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 شناسي ورزشي و حركات اصلاحي، پژوهشگاه علوم ورزشي آسيب	استاديار، گروه

  
 

  
  چكيده

نيز در اين بازيكنان بالاست،   يبآسخطر بروز . دهند سال تشكيل مي 18بيش از نيمي از بازيكنان فوتبال را بازيكنان زير 
هـدف از ايـن مطالعـه مـروري     . گرفته اسـت   ها انجام يبآساپيدميولوژي و پيشگيري از اين  ةزمين دراما مطالعات اندكي 

هـاي كودكـان و    گرفته در زمينة شيوع، بـروز، مكانيسـم و پيشـگيري آسـيب     سيستماتيك، ارزيابي مطالعات علمي انجام
بـا اسـتفاده از    magiranو  Scopusو  MEDLINE ،EMBASEهـاي علمـي    منظـور پايگـاه   بدين .نوجوانان است

 ’’,soccer” ،‘‘youth’’, ‘‘junior*’’ , ‘‘adolescent*’’ ‘‘pediatric“يــا  ”football”هــاي كليــدواژه
،‘‘child*’’ ‘‘injury*’’ ،“injury prevention”  تحقيق مرتبط شناسـايي شـد    989در مجموع . وجو شد جست

ميزان بروز آسيب در تمرينات بـراي  نتايج نشان داد . تحقيق معيارهاي ورود به مطالعة ما را دارا بودند 62كه از اين ميان 
هـا در مسـابقه همـراه بـا      ميزان بـروز آسـيب  . بود ساعت تمرين متغير 1000آسيب در هر  5تا  1كودكان و نوجوانان از 

 90تـا   60. ساعت مسابقه بـود  1000آسيب در هر  20تا  15طور ميانگين اين ميزان حدود  به. داردافزايش سن افزايش 
اسـترين و اسـپرين   . دادنـد  ها اندام تحتاني را تحـت تـأثير قـرار مـي     بيشتر آسيب. فوتبال حاد بودند يها درصد از آسيب

در  هـايي  ها نيز نتايج نشـان داد برنامـه   پيشگيري از آسيبة در زمين. ترين انواع آسيب در كودكان و نوجوانان بودند يعشا
اسـتفاده كـرده    عصبي عضـلاني هاي مانند تمرينات پليومتريك و  پيشگيري از آسيب مؤثر بودند كه چندبعدي و از بخش

مثبتـي   تأثيراتكودكان يافت شد كه + 11پيشگيري از آسيب فيفا  ةامسال تنها يك برن 14كودكان زير  ةدر زمين .بودند
  .ها نشان داده بود روي كاهش آسيب

  

  هاي كليديواژه
  .هاي ورزشي، پيشگيري از آسيب، فوتبال، كودكان، نوجوانان آسيب

                                                           
  :M_zareei@usbu.ac.ir Email                                                            09132615259: نويسندة مسئول تلفن* 
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 مقدمه

اخير  آمار. كنندگان در سطح جهان است فوتبال پرطرفدارترين رشتة ورزشي با بيشترين تعداد شركت

ميليون نفر در جهان فوتبال بازي  270دهد كه در حال حاضر  المللي فوتبال نشان مي فدراسيون بين

هاي  بين سال. دهند سال بخش بزرگي از اين آمار را تشكيل مي 18در اين ميان بازيكنان زير . كنند مي

   .)1( رصد افزايش يافته استد 7شده در فوتبال حدود  تعداد بازيكنان جوان و نوجوان ثبت 2006تا  2000

اند كه فوتبال بازي كردن مزاياي زيادي در حفظ و ارتقاي  در ساليان اخير محققان نشان داده

شركت در  ناشي از هاي آسيبتوسعة فوتبال،  با همراه. )3،2(سلامت كودكان و نوجوانان داشته است 

كه در آن  شود ميبا شدت بالا محسوب  يورزش ،فوتبال .نيز گسترش يافته است اين رشتة ورزشي

، در ن ديگرندمرتب در حال تغيير مسير، تغيير جهت، تغيير سرعت و برخورد با بازيكنا طور بهبازيكنان 

. )4(هاي ورزشي را به خود اختصاص داده است  و بيشترين آسيبتوجه  شايانخطر آسيب در آن  نتيجه

آسيب را در  19530ساله، تعداد  10 دورة يك طي ورزشي هاي آسيب مطالعة در همكاران و 1ماجوسكي

آسيب  35تا  10هاي مرد حدود  ميزان شيوع آسيب در فوتباليست. )4(ورزشكار گزارش كردند  17397

بال در هر سال با يك آسيب يعني هر بازيكن فوت ؛ساعت مسابقه گزارش شده است 1000در هر 

 .)4(شود  مواجه مي ،اي را در پي دارد ملاحظه شايانهاي  محدودكنندة عملكرد كه هزينه

سبب  تواند مالي، مي هاي بر تأثيرات منفي بر سلامت و هزينه هاي ناشي از فوتبال علاوه آسيب

اتخاذ تدابير  نبنابراي. شود يا كنار كشيدن زودرس آنها فوتبال شركت كودكان درتمايل  كاهش

جهت مايت از سلامت كودكان در در راستاي حفوتبال در كودكان  هاي آسيبپيشگيرانه براي كاهش 

  .)5 ،6( ضروري استتر اين رشتة ورزشي  توسعة هرچه ايمن

و همكاران، تخمين ميزان،  2هاي ورزشي ون ميچلن اي پيشگيري از آسيب براساس مدل چهارمرحله

گيرشناسي در گام اول اقدامات پيشگيرانه قرار  هاي ورزشي به كمك مطالعات همه شدت و نوع آسيب

فاكتورها  اصطلاح ريسكدر با عوامل خطر يا  هاي ورزشي آسيبشيوع بروز و  گيرشناسي همهدر . دارد

بنابراين . شود كنترل مي هاي ورزشي مرتبط، آسيبو با تلاش براي كاهش عوامل خطر  شود بررسي مي

 تا براساس آناست  گيرشناسي همهمطالعات  مندنياز در گام اول فوتبال هاي آسيبپيشگيري از هر گونه 

. شودمشخص اثربخش پيشگيرانه  ةو مكانيسم آنها براي تدوين يك برنام ها آسيبميزان شيوع و بروز 

                                                           
1. Majewski 
2. Van Michelein 
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 ه استگرفتانجام  سال بزرگو  اي حرفهروي بازيكنان  بر در فوتبال گيرشناسي متعددي همهمطالعات 

منتشر  )2006(مشتركي براي انجام مطالعات اپيدميولوژي در فوتبال  ةو حتي در اين زمينه بياني )9-7(

. كودكان و نوجوانان در فوتبال بسيار محدود است هاي آسيب در زمينةاما اطلاعات . )10( شده است

 2001هاي فوتبال كودكان تا سال  آسيب ةدر زمينگرفته  انجامبه بررسي مطالعاتي  1گيزا و ميچلي

از منظر كيفيت روش تحقيق و تعاريف  ،كه در اين مطالعه بررسي شدند هايي پژوهشاما . پرداختند

هاي فوتبال  اخير نيز چندين مطالعه به بررسي آسيب ةدر ده. )11( آسيب بسيار متفاوت و كلي بودند

هاي پيشگيري از آسيب  همچنين اخيراً چندين مطالعه به بررسي برنامه .اند پرداختهكودكان و نوجوانان 

مطالعاتي بپردازد  مند به مرور صورت نظام تا بهر نظر دارد مروري حاضر د ةمطالع .اند در كودكان پرداخته

تا  ه استگرفتدر ايران و جهان انجام ) سال 19زير (هاي فوتبال كودكان و نوجوانان  آسيب در زمينةكه 

بندي آنها در زمينة چگونگي ميزان شيوع آسيب، مكانيسم آسيب،  مند به جمع صورت نظام بتوان به

هاي پيشگيري اقدام كرد و در نهايت اطلاعاتي  ، شدت آسيب و اثربخشي برنامهنواحي آناتوميك آسيب

  .هاي پيشگيرانه ارائه كرد گيري و تدوين برنامه در راستاي جهت

  

  روش تحقيق 
كه به روش مرور  هاي فوتبال در كودكان و نوجوانان است آسيبمند  پژوهش حاضر مرور نظام

هاي پژوهش  در گام اول سؤال مرور سيستماتيك اين براي انجام .دگير مستندات منابع موجود انجام مي

در زمينة چگونگي ميزان شيوع آسيب، مكانيسم آسيب، نواحي آناتوميك آسيب، شدت آسيب و 

و  پروتكل انجام كار پس از آن .هاي پيشگيري در بازيكنان كودك و نوجوان شكل گرفت اثربخشي برنامه

 .ارهاي ورود و خروج و واژگان مورد نظر براي مرور پيشينه تعيين شدنحوة انتخاب مقالات براساس معي

بر همين اساس، مقالات  .براساس پروتكل انجام كار صورت گرفت جوي متونو جستدر گام بعدي 

شده در  زبان چاپ شده در مجلات علمي ـ پژوهشي داخل كشـور و مقـالات انگليسي زبان چاپ فارسي

جو قرار و مـورد جست 1شده در جدول  ارائه هاي از كليدواژه با استفاده شـورمجلات داخـل و خـارج از ك

ها خلاصه  در مرحلة نهايي نتايج پژوهش .شد ها از مقالات انتخابي مستخرج داده در مرحلة بعد .گرفتند

  .صورت گرفتو در نهايت تفسير نتايج شد 

                                                           
1. Giza & Micheli 



  1396، پاييز و زمستان2، شمارة 9طب ورزشي، دورة                                                                                     220  
  

 

  مطالعه خروج و معيارهاي ورود

نظر  هاي فوتبال، با اتفاق آوري اطلاعات در مقالات مربوط به آسيب براي تعريف آسيب و روند جمع

طور  آسيب زماني قابل ثبت است كه سبب شود بازيكن نتواند به: نويسندگان از تعريف زير استفاده شد

نرخ آسيب عبارت است از تعداد كلي . )12(كامل در جلسة تمريني يا مسابقة بعدي شركت كند 

 1000ت صور كه فرد در معرض خطر بوده است، كه معمولاً به زماني بر مدت  هاي وارده تقسيم آسيب

زمان در معرض خطر بودن متفاوت  تواند با در نظر گرفتن مدت  اين امر مي. شود ساعت بيان مي

هاي مختلف ورزشي ارائه  ورزشكاران، معيار مناسبي براي بررسي و مقايسة ميزان بروز آسيب در رشته

. گيرشناسي خود استفاده كرده باشند مطالعات انتخابي بايد از تعريف مذكور در همه. )12( دهد

ري منتشر شده بودند شده همراه با داو المللي نمايه مطالعاتي بررسي شدند كه در نشريات فارسي يا بين

كرده  سال گزارش 19زير افراد  هاي فوتبال را در آسيبمقالاتي كه . متن كامل آنها در دسترس بودو 

اي  گرفته روي رشته همچنين مطالعات انجام. نگر حذف شدند مطالعات گذشته .، وارد مطالعه شدندبودند

  . ها از تحقيق حاضر حذف شدند هاي موردي، مقالات مروري و سرمقاله غير از فوتبال، گزارش

  جو و استراتژي جست 
هاي  هاي ناشي از ورزش فوتبال در كودكان و نوجوانان، پايگاه براي بررسي ادبيات و پيشينة آسيب 

هاي ذكرشده  وسيلة استراتژي به magiranو  Embaseو  PubMed ،Cinahl ،Web of Scienceاطلاعاتي 

شناسايي   بر اين فهرست، منابع هر مقاله علاوه. وجو و انتخاب نهايي قرار گرفتند مورد جست 1در شكل 

با طب ورزشي فارسي  مقالات مرتبط. طور دقيق بررسي شد منظور شناسايي اطلاعات اضافي به شد و به

 در داده پايگاه هر جو برايو جست نتايج .هيچ محدوديت زباني مدنظر قرار نگرفت. نيز بررسي شدند

فرايند انتخاب . گرفتاز پژوهشگران انجـام  يجوي مقالات توسط يكو جست .آورده شده است 1 جدول

در گام بعدي  غيرمرتبط و تكراري وت در گام اول مقالا. گرفتنهايي مقالات پس از سه مرحله انجام 

 .مند شدند مانده وارد مرور نظام مقالات باقي .حذف شدند ،مقالاتي كه معيارهاي ورود و خروج را نداشتند
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  و مراحل انتخاب مقالات ها دادهپايگاه  .1شكل 
 

سپس مقالات . دست آمد مقالة مرتبط به 989جوي اوليه در مجموع و ، در جست1براساس شكل 

ها و متن كامل  پس از بررسي و مرور عناوين، چكيده .براساس معيارهاي ورود به مطالعه بررسي شدند

 .هاي فوتبال تشخيص داده شد مقالة واجد شرايط در زمينة پيشگيري از آسيب 62مقالات، 

 989= جوي اوليهو نتايج جست

650=PubMed  
136=Cinahl  

98=Web of Science  
92=Embase  

بررسي مقالات براي ورود به مطالعه 
 )207تعداد (

دليل تكراري و غيرمرتبط بودن بودن  حذف به
 )مقاله 782تعداد (

 75تعداد (بررسي متن كامل مقالات 
 )مقاله

  )132تعداد (شده  مطالعات حذف
  )مقاله 96(عنوان 

 ) مقاله 36( چكيده 

تعداد ( مقالات پژوهشي واجد شرايط ورود 
62( 

تعداد (مقالات حذف پس از بررسي متن كامل 
  )مقاله 13
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 داده پايگاه هر جو برايو جست نتايج. 1جدول 

نام پايگاه مورد 
وجو جست  

وجو هاي جست كليدواژه  
تعداد مقالات 

آمده دست به  

136 

(football OR soccer) AND (Athletic injuries OR 

injuries OR injury OR injured) AND ( youth OR 

junior* OR adolescen* OR pediatric OR child* AND 
(prevention OR preventive) ) and (Control* Clinical* 

Trial*) 

CINAHL 

650 

(randomized controlled trial/) OR (prospective 

studies/) OR ((control$ OR prospective$) AND OR 

(cross-over studies/))) NOT (animal/ NOT human/) 

AND ( football OR soccer ) AND ((Athletic 

injuries(MeSH)) OR (injuries) OR (injury) OR 

(injured)) AND ((prevention) OR (preventive) OR 

(preventative) OR youth OR junior* OR adolescen* 
OR pediatric OR child* 

PUBMED 

98 
Topic=(((Sport* OR soccer* OR football) AND 

(Injur*) AND Prevent*))) AND Topic=((( youth OR 

junior* OR adolescen* OR pediatric OR child*) 

WEB OF 

SCIENCE 

92 

 

(football or soccer*) and (Athletic injuries or injuries 

or injury or injured) and (prevention or preventive or 

preventative) and (( youth OR junior* OR adolescen* 
OR pediatric OR child*).mp.(mp=title, abstract, 

subject headings, heading word, original title) 

EMBASE 

OR كودك 18 نوجوان    OR شگيري پي   OR آسيب    ORفوتبال Magiran 

5 
وجوي  جست -

 دستي
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  نتايج
  ميزان شيوع آسيب

سال  19تا  13ساعت فوتبال براي بازيكنان  1000آسيب در  7تا  2ميزان شيوع كلي آسيب بين 

ميزان . هاي سني مختلف، متفاوت بود البته ميزان بروز آسيب در تمرين و مسابقه و در گروه .متفاوت بود

ساعت گزارش شده  1000آسيب در هر  5تا  1سال از  19تا  13بروز آسيب در تمرين براي بازيكنان 

اما ميزان بروز آسيب در . اند هوسال آسيب كمتري را متحمل شد سن بازيكنان كم. )21 ،46 ،48(است 

ميزان بروز آسيب در مسابقه در مطالعات گوناگون . هاي سني بالاتر از تمرين بود مسابقه در تمام گروه

هاي مسابقه  نسبت آسيب. )29 ،41 ،51(ساعت گزارش شده است  1000آسيب در هر  20تا  15بين 

  .)29 ،33- 35 ،46(بود برابر متفاوت  6تا  3به تمرين حدود 

هاي  بيشتر مطالعات روي بازيكنان زير نخبه انجام گرفته بود و معدود مطالعاتي به بررسي آسيب

هاي ملي  هاي بازيكنان تيم زارعي و همكاران ميزان بروز آسيب. كودكان و نوجوانان نخبه پرداخته بودند

 1000ب در هر آسي 5/36ماهه بررسي و ميزان بروز  فوتبال نوجوانان و جوانان را در يك دورة شش

هاي  هاي بازيكنان تيم سيبهمچنين لگال و همكاران آ. )18(ساعت تمرين و مسابقه را گزارش كردند 

ساعت را براي بازيكنان زير  1000آسيب در هر  6تا  5ملي فرانسه را بررسي كردند و ميزان بروز حدود 

  .)33-35(سال بيان كردند  16سال و زير  14

هاي فوتبال و فوتسال در كودكان و نوجوانان  برخي مطالعات نيز به بررسي ميزان شيوع آسيب

بين ميزان بروز آسيب در فوتبال و فوتسال گزارش  را امري و ميوويس تفاوت معناداري. اند پرداخته

) ساعت 1000آسيب در هر  60(ها در فوتسال را  ديگري ميزان بروز آسيب ةاما مطالع ،)52( نكردند

همچنين هاف و مارتين ميزان بروز . )53( دندكرسال گزارش  15بسيار بالاتر از فوتبال در دختران زير 

پيش  ها مدتآخر  ةاين دو مطالع. )54( هاي فوتبال گزارش كردند برابر آسيب 5/4هاي فوتسال را  آسيب

و فوتسال و فضاي بازي مانند جنس كفپوش ها در آن از آن زمان تاكنون بسيار تغيير  اند شدهمنتشر 

 . كرده است

هاي كودكان و نوجوانان در دو نوع چمن  هاي مصنوعي، مقايسة ميزان بروز آسيب با ظهور چمن

 يمنظور بررس به) 2006(اكستراند و همكاران . طبيعي مورد توجه محققان قرار گرفته استمصنوعي و 

آنها خطر آسيب . پرداختند يقبه تحق يعيآن با چمن طب يسةنوع چمن و مقا ينبروز آسيب در ا يزانم

بروز  يزانكردند و نشان دادند م يسههم مقا با يو مصنوع يعيچمن طب يفوتبال نخبه را رو يكنانباز
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 هم ندارند با داري اتفاوت معن يو مصنوع يعيچمن طب يها ينو مسابقه در زم ينآسيب در طول تمر

 يها زن و مرد در چمن يكنانبروز آسيب در باز يزانم يسةبه مقا )2011(محققان  ينهم. )55(

، ها مشاهده نكردند از گروه يك يچدر ه يخود تفاوت يشينپ ةپرداختند و مانند مطالع يعيو طب يمصنوع

به آسيب  يشترعضلات چهارسر و ب ينقبل، مردان كمتر به استر ةمطالعه برخلاف مطالع ينالبته در ا

) 2010(و همكاران  يمطالعات اكستراند و همكاران، آوك أييددر ت .)56( مچ پا دچار شده بودند يناسپر

 يعيو طب يمصنوع يها در چمن يسال ژاپن 17تا  12 يكنانحاد در باز هاي يبدر بروز آس يتفاوت يزن

مانند كمردرد  ازحد يشاز استفاده ب يناش هاي يبمحققان خطر بروز آس ينا حال  ينا با. گزارش نكردند

 يانب يگرد يكناناز باز يشب كردند، يم يباز يچمن مصنوع يكه رو يكنانيرا در باز نمزم يو دردها

 مطالعات گذشته در يخود كه به بررس يمرور ةدر مطالع )2011(و همكاران  ينس يليامو. )19( اند كرده

 يعيطب يها با چمن يسهدر مقا يدنسل جد يمصنوع يها فوتبال در چمن هاي يببروز آسينة زم

بايست به اجرا  ياما م ،هم ندارد با يدو سطح تفاوت ينكردند كه بروز آسيب در ا ياناند، ب پرداخته

  .)57(گذاشت 

 ،52 ،58(اند  كردهچهار مطالع خطر وقوع آسيب و ارتباط آن با وضعيت بلوغ را در كودكان بررسي 

بلوغ و مراحل  ةبين ميزان بروز آسيب در مراحل اولي داري معنااگرچه در دو مطالعه تفاوت  ،)27 ،34

اما باكوس و همكاران بيان كردند پسرهايي كه از منظر اسكلتي به  ،)27 ،34( ه نشدانتهاي بلوغ مشاهد

بازيكناني كه در . بيشتر در معرض بروز آسيب بودند ،بلوغ رسيده بودند اما از منظر عضلاني ضعيف بودند

هاي كشاله و آسيب مجدد دچار  هاي تاندونوپاتي، آسيب بيشتر به آسيب ،مراحل ابتدايي بلوغ بودند

  .)20(دند ش مي

  مكانيسم آسيب
هاي فوتبال در كودكان و نوجوانان ناشي از برخورد با بازيكن ديگر  درصد از آسيب 60تا  40حدود 

يارد و همكاران بيان . )24 ،28 ،46 ،58() 3جدول (ء ديگر مانند توپ يا تير دروازه بوده است  يا شي

هاي غيربرخوردي در  وع آسيبهاي برخوردي در مسابقه بيشتر است و برعكس وق كردند وقوع آسيب

وي نيز بيان . با نتايج پرايس و همكاران همسوست ها يافتهاين . )59( تمرين بيشتر گزارش شده است

هاي  بيشتر آسيب كه درحالي ،هاي تمرين ناشي از دويدن و غيربرخوردي بوده است كرد بيشتر آسيب

دريافتند كه برخورد بازيكن با بازيكن  همكارانگيانتو و  .)60( مسابقه در تكل و برخورد رخ داده است

برخورد با توپ يا تير دروازه با افزايش سن كاهش  كه ليدرحا شود، ميهمزمان با افزايش سن بيشتر 



  1396، پاييز و زمستان2، شمارة 9طب ورزشي، دورة                                                                                     228  
  

 

در تعريف نوع . شود مقايسة مطالعات گوناگون دشوار شود البته اختلاف در تعاريف سبب مي. )5(يابد  مي

) 1996(و همكاران  لوژ. نظر وجود دارد نيز ميان محققان اختلاف) ازحد حاد يا استفادة بيش(آسيب 

عضلاني كه در –سندروم درد سيستم اسكلتي: كند يمگونه تعريف  يناازحد را  هاي استفاده بيش يبآس

) 1997(ميچلن  ون. )61(شود  يمگونه ضربه يا بيماري ظاهر  طول فعاليت جسماني و بدون هيچ

شود كه در اثر يك ضربة شديد ناشي از يك  يمكند كه يك آسيب، وقتي حاد در نظر گرفته  يمپيشنهاد 

عنوان  ، بهاند آمدهوجود  هايي كه در اثر ضربات تكراري متوالي به يبآسهمچنين . وجود آيد رويداد به

هاي  يبآسنيز ) 2006(همكاران  فولر و. )62(شوند  يمازحد در نظر گرفته  آسيب ناشي از استفاده بيش

هاي ناشي از ضربات تكراري و بدون مكانيسم  يبآسناشي از يك رويداد و ضربه مشخص را حاد و 

 .)12( اند كردهازحد تعريف  هاي ناشي از استفادة بيش يبآسمشخص را، 

 

 هاي كودكان و نوجوانان مكانيسم آسيب .3 جدول

آسيب ناشي از   برخوردي  منبع
  آسيب مجدد  حاد  1ازحد استفادة بيش

        47  )20(باكوس 
  4  57  43    )21(بريتو 
    90  10  46  )24(امري 

    77  24  62  )25(فروهولدت 
    65  35    )26(اينكلر 
    85  15  52  )28(جانگ 
    63  37  38  )29(جانگ 
    83  17  46  )30(جانگ 

    80  20  63  )31(كاكاولاكيس 
  4  86  13    )33(لگال 
  3        )34(لگال 
    65  35    )38(مولر 

    66  34    )45(سودرمان 
  35  76  24  35  )46(سوليگارد 
  19  87  13  58  )48(استيفن 
  18      68  )49(تيمپكا 

        51  )50(يد 
همه مطالعات ميانگين 

  )دامنه(
51 )68 -35(  24 )43 -10(  77 )90 -57(  4 )19 -3(  

 

  كودكان و نوجوانان نواحي آناتوميكي آسيب در فوتبال
                                                           

1. Over use 
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در مطالعات مختلف ميزان بروز آسيب در نواحي آناتوميكي بدن بازيكنان كودك و نوجوان فوتبال 

اما محققان بروز آسيب در اندام تحتاني را بيش از نواحي ديگر ). 4جدول (متفاوت گزارش شده است 

بازيكنان  شود، يمفوتبال ورزشي است كه در آن درگيري اندام تحتاني زياد ديده . اند كردهبدن ذكر 

 مسئله يناپيوسته در حال شوت كردن، تغيير مسيرهاي سريع، دويدن، پريدن و فرود آمدن هستند و 

نروژ، سوئد، ايسلند، (اي در اروپا  هاي حرفه يگلمطالعات . دهد يمبروز آسيب در اندام تحتاني را افزايش 

ين مشكل در فوتبال است تر بزرگ هاي اندام تحتاني يبآسكه  اند دادهنشان ) UEFAو  FIFAبريتانيا، 

)63( .  

درصد در تحقيقات گوناگون متفاوت گزارش شده  95تا  65درصد بروز آسيب در اندام تحتاني از 

بازيكن زن دبيرستاني وقوع  300هاي  يبآسنيز در بررسي ) 2000(و همكاران  1هيدت. )64(است 

درصد از  90تا  59وجود، براساس پيشينة م. )65(ها را در اندام تحتاني گزارش كردند  يبآس تمامي

  . )66(ازحد هستند  درصد ناشي از استفاده بيش 41تا  10هاي اندام تحتاني حاد و  يبآس

ها  ها و اسپرين ليگامنت رين عضلات و تاندونترين نوع آسيب در بازيكنان كودك و نوجوان است شايع

درصد متفاوت  40تا  10ها در مطالعات گوناگون بين  درصد اين نوع آسيب). 5جدول (و كبودي بود 

در پسران را مشابه ) درصد 17-33(و اسپرين ) درصد 5-32(مطالعات گوناگون درصد بروز استرين . بود

در دختران بيش از استرين ) درصد 27-47(كه بروز اسپرين  ، درحالي)23 ،28، 35(گزارش كردند 

برخي محققان افزايش نسبت اسپرين و استرين را با افزايش سن گزارش . )33 ،45(بود ) درصد 25-15(

  . )5 ،21 ،25(اند  كرده

فروهولت و همكاران مشاهده كردند همراه با افزايش سن اسپرين در دختران و استرين در پسران 

در ) درصد 1-7(و كانكاشن ) درصد 3/0 -3(، دررفتگي )درصد 1-15(شكستگي  .)25(يابد  ميافزايش 

 درصد 7و  6 ترتيب بهدر دو مطالعه درصد كانكاشن . بين بازيكنان كودك و نوجوان كمتر شايع بود

 در مطالعات ديگر اين ميزان كمتر از دو درصد بيان شده است كه درحالي )42, 24( گزارش شده بود

)44، 34، 33، 23(. 

  

                                                           
1. Heidt 
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 و نوجوانان فوتباليست درصد وقوع آسيب در نقاط مختلف بدن كودكان. 4 جدول

  منبع

ني
حتا

م ت
ندا
ا

ق پا  
سا

 و 
ران

  

چ پا
م

انو  
ز

ق پا  
سا

ان  
شت

انگ
 و 
پا

اله  
كش

 و 
گن

ل
  

نه
لات
با

  

نه
ت

 /
ات
قر
ن ف

ستو
  

ني
وقا

م ف
ندا
ا

رت  
صو

 و 
سر

  

  8          10    13  19  8  71  )20(باكوس 

  2  7  5  14  7  13  7  12  18  30  86  )21(بريتو 

  9  4  8  21  10  8  8  19  28  6  79  )24(امري 

  12    12  24  8  12  9  13  20  14  76  )25(فروهولدت 

              16  26  19  26    )26(اينكلر 

  4  5  11  20  9  6  16  15  17  17  80  )28(جانگ 

  1  6  14  21  18  12  5  16  16  22  79  )29(جانگ 

          7    6  22  24  16    )30(جانگ 

  3  12  5  20      6  36  29  9  80  )31(كاكاولاكيس 
  3/0  5  11  16  10  6  5  17  25  21  84  )33(لگال 
  1  9  17  27  2  8  5  15  18  25  73  )34(لگال 

  2  8  6  17  8  10  8  8  27  21  83  )38(مولر 
            7    22  37  15    )39(نيلسون 

  4  10  14    9  3/0  11  26  23    70  )43(اشميت السن 

    3  9  11  6  9  13  19  23  19  89  )45(سودرمان 
          4      27  24  8    )46(سوليگارد 
        18  3      16  38  13  82  )48(استيفن 

  12  12  9  42  7  17  10  10  15  7  58  )49(تيمپكا 
    4          19  19  27  24    )50(يد 

همة مطالعات 
  )دامنه(ميانگين 

5/79  
)58 -89(  

5/16  
 )6 -30(  

23   
)15 -38(  

17   
)8 -36(  

8   
05 -16(  

5/9   
)3/0 -19(  

5/7   
)2 -10(  

20   
)11 -42(  

10   
)5 -17(  

5/6   
)3 -12(  

5/3   
)3/0 -12(  

 

هايي مانند شكستگي،  آسيب خصوص بههاي حاد و  كه خطر وقوع آسيب دهد ميشواهد نشان 

با توجه به . )59( هاي سر و صورت در مسابقه بيشتر از تمرين است و آسيب 1تكان مغزيدررفتگي، 

 ،دكنتواند براي كودكان و نوجوانان ايجاد  هاي شديد مانند شكستگي و كانكاشن مي تبعاتي كه آسيب

                                                           
1. Concussion  
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هاي  در بررسي آسيب .دگيرها در فوتبال انجام  نياز است مطالعات بيشتر براي پيشگيري از اين آسيب

لگال و همكاران بيان . دشو ههاي مرتبط با رشد نيز توج به آسيب بايست ميبازيكنان جوان و نوجوان 

شيوع . شود ميسال نخبه محسوب  14آسيب شديد در بازيكنان  ترين شايعكردند بيماري ازگودشلاتر 

شيوع آپوفيزيت . )33- 35(رسد  ميسال به حداكثر  14سال و زير  13آزگودشلاتر در گروه سني زير 

له به دوران جهش رشدي در ابتدا و ئاين مس. رسد ميسال به حداكثر  11سني زير  ةپاشنه نيز در دامن

هاي مرتبط با  آسيب علائمو  ها ويژگيبنابراين وضعيت بلوغ بازيكنان و . )60(گردد  برميانتهاي بلوغ 

 .ها قرار گيرد رشد بايد مورد توجه مربيان و مديران فوتبال پايه براي پيشگيري از اين آسيب

  
  درصد وقوع انواع متفاوت آسيب در كودكان و نوجوانان فوتباليست. 5 جدول

  كانكاشن  دررفتگي  شكستگي  كبودي  اسپرين  استرين  منبع 
      1  32  16  28  )20( باكوس
    3  3  23  25  31  )21(بريتو 
  6        35  24  )24(امري 

      5  41  24  17  )25(فروهولدت 
    2  2  28  33  16  )26(اينكلر 
  1  1  1  28  21  32  )28(جانگ 

  1    8  21  33  23  )31(كاكاولاكيس 
    3/0  3  16  27  25  )33(لگال 
    1  6  31  17  15  )34(لگال 

  1    5        )43(اشميت السن 
    3  3  8  32  19  )45(سودرمان 
      4  20  47  17  )46(سوليگارد 
        31  43  15  )48(استيفن 
  2    15  29  27  5  )49(تيمپكا 

  همة مطالعات
  )دامنه(ميانگين 

19   
)32-5(  

27   
)47-16(  

28 
)41-8(  

5/3   
)15-1(  

5/1   
)30-3/0(  

1   
)6-1(  

  
  شدت آسيب و بازگشت به بازي

چهارده مطالعه شدت آسيب و تعداد روزهايي را كه بازيكنان قادر به انجام تمرين در اثر آسيب 

هاي جزيي  يبآسعنوان  هاي فوتبال به يبآسبيش از دوسوم ). 6جدول (نبودند، گزارش كردند 

ها شديدند كه نيازمند يك تا چهار هفته دوري از  يبآسچهارم از  شوند و حدود يك يمبندي  دسته
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هاي شديد را در بازيكنان سطح پايين دو  يبآسميزان بروز ) 200(چومياك و همكاران . مرينات هستندت

در بررسي شدت آسيب در ) 2005( و هونگدونگهمچنين . )67(برابر بازيكنان سطح بالا گزارش كردند 

وود و همكاران . )68(و جوان نيافتند  بزرگسالتحقيقات مختلف، تفاوتي در شدت آسيب ميان بازيكنان 

ها در بازيكنان در فصل مسابقات بيشتر از تمرينات پيش از  يبآسنيز بيان كردند كه شدت ) 2002(

 .)69(فصل مسابقات است 

 

 (%)هاي فوتبال براساس مدت دوري از تمرين و مسابقه  توزيع شدت آسيب. 6 جدول

 
  ها در كودكان و نوجوانان آسيبپيشگيري از 

هاي بازيكنان كودك و نوجوان فوتبال در  هاي تمريني مختلف بر وقوع آسيب در بررسي تأثير برنامه 

هاي پيشگيري از آسيب را روي  برنامه تأثير كه مطالعاتي را 7 جدول. مطالعه بررسي شد 12مجموع 

در تمرين و مسابقه نبوده  روزهايي كه بازيكن قادر به شركت  منبع، سال
  (%)است

ميانگين روزهاي 
  غيبت

اندام 
  تحتاني

  مچ پا  ران و ساق پا

  6/14        )21(بريتو 
    نامشخص  نامشخص  53  )25(فروهولدت 
  5/12        )27(جوهنسون 

    نامشخص  نامشخص  67  )28(جانگ 
    14  20  66  )29(جانگ 

    32  38  30  )31(كاكاولاكيس 

  18  12  36  52  )33(لگال 
  4/17  10  31  59  )34(لگال 
  15  10  30  60  )35(لگال 
  2/14        )38(مولر 

    14  52  34  )45(سودرمان 
    37  32  31  )46(سوليگارد 
    نامشخص  نامشخص  44  )48(استيفن 
  3/26  نامشخص  نامشخص  27  )49(تيمپكا 

 همة مطالعات

  )دامنه(ميانگين 
52 

)67-27(  
32 

)52-20(  
14 

)37-10(  
15 

)3/26 -5/12(  
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 و معيارها طرح تحقيق، كشور، سال، به توجه با هاي بازيكنان كم سن و سال آسيب تعداد يا بروز ميزان

داري ميزان  طور معنا نه مورد به مطالعه، مجموع دوازده از .دهد اند، نشان مي ارزيابي كرده خروجي، نتايج

 داري معنا كاهش مطالعه سه كه درحالي ،)70،46- 72( كمتري را در تجربي گزارش كردند بروز آسيب

  .گزارش نكردند )73 ،74(ة تمريني موردنظر آسيب پس از اجراي برنام بروز در

در يكي از اين مطالعات زارعي و عليزاده . گرفته است اين زمينه سه مطالعه در ايران انجام  در

بر پيشگيري از بروز آسيب بازيكنان  11+با هدف بررسي تأثير برنامة جامع گرم كردن فيفا ) 1394(

ت كردند در دعو) بازيكن 980(وپنج تيم ردة سني جوانان فوتبال ايران  يس فوتبال مرد جوان ايران از

هايي كه در  تيم. ها را به دو گروه مداخله و كنترل تقسيم كردند سپس اين تيم. اين تحقيق شركت كنند

نتايج نشان . را انجام دادند 11+هفته برنامة جامع گرم كردن فيفا  30گروه مداخله قرار گرفتند، به مدت 

داري كمتر از بازيكنان گروه  معنا طور به) آسيب در هر هزار ساعت 1/14(داد بازيكنان گروه مداخله 

  ).P ،58/0 (rate ratio )37>05/0(اند  ديده آسيب ) آسيب در هر هزار ساعت 3/24(كنترل 
 

هاي بازيكنان  آسيب بروز هاي پيشگيري از آسيب را روي ميزان برنامه تأثير كه مطالعاتي .7 جدول
 اند كودك و نوجوان ارزيابي كرده

  نتايج
زمان،  مدت

ميزان شدت و 
  تكرار مداخله

معيارهاي 
-اندازه

  شده گيري

طرح 
  تحقيق

  منبع، سال  كنندگان شركت

 هاي آسيبكاهش 
  اندام تحتاني غيربرخوردي

دقيقه تمرينات  20
عصبي عضلاني 
شامل تمرينات 
قدرتي، پليومتريك، 

  تعادل و چابكي

زمان  مدت 
در معرض 
خطر آسيب 
قرار گرفتن 
به ساعت و 

  ها آسيب

 مطالعة
شدة  كنترل

  تصادفي

دختران 
  دبيرستاني

  )75(لابيلا 

در مجموع بازيكنان گروه 
آسيب در هر  8/7(مداخله 

طور  به) هزار ساعت
داري كمتر از بازيكنان  معنا
آسيب  5/15(كنترل  گروه

آسيب ) در هر هزار ساعت
، P>05/0(ديدند 

62/4=Z) (67/0-37/0 ،
فاصلة اطمينان،  %95

50/0 (rate ratio1.  

فيفا، + 11تمرينات 
 20: زمان مدت 

: دقيقه، تكرار
سه بار در هفته /دو

  ماه 7به مدت 

زمان  مدت 
در معرض 
خطر آسيب 
قرار گرفتن 
به ساعت و 

  ها آسيب

 مطالعة
شدة  كنترل

  تصادفي

 14بازيكنان مرد 
ساله ايران،  16تا 

  بازيكن 238

زارعي و 
    همكاران

)1391) (55( 

                                                           
  نسبت نسبت ها.  1
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هاي  آسيب بروز هاي پيشگيري از آسيب را روي ميزان برنامه تأثير كه مطالعاتي .7 جدولادامة 
 اند بازيكنان كودك و نوجوان ارزيابي كرده

  نتايج
زمان،  مدت

ميزان شدت و 
  مداخلهتكرار 

معيارهاي 
-اندازه

  شده گيري

طرح 
  تحقيق

  منبع، سال  كنندگان شركت

بازيكنان گروه مداخله 
آسيب در هر هزار  1/14(

داري  طور معني به) ساعت
كمتر از بازيكنان گروه 

آسيب در  3/24(كنترل 
آسيب ) هر هزار ساعت

، P>05/0(اند  ديده 
58/0 (rate ratio.  

+ 11تمرينات 
: زمان  فيفا، مدت

: دقيقه، تكرار 20
سه بار در هفته /دو

  ماه 7به مدت 

زمان  مدت 
در معرض 

خطر 
آسيب قرار 
گرفتن به 
ساعت و 

  ها آسيب

 مطالعة
شده  كنترل

  تصادفي

 15بازيكنان مرد 
ساله ايران،  19تا 

  بازيكن 980

زارعي و 
عليزاده 

)1394) (37( 

دار بين  عدم اختلاف معنا
بازيكنان گروه مداخله 

آسيب در هر هزار  31/1(
و بازيكنان گروه ) ساعت

آسيب در  94/1(كنترل 
 18/0( )هر هزار ساعت

(rate ratio.  

+ 11تمرينات 
: زمان فيفا، مدت 

: دقيقه، تكرار 20
سه بار در هفته /دو

  ماه 6به مدت 

زمان   مدت
در معرض 

خطر 
آسيب قرار 
گرفتن به 
ساعت و 

  ها آسيب

مطالعة 
  كوهورت

 14 بازيكنان مرد
ساله ايران،  18تا 

  بازيكن 111

مينونژاد و 
همكاران 

)1393) (31( 

بازيكنان گروه مداخله 
آسيب در هر هزار  7/0(

داري  طور معني به) ساعت
كمتر از بازيكنان گروه 

آسيب در  5/1(كنترل 
آسيب ) هر هزار ساعت

، P>05/0(اند  ديده 
58/0 (rate ratio.  

+ 11تمرينات 
: زمان فيفا، مدت 

  دقيقه 20
دو بار در : تكرار

هفته به مدت 
  شش ماه

زمان  مدت 
در معرض 

خطر 
آسيب قرار 
گرفتن به 
ساعت و 

  ها آسيب

 مطالعة
شدة  كنترل

  تصادفي

 14بازيكنان مرد 
ساله  19تا 
 414، اي نيجريه
 بازيكن

اويه و 
همكاران 

2014 )41(  

بازيكنان گروه مداخله 
درصد كمتر آسيب  36

اثر در بيشترين . ديدند
بازيكنان كمتر ماهر ديده 

  .شد

تمرينات ثبات 
مركزي، قدرتي 
اندام تحتاني، 
كنترل عصبي 

  عضلاني، چابكي

زمان  مدت 
در معرض 

خطر 
آسيب قرار 
گرفتن به 
ساعت و 

  ها آسيب

 مطالعة
شدة  كنترل

  تصادفي

  )76(هيديت   دبيرستاني زن
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هاي  آسيب بروز هاي پيشگيري از آسيب را روي ميزان برنامه تأثير كه مطالعاتي .7 جدولادامة 
 اند بازيكنان كودك و نوجوان ارزيابي كرده

  نتايج
زمان،  مدت

ميزان شدت و 
  تكرار مداخله

معيارهاي 
-اندازه

  شده گيري

طرح 
  تحقيق

  منبع، سال  كنندگان شركت

گروه مداخله  بازيكنان
درصد كمتر به  75

هاي مجدد دچار  آسيب
  .شدند

برنامة بازتواني 
 10رونده  پيش
اي،  مرحله
ريسك (آموزش

فاكتورها، اصول 
  )بازتواني

زمان  مدت 
در معرض 

خطر 
آسيب قرار 
گرفتن به 
ساعت و 

  ها آسيب

 مطالعة
شدة  كنترل

  تصادفي

  )77(جانگ   دبيرستاني مرد

كاهش آسيب در گروه 
آسيب در  08/2(مداخله 

در برابر ) ساعت 1000
 35/3(گروه كنترل 

  )آسيب

برنامة گرم كردن 
شامل تمرينات 
هوازي، تمرينات 
عصبي عضلاني، 

  تمرينات تعادلي

زمان  مدت 
در معرض 

خطر 
آسيب قرار 
گرفتن به 
ساعت و 

  ها آسيب

 مطالعة
شدة  كنترل

  تصادفي

  )78(امري   سال 18تا  13

 با بازيكنان به نسبت
 پايين، پايبندي
 پايبنديكه  بازيكناني
به اجراي برنامة  بيشتري

 57داشتند + 11 فيفا
 آسيب خطر كمتر درصد

 = rate ratio(داشتند 

0.43; 95% CI 
0.19–1.00(.  

 از پس حال،  با اين
 كمكي، متغيرهاي اصلاح

ها  گروه اختلاف بين
 دار معني ازنظر آماري

 = rate ratio(نبود 

0.44; 95% CI 
0.18–1.06(.  

+ 11تمرينات 
: زمان مدت  فيفا،
  دقيقه 20

/ بار 2-3: تكرار
هفته به مدت 

  ماه 5/4

 ميزان بروز
آسيب، 
 آزمون

 عملكرد
 عصبي

 عضلاني
 شامل

آزمون 
 تعادل

ستاره، 
 تعادل
 پا، تك

جهش 
 و طرفه سه

 از پريدن
  نوار روي

 مطالعة
شدة  كنترل

  تصادفي

هاي  فوتباليست
 226(زن جوان 

 13-18) نفر
  ساله

استيفن و 
همكاران 

)2013 ()72(  
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هاي  آسيب بروز هاي پيشگيري از آسيب را روي ميزان برنامه تأثير كه مطالعاتي .7 جدولادامة 
 اند بازيكنان كودك و نوجوان ارزيابي كرده

  نتايج
زمان،  مدت

ميزان شدت و 
  تكرار مداخله

معيارهاي 
-اندازه

  شده گيري

طرح 
  تحقيق

  منبع، سال  كنندگان شركت

 قبلاً كه مربياني هاي تيم
 هاي پيشگيري از برنامه

 استفاده ديدگي آسيب از
 درصد 46 كرده بودند

آسيب  به ابتلا خطر
 Odd(كمتري داشتند 

ratio= 0.54; 95% 
CI 0.33–0.87( .در 

 با بازيكنان با مقايسه
 بازيكنان متوسط، تبعيت

 برنامه از بالا تبعيت با
كمتري  خطر درصد 35

آسيب  كلي در بروز
 = rate ratio(داشتند 

0.65(.  

+ 11تمرينات 
: زمان فيفا، مدت 

  دقيقه 20
/ بار 3/1: تكرار

 10هفته به مدت 
  ماه

انطباق، 
ميزان بروز 

  آسيب

مطالعة 
  كوهورت

هاي  فوتباليست
 1055(زن جوان 

 13-17) نفر
  ساله

سوليگارد و 
همكاران 

)2010 ()71(  

مقايسه با گروه در 
 :مداخله كنترل در گروه

كلي آسيب  خطر بروز
 چشمگيري طور به

  تر بود پايين
)rate ratio = 0.68( 
هاي  خطر آسيب و

ازحد نيز  استفادة بيش
 rate ratio(كمتر بود 

= 0.55(  

+ 11تمرينات 
: زمان فيفا، مدت 

  دقيقه 20
هفته / بار 3: تكرار

  ماه 8به مدت 

هاي  آسيب
اندام 
پا، (اني تحت

مچ، ساق، 
زانو، ران، 
كپل و 
  مفصل ران

 مطالعة
شدة  كنترل

  تصادفي

هاي  فوتباليست
 2729(زن جوان 

 13-17) نفر
  ساله

سوليگارد و 
همكاران 

)2008 ()46(  

هيچ اثر مثبتي در ميزان 
بروز آسيب با اجراي 

  .مداخله مشاهده نشد

+ 11تمرينات 
: زمان فيفا، مدت 

  دقيقه 20
بار در  يك: تكرار

 8هفته به مدت 
  ماه

ميزان بروز 
آسيب و 

  نوع آن

 مطالعة
شدة  كنترل

  تصادفي

هاي  فوتباليست
 396(زن جوان 

 13-17) نفر
  ساله

استيفن و 
همكاران 

)2008(.(74) 

  



  237                 مند مرور نظام :كودكان و نوجوانان هاي فوتبال در هاي پيشگيري آسيب گيرشناسي و برنامه همه

  

 

  مطالعات پيش رو
هاي بازيكنان فوتبال، فيفا اقدام به تدوين  در پيشگيري از آسيب+ 11پس از موفقيت نسبي برنامة 

  . هاي ديگر درگير در فوتبال كرده است هاي پيشگيرانه از آسيب براي گروه برنامه

. ستا شده طراحي سال و بالاتر  14براي بازيكنان  "11+فيفا  "پيشگيري از آسيب برنامة 

و جوانان وجود دارد،  بزرگسالاز آسيب در حال حاضر براي بازيكنان  انههاي پيشگير برنامهكه  درحالي

اخيراً روسلر  .پيشينه يافت كرددر ادبيات  توان را نميپيشگيري از آسيب فوتبال كودكان  ةبرنامولي يك 

 ةالمللي، يك برنام بين ناهاي اپيدميولوژيك و همكاري كارشناس براساس داده )2015(و همكاران 

هنوز مطالعه ). 42(اند  كرده طراحيبسط و  و نوجوانان كودكان براي ويژهطور  به راپيشگيري از آسيب 

اي  زارعي و همكاران در حال اجراي مطالعه. در زمينة اثر اين برنامه بر كاهش آسيب منتشر نشده است

اند  كودك فوتباليست ايراني 1100هاي  كودكان بر عملكرد و بروز آسيب+ 11منظور بررسي برنامة  به

)79(.  

 

  گيري نتيجه
سال متفاوت  19ساعت فوتبال براي بازيكنان زير  1000آسيب در  7تا  2ميزان شيوع كلي آسيب بين 

ساعت  1000آسيب در هر  5تا  1سال از  19بازيكنان تا ميزان بروز آسيب در تمرين براي  .است

ميزان بروز آسيب در مسابقه . اند وسال آسيب كمتري را متحمل شده سن بازيكنان كم. گزارش شده است

هاي  نسبت آسيب. ساعت گزارش شده است 1000آسيب در هر  20تا  15در مطالعات گوناگون بين 

) مفاصل مچ پا، زانو و ران(بروز آسيب در اندام تحتاني . متفاوت بودبرابر  6تا  3مسابقه به تمرين حدود 

ترين نوع آسيب در بازيكنان كودك و نوجوان استرين  شايع. بيش از نواحي ديگر بدن گزارش شده است

عنوان  هاي فوتبال به يبآسبيش از دوسوم از . ها و كبودي است ها و اسپرين ليگامنت عضلات و تاندون

ها شديدند كه نيازمند يك تا چهار  يبآسچهارم از  شوند و حدود يك يمبندي  يي دستههاي جز يبآس

هاي تمريني مختلف توسط  برنامه اجراي موجود براساس شواهد. هفته دوري از تمرينات هستند

 تعداد به توجه با .شود مي در اين بازيكنان ديدگي ميزان آسيب كاهش موجب بازيكنان كودك و نوجوان

 تواند مي آن با مرتبط هاي پيشگيري از آسيب و مواد برنامه كنند، مي بازي فوتبال كه فراديزياد ا

 به در بسياري تأثير تواند مي ها برنامه اين .حساب بيايد به عمومي بهداشت اساسي مداخلة يك عنوان به

 و غيرمستقيم و مستقيم بهداشتي هاي مراقبت هاي هزينه مانند بالقوه منفي پيامدهاي رساندن حداقل
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 به مربوط مسائل به بايد برنامه، اين ارائة در در نهايت، .داشته باشد رفته زمان ازدست وري بهره و آموزش

هاي پيشگيري از  برنامه در موفقيت مهم عوامل رسد مي نظر به كه مربيان، مناسب آموزش و انطباق

  .كرداست، توجه ويژه  هاي بازيكنان فوتبال كودك و نوجوان آسيب
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