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 كارهايراه در برابر بانوان ليگ برتر فوتبال عملكرد و آسيب شيوع ميزان ارتباط

 آسيب از گيري پيش
  

   3تبريزي قهرمان كورش دكتر ،2الزماني صاحب منصور دكتر ،1شريفي مريم*
  

  3/8/89 :مقاله رشيپذتاريخ               31/1/89 :مقاله افتيدرتاريخ 

  چكيده
در هر هزار ساعت بازي آسيب  35تا  5/0 از هاي ورزشين آسيبميزا ،در تحقيقات مختلف
سرد كردن صحيح، استفاده از تجهيزات مناسب و  در حالي كه گرم كردن ،گزارش شده است

هدف از  .تا حد زيادي مانع از بروز آسيب شود تواند مي سازي بدن هاي برنامهو شركت در 
 بابانوان ليگ برتر فوتبال  عملكرد و آسيب شيوع ميزان تحقيق، بررسي ارتباطاين انجام 

 نفر 120 كشور فوتبال بانوانبازيكنان ليگ برتر  مياناز  .است آسيب از گيريپيش كارهاي راه
ميزان شيوع آسيب با  ةرابط و صورت تصادفي انتخاب شدندبه) 4/21±15/3ميانگين سني (

شركت در تمرينات  و بنداز ساق، استفاده سرد كردن، گرم كردننسبت به  يكنانباز عملكرد
از آوري اطلاعات  براي جمع. بررسي شد م و محل آسيب، همچنين مكانيسانعطافي و قدرتي

استفاده  79/0با ضريب پايايي ) 1998( رهاوكينز و فول ةپرسشنامبرگ ثبت اطلاعات آسيب و 
 عملكرد ميزان بالاترين گيري از آسيب، كارهاي پيش در ميان راه دهدتايج نشان مين .شد

 عملكرد ميزان كمترين و دست آمد به) 8/98±7( نتمري از قبل كردن گرم در اثر بازيكنان
همچنين . بود انفرادي صورت به) 68/26±28( يپذير انعطاف تمرينات اجراي به مربوط آنها

بين ساير متغيرها  ليو ي وجود دارد،دار معني رابطة بين ميزان سرد كردن با شيوع آسيب
ب در مچ پا و زانو فراواني آسيبيشترين  ،از طرفي .(p≤0.05) دست نيامد هب داري تباط معنيار

توجه  با .دمشاهده شم برخورد با يكديگر سطي مكاني ،بيشترين ميزان آسيب در حالي كه بود
ردن و سرد كردن در حد مطلوبي عملكرد بازيكنان در خصوص گرم كتحقيق،  هاي يافتهبه 

در سطح پاييني قرار دارد كه پذيري و قدرتي  شركت در تمرينات انعطاف ورددر ماما  است،
باعث ارتقاي  تواند ميآموزشي و جلسات تمريني انسجام يافته  هاي كارگاهبرگزاري  احتمالاً

 يزان، مگيرانه پيش كارهاي راهاجراي  گفت كه توان ميهمچنين . سطح عملكرد بازيكنان شود
  . دارد بستگي برنامه ساختارو  نوع به آن گذاريرثا ميزان اما ،هدد ميرا كاهش  آسيبشيوع 

  

   .عملكرد، گيري پيشكارهاي  فوتبال، آسيب، راه :فارسي هاي واژهكليد

                                                                                                                                            
 Email: sharifi_96@yahoo.com               اصلاحي حركات و ورزشي شناسي آسيب ارشد كارشناس. 1
 كرمان باهنر شهيد دانشگاه استاديار. 3و 2
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 مقدمه
حتي . دهد رخ براي بازيكنان هايي آسيب ورزشي هاي فعاليت طي است ممكن فراوان، دلايل به

 آسيب بروز امكان هم باز ورزشكار، جسماني گيو آماد محيطمناسب در  ايمني شرايط با وجود
 كفبا  يا يكديگر با ورزشكاران برخورد ةنتيج در ها آسيب اين. دارد وجود ها فعاليت اين در

 ممكن نيز بدن كنترل موقت دادن دست از. رخ دهند ورزشي تجهيزات و زمين سطح سالن،
 بديهي. است متغير شديد تا جزئي مقياس از آنها شدت كه شود هايي آسيب بروز سبب است
 زياد فشار به دليل و يابد مي افزايش هم ها آسيب ميزان ،ها بازي و مسابقات افزايش با است

 از اي بخش عمده). 1( است بيشتر آنها در ديدگي آسيب احتمال ،بالا رده بازيكنان روي تمرين
تيمي رخ  هاي رزشدر و ها آسيب از سوم دو و سال 30 تا 10 افراد در ورزشي هاي آسيب

 چون هايي رشته ، در مقايسه بافوتبال در شده مشخص هاي آسيب ميزان ،از طرفي). 2( دهد مي
مشخص  ،شد انجام سوئد در كه پژوهشي رد .)3( است بيشتر بسكتبال و هندبال ،هاكي ،راگبي
 خود به ارها  از آسيب% 9/10 واليبال و هندبال بسكتبال، ةرشت سه و% 9/38 فوتبال كه گرديد

 هر در آسيب 35  تا 5/0 از  آسيب ميزانمختلف،  تحقيقات در همچنين). 2( اند داده اختصاص
 زنان بين در ليگامان و عضله كشيدگي ،ديگر سوي از. است شده گزارش بازي ساعت هزار

  .)4( است شده گزارش% 50 ،2004 سال در آمريكايي فوتباليست
است  آن دلايل و آسيب سازوكار شناسايي ،ورزشي هاي آسيب از گيري پيش براي قدم اولين

 تقسيم ة كليتدس دو به را آنها كه دخالت دارند ورزشي هاي آسيب بروز در مختلفي عوامل). 5(
 اول، :شود مي تقسيم بخش دو بهكه  ورزشكار با مرتبط عوامل يا دروني عوامل) الف :كنند مي

 عضلاني، قدرت پذيري، انعطاف قد، بدني، تودة شاخص جنسيت، سن، مانند فيزيكي عوامل
 ساختارهاي العمل و عكس زمان مفصل، ثباتي بي قبلي، هاي آسيب بازي، سطح هوازي، آمادگي

 يا بيروني عوامل) ب ؛ذهني آمادگي حوادث، و زندگي فشار مانند رواني عوامل دوم، و آناتوميكي
 فشار( مربيگري به مربوط ملعوا و تجهيزات ،بازي زمان ،بازي زمين سطح به كه محيطي
 ها آسيب ،مربيان و ورزشكاران توسط عوامل اين كنترل در صورت). 6( شود ميمربوط ) تمرين
 قدرت،( مطلوب جسماني آمادگيكه  كرد ادعا توان مي بنابراين ؛هستند پيشگيري قابل

 سابقه،م و تمرين از قبل كافي كردن گرم) چابكي ،عروقي -قلبي استقامت ،پذيري انعطاف
 آسيب از گيري پيش كارهاي راه از ورزشي تجهيزات و وسايل از استفاده مناسب، ورزشي پوشش
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كاهش  بر تعادلي تمريناتدوره  يكاشاره كردند كه ) 2007( و همكاران 1پافيس). 7( دنباش يم
مشخص شد كه استفاده  مروري تحقيقيدر ). 8( بوده است مؤثر بسيار ها فوتباليست در آسيب

در ) 2002( 2جانگ و همكاران). 9( شود مي آسيب ميزانمناسب، باعث كاهش  تجهيزات از
گرم كردن و سرد كردن منظم و استفاده از محافظ  تأثيرفوتبال به  بازيكنان رويخود  تحقيق

. بود ها فوتباليست بين آسيبكاهش  دهندة نشان نتايج. پرداختند آسيبمچ پا در كاهش 
بود  اي حرفه بازيكنان بيشتر از مبتدي بازيكناندر  گيري پيش هاي ياستراتژ تأثير همچنين

از  گيري پيش استراتژيدر خصوص  )2004(و همكارانش  3نآلس مروري تحقيقدر ). 10(
 يك اجرايبا  انجام شد، مشخص گرديد زمينه همينمقاله در  44 روي كه فوتبال هاي آسيب

 ميزان ،ماه ششدر طول  آمريكايي سالة 36 -17 فوتباليست 15 روي قسمتي برنامة هفت
 ،صحيحسرد كردن  و گرم كردنتمرين شامل  ةبرنام. يابد ميكاهش  درصد 75تا  آسيب

محروم بودن افراد ، استفاده از محافظ مچ پا ،بند مناسب و ساق ورزشياستفاده از كفش 
 ةارائ ،تحتانياندام  هاي آسيب براي توانيباز ،بهبوديزماتن و مسابقه تا  تمريناز  ديده آسيب

 پس ازكه داشتند  بيانآنها  .زا بود آسيبعوامل  بارةدر بازيكنانو  مربياناطلاعات لازم به 
 ميزان، تيم 20 بينسال در  به مدت چهار قدامي صليبي ليگامان روي قدرتي برنامة يك اجراي
ه در گروه كنترل ك حاليدر  ،در هر جلسه محاسبه شد تيمهر  براي 15/0، ليگامان اين آسيب

در  گيرانه پيش هاي برنامهنقش ). 1( جلسه گزارش شده است ردر ه تيمهر  براي آسيب 15/1
 طراحي خاصي نيز تمريناتو  بررسي) 2008( و همكاران 4توسط استفان نروژ فوتباليستزنان 
 قدرتي تمرين، مركزي بدن ةناحيعضلات  براي قدرتي تمرين :اين تمرينات عبارت بودند از. شد

 15گرم كردن  برنامة يكو البته  چابكي تمرينات، عضلاني - عصبي تمرينات، تحتانياندام 
 سايرخلاف  محققان به نتايجي، تمرينماه  بعد از هشت. تمريندر شروع هر جلسه  اي دقيقه

 ميزان بيننداشت و  ورزشي هاي آسيبدر كاهش  نقشيذكر شده  تمرينات .رسدند تحقيقات
   ).11(مشاهده نشد  داري معنيگروه آزمون و كنترل اختلاف  در آسيب شيوع
 را پس از ورزشكار دختر دانشجويان عملكرد ميزان) 1386( همكاران و بيدي دره عباسي مريم

 دختر دانشجويان داد نشان نتايج. كردند ارزيابي آسيب از گيري پيش كارهاي راهكارگيري  به
 قبل كردن گرم در خصوص را عملكرد هترينب آسيب از گيري پيش كارهاي راه مورد در ورزشكار

                                                                                                                                            
1. Pafis, G.  
2. Jung, A.  
3. Olsen, L.  
4. Steffan, K  
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). 12( داشتند قدرتي و پذيري انعطاف تمرينات مورد در را عملكرد ترين ضعيف و فعاليت از
 پيشگيري كارهاي راه به نسبت را برتر ليگ فوتباليست 88 عملكرد) 1383( همكاران و مقامي

در  را عملكرد نهتريب كشور، هاي فوتباليست ادد نشان تحقيق اين نتايج. كردند ارزيابي آسيب از
 كردن سرد و پذيري انعطاف تمرينات انجام مورد رد را عملكرد ترين ضعيف و كردن گرم مورد
 ليگ در حاضر اي حرفه هاي فوتباليست عملكرد) 1998( 1فولر و هاوكنيز). 13( اند داشته

 سرد ،فعاليت از قبل كردن گرم لقبي از آسيب از پيشگيري كارهاي راه در خصوص را انگليس
 قرار ارزيابي قدرتي و پذيري انعطاف تمرينات ،تغذيه ،حفاظتي تجهيزات ،فعاليت از بعد كردن
 را عملكرد ترين ضعيفكردن و  گرم مورد در را عملكرد ترينهب بازيكنان كه دادند نشان و كردند

 مورد معيارهاي ،بازيكنان از ياريبس كه كردند بيان نهايت در و اند داشته كردن سرد مورد در
 داده تشخيص كه هايي نقص ترين عمده. كنند مي رعايت مصدوميت خطر كاهش برايرا  قبول
 ). 14( بودند پذيري انعطاف هاي تمرين انجام مورد در شدند،

 مؤثرترين صحيح هاي تكنيك و گيري پيش امكانات، بيني پيش آموزش، ،مطالب فوقبه با توجه 
 اهميت به توجه با بنابراين ؛)10( رسند مي نظر به ورزشي صدمات دنرسان حداقل به رايب ها راه

 در برابر فوتبال برتر ليگ بانوان عملكرد و آسيب شيوع ميزان بين ارتباط در پي محقق موضوع،
  .است بوده آسيب از گيري پيش كارهاي راه

  پژوهش شناسي روش
 يگل يكنانباز يآمار ةجامع. است نگر ان، گذشتهو از نظر زم يهمبستگ -يفيتوصپژوهش  روش
اين  از. بود نفر 320گرفت كه تعداد آنها  را در بر مي 1388 سال در كشور بانوان فوتبال برتر

 7/55±65/7متر، وزن  سانتي 163±25/8سال، قد 4/21±15/3سني  يانگينم( نفر 120 تعداد،
 از استفاده ، باتحقيق اين در .شدند نتخابا يآمار ةنمون عنوان هبي تصادف صورت به )كيلوگرم

 ةرابط ،79/0پايايي  ضريب با) 1998( فولر و هاوكينز استاندارد پرسشنامة و اطلاعات ثبت برگ
بند  ساق از استفاده ،كردن سرد ،كردن گرم پس از بازيكنان عملكرد ميزان با آسيب شيوع ميزان

 براي .بررسي شده است آسيب محل و مسيمكان و نيز قدرتي و انعطافي تمرينات در شركت و
 يپژوهش هاي يهفرضآزمون  و براي يفيتوص آمارز خام ا اتنمر يمتنظو  يبند ، طبقهيفتوص

 استفاده α=. 05/0 يدار يمعنسطح  با يرسونپ يهمبستگ يبضر يآمار يها آزمونحاضر، از 
  .   شد

                                                                                                                                            
1. Hawkins & Fuller  
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  هاي پژوهش يافته
 نفر 38هافبك، %) 6/36( ها نمونهنفر از  41 دهد نتايج در بخش آمار توصيفي نشان مي

همچنين ميانگين قد . بودند بان دروازه) 9/8( نفر 10و  مهاجم%) 6/20( نفر 23مدافع، %) 9/33(
   .بوده است 7/55±65/7و وزن آنها  4/21± 15/3 ، سن163±25/8 ها نمونه

 تمريناز گرم كردن قبل  در خصوص بازيكنانعملكرد  ميزان هترينبنتايج نشان داد 
 پذيري انعطاف تمرينات اجراي به مربوط عملكرد، ميزان ترين ضعيف و) 7±8/98(
در  نكردن ورزشكاران علت شركت بيشتر .)1جدول ( است بوده انفرادي صورت به) 28±68/26(

 3/22( ينتمربلد نبودن اصول  ،)درصد 4/30( كمبود وقترا  پذيريو انعطاف  قدرتي تمرينات
عدم  يرو ديگرانرفتار و عملكرد  ينهمچن. ذكر كردند%) 15( مربي ةصيو عدم تو) درصد
 مصرف و كردن سرد ميزان بين ةرابط .را داشته است) درصد 8/1(اثر  ينكمتر يناتتمر ياجرا

 دست هب داري معني ارتباط ي ديگرمتغيرها بين و دبو دار معني آسيب شيوع با كربوهيدرات
طبق نظر و  بدن بودديگر از نواحي بيشتر  زانو و پا مچ آسيب انيفراو ،علاوه هب .)2جدول ( نيامد

 داده روي يكديگر با برخورد در اثر سال گذشته، يك مدت در آسيب ميزان بيشترين ،بازيكنان
  .)1نمودار ( است

  

  )M±SD(آسيب از گيري پيش كارهاي راه به نسبت بازيكنان عملكرد .1 جدول
كارهاي  راه  

  پيشگيري
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  استاندارد انحراف
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±9/

66  

7
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98  

9
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24
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85  

15
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32
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34  
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گيري از آسيب كارهاي پيش راهارتباط بين ميزان شيوع آسيب با . 2جدول   

پذيري انعطاف تمرينات قدرتي تمريناتكردن گرمكردن سرد بند ساق از استفاده 
- آسيبشيوعميزان 18/0  - 24/0  - 06/0  22/0 - 15/0 - 

11/0 داريمعني  039/0 *6/0  07/0 2/0 
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  گيري نتيجه و بحث
 و همكاران 1ادؤف. است داده رويبازيكنان  مچ و زانو در آسيب بيشترين داد نشان تحقيق نتايج

پذيرترين عضو بدن معرفي  مچ پا و زانو را آسيبنيز  )2005( و همكاران 2و گيزا )2005(
) 2004( و همكاران 4يونگساق پا، ) 2007( و همكاران 3حال دوراك اينبا . )16، 15( اند كرده

 اعلامعضو بدن  پذيرترين آسيبران و ساق پا را  )2004(و همكاران  5زانو و ساق پا و جانگ
 با برخورددر اثر مده، بيشترين ميزان آسيب دست آ هطبق نتايج بهمچنين . )19 -17( اند كرده

فوتبال  بازيكنان روي تحقيقيدر نيز ) 1996(و همكاران  هاوكينز. روي داده است يكديگر
اين . شده است ايجاد يكديگردر اثر برخورد با  ها آسيب% 71كه  رسيدند نتيجه اينبه  آمريكا
، اما )20(خواني دارد  هم) 1999( ولرو ف هاوكنيزو  )2003( اندرسون با نتايج همچنيننتيجه 
  طيرا  آسيب ميزان بيشترينآنها  ؛دست آوردند هب مغايري نتايج) 2002(و همكاران  6وودس

) 1385( و همكاران مقاميالبته ). 21( گزارش كردند دويدنو  زدن شوتسازوكارهاي 
رهنما و . )13( اند دانستهرا تكل كردن و تكل شدن  بازيكنان آسيب سازوكار ترين اصلي

 معرفيبرتر فوتبال  ليگ بازيكناندر  آسيببروز  دليل ترين اصليتكل را  نيز )1385( همكاران
و  8نيلسون، )1996(و همكاران  7محققان همچون آرناسان ساير زمينه ايندر . )22( اند كرده
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از . )25 -23( اند يافتهدست  يمشابه نتايجبه ) 1990(و همكاران  1ويد، )1989(همكاران 
انجام  سال بزرگفوتبال  هاي تيم رويكه  )2005( و همكاران 2امري تحقيق نتايجطبق  ،طرفي
 خصوص در. )26( رود شمارميبه  بازيكنان هاي آسيب بيشترعلت  مستقيم ةضرب شد،

 .ي مشاهده نشددار معني ارتباطدر تحقيق حاضر،  ،آسيب شيوع ميزان و پذيري انعطاف
 با آن ةرابط و ندارد آسيب كاهش بر چنداني تأثير انعطاف كه كند مي بياننيز  )2001( 3واتسون

و  4همچنين سدرمن .)27( دبودار ن معنينيز در تحقيق وي  آسيب شيوع ميزان با
در  ديدگي پذيري و آسيب كه بين انعطاف بيان كردند )2001( و واتسون )2001(همكاران

اعلام ) 2003( و همكاران 5ويترو، اين با وجود. )28، 27( وجود نداردداري  فوتبال ارتباط معني
بيشتر در سر ران دارند،  چهارسر و سه ةدر عضل كمي پذيري كه انعطاف هايي فوتباليستكردند 

عضلات  سفتي افزايشبا بيان كردند  نمحققا اين .شوند دچار آسيب ديدگي ميعضلات  اين
 براي. )29( يابد مي افزايش يدار معنيطور  به ديدگي آسيبسر، احتمال  چهارسر و سه

متفاوت  هاي روش دليلوجود دارد و به  كميشواهد  زمينه ايندر  نهايي گيري تصميم
ي ها رشتهرا با  ورزشي ةرشت ايندست آمده در  هب نتايج توان نمي پذيري انعطاف گيري اندازه
ب و اجراي بين ميزان شيوع آسينشان داد نتايج تحقيق همچنين ). 30( كرد مقايسه ديگر

) 2008( و همكاران استفان اين يافته با تحقيق. وجود ندارد يدار رابطة معنيتمرينات قدرتي 
نقشي در كاهش  ،عضلات اندام تحتاني در مرين قدرتيتبيان كردند خواني دارد كه  هم

نشان  )2004( و آلسن و همكاران )2006( 6كراتر وجود اين، با . )11( ورزشي ندارد هاي آسيب
 كاهش ها فوتباليستبين  آسيب شيوع ،سر سه عضله روي قدرتي تمريناجراي  با ادندنشان د

تمرينات قدرتي را در كاهش  تأثير) 2005( و همكاران 7همچنين بيدرت. )31، 1(يابد  مي
   .)32( ييد كردندأت فوتباليست زنان آسيب بين

 ارتباط آسيب شيوع يزانم با بند ساق از استفاده و كردن گرم بين ،رحاض تحقيقطبق نتايج 
در  .استدار  معني آسيب شيوع ميزانو  بين سرد كردن ةرابط وجود ندارد، ولي داري معني
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 با ندداد نشاناشاره كرد كه ) 2008( 1و ميكلبوست سليگارد توان به تحقيق مينتايج اين ييد أت
 دار معني ،آسيب نميزا و فاكتور اين ، رابطةيافته ساختار كردن گرم ةبرنام دوره يك ةارائ

 از گيري پيش براي بازيكنان بيان كردند كه) 2001( همكاران و 2كولن البته .)33( شود نمي
ت زياد اس آنها هاي آسيب ميزان و كنند مياستفاده  كمتر از گرم كردن ورزشي هاي آسيب

 و صحيح كردن سرد-كردن گرم كردند ذكر) 2004( همكاران و آلسن در صورتي كه، )34(
 3جانگ و همكارانهمچنين  .)1( دهد مي كاهش را آسيب گيري چشم طور به بند ساق از تفادهاس

گرم كردن و سرد كردن منظم  تأثيرفوتبال به  بازيكنان رويخود  تحقيقدر ) 2002( 3همكاران
 كاهش نشان دهندةآنها  نتايج. پرداختند آسيبمنظم و استفاده از محافظ مچ پا در كاهش 

گزارش كردند كه تعداد )1998( هاوكينز و فولرحال، اين  با .)10( بود ها فوتباليست بين آسيب
) 1385( و غفوريان) 1383( مقامي، ولي )14(كنند  كردن استفاده مي رداز سكمي از بازيكنان 
عملكرد بازيكنان در خصوص گرم كردن و سرد كردن در سطح مطلوبي قرار  بيان كردند كه

 كارهاي راه نتيجه گرفت توان مي تحقيق هاي يافته و فوق مطالب به توجه با. )13، 2( دارد
و  نوع به تأثير اين ميزان اما باشد، داشته تأثير آسيب ميزان كاهش بر تواند مي گيرانه پيش

 دربارةي كه نتايج متفاوت در تحقيقاتكسب گفت  توان ميو  دارد بستگي برنامه ساختار
آماري  هاي ونهنم جامعه و تفاوت به  حتمالاًا، انجام شده استگيري از آسيب  كارهاي پيش راه
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