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  چكيده
 ايـن تحقيـق      از هدف. انگي عامل مهمي در تعيين نتيجه بازي است       در فوتبال، امتياز بازي خ    

هاي خانگي و دور از خانه در بازيكنان حرفه اي ليـگ برتـر                بررسي ميزان بروز آسيب در بازي     
 مسابقه از ليگ برتـر كـشور كـه در           125هاي ويدئويي      فيلم ،بدين منظور . فوتبال ايران  است   

 شد انتخاب و ميزان بروز آسيب براي هـر دو تـيم              به طور رفت و برگشت انجام      85-86فصل  
 نهـايي مـسابقه مـورد        ة بدن و  نتيج    ةميزبان و ميهمان، هفته  بروز آسيب، سمت آسيب ديد         

 به طور    را ) درصد 8/58(هاي دور از خانه       نتايج ميزان بروز آسيب در بازي     . بررسي قرار گرفت  
ميزان بـروز آسـيب     . نشان داد )  درصد 2/41(هاي خانگي       بيشتر از بازي  )  P>05/0(معناداري  
بـروز  . هاي بعدي بيـشتر بـود       از هفته )  آسيب در هر مسابقه      05/3( ابتدايي فصل    ةدر ده هفت  

بـيش از سـمت     ) P>05/0(به طور معنـي داري      )   درصد 2/65(آسيب در سمت برتر بازيكنان      
براي تـيم بازنـده   ) <05/0P(بروز آسيب به طور غير معني داري    . بود)   درصد 8/34(غير برتر   

توان نتيجه گرفت كـه درصـد بيـشتري از              مي با توجه به نتايج تحقيق    . بيش از تيم برنده بود    
دهد و بروز آسيب در مقاطع ابتدايي فصل بـيش از             هاي دور از خانه روي مي       ها  در بازي     آسيب

لـذا  . افتـد  ها در سمت برتر بازيكنـان اتفـاق مـي            بيشتر آسيب  ضمن اينكه مواقع ديگر است    
هـا بـراي    پزشكي و مربيان تيم اين موارد  مورد توجه دست اندر كاران كادر         شود تا   توصيه مي 

.پيشگيري از بروز آسيب قرار گيرد
  

.انه،  بازي خانگيدور از خ  فوتبال، آسيب ورزشي، بازي:هاي فارسي كليدواژه
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  مقدمه
در سطح جهان است كه خطر بروز آسـيب در آن قابـل             ها    فوتبال يكي از پرتماشاگرترين ورزش    

 1000 آسـيب در هـر       35 تـا    10  ما به ميـزان    اي كه بروز آسيب در فوتبال      توجه است، به گونه   
 بلكه  ،كند  ها نه تنها سلامت بازيكنان را تهديد مي         اين آسيب ). 1(ساعت تخمين زده شده است      

 و همكاران   1اكستراند. شود  ها مي   بع مالي باشگاه  ها يورو از منا     هدر رفتن ميليون  به  باعث  ساليانه  
 مـسابقه را بـه      4نشان دادند كه هر آسيب به وجود آمده به طور ميـانگين، غيبـت در                ) 2004(

 درصد از بازيكنان يك تيم، به علت آسيب قادر به انجام تمرين             10همراه دارد و هر هفته حدود       
مالي از دست رفته به علـت غيبـت ناشـي از            دهد منابع      همچنين اين تحقيق نشان مي     .نيستند

 125حـدود   )  باشـگاه  92(در ليگ فوتبـال انگلـيس       ) 1999-2000(آسيب بازيكنان، در فصل     
همچنـين بـه    ).2(بوده اسـت    )  ميليون يورو در هر تيم     4/1يعني به طور ميانگين     (ميليون يورو   

بـا توجـه بـه      ). 1(شـود     ي دلار هزينه م   150 در فوتبال    ديده  طور متوسط براي درمان هر آسيب     
 اجتمـاعي ناشـي از ايـن         -رشد روزافزون بازيكنان فوتبال در سـطح جهـان و تبعـات اقتـصادي             

براي طراحـي   . شود   احساس مي  صدماتهاي پيشگيرانه براي كاهش اين        ها، نياز به برنامه     آسيب
عوامـل  (رجي  و خـا  ) عوامل وابسته به فـرد    (هاي پيشگيرانه، شناسايي عوامل خطر داخلي         برنامه

  .رسد هاي فوتبال،  ضروري به نظر مي ثر در بروز آسيبؤم) وابسته به محيط
هـاي    شـود و تـيم      مسابقات فوتبال بيشتر در قالب ليگ و به صورت رفت و برگشت برگـزار مـي               

بـازي كـردن در     . پردازنـد   هاي خانگي و خارج از خانه به رقابت مـي            در قالب بازي   ،حاضر در آن  
 رهنمـا و همكـاران      .شـود    مـسابقه محـسوب مـي      ةل مهمي براي تعيين نتيج ـ    خانه هميشه عام  

هاي خـانگي تعـداد بـرد بيـشتري را            هاي ليگ برتر ايران در بازي        كه تيم  اند  كردهبيان  ) 1385(
  رسـيدن ثيراين عامـل بـر ميـزان        أ،  امـا ت ـ    )3 (اند  كردههاي خارج  از خانه كسب         نسبت به بازي  

  ،براي مثال . همان در تحقيقات گوناگون متفاوت گزارش شده است       هاي ميزبان و م     تيمبه  آسيب  
در تحقيقي در مورد تيم ملي بزرگسالان سوئد گـزارش كردنـد            ) 2004(و همكاران      2اكستراند

 دور از خانه تفـاوت معنـاداري وجـود           يا هاي خانگي و     اين تيم، در بازي    بهكه ميزان بروز آسيب     
 10(هاي بازيكنان ليگ برتر انگليس        در بررسي آسيب  ) 2002(ولي رهنما و همكاران     ). 4(ندارد  
گـزارش  %) 35(هـاي  ميزبـان        را بيش ازتيم  %) 65(هاي  ميهمان      هاي تيم   تعداد آسيب ) مسابقه
در بررسـي ويـدئويي  ميـزان بـروز آسـيب  در              ) 1386(همچنين رهنما وهمكـاران     ). 5(كردند  
ميزان بروز آسيب در    )  مسابقه 38(اني ليگ برتر    هاي اصفه   هاي خانگي و خارج از خانه تيم        بازي
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عـلاوه بـر    ) . 6 (انـد   كردههاي خانگي  گزارش        درصد بيش از بازي    14هاي خارج از خانه را        بازي
هاي خانگي و خارج از خانـه متفـاوت           هاي ديگر نيز در بازي      فوتبال ميزان بروز آسيب در ورزش     

هـاي   هـاي راگبـي را در بـازي    ان بروز آسـيب ميز) 2004 (1 براي مثال ارچاد؛گزارش شده است  
علت بيـشتر بـودن ميـزان بـروز         ). 7(هاي خانگي گزارش كرده است        خارج از خانه بيش از بازي     

توان به عدم آشنايي تيم مهمان با         هاي مختلف را مي     هاي خارج از خانه در رشته       آسيب در بازي  
ي طي شده توسط تيم مهمان بـراي        زمين مسابقه، عوامل رواني مانند استرس، مسيرهاي طولان       
  .رسيدن به شهر تيم ميزبان و فشار تماشاگران نسبت داد

مورگـان و  . انـد  كـرده محققان، ميزان بروز آسيب در مقاطع مختلـف فـصل را متفـاوت گـزارش          
انـد   ، بروز آسيب در اواخر فصل مسابقات را بيش از مواقع ديگر گزارش كـرده              )2001(همكاران    

 كه بيشترين ميزان آسيب درتمرينـات، قبـل   اند كردهبيان  ) 2001(نز و همكاران    هاوكي  ولي). 8(
) مـاه آگوسـت  (و بيشترين آسيب در مسابقات، در ابتداي شروع فصل        ) ماه جولاي (از آغاز فصل    

بيـشترين ميـزان بـروز      ) 1999(در تحقيق ديگري نيز هاوكينز و همكاران        ). 9(روي داده است    
اي ليگ انگليس و همچنين بازيكنان جوان انگليسي را درماه جولاي             هآسيب براي بازيكنان حرف   

نيـز ميـزان    ) 2006(اكستراند و همكـاران     ). 10 (اند  كردهيعني اولين ماه از فصل مسابقات ذكر        
 اروپايي، در اوايـل و اواخـر فـصل بيـشتر گـزارش      ةبروز آسيب در مسابقه را براي  بازيكنان نخب     

بـروز آسـيب بـراي بازيكنـان جـوان،  در            ) 1983(ستراند و همكاران    همچنين اك ). 11(اند   كرده
والـدن وهمكـاران    ). 12 (انـد   كـرده مقاطع ابتدايي و انتهايي فصل را بيش از ساير مواقع گزارش            

اي اروپا را در اوايل فـصل بـيش از سـاير             هاي حاد بازيكنان حرفه     نيز ميزان بروز آسيب   ) 2005(
نيز ميـزان بـروز اسـپرين      ) 2007( و همكاران    2ين كوفوتوليس همچن). 13(مواقع گزارش كردند  

) 1996( وهمكـاران  3لوج). 14 (اند  كردهمچ پا را در دو ماه ابتدايي فصل مسابقات بيشترگزارش           
اي ليـگ فنلانـد بيـشتر گـزارش      نيز بروز آسيب بيشتر در ابتداي فصل را براي بازيكنـان حرفـه        

تواند يكي از دلايـل   زيكنان در ابتداي فصل مسابقات مي  عدم آمادگي بدني كامل با    ). 15(كردند  
  .بيشتر بودن آسيب در اين مقطع باشد

براي . اند بيشتر محققان وقوع آسيب در سمت برتر بازيكنان را بيش از سمت ديگر گزارش كرده              
هـا در     درصد در سمت غير برتر و بقيه آسيب        37( درصد   50) 2001( هاوكينز و همكاران     ،مثال
 54) 2004( درصد  پرايس و همكـاران          3/52،  )1999(، هاوكينز و فولر     )تفاق افتاده است  تنه ا 
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ها  را در سمت برتر بازيكنـان گـزارش             درصد از آسيب   8/71) 1386(درصد و رهنما و همكاران      
ها را در سمت      ، بيشتر آسيب  )1385(در حالي كه  رهنما و همكاران        ). 17-16 -10-9 (اند  كرده
  ).6(بازيكنان گزارش كردند) رغير برت(چپ 
اكـستراند و   . ثر بـر ميـزان بـروز آسـيب در فوتبـال باشـد             ؤتواند از عوامل م ـ      بازي نيز مي   نتيجه

 در اين تحقيقي روي تيم ملي سوئد دريافتند كه ميزان شيوع آسيببا انجام   )  2004(  همكاران
به پيروزي هايي بود كه  لاتر ازبازي به طور معناداري با    كرد،هايي كه نتيجه را واگذار         در بازي  تيم

نيـز  ) 2004(ارچـاد   ). 4) ( سـاعت مـسابقه    1000 آسيب در هـر      5/52 برابر   7/22 (.دست يافت 
هـاي برنـده      هاي بازنـده بـيش از تـيم         ميزان بروز آسيب در مسابقات راگبي استراليا را براي تيم         

  ).7(گزارش كرد 
هـا در     ت موجود در مورد ميزان بـروز آسـيب        دهد كه اطلاعا     تحقيقات گوناگون نشان مي    بررسي
از دلايـل ايـن     . هاي خانگي و خارج از خانه در مسابقات فوتبال متنـاقض و محـدود اسـت                 بازي

هـاي گونـاگون جمـع آوري اطلاعـات و            تـوان بـه تعريـف متفـاوت از آسـيب، روش             تناقض مـي  
ق حاضـر قـصد دارد      لذا تحقي . خصوصيات متفاوت جوامع آماري در تحقيقات مختلف اشاره كرد        

به بررسي اين موضوع در مسابقات ليگ برتر فوتبال ايران با اسـتفاده از روش تجزيـه و تحليـل                    
هـاي ورزشـي ديگـر        هاي بازيكنان فوتبـال و رشـته        ويدئويي كه روش جديدي در ارزيابي آسيب      

  .  بپردازد،است

  روش تحقيق 
ي و دور از خانه بازيكنـان فوتبـال در   هاي خانگ  بررسي ميزان بروز آسيب در بازي     اين تحقيق به    

 مـسابقه   125  تعداد بدين منظور فيلم ويدئويي   . پرداخته است  85-86ليگ برتر ايران در فصل      
 كه در سازمان ليگ فوتبال ايران موجود   85-86 مسابقه ليگ برتر فوتبال ايران در فصل         240از  

 يـك   هـا   براي بررسي فـيلم   .  گرفت بود، تهيه و توسط يكي از محققان مورد تجزيه و تحليل قرار           
شـد و بـا     هر آسيب، فيلم نگه داشـته مـي  ةبعد از مشاهد.  استفاده شددستگاه كامپيوتر و ويدئو 

كه امكان استفاده از حركات آهـسته و    intervideo winDVR version 3.0نرم افزار از استفاده 
عات مربوط  جمـع آوري و در         تصوير با كيفيت مناسب را داشت، اطلا       نمايي نقاط مختلف   بزرگ

هاي ثبت آسيب، هـاوكينز و        اين فرم با استفاده از فرم     . گرديد  ميفرم مخصوص ثبت و يادداشت      
  ). 22-21-20(تهيه شد ) 2006(و فولر و همكاران ) 2004(، جانگ و همكاران )1999( فولر

 و در   كـرد   مـي پيدا  در اين تحقيق، هرگونه رويدادي كه در آن بازيكن به كمك تيم پزشكي نياز               
همچنـين در مـورد     ). 5(شـد      آسيب در نظر گرفتـه مـي       داشت،  ميزمان مسابقه درمان دريافت     
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 مستقيم حريف به اندام تحتـاني        ة ضرب ةتعيين نوع برخورد منجر به آسيب، اگر بازيكن به واسط         
 جـايي    گرفتن يا هل دادن يا ضربه بـه        ةبه واسط چنانچه   اگر    و شد، برخورد مستقيم    مصدوم مي 

شد، برخورد غيـر مـستقيم، و اگـر بـه واسـطه دويـدن،                 غير از اندام تحتاني، بازيكن مصدوم مي      
بعـد  ).  18(شد  شد، بدون برخورد در نظر گرفته مي        چرخش، پرش و يا فرود بازيكن مصدوم مي       

در سـطح معنـاداري     )  2χ( و آزمـون  مجـذور كـاي          SPSS13از جمع آوري اطلاعات، نرم افزار       
)05/0=α  (ها مورد استفاده قرار گرفت براي تجزيه و تحليل داده.

  ها نتايج ويافته
بـه طـور    )  درصـد  8/58(هاي دور از خانه        كه ميزان بروز آسيب در بازي      دادنتايج پژوهش نشان    

 درصـد از    2/10در مجموع   . بود)  درصد 2/41(هاي خانگي     بيشتر از بازي  )  P>05/0(معناداري  
 ، درصـد از مـوارد     6/5بازيكن آسيب ديده از زمين مسابقه شـد كـه در            ها منجر به خروج       آسيب

 درصد بازيكن آسيب ديده متعلق به تـيم ميزبـان           6/4 متعلق به تيم مهمان و در        مذكوربازيكن  
هاي ميزبان و مهمـان       در ميزان بروز آسيب براي تيم     ) P>05/0(همچنين تفاوت معناداري    . بود

 به طوري كه ميـزان بـروز آسـيب در پـانزده دقيقـه               ؛ده شد هاي مختلف مسابقه مشاه     در زمان   
هـا   ولـي در سـاير زمـان      . ابتدايي و انتهايي مسابقه براي تيم ميزبان بـيش از تـيم مهمـان بـود               

  ).1جدول(هاي تيم مهمان بيش از تيم ميزبان بود  آسيب
  

 (%)ان هاي مهمان و ميزب هاي مختلف مسابقه در تيم ميزان بروز آسيب در زمان. 1 جدول
مهمان ميزبان مجموع زمان بروز آسيب

9/5 2/7 1-151/13
5/10 2/6 16-307/16
1/10 6/2 31-457/12
5/10 9/6 46-603/17
8/11 5/6 61-753/18
1/10 8/11 76-909/21
8/58 2/41 100 مجموع

 ،بتدايي فصل مسابقههاي  ا   ميزان بروز آسيب در هر مسابقه، در هفته        داد كه نتايج تحقيق نشان    
 به گونه اي كه بـه طـور متوسـط  ميـزان بـروز آسـيب در هـر            ؛بيش از ساير مقاطع فصل است     

 سـوم   ة آسـيب و در ده هفت ـ      21/2 دوم   ة آسـيب، در ده هفت ـ     05/3 ابتدايي   ةمسابقه در ده هفت   
اري د ميزان بروز آسيب در نيم فصل اول مسابقات  به طور معني.  آسيب در هر مسابقه بود67/1
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)05/0<P (       بيش از نيم فصل دوم بود)آسـيب در هـر   66/1 آسيب در هرمسابقه در برابـر  93/2 
( هـا بـود    هاي دوم، دوازدهم و سي ام بيش از ساير هفته    همچنين بروز آسيب در هفته    ). مسابقه
  ). 1نمودار 
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  هاي مختلف فصل مسابقات ميزان بروز آسيب در هر مسابقه  در هفته. 1 نمودار

  
بـيش  ) P>05/0(به طور معنـي داري      )   درصد 2/65(يزان بروز آسيب در سمت برتر بازيكنان        م

هايي كه با برخـورد مـستقيم بـه وجـود             ميزان بروز آسيب  . بود)  درصد 8/34(از سمت غير برتر     
هايي كه با برخورد   آمده بودند در سمت برتر بيش از سمت غير برتر بود،  ولي ميزان بروز آسيب               

يم و يا بدون برخورد به وجود آمده بودند در سمت غير برتـر نـسبت بـه سـمت برتـر                    غير مستق 
  ).2جدول (بيشتر بود 

  

 (%)نوع برخورد منجر به آسيب در سمت برتر و غير برتر . 2جدول
سمت آسيب ديده  

غير برتر برتر 
مجموع

6/65 7/73 9/70مستقيم
3/91/1411غيرمستقيم

بدون  نوع برخورد
3/20رخوردب 9/161/18

100 100 100مجموع
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هاي برنده بود، امـا ايـن اخـتلاف از            هاي بازنده بيشتر از تيم      اگر چه ميزان بروز آسيب براي تيم      
 ) .2نمودار ) (< 05/0P (نبودلحاظ آماري معنادار 
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ها در نتايج مختلف مسابقه درصد بروز آسيب از كل آسيب. 2 نمودار

  يگير بحث و نتيجه
هـاي خـانگي و       هاي بازيكنان فوتبال در بـازي       هدف اصلي اين تحقيق بررسي ميزان بروز آسيب       

نتايج تحقيق نـشان داد كـه ميـزان         .  بود 85-86دور از خانه در ليگ برتر فوتبال ايران در فصل           
. هـاي ميزبـان اسـت       بيش از تيم  ) P>05/0(هاي مهمان  به طور معني داري          بروز آسيب در تيم   

دليـل پـايين تـر      ). 6-5(نتايج مشابهي در اين زمينه گزارش كردنـد         ) 2002( همكاران   رهنما و 
توان با اسـتفاده ازمـدل توضـيحي پـولارد            هاي خانگي  را مي      هاي بازيكنان در بازي     بودن آسيب 

توان  بر اين اساس مي). 19(توضيح داد  ) 1شكل(در خصوص پديده مزيت بازي خانگي       ) 2005(
هاي خارج از خانه را به عدم آشنايي با زمين مـسابقه،              ان بروز آسيب در بازي    علت بالا بودن ميز   

عوامل رواني مانند استرس، مسيرهاي طولاني طي شده توسط تيم مهمان براي رسيدن به شهر               
تفاوتي در ميزان بروز ) 2004(اما اكستراند و همكاران . تيم ميزبان و فشار تماشاگران نسبت داد 

تـوان    ، اين اختلاف در نتايج را مـي       )4( خانگي و دور از خانه گزارش نكردند         هاي آسيب در بازي  
. به تفاوت در تعريف آسيب و روش جمع آوري اطلاعات و تفاوت در جامعـه آمـاري نـسبت داد                   

 تحقيـق   ة، همچنـين جامع ـ   اند  كردهاين محققان از تعريف آسيب بر مبناي عدم حضور استفاده           
  .    سوئد بوده استاين محققان بازيكنان تيم ملي
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  در خصوص پديدة مزيت بازي خانگي) 2005(مدل توضيحي پولارد و پولارد . 1شكل 
  

هاي  ابتدايي فصل مسابقه بـيش از          ميزان بروز آسيب در هفته    كه   دادر نشان   ضحانتايج تحقيق   
كـاران  ، هاوكينز و هم   )2001(محققان ديگر مانند هاوكينز  و همكاران        . ساير مقاطع فصل است   

، والــدن و همكــاران )1983(، اكــستراند و همكــاران )2006(،  اكــستراند و همكــاران )1999(
نيز نتايج مشابهي گـزارش     ) 1996(و لوج و همكاران     ) 2007(، كوفوتوليس و همكاران     )2005(

 بازيكنان هنوز به سطح     ،در مقطع آغازين فصل مسابقات    ). 15-14-13-12-11-10-9(اند  كرده
ي و جسماني مناسب نرسيده اند، بنابراين آنها توانايي مناسب براي مقابلـه بـا فـشار                 آمادگي بدن 

مسابقات فوتبال را ندارند و به همين علت در اين مقطع در معرض بـروز آسـيب بيـشتري قـرار                
هـاي    ها و بدنسازان بايد به اين نكته توجه كنند و برنامـه             بنابراين مربيان تيم  ). 10-9(گيرند    مي

اي طراحي نمايند كه در ابتداي فصل به آمادگي مطلوب برسند تا               بازيكنان را به گونه     بدنسازي
  . از بروز آسيب در اين مقطع پيشگيري شود

 كه محققـان ديگـر نيـز    افتاده استها در سمت برتر بازيكنان اتفاق    در اين تحقيق بيشتر آسيب    
تر سمت برتر بازيكنـان در هنگـام        درگيري بيش ). 16،17 ،9،10 (اند  كردهنتايج مشابهي گزارش    
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تواند از دلايل بيشتر بودن آسيب در اين سمت           شوت كردن، تكل كردن، تكل شدن و پريدن مي        
كـه دليـل   ) 6(نتايج متفاوتي را گزارش كردند   ) 1385(رهنما و همكاران    ).  9،10(از بدن باشد    

هاي سمت چپ بـدن را بـه     دانست كه اين محققان آسيبمسئلهتوان در اين      آن را مي  احتمالي  
، در حالي كه در اين تحقيق سمتي از بـدن كـه             ندكردهاي سمت غير برتر معرفي        عنوان آسيب 

 .گرفت به عنوان سمت غير برتر در نظر گرفتـه شـد             كمتر توسط بازيكنان مورد استفاده قرار مي      
رتر بيشتر از هاي ناشي از  برخورد مستقيم  نيز در سمت ب    همچنين در اين تحقيق ميزان آسيب     

تواند به در گيري بيشتر سمت برتر بازيكنان در فوتبال   نيز ميمسئله كه اين بودسمت غير برتر 
  .مربوط باشد

هاي بازنـده بـه طـور غيـر       كه ميزان بروز آسيب براي تيم     ههمچنين نتايج اين تحقيق نشان داد     
نيـز  ) 2004(و ارچاد ) 2004(اكستراند و همكاران . ه استهاي برنده بود   معني داري بيش ازتيم   

دلايل احتمـالي ايـن مـساله را اكـستراند و همكـارا ن              ). 7-4 (اند  كردهنتايج مشابهي را گزارش     
. ثير مـستقيم روي نتيجـه بـازي دارد        أ كه آسـيب بازيكنـان ت ـ      اند  داشتهاين گونه بيان    ) 2004(

 اگر يكي از بازيكنان ابراين بنشود، ريزي مي تيمي بر اساس بازيكنان اصلي برنامه      تاكتيك معمولاً
ريـزد و احتمـال شكـست تـيم            تاكتيك تيم و استراتژي مسابقه بـر هـم مـي           ،اصلي آسيب بيند  

يابد علاوه بر اين  آسيب ديدگي بازيكنان اصلي باعـث تغييـر در اسـتراتژي مـسابقه                    افزايش مي 
هـايي كـه نيـاز بـه          يمت. گذارد   نتيجه و اهميت مسابقه بر نيمرخ آسيب اثر مي         نهايتاً. خواهد شد 

كنند و در نتيجه خطر بـروز آسـيب نيـز      با شدت بيشتري بازي مي    ،برنده شدن يا مساوي دارند    
  ). 4(يابد  براي آنها افزايش مي

هاي خارج از خانـه      توان نتيجه گرفت كه ميزان بروز آسيب در بازي          اين پژوهش مي  هاي    يافتهاز  
زان بروز آسيب در ابتداي فصل مـسابقات بـيش از           هاي خانگي است، همچنين مي      بيشتر از بازي  

همچنـين  . دهنـد   ثير قرار مي  أها سمت برتر بازيكنان را تحت ت        ساير مقاطع است و بيشتر آسيب     
. هاي ديگر است    هايي كه با باخت تيم همراه بوده است بيشتر از بازي            ميزان بروز آسيب در بازي    

به پزشكان، پزشكياران ورزشي، مربيان بدنـساز،       تواند در پيشگيري از بروز  آسيب          اين نكات مي  
  . مربيان و بازيكنان كمك نماييد
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