛ از ديد   

فيزيولوژيك، هماهنگي و فرمانبري عضلات را از سيستم عصبي مختلف مي كند، همچنين موجب تنش عضـلاني                 
شديد كـه   ي تمريني   رقابت هاي فشرده يا برنامه ها     ). 30،  11(مي شود و احتمال بروز آسيب را افزايش مي دهد           

، )13(زمان لازم براي تجديد قوا را در پي نداشته باشند و به ورزشكار فرصـت بازسـازي منـابع انـرژي را ندهنـد                         
 ). 13، 12(همچنين روش هاي تمريني غلط، در بروز آسيب نقش دارند 

 صـبح،   10تـا    8بين فراواني آسيب در ساعات مختلف آموزشي اختلاف معني داري مشاهده شد و در ساعت                
از آنجـا   ). 13،  9(رخ داد كه ممكن است به دليل گرم نكردن صحيح بدن باشـد              %) 5/43(بيشترين ميزان آسيب    

 مشخص شده انعطاف پذيري، قدرت عضلاني و برون ده تـوان كوتـاه مـدت،    1كه با توجه به ساعت بيولوژيك بدن    
بـه اوج خـود مـي رسـند و بهتـرين ركوردهـاي            ) زمان رسيدن به حداكثر دماي بدن در طول روز        (در اوايل عصر    

ورزشي در ساعات بعد از ظهر ثبت شده اند، به نظر مي رسد ساعات اولية صبح با توجه به عدم آمـادگي بـدن در                  
با توجه به پايين بودن دماي بدن در ايـن سـاعت و ارتبـاط               . اين زمان، ميزان آسيب ديدگي را افزايش داده است        

دماي بدن حين گرم كردن و رسيدن به اوج قابليت هاي بدني وجوددارد، نياز به دقـت  مستقيمي كه بين افزايش   
 ). 1(بيشتري در شيوة گرم كردن بدن در اين ساعت احساس مي شود 

 سال بود و تقريباً همة نمونه هـا در يـك دامنـة سـني              4/22 ± 2/1به دليل اينكه ميانگين سني دانشجويان       
در تحقيقـي   ) 2006(ماچويسـكي و همكـاران      .  ارتباط معني داري مشـاهده نشـد       بودند، بين سن با انواع آسيب،     

) 2003(ركلينـگ و همكـاران      ). 29( ساله بودند    20-29 درصد افرادي كه آسيب زانو داشتند،        50گزارش كردند   
 سـال بودنـد     15-18 درصد افراد آسيب ديده در رشتة هندبال، در گروه سـني             73به اين نتيجه دست يافتند كه       

 سـانتيمتر   169 ±9/7 كيلـوگرم و     6/63 ±7/12همچنين با توجه به اينكه ميانگين وزن و قد آزمودني هـا             ). 33(
مـك هـاگ و     . بودند، شاخص تودة بدني به دست آمده و انواع آسـيب بـا يكـديگر ارتبـاط معنـي داري نداشـتند                     

، 30(ايش آسيب مچ پا معرفي كردنـد        وزن اضافي را عاملي براي افز     ) 2006(و تايلر و همكاران     ) 2006(همكاران  

                                                           
1 - Circadian Rhythm 
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، ارتباطي بين بروز آسيب و شـاخص تـودة بـدني در دو گـروه زن و            )2001(با وجود اين ناپايك و همكاران       ). 34
 . كه نتيجة اين تحقيق با تحقيق حاضر همخواني دارد) 26(مرد بيان نكردند 

 :ر حوزة ورزش دانشجويي مفيد خواهد بود      با توجه به نتايج تحقيق، راهكارهاي زير در كاهش ميزان آسيب د           
 صبح و در نيمسال تحصيلي بهاره رخ داد، پيشـنهاد           8-10از آنجا كه بيشترين آسيب ديدگي در ساعت آموزشي          

در زمان گرم كردن نظـارت      . مي شود كه تا حد ممكن از ارائة دروس عملي پرآسيب در اين اوقات خودداري شود               
 آمادگي جسـماني دانشـجويان بيشـتر تمركـز شـود، زيـرا بـا افـزايش آمـادگي                   بيشتري اعمال شود، روي فاكتور    

هم دانشجويان و هم مربيان از عوامل ايجاد كنندة آسيب و درمان اولية             . جسماني، خستگي نيز به تأخير مي افتد      
 . آن، آگاهي بيشتري كسب كنند
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