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 چکیده
با گذر  موضوع،است. با توجه به این  بالامیزان آسیب های رزمی در ایران و جهان است. ورزش تکواندو دارای ماهیتی برخوردی و کواندو یکی از پرطرفدارترین ورزشت

در دو فصل  ندوتکوا برتر لیگ از فصل دو ورزشی هایآسیب مقایسهحاضر هدف از تحقیق  در نظر گرفته شده است. زمان، تجهیزات محافظتی بیشتری برای این رشته

 های بازیکنان لیگ برتر تکواندو ایران بود.هوگو الکترونیک در کاهش آسیبص و های مخصوجوراب ل محافظتی همچون لثه، دستکش وبررسی نقش وسائو  09و  58

به روش  7209رم در لیگ سال کیلوگ 82/19و میانگین وزنی سال  2/22ورزشکار با میانگین سنی  701نگر بود که در آن ای و آیندهمقایسه -از نوع توصیفی تحقیق حاضر

ورزشکار  7999آسیب در  8/90از بروز آسیب  میزانمقایسه شد.  7258در لیگ سال  ییج به روش توصیفی با نتایج تحقیق مشابهمطالعه قرار گرفتند و نتا تحتنگر آینده

شده استه ها ک، از دیگر آسیببینیریزیخون استثنایدیدگی، به، ازنظر نوع آسیبعلاوههمعرض خطر تقلیل یافت. بورزشکار در 7999آسیب در  90/70ه معرض خطر بدر

هوگو  کارگیری تجهیزاتی همچونهناشی از بها کاهش آسیب احتمالاً ،گردن و تنه نیز کاهش یافت. با توجه به نتایجو، سرا در اندام فوقانی، تحتانیهبود. تعداد آسیب

 هایآسیب ده از لثه در محافظت ازر و استفاپوشش و محافظت بیشت برایهای مخصوص قدرت ضربات بود، و جوراب و دستکششدن ای کاستهکه عاملی بر ،الکترونیک

 ها نیز غافل شد.های تیمسازی با اصول علمی به تمرینبدن هایشدن تمرینترشدن و اضافهایته در این میان نباید از حرفه. البباشددندان و فک 

 ، هوگو الکترونیک.، تکواندو، آسیب ورزشی، لیگ برترتجهیزات محافظتی واژگان کلیدی:
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Abstract  
Introduction: Taekwondo is one of the most popular martial arts in the world and Iran. Taekwondo is a contact 
sport which contains a high rate of injuries. Thus, the more travelling through the time, the more protective 
equipments is provided to prevent injuries. The present study purposed to compare the sport injuries of premier 
leagues in 2 season and study the effectiveness of protective equipments such as protective gums, particular gloves 
and socks, and electronic Hugo in the Iranian taekwondo athletes. 
Method:  For this prospective study, 197 athletes(with the mean age and body mass of 23.2 year-old and 70.52 
kg, respectively) were studied for injuries incurred in 2011-2012 league. Afterward, the collected results were 
compared with the results of the same league in 2006-2007, descriptively. 
Results: As shown, the injury rate was declined from 69.5 injury per 1000 AE in 2006-2007 league to 19.09 injury 
per 1000 AE in 2011-2012 league. All injury types were decreased except epistaxis. Likewise, number of injuries in 
upper extremity, lower extremity, head and neck and trunk were decreased. 
Discussion: The injury reduction may be due to the application of protective equipments like electronic Hugo which 
was a main factor in reducing strikes’ power, and the usage of particular socks and gloves for more coverage and 
protection. Additionally protective gums could protect tooth and mandible from injury. Of course the effect of getting 
more professional and performing scientific conditioning trainings should not be ignored. 
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 مقدمه

کشور عضو رسمی  297ایران و جهان دانست. بالغ بر  های رزمی درتوان یکی از پرطرفدارترین ورزشتکواندو را می

های اخیر سال ایران در. کشور (7هستند )کشور آن از قاره آسیا  32که این رشته در فدراسیون جهانی تکواندو هستند 

خود اختصاص هتوانست قهرمانی جهان را ب 2977که در سال طوریهب ؛توجهی در این رشته داشته است درخورپیشرفت 

ود، البته شدراسیون جهانی تکواندو برگزار میالمللی فبرتر ایران مطابق با قوانین بین دهد. این رشته در مسابقات لیگ

صورت هشود و در دیگر نقاط جهان، مسابقات بصورت لیگ برگزار میهدر ایران ب فقط است که این رشته گفتنی

شده، مطالعات انجامو مطابق  داردگردد. ورزش تکواندو ماهیتی برخوردی تورنمنت و به روش حذفی برگزار می

بخاطر اجرای سریع  دلیلبه این رشته (؛2) شودرا شامل میهای غیربرخوردی نسبت به دیگر ورزش زیادیآسیب 

 75طرفی سرعت ضربه حدود صدم ثانیه در زنان و از 29دان و صدم ثانیه در مر 28ضربات پا با میانگین زمانی حدود 

ای مروری که (. در مطالعه2) نیز برخوردار است از پتانسیل آسیب بالا )زنان( متر بر ثانیه 72)مردان( و  متر بر ثانیه

هایی همچون فوتبال امریکایی، های ورزش تکواندو را بیش از رشتهنجام دادند، آسیب( ا2990) لیستد و همکاران

ورزشی با بیشترین میزان  پکن، تکواندو جزو پنج رشته 2995 در المپیک سکتبال نشان دادند.فوتبال، هاکی روی یخ و ب

آسیب قرار دارد و این پر هایرزشواین رشته در زمره  دیدیم،گونه که همان (.8و  3)دیدگی قرار داشت خطر آسیب

، در ازای ایجاد هر که در این رشته اندگفتهگونه این ثیر قرار دهد.ورزشکاران را تحت تأتواند عملکرد می احتمالاً

بنابراین . (9) یابددرصد کاهش می 55، احتمال کسب مدال تا افتاده( در مسابقهسیب اضافی )حتی اولین آسیب اتفاقآ

زون شود و با افزایش روزافشگیری از آنها بسیار مهم تلقی میمنظور پیههای محتمل در این رشته بآسیبشناسایی 

تر نگرتر و پرروز بااهمیتدیدگی در آنان نیز روزبهخطر آسیب و کاهشحفظ ایمنی  کنندگان در این رشته،شرکت

د در کاهش تواننو می هستندد کاربردی و مناسب موارجمله منظور پیشگیری از آسیب، تجهیزات محافظتی ازهب شود.می

ارش کردند که استفاده از کلاه ای مروری گز( در مطالعه2990) ها نقش مؤثری ایفا کنند. بنسون و همکارانآسیب

محافظت کامل از سر و صورت سواری را کاهش دهد؛ وبورد و دوچرخههای سر در اسکی، اسنتواند خطر آسیبمی

حافظتی سر ( استفاده از تجهیزات م2972فارینگتون ) ،علاوههب(. 1) ند از شدت ضربه مغزی در هاکی بکاهدتوانیز می

های ستفاده از پوشش( ا2977) رم و همکاراند(. 5)ها را مؤثر و کارآمد گزارش کرد و صورت در کاهش شکستگی

شدن ناشی از و حتی زمان بستریآسیب، شدت آسیب محافظتی در موتورسواری را عاملی مهم در کاهش خطر 

شی مشاهده شد که استفاده ورز رشته دوازدهبرخی تجهیزات محافظتی در پس از بررسی اثر  (.0کرد )تصادفات بیان 

بر جلوگیری از ستفاده از تجهیزات محافظتی علاوها (.79) های زانو شودتواند موجب کاهش آسیبمی 7بنداز زانو

که مشاهده شده طوریهب ؛هدهای دیگر اندام مجاور را نیز کاهش دتواند آسیبحتی می وضع مورد نظر،های مآسیب

، لبراین هرگونه تغییر و افزایش وسائ. بنا(77) های چشم نیز داشته استدر کاهش آسیبگوش اثر مثبتی  است محافظ

است.  نیز اثرگذاردیگر نقاط  درها دیگر آسیب بروز در میزاناحتمالا ، بر اثر مستقیم بر موضع تحت پوششعلاوه

فاده از که استطوریهب است؛های درمانی نیز اثرگذار ر کاهش آسیب، بلکه در کاهش هزینهتنها دتجهیزات محافظتی نه

دلار در ازای هر نفر را  289سالانه حدود  هزینه است های تفریحی هاکی روی یخ توانستهبازی محافظ صورت در

رخی در بو نبوده های ورزشی همیشه موجب کاهش آسیب الزاماًاست که این تجهیزات  گفتنیته الب (.72) ذخیره کند
                                                           
1. Knee pad 
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های زانو در اثر استفاده از ای به افزایش آسیب( در مطالعه2998) یانگاست.  شدهموارد حتی موجب افزایش آنها نیز 

کارگیری ههای ورزشی ناشی از بآسیب گونه که مشاهده شد، کاهشهمان (.79) های زانو و مچ پا اشاره کردبریس

ته در رش موضوعاین درحالی است که این  .بررسی قرار گرفته است تحتهای مختلف برخی تجهیزات در رشته

، استفاده از 7251است. پس از سال قرار گرفته  هدف توجههای بسیار، کمتر تجهیزات و آسیببا وجود  ،تکواندو

استفاده  7255و از سال  (2)شکل  های مخصوصو جوراب (7)شکل  لکترونیکهای ابرخی تجهیزات همچون هوگو

کاهش شدت ضربات  عامل تر رااستفاده از هوگوهای سخت (2977) گوپتا. (72) از لثه و دستکش در ایران اجباری شد

، تکواندوکاران دیگر نیازی به اعمال ضربات هوگوهای الکترونیک با ورود ،طرفیاز (.73) دانستپا در سینه حریف 

پای  باید سطح رویتنها منظور کسب امتیاز هب و بازیکنان دارندحسگر  . زیرا این هوگوهاندارند؛بسیار قوی و محکم 

تماس دهند تا امتیاز کسب کنند.  لاًرا با سطح هوگو کام ،های دارای حسگر پوشیده شده استکه با جورابرا، خود 

ال که در لیگ س ،تری نسبت به هوگوهای قبلدلیل وجود حسگر، از سطح سختههوگوهای الکترونیک ب ،وهعلاهب

از قدرت ضربات در این رشته  مذبورتغییرات  گفتتوان می طور کل، احتمالاًهب رفت، برخوردارند.کار میهب 7258

تغییر  دستخوشرا ها میزان آسیب احتمالاً نیزمخصوص و لثه شدن استفاده از دستکش و جوراب اجباری است.کاسته 

وجه نشده است و با تهای تکواندو بررسی آسیب بروزکه تاکنون میزان اثرگذاری این تجهیزات در . ازآنجا کرده است

آن  رنظر رسید؛ بنابراین حاضر بهضروری ب این زمینهشده در برخی تجهیزات، لزوم انجام تحقیق در به تغییرات اعمال

ها، را ازنظر تعداد کل آسیب 7209های ورزشی لیگ برتر در سال در ابتدا آسیبنگر، ای آیندهند تا با انجام مطالعهدش

که قبل از اعمال این  ،7258شده در لیگ برتر سال های ایجادرا با آسیب هاآن در ادامه وکنند نوع و موضع شناسایی 

و اثر تجهیزات محافظتی  مقایسه کنند ،است شدهبررسی  (2) ضیائی و همکاران به همتای ه و در مطالعهتغییرات بود

 این دو فصل از مسابقات بررسی کنند.در تجهیزات محافظتی در  تغییرهای ورزشی را با توجه به در آسیب

 

 
 

 . جوراب مخصوص الکترونيکي3شکل  الکترونيک هوگو. 3شکل 

 روش تحقیق
ه در گر بود کنای و آیندهمقایسه -از نوع کاربردی و از نظر گردآوری اطلاعات، توصیفی لحاظ هدفتحقیق حاضر به

ن رزیابی شد. در ایهای کشور الیگ برتر باشگاههای ورزشی ورزشکاران حاضر در دهمین دوره آن میزان شیوع آسیب

ر ، که به مبارزه بین دو ورزشکایکیوروگتکواندوکار با کمربند مشکی در بخش  701 ،09در لیگ سال  هادوره از رقابت

ورزشکار  701ر طول یک فصل این . دآماری تحقیق حاضر را تشکیل دادند شود، حضور داشتند و جامعهاطلاق می

مقابل هم انجام دیدار انفرادی را در 819که طوریهب برگشت باهم به رقابت پرداختند؛وصورت رفتهتیم ب 0قالب در
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وزن  5معرض خطر محاسبه شد. از نظر وزنی ورزشکاران در ورزشکار در 7782دوره از مسابقات ین دادند و برای  ا

( انجام پذیرفت و استفاده WTFها مطابق با قوانین فدراسیون جهانی تکواندو )ابت پرداختند. این دوره از رقابتبه رق

ی های ورزشمنظور ثبت آسیبهب اجباری بود.کلاه برای ورزشکاران  و هوگو الکترونیک لثه، کاپ، بند، ساق از

یسم و ، مکانرفته مواردی همچون نوع، موضعکارهفرم بساخته استفاده شد. زشکاران از یک فرم ثبت آسیب محققور

 ر زمینهبه کار رفته دهای بندیاساس طبقهمزبور برشد. فرم میدیده را شامل ی اطلاعات مربوط به ورزشکار آسیببرخ

تمام ه شد. کار گرفتهفرم ثبت آسیب ب مثابهبه صرفاًنوع آسیب و مواضع آسیب در تحقیقات معتبر طراحی شد و 

تحقیق  اول و آخر ثبت شد. محققاندر این فرم آخر تحقیق حاضر(  نویسنده) با تشخیص پزشک مسابقات هاآسیب

 آوری وجهت جمعرا ثبت کردند.  هاتند و آسیبزمین حضور داش کنارادی بودند که در زمان مسابقات درحاضر افر

و رضایت این فدراسیون  های لازم با فدراسیون تکواندو جمهوری اسلامی ایران انجام گرفتها هماهنگیثبت آسیب

کنار تیم پزشکی مسابقات جهت را درنفر مجوز حضور یکآن  واسطههبو  جهت انجام مطالعه در لیگ گرفته شد

ز یکی ا کمدستکه در آن  شودمیآسیب به وضعیتی اطلاق  در تحقیق حاضر. دریافت کردیمآوری اطلاعات جمع

 .2ب خروج ورزشکار از مسابقه شود. دیدگی که موجآسیبهرگونه . 7 باشد:ورزشکار اتفاق افتاده موارد زیر برای 

دیدگی که در آن ورزشکار آسیبهرگونه  .2 از طرف داور یا بازیکن شوددیدگی که موجب قطع مسابقه آسیبهرگونه 

منظور ه. ب[78] محاسبه شداست،  آمده ادامهکه در  ی(. آسیب با توجه به فرمول2)[78]نیازمند درمان پزشکی باشد 

( 2979، از تحقیق ضیائی و همکاران )7258داده در لیگ سال های رخبا آسیب های لیگ فصل حاضرآسیبمقایسه 

نگر ثبت شده بودند. تعریف آسیب روش آینده به 7258کواندو در لیگ های ورزشی لیگ تآسیب .[2]کردیم استفاده 

( عبارت بود از هرگونه درد و ناخوشی که نیازمند کمک تیم پزشکی در حین و 2979در تحقیق ضیائی و همکاران )

های مختلف به رقابت وزن در تیم 5قالب ورزشکار با کمربند مشکی در 293ز نی 58. در لیگ سال پس از مسابقه بود

معرض خطر ورزشکار در 7225دوره از مسابقات ن یدیدار انفرادی انجام گرفت. برای ا 990پایان  پرداختند که در

های نامهشنامه از دیگر پرساستفاده شد. این پرسش نامهها در این دوره از یک پرسشجهت ثبت آسیب .ندشدبینی پیش

 [2]نکه اطلاعات تحقیق ضیائی و همکاران دلیل ایهدر تحقیق حاضر ب استاندارد آسیب ورزشی استخراج شده بود.

آماری  لتجزیه و تحلیتحقیق حاضر قادر به  پذیر بود و محققانتوصیفی امکان موجود نبود، تنها انجام یک مقایسه

نتایج دو تحقیق از نظر عددی و کمی وجود داشت. تحقیق  و فقط امکان مقایسهدو فصل نبودند.  دراطلاعات مربوط 

 بارهرفته درارکههای ببندیها و مواضع آسیب با تحقیق ضیائی و همکاران، تقسیمبهتر آسیب منظور مقایسههحاضر ب

رفی چون طکرد. ازهماهنگ  و همکاران ضیائیو با تحقیق  حاضر را تغییر داددیدگی تحقیق نوع آسیب و موضع آسیب

یق حاضر نیز ، تحقاندکردهبندی ها طبقهآسیبرا نیز جزء  بینیریزیخونهای تکواندو، آسیبتحقیقات معتبر در زمینه 

 بندی خود ارائه داد.را در طبقهآن

 بروز آسیب میزان فرمول محاسبه

= میزان بروز آسیب
ایجادشدهتعدادآسیب

تعدادورزشکاردرمعرضخطردرمسابقه
×  7999 
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 نتایج
سال و  71-28سنی  سال در دامنه 2/22ورزشکار با میانگین سنی  701 تعداد 09لیگ سال  در این دوره از مسابقات

 میزانآسیب ثبت شد و  22شده دیدار انجام 819اشتند. در مجموع وزن حضور د 5کیلوگرم در  82/19میانگین وزنی 

ورزشکار با میانگین  293نیز  58در لیگ سال  خطر بود.معرض ورزشکار در 7999در  90/70آسیب حاصل از آن 

 میزانآسیب ثبت شد.  02گرفته رقابت انجام 990. در این بین در سال حضور داشتند 71-22 سال در دامنه 0/22سنی 

بیشتر نتایج این تحقیق نشان داد  ورزشکار درمعرض خطر محاسبه شد. 7999در  8/90نیز  58آسیب در لیگ سال 

خصوص نوع آسیب، نیز در اندام تحتانی رخ داد. در درصد آنها 2/21( اتفاق افتاد و %3/29ها در اندام فوقانی )آسیب

( 7999در  9/2) دررفتگیفتگی و نیمه( و درر7999در  31/2) ، کشیدگی و پارگی عضلانی(7999در  03/9) کوفتگی

ا در ههایی بودند که بیشتر آسیبو اواخر فصل زمان ، اوایلخود اختصاص دادند. علاوه بر اینه بیشترین درصد را ب

خر فصل اتفاق افتاد. همچنین ها در اواآسیب  %3/29 در اوایل فصل و %8/38که طوریهب ؛دندها ایجاد شاین زمان

دلیل هخود اختصاص داد. در تحقیق حاضر به( را ب%95/57) هارخوردی بخش اعظمی از آسیبهای بآسیب

زمان درمان و بازگشت بازیکن به تمرین یا مسابقه ها و بررسی مدتکه محققان در پیگیری آسیب هاییمحدودیت

رخوردی ع برخوردی و غیربنتایج نو ،ها در دسترس نیست. علاوه بر ایندرباب شدت آسیبگونه اطلاعاتی داشتند، هیچ

 .نشدایسه آنها در تحقیق ضیائی و همکاران، مقنشدن دلیل گزارش هها ببودن آسیب
 

 )اعداد مربوط به آسيب بيشتر نسبت به سال دیگر پررنگ( ها در دو دوره مختلف از ليگ برتر تکواندو. مقایسه نوع آسيب3جدول 

 5831سال  5831سال  نوع آسیب

 (%3/29) 5 (%6/03) 11 دیدگیکوفتگی و ضرب

 8 13 اسپرین و استرین

 7 9 پارگی پوست و خراشیدگی

 7 0 ضربه مغزیبیهوشی و 

 7 9 شکستگی

 2 7 دررفتگی

 0 7 بینیریزیخون

 

 ها در دو دوره مختلف از ليگ برتر تکواندو. مقایسه موضع آناتوميکي آسيب3جدول 

 )نرخ بروز(5831های سال تعداد آسیب )نرخ بروز(5831های سال تعداد آسیب دیدهموضع آسیب

 (59/9) 7 (23/2) 2 سر

 (1/7) 2 (23/2) 2 لب و دهان

 (9/2) 2 (13/9) 7 بینی

 (1/7) 2 (9) 9 شکم و کمر

 (9) 9 (30/7) 2 ستون فقرات

 (9) 9 (05/2) 3 لگن

 (9) 9 (13/9) 7 شانه

 (9) 9 (23/2) 2 آرنج

 (1/7) 7 (31/1) 79 ساعد

 (9/2) 2 (13/9) 7 مچ دست
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 اند(یشتر نسبت به سال دیگر پررنگ شدهمربوط به آسیب باعداد ) معرض خطر است.ورزشکار در 7999ز تعداد آسیب در نرخ برو*      

 

 ها در دو دوره مختلف از ليگ برتر تکواندو. مقایسه مواضع آسيب2جدول 

 
 

             
 
 
 
 

  

 .اعداد مربوط به آسيب بيشتر نسبت به سال دیگر پررنگ شده اند*                    

 

 گیریبحث و نتیجه
های مخصوص و تغییر هوگو هدف تحقیق حاضر بررسی نقش وسائل محافظتی همچون لثه، دستکش و جوراب

های بازیکنان لیگ برتر تکواندو ایران بود. نتایج نشان داد میزان آسیب معمولی به هوگو الکترونیک در کاهش آسیب

آسیب  90/70به  7258ورزشکار درمعرض خطر در لیگ سال  7999آسیب در  8/90به میزان زیادی کاهش یافت و از 

استثنای دیدگی، بهعلاوه، ازنظر نوع آسیببه تقلیل یافت. 7209ورزشکار درمعرض خطر در لیگ سال  7999در 

ها در اندام فوقانی، اندام تحتانی، سرو گردن و تنه نیز ها کاهش یافته بودند. تعداد آسیببینی، دیگر آسیبریزیخون

 کاهش یافت.

ا اشاره هتوان به کاهش چشمگیر تعداد کل آسیبهای ورزشی ایجادشده در لیگ تکواندو میدر ابتدا در بحث آسیب

های لیگ برتر در کل آسیب چهارمیکبه کمتر از  7209ها در لیگ برتر تکواندو در سال که تعداد آسیبطوریکرد، به

ان های اصلی برشمرد، زیرا بازیکنتوان از علتتقلیل یافت. تغییر هوگوهای معمولی به الکترونیک را می 7258سال 

ا با سطح شده و دقیق سطح روی پای خود رونیک، فقط باید سعی کنند تا کنترلمنظور کسب امتیاز با هوگوهای الکتربه

راندن بازیکن امتیاز کسب کنند. حتی بازیکنان عقبهوگو تماس دهند و مماس کنند، نه اینکه با اعمال نیروی زیاد و به

نیرو با توجه به وزن بازیکن در  تر نیز تنها باید به نسبت وزن خود نیرو اعمال کنند و این اعمالهای پاییندر وزن

کیلوگرم،  83های مختلف متفاوت است، مثلاً بازیکن وزن شود و میزان نیروی آن در وزنهوگو الکترونیک تنظیم می

. این درحالی [72]نیوتن نیرو وارد کند  95کیلوگرم باید  51که بازیکن نیوتن نیاز دارد، درحالی 97فقط به اعمال نیروی 

 3ادامه جدول شماره 

 (59/9) 7 (31/1) 79 دست

 (9/2) 2 (08/77) 79 دستانگشتان 

 (31/2) 3 (1/72) 71 ران

 (59/9) 7 (12/2) 8 زانو

 (59/9) 7 (22/8) 1 ساق

 (9) 9 (12/2) 8 مچ پا

 (9)9 (23/2) 2 پا

 (9) 9 (30/7) 2 انگشتان پا

 (90/70) 22 (8/90) 02 مجموع

 5831لیگ سال  5831لیگ سال  بدنی منطقه

 (%3/29) 5 (%10) 39 اندام فوقانی

 (%2/21) 9 (%9/11) 20 اندام تحتانی

 (%0/77) 9 (%8/1) 1 سر و گردن

 (%1/9) 2 (%8/1) 1 تنه

 (%799) 22 (%799) 02 مجموع
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کردند، مجبور بودند با واردکردن ضربات های معمولی استفاده میکه از هوگو 7258است که بازیکنان در لیگ سال 

محکم و شدید و ایجاد صدای ضربه داور را مجاب به امتیازدهی کنند. بنابراین، با درنظرگرفتن این موضوع امروزه از 

کاسته شده و ورزشکاران دیگر مجبور به اعمال قدرت زیاد در اجرای  شدت و قدرت ضربات در تکواندو بسیار

را کاهش  هادیدگی حفظ کند و تعداد آسیبتواند ورزشکاران را از آسیبضربات خود نیستند. این موضوع احتمالاً می

اظمی شود. کمی دیدگیتوان از عواملی دانست که موجب کاهش آسیبدهد. ازطرفی، تجربه بازیکنان در تکواندو را می

های ایجادشده در مسابقات تکواندو کانادا نشان دادند که بازیکنان دارای سال آسیب 0 ( در مطالعه2990و همکاران )

ای حریف پ های رنگی نسبت به بازیکنان کمربند مشکی، نسبت آسیب بیشتری را در هنگام دفاع از ضربهکمربند

 تمالاً بنا به تجربهکمربند مشکی داشتند، اح 09. از آنجا که تمام بازیکنان حاضر در لیگ تکواندو سال [79]داشتند 

 گرفتند.دیدگی قرار میزیادشان، کمتر درمعرض آسیب

دیدگی بیشترین شیوع را در این لیگ داشت، دیدگی دیدیم که  اگرچه همچنان کوفتگی و ضربدرباب نوع آسیب

یب که این آسها کاهش داشت، ازمنظر درصدی ازنظر تعداد، کاهش چشمگیری نشان داد. با وجود اینکه تعداد کوفتگی

(. این %3/29افزایش یافت ) 09(، درصد آن در سال %9/29خود اختصاص داد )ها در گذشته بهنسبت به کل آسیب

یدگی دکردیم، کوفتگی و ضرببینی میگونه که پیشها دانست. همانتوان ناشی از کاهش دیگر آسیبموضوع را می

که با ریطوها اتفاق افتاد، بهر در این رشته بیش از دیگر آسیبدلیل ماهیت برخوردی و وجود ضربات زیاد و مکربه

( و بیس و همکاران 2979(، یمسیری و همکاران )2993،2990(، کاظمی و همکاران )2979تحقیق ضیائی و همکاران )

دیدگی احتمالاً باید علت را در استفاده از ها و ضرب. در زمینه کاهش تعداد کوفتگی[75-78, 2]سو بود ( هم2997)

وجو کرد، ازآنجاکه ساعد اولین موضع دفاعی دربرابر ضربات پای های مخصوص جستساعدبند، دستکش و جوراب

 خصوصدچار آسیب و بهتواند دلیل برخورد با بدن حریف میحریف است و ساق پا و روی پای بازیکن نیز به

ها را کاهش دهد. استفاده از دیدگی شود، استفاده از این وسائل شاید بتواند تعداد این آسیبکوفتگی و ضرب

گیری از جلو واسطهدهد، نیز بههای الکترونیکی که روی پای بازیکنان را تا بالای قوزک تحت پوشش قرار میجوراب

لوگیری الخصوص کوفتگی جهنگام اجرای دفاع توسط حریف، از ایجاد آسیب و علیبرخورد مستقیم پا با ساعد فرد در 

ی گونه پوشش محافظتدهد. این درحالی است که در گذشته بازیکنان مجاز به استفاده از هیچرا کاهش میکند و آنمی

د، و همکاران نیز مشاهده شگونه که در تحقیق ضیائی کردند. همانبر روی پا نبودند و باید با پای برهنه رقابت می

های اسپرین و استرین نیز در این دوره از ها نیز در ساعد رخ داده بود. ازطرفی تعداد آسیبدرصد آسیب79بیش از 

زبور اثر های مرود که تجهیزات به کار رفته بتوانند مستقیماً در کاهش آسیبلیگ به نصف کاهش یافت. گمان نمی

 فتهگتر در این کاهش دخیل بوده است. بهایسازی حرفههای بدنسازی و آمادهاحتمالاً تمرینگذار باشند. به همین دلیل 

پکن  2995ای از المپیک شکل حرفهسازی بهسازی و بدنهای آمادهای حاضر در لیگ برتر، تمرینمربیان و افراد حرفه

ت بیشتری به این جنبه از تمرینات اختصاص های حاضر در لیگ اضافه شد و مربیان اهمیهای تیمبه بعد به تمرین

ها و عضلات بر اثر تمرینات مقاومتی و افزایش قدرت و فعالیت عصبی در آن پذیری تاندونتحقیقات انطباق .دادند

ویژه سازی قبل از فصل و میان فصل و به. همچنین گزارش شده است برخی تمرینات آماده[70]اند را تأیید کرده

ن رین اثرگذاری ای، بنابراین با توجه به اینکه بیشت[27, 29]های ورزشی را کاهش دهد تواند آسیبتمرینات قدرتی می
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ها بوده است، احتمالاً این کاهش آسیب را سازی( بر عضلات و رباطتمرینات )با توجه به نوع و هدف تمرینات آماده

 تر بازیکنان دانست. سازی بهتر و مناسبسازی و آمادهبتوان ناشی از انجام تمرینات بدن

بسیار کم گزارش شد. تحقیق  09آنها در لیگ برتر در سال های پوستی مشاهده کردیم که تعداد در ارتباط با آسیب

یدگی گونه خراشکه آنها هیچطوریسو بود، بهحاضر از این منظر با تحقیق کاظمی و همکاران در لیگ تکواندو کانادا هم

. البته این مقدار [78]پوستی را در مسابقات زنان گزارش نکردند و در مسابقات مردان نیز به تعداد کمی اشاره کردند 

 9/2( میزان بروز 2972و همکاران ) که در مطالعه مروری پیترطوریدر مسابقات مختلف متغیر گزارش شده است؛ به

. این احتمالاً به دلیل تجهیزات [22]ست ورزشکار درمعرض خطر در مطالعات مختلف گزارش شده ا 7999در  9/77تا 

 ن عریان بوده است، بنابراین کمتر درمعرض خراشیدگیهای کمتری از بدپوششی زیاد در این رشته بوده و اینکه قسمت

بودن این آسیب نزد ورزشکاران و اینکه آنها اهمیتدلیل کمقرار گرفته است. البته این احتمال نیز وجود دارد که به

آسیب ن کنند و ایشوند، به پزشک مسابقات نیاز پیدا نمیعملکردی نمی دنبال این آسیب متحمل درد محدودکنندهبه

قل از بیرر به ن دور مانده و بسیار کم گزارش شده باشد. این مطلب طبق گفته زمپرها بهکنندگان آسیباز چشم ثبت

ها در هنرهای رزمی در مسابقه و تمرین گزارش از آسیب %99که او بیان کرد حدود طوری( قابل توجیه است؛ به7052)

ه خود کند که آسیب قابل توجه نیست یا حتی اینکبوده یا ورزشکار فکر میشوند، زیرا احتمالاً آسیب بسیار ناچیز نمی

 . [22]پذیرد که با این وضعیت ورزشکار آسیب دیده باشد کننده آسیب نمیثبت

های شکستگی و دررفتگی نیز تقلیل یافت. این شاید شی و ضربه مغزی، آسیبهوها، همچون بیدرباب دیگر آسیب

دست  ها بخشی از انگشتانهای جدید باشد، زیرا این دستکشناشی از استفاده از تجهیزات محفاظتی همچون دستکش

شودند. می دررفتگیدهند و مانع برخورد مستقیم ضربه به انگشتان و ایجاد شکستگی و را نیز تحت پوشش قرار می

قات اند. برخی تحقیکننده بودهها و فک کمکساعدبند نیز در جلوگیری از شکستگی ساعد، و لثه جهت حفظ دندان

ظر نسویی را گزارش کردند. بههای مربوط به دهان را تأیید و نتایج همنیز اثر لثه و محافظ دهان در کاهش آسیب

. بنابراین، [29-23]مغزی نیز اثرگذار باشد، ولی تاکنون اثر آن تأیید نشده است  رسد استفاده از لثه در کاهش ضربهمی

هش اهای دهانی بوده است. برخلاف کشدن استفاده از لثه در تکواندو گامی مثبت در پیشگیری و کاهش آسیباجباری

امتیاز در  3و حداکثر  2میلادی امتیاز ضربه به سر به  2990ها، آسیب خون دماغ افزایش داشت. در سال دیدگیآسیب

ر س منظور کسب امتیاز روانه. این باعث شد تا  تعداد ضرباتی که بازیکنان به[72]ضربات چرخشی افزایش پیدا کرد

نی را ویژه بیهای صورت و بهنند افزایش یابد. این افزایش تعداد ضربات احتمالاً خطر آسیبکبازیکن حریف می

 دهد که هیچ پوشش و محافظی برای آن تعبیه نشده باشد.افزایش می

م ها شامل انداهای تمام قسمتهای مختلف بدن، آسیبگونه که نتایج تحقیق حاضر نشان داد، به لحاظ قسمتهمان

و ساعد  ویژه انگشتان دستدام تحتانی، سر و گردن و تنه کاهش پیدا کرد. کاهش آسیب در اندام فوقانی و بهفوقانی، ان

هند؛ دهای مخصوصی نسبت داد که بخشی از انگشتان را نیز تحت پوشش قرار میتوان به استفاده از  دستکشرا می

ست با ساعدبند، از برخورد مستقیم ضربه با دست کردن انگشتان و مچ دها علاوه بر محکمکه این دستکشطوریبه

اده از آورد. دیگر تحقیقات نیز استفکند و احتمال دررفتگی و شکستگی در انگشتان را پایین میفرد جلوگیری می

 کاربستنتمالاً ناشی از بههای ساعد نیز احعلاوه کاهش آسیب. به[21]محافظ مچ در کاهش آسیب را مؤثر گزارش کردند

هگل و همکاران  کند، باشد، مطالعهبند نیز عمل میهای مخصوص متصل به ساعدبند باشد که همچون مچدستکش
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های دست و ساعد را نیز های مچ، کاهش آسیبتواند علاوه بر آسیب( نشان داد استفاده از محافظ مچ می2998)

ای ههایی نظیر شکستگی در استخوان. بستن ساعدبند نیز احتمالاً کمک شایانی به کاهش آسیب[25]دربرداشته باشد

 ساعد و جلوگیری از ایجاد خراشیدگی و کوفتگی ناشی از ضربات مستقیم پای حریف داشته است.

دیدگی وجود داشت و این کاهش بیشتر در ران و ساق کاهش آسیبدر اندام تحتانی ورزشکاران حاضر در لیگ نیز 

گونه آسیبی در نواحی هیچ 7209نیز مشاهده کردیم، در لیگ سال  2گونه که در جدول علاوه، همانپا مشاهده شد. به

های وراباستفاده از ج واسطهبند، بههای ساق را شاید بتوان علاوه بر ساقمچ پا، پا و انگشتان پا رخ نداد. کاهش آسیب

تا  قراردادن کل روی سطح پا و مچ پاپوششها با تحتکه قبلاً نیز گفتیم، این جورابطوریمخصوص نیز دانست؛ به

های مختلف همچون کوفتگی و شکستگی و اسپرین جلوگیری کردن مفاصل پا از ایجاد آسیببالای قوزک و محکم

ها، باطها و رتواند با اعمال فشار و حمایت از عضلات، تاندونند که جوراب میکند. برخی تحقیقات نیز اذعان داشتمی

های در کاهش آسیب 7مچ و روی سطح پا دهندهوششهای پ. اثر مثبت بریس[20]دیدگی را کاهش دهد خطر آسیب

های مخصوص تکواندو نیز تقریباً همانند . ازطرفی، با توجه به اینکه جوراب[22-29]مچ پا نیز تأیید شده است 

دهند، شاید کاهش داشتن مچ پا، روی سطح پا را نیز تحت پوشش قرار مینگهبر محکمها هستند و علاوهبریس

اندونی های عضلانی و تهای ران مربوط به آسیبشتر آسیبعلاوه، ازآنجاکه بیهای پا را را نیز تضمین کنند. بهآسیب

توان برای این قسمت نیز پذیرفت و کاهش سازی را میهای استرین و تمرینات بدنبود، بحث مزبور درباب آسیب

های سر و گردن ازجمله مواردی بود که با وجود کاهش ازنظر تعداد، ازمنظر آسیب را ناشی از آن دانست. آسیب

افزایش نشان داد. افزایش درصدی  %29حدود  58ها افزایش داشت و نسبت به لیگ سال نسبت به کل آسیبدرصدی 

ه کاهش کطوریدانستند؛ بهها در دیگر نقاط بدنی میها در سر و گردن را در ابتدا احتمالاً ناشی از کاهش آسیبآسیب

خود اختصاص دهد. ها را بهبیشتری از آسیب ها در دیگر نقاط بدن موجب شد تا سر و گردن درصدتعداد آسیب

ر حریف س ازطرفی، ازآنجاکه امتیاز ضربه به سر در تکواندو بیشترین امتیاز را داشت، بازیکنان ضربات بیشتری را روانه

 ونتایج تحقیق حاضر  گونه که در مقایسهداد. همانکردند و این احتمالاً خطر آسیب در سر و گردن را افزایش میمی

ها در سر و گردن کاهش چندانی نداشت و با توجه به اینکه تحقیق ضیائی و همکاران نیز مشاهده شد، تعداد آسیب

خاطر امتیاز بیشتر افزایش یافته و تعداد ضربات به این ناحیه به [72]تغییر کرده بود 2990قانون امتیاز در سر در سال 

 ها کاهش نیافت.ها به نسبت دیگر آسیبیببود، تعداد این آس
 

 گیرینتیجه

نسبت به لیگ گذشته کاهش یافت و از نوع و تعداد  چهارمیکها تا حاضر مشاهده شد که میزان آسیب در مطالعه

و شدن تجهیزاتی همچون هوگها در مواضع مختلف بدنی کاسته شد. این کاهش را احتمالاً بتوان ناشی از اضافهآسیب

های مخصوص، که منجر به پوشش و شدن قدرت ضربات بود، و جوراب و دستکشالکترونیک که عامل کاسته

های دندان و فک دانست. البته در این میان نیز نباید از محافظت بیشتر و استفاده از لثه در محافظت از آسیب

غافل  09های حاضر در لیگ سال تمرینات تیمسازی با اصول علمی به های بدنشدن تمرینترشدن و اضافهایحرفه

ن اثرگذاری میزا های موجود در تحقیق حاضر، نیاز به انجام تحقیقات بیشتر در زمینهشد. البته با توجه به محدودیت
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شود. در پایان امید است مسئولان و طور مستقل و جداگانه احساس میهریک از عوامل مزبور در کاهش آسیب، به

سو، درصدد محافظت از ورزشکاران در برابر با درنظرگرفتن نتایج تحقیق حاضر و دیگر تحقیقات همبازیکنان، 

 تری برای سلامت ورزشکار قائل شوند.دیدگی برآیند و اهمیت افزونآسیب

 گزاریسپاس
 گ برترشان در اجرای تحقیق حاضر در لیمی ایران، بدلیل همکاری صمیمانهاز فدراسیون تکواندو جمهوری اسلا

 آوریم.تکواندو کمال تشکر و قدردانی را به جا می
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