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Abstract 
The aim of the present study was to analyze video injuries of football players in the 2022 World Cup. For this 

purpose, the video footage of all the World Cup games (64 matches) was examined by the researcher and the 

rate of injury prevalence, the mechanism of injury occurrence, the type of collision leading to injury, the time 

of injury occurrence and the injured area were recorded in the injury report form. According to the results, 127 

injuries occurred during 64 matches or 55.96 injuries per 1000 hours of matches. The highest rate of injury 

happened in the last 15 minutes of the second half (75-90) (21.3%) (P<0.05). Collision was the most common 

mechanism causing injury (23.6 percent) (P<0.05) and the highest amount of damage occurred in the lower 

limbs of the players (55.1 percent) and the ankle was injured more than other parts of their body (19.7 percent) 

(P<0.05). Further, most injuries were caused by collisions (38.9 percent) (P<0.05). The rate of injury in these 

games was higher than the previous World Cup games. This can be caused by the difference in the definition 

of injury, the different game system, the difference in the duration and type of preparation and bodybuilding 

exercises, and the different methods of collecting information. Additionally, knowing the time of injury and the 

type of collision leading to injury, the main mechanisms causing injury and the most vulnerable organs during 

a football match is effective in designing injury prevention programs and helps players, coaches and the medical 

team.  
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Background and Purpose 
As the biggest sports event in the world, the World Cup attracts the attention of millions of fans every 

four years (1). The popularity of football is also increasing day by day. football is a team sport with 

high incidence of injuries (2), such that these injuries are common among professional (3) and non-

professional players (4) and some players miss a lot of time due to injuries (5, 6). Football is a collision 

sport, and the collision of players with each other is considered one of the risk factors for injury. For 

example, Julie et al. (2007) reported that 61% of the injuries of these players in the match are as a 

result of collision with the opponent player (7). Woods et al. (2002) presented the results contrary to 

the aforementioned reports, they stated the highest number of injuries caused by shooting, running 

and non-contact between players (8). Grassi et al. (2017) stated that 44% of ACL injuries occurred 

without contact (9). Researchers have also identified the lower limb as the most prone body area for 

injury in soccer (7, 10-12). Among the injuries of the lower limbs in football, sprain caused by ankle 

inversion occurs more than other types of injuries (13). The present study investigates the injuries of 

football players in the 2022 World Cup, which is the biggest sports tournament in the world, by using 

the video analysis method, in order to obtain information about the prevalence of injuries, the injured 

area in the player's body, the time of the injury, the mechanism of the injury, and the type of collision 

leading to the injury are available to football players and team officials to identify and compile injury 

prevention programs. 
 

 

Materials and Methods 
This research was of a descriptive-analytical type, which has the ethics code number 

IR.URMIA.REC.1401.026 from the Ethics Committee of Urmia University, and was conducted to 

analyze the injuries of football players in the 2022 World Cup. The statistical population of the current 

study was made up of all the players who participated in the 2022 World Cup. The research samples 

included those players who were injured at least once during the tournament and received medical 

help during the tournament. All the World Cup games (64 matches) were analyzed by the researcher 

and the prevalence of injury, the injured area in the player's body, the type of collision leading to the 

injury, the time of injury and the mechanism of injury were investigated. In this research, any event 

in which the player needs the help of the medical team and receives treatment during the match was 

considered an injury. This definition of injury is very close to ‘tissue damage‘,in training and 

competition and includes all injuries, even injuries that do not require rest. In addition, the number of 

hours that players are at risk of injury will also be calculated on the assumption that 22 players are 

fully present in each match and each match is 100 minutes (45 minutes of legal time in each half plus 

5 minutes of stoppage time and additional hours). Injury prevalence was calculated as the number of 

injuries per 1000 hours of competition. In this study, the competition time was divided into 6 parts of 

15 minutes. Regarding the determination of the type of collision resulting in injury, if the player is 

injured due to a direct hit by the opponent to the lower limb, direct collision, if the player is injured 

due to grabbing or pushing or hitting somewhere other than the lower limb, indirect collision, and if 

the player is injured due to running, turning, jumping or landing was considered non-collision. The 

body parts of the players are divided as follows: Head and neck (head/face, neck/neck vertebrae), 

upper limbs (shoulder/clavicle, upper arm, elbow, forearm, wrist, hand/fingers), trunk 

(sternum/ribs/upper back, abdomen, lower back) and lower limbs (groin/thighs, knees, calves, ankles, 

feet/toes). The mechanism of injury also includes running, tackling, tackling, turning, collision, 

pulling, kicking, shooting, landing, passing, jumping, throwing, diving, heading, hitting elbows, 

hitting the ball with players, dribbling and other cases. A computer was used to observe and record 
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the damage. After observing each injury, the video is kept and the relevant information is collected 

in a special injury registration form.  

 

Results 
According to the results, 127 injuries occurred during 64 matches or 55.96 injuries per 1000 hours of 

matches. The highest rate of injury happened in the last 15 minutes of the second half (75-90) (21.3%) 

(P<0.05). Collision was the most common mechanism causing injury (23.6 percent) (P<0.05) and the 

highest amount of damage occurred in the lower limbs of the players (55.1 percent) and the ankle was 

injured more than other parts of their body (19.7 percent) (P<0.05). In addition, most injuries were 

caused by collisions (38.9 percent) (P<0.05).  
 

Discussion 
According to the study’s findings, it can be stated that the incidence of injuries in the 2022 World 

Cup games was higher than the previous World Cup games, which could be due to the difference in 

the definition of injury, the difference in the game system, the difference in the duration and type of 

preparation and bodybuilding exercises and the different methods of collecting information. Besides, 

knowing the time of injury and the type of collision leading to injury, the main mechanisms causing 

injury and the most vulnerable organs during a football match is effective in designing injury 

prevention programs and helps players, coaches and the medical team.  

Considering the increase in the prevalence of injuries in this period of the World Cup compared to 

previous periods, comprehensive and detailed investigation of the risk factors and mechanism of 

injuries and the adoption of preventive strategies seem necessary to reduce the prevalence of injuries.  
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 چکیده 

تمامی    بود. بدین منظور فیلم ویدیوئی  2022  جهانی  جام  در  فوتبال  بازیکنان  هایآسیب  ویدیوئی  تحلیل  و   هدف از پژوهش حاضر تجزیه

مسابقه(، توسط محقق مورد بررسی قرار گرفت و میزان شیوع آسیب، مکانیسم وقوع آسیب، نوع برخورد    64های جام جهانی )بازی

مسابقه    64آسیب در طی    127به نتایج  توجه    دیده در فرم گزارش آسیب ثبت شد. بازمان بروز آسیب و ناحیه آسیبمنجر به آسیب،  

درصد(    3/21( )90-75دقیقه انتهایی نیمه دوم )   15در    آنساعت مسابقه رخ داد. بیشترین میزان بروز    1000آسیب در هر    96/55یا  

( و بیشترین میزان در اندام  >05/0Pدرصد( )  6/23(. برخورد و تصادم بیشترین سازوکار به وجود آورنده آسیب بود )>05/0Pاتفاق داد )

ها همچنین بیشتر آسیب  (.>05/0Pدرصد( )  7/19درصد( و مچ پا بیش از دیگر نقاط بدن آسیب دید )  1/55تحتانی بازیکنان رخ داد )

  این   های جام جهانی قبل بود.ها بیشتر از بازیازی (. میزان بروز آسیب در این ب>05/0Pدرصد( )  9/38بر اثر برخورد به وجود آمدند )

  و   بدنسازی  و  سازیآماده  تمرینات  نوع  و  مدت  در  تفاوت  بازی،   سیستم  متفاوت بودن  آسیب،   تعریف  در  ناشی از تفاوتتواند  می  مورد

  اصلی   هایمکانیسم  ، آن  به  منجر  برخورد  نوع  و  آسیب  بروز  زمان  از  همچنین آگاهی  .باشد  آوری اطلاعاتجمع  هایروش  بودن  متفاوت

  و   مربیان  بازیکنان،   به  و  است  مؤثر  پیشگیرانه  هایبرنامه  طراحی  در  فوتبال،   مسابقه  هنگام  هااندام  پذیرترینآسیب  و  آورنده  وجود  به

   .کندمی کمک پزشکی گروه
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 مقدمه 
  کندیهوادار را به خود جلب م  هاونیلیتوجه م  کباریجهان، هر چهار سال    یورزش  دادیرو  نیبه عنوان بزرگتر   فوتبال  ی جام جهان

،  ( 2)  است  زیاد  آسیب  بروز   همراه با   تیمی  ورزش  یک  فوتبال  است.   شیروز به روز رو به افزا  یورزش  رشته  نیا  تیمحبوب.  (1)

زیادی    دلیل زماناین  بازیکنان به    از  برخی  و  (4)  است  رایج  ایغیرحرفه  و  (3)  ایحرفه   بازیکنان  بین  در  هاآسیب   که اینطوری

  برخی  فوتبال کنترل  در  .(7)  است  همراه  بیرونی  یا  درونی  عوامل  با  ورزش  در  آسیب دیدگی.   (6,  5)  هند داز دست می  را

 ای حرفه   بازیکنان  بین  در  عضلانی  هایآسیب  از  درصد  16  .(9,  8)  است  دشوار  ناشی از برخورد  هایآسیب  مانند  بیرونی  عوامل

 ران کشاله آسیب خطر بروز مجدد تقریباً ران نیز کشاله قبلی آسیب داشتن . (10) است مجدد  دیدگی آسیب فوتبال ناشی از

  مزمن   علائم  ایجاد  آسیب باعث  از  پس  سال  2  حداقل  تواندمی   پا  مچ  ناشی از اینورژن  قبلی  آسیب  و   (11)  کندمی  برابر  دو  را

  مهم   بسیار  صدمات  از  جلوگیری  است،  آسیب  بروز مجدد  برای  مهم  خطر  عامل  یک  قبلی  آسیب  اینکه  به  توجه  با  .(12)  شود

 ورزش   امروزه   .  (15)باشد   مفید تواندمی  زاآسیب  رویداد  دقیق  توصیف  صدمات،  از  جلوگیری بنابرین برای  . (14,  13)  باشدمی

 ضبط   جوانان،  سطح  در  حتی  موارد  برخی  در  ملی   و  المللی  بین  های لیگ  و   مسابقات  اکثر  و  شودمی  محسوب  جذاب  صنعت  یک

  هایمکانیسم  وتحلیلتجزیه  و   ورزشی  هایآسیب   از  ویدیوئی  نوارهای  آوریجمع  برای  عالی   فرصت  یک  این.  شوندمی  پخش  و

 و   ورزش  وضعیت  مورد  در  اطلاعاتی  بالقوه  طور  به  تواندمی  هاآسیب  ویدیوئی  سیستماتیک  وتحلیل. تجزیه(16)است    هاآن

گیرد  می قرار  استفاده   مورد ها آسیب  از  جلوگیری  جهت  مستقیم طور  به  نهایت   در  که   کند،   فراهم   ورزشکاران  حرکتی   الگوهای

های مصاحبه و پرسشنامه، برای بررسی مکانیسم  تری را نسبت به روشتر و قابل اطمینان. این روش اطلاعات دقیق(17-19)

مورد   نخبه  ای وحرفه  ورزشکاران   در سطح  شده   انجام  مسابقات  برای  بیشتر  ویدیوئی  رویکرد  .(20)  کندبروز آسیب فراهم می 

 فوتبال بازیکنان هایبررسی آسیب به ویدیوئی آنالیز  روش از  با استفاده محققان نیز از بسیاری  . (16)گیرد  استفاده قرار می

 تواند توانایی محققان را برای بدست آوردن اطلاعات مورد نیاز افزایش دهد. و این امر می ( 24-21, 18, 17)اند پرداخته

  زده شده است   نیساعت مسابقه تخم  1000در هر    بیآس  35تا    10مرد فوتبال در حدود    کنانیباز  انیدر م  ب یآس  بروز   زانیم

این .  (26)  شودعملکرد مواجه می  یکنندهآسیب محدود  یک  باا در هر سال  هر بازیکن مرد نخبه فوتبال تقریب  یعنی.  (25)

  . ( 27)  دهدها یورو از منابع مالی کشورها را هدر میکند، بلکه سالیانه میلیونمی  تهدید  ها نه تنها سلامت بازیکنان راآسیب

درصد از   47شود  یم  جادیا  بیآس  یجهیکه در نت  ناتیاز مسابقات و تمر  یکوتاه مدت و بلند مدت اجبار  ی هایعلاوه بر دور

ها  شیوع آسیبدر مورد میزان    .(28)  شوندیزود هنگام م   یحـاد و مـزمن مجبـور بـه بازنشستگ  یهـابازیکنان در اثر آسیب

ساعت مسابقه را گزارش    1000  آسیب در هر  144تا    51  میزان شیوع  المللی فوتبال مردان، محققانهای بیندر تورنمنت

آسیب    8/72فرانسه را    1998های جام جهانی  ( میزان بروز آسیب در بازی2004)  1برای مثال جانگ و همکاران   .( 29)اند  کرده

  2002  های جام جهانیهمین گروه تحقیقی، میزان بروز آسیب در بازی.  (30)اند  ساعت مسابقه گزارش کرده  1000در هر  

 .  (29)اند ساعت مسابقه گزارش کرده 1000آسیب در هر  81کره و ژاپن را 

 1000آسیب در هر    7/68آلمان، میزان بروز آسیب را    2006های جام جهانی  ( در بررسی بازی2007)  2دوراک و همکاران

های بازیکنان فوتبال در  ی آسیبیوئتجزیه و تحلیل وید( در 1395. آقابیگی و همکاران )(31)اند مسابقه گزارش کردهساعت  

 
1. Junge et al 
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جانگ و  .  (32)اند  ساعت مسابقه گزارش کرده  1000آسیب در هر    3/39، میزان بروز آسیب را  2010  های جام جهانیبازی

  1000آسیب در هر    8/50، میزان بروز آسیب را  2014فوتبال در جام جهانی  های  ( نیز در بررسی آسیب2015همکاران )

متفاوت گزارش شده است، به عنوان مثال  های جام جهانی در بازی  نیز زمان وقوع آسیب. ( 1)اند ساعت مسابقه گزارش کرده

گزارش کردند که بیشترین میزان آسیب در اولین آمریکا    1994های جام جهانی  (، در بررسی بازی1996)  1هاوکینز و فولر 

  2006های جام جهانی  ( در بررسی بازی2007)  دوارک و همکاران.  (23)  درصد( اتفاق افتاده است  36)  دقیقه از نیمه دوم  25

تجزیه و  ( در  1395. آقابیگی و همکاران )(31)  آلمان میزان بروز آسیب را در هر دو نیمه اول و دوم یکسان گزارش کردند 

بازیی آسیبیوئ تحلیل وید بازیکنان فوتبال در  بروز آسیب،  2010  های جام جهانیهای  دقیقه   15در    را  بیشترین میزان 

بیشترین میزان بروز  ( نیز در تحقیقی  1400ابراهیمی و همکاران )  .(32)  ( گزارش کردند90-76دوم )دقیقه    انتهایی نیمه

   . (33) درصد( گزارش کردند 3/24بازیکنان را در دقایق پایانی بازی ) آسیب

(  2002)  رهنما و همکاران  اند. برای مثالها در تحقیقات خود گزارش کردههای متفاوتی را برای ایجاد آسیبمکانیسممحققان  

های شدید در تحقیق خود ذکر  آسیب  یهمه  های ملایم و متوسط و تکل کردن را عامل دریافت تکل را عامل عمده آسیب

در تحقیقات خود تکل کردن را عامل اصلی ایجاد    (1996)  3آرنسون و همکاران   ( و2004)  و همکاران  2. فولر(24)  اندکرده

( نیز در تحقیقات خود، برخورد و تصادم را  1400. ابراهیمی و همکاران )(35,  34)  اندگزارش کرده  آسیب در تحقیقات خود

 ها سبب بروز آسیب بازیکنان و بعد از آن تکل شدن و دویدن را از عوامل بروز آسیب گزارش کردندمکانیسم بیش از دیگر  

های اصلی  شدن و تکل کردن از مکانیسم توان در یک جمع بندی از ادبیات پیشینه به این نتیجه رسید که تکللذا می .(36)

   روند. ایجاد آسیب در فوتبال بشمار می

شود، برای مثال  فوتبال یک ورزش برخوردی است و برخورد بازیکنان باهم نیز یکی از عوامل خطرزای آسیب محسوب می

های این بازیکنان در مسابقه، در نتیجه برخورد با بازیکن حریف  درصد آسیب  61( گزارش کردند که  2007)  4جولی و همکاران

ناشی  ها را  ها بیشترین تعداد آسیبهای مذکور ارائه کردند، آننتایج مغایری با گزارش(  2002)  5وودس و همکاران.  (37)است  

کردند بیان  بازیکنان  بین  برخورد  عدم  و  دویدن  شوت،  همکاران   .(38)  از  و  کردند    (،2017)  6گراسی  از   44بیان  درصد 

اندام تحتانی را در فوتبال مستعدترین ناحیه بدن برای   همچنین  . محققان (39)  بدون برخورد رخ داده است  ACL   هایآسیب

های اندام تحتانی در فوتبال اسپرین ناشی از اینورژن مچ . از میان آسیب (42-40,  37,  30,  29,  27)اند  آسیب معرفی کرده

 .  (43)آید پا بیش از انواع دیگر آسیب به وجود می

رو برای   نیاز ا  ،باشد یم   زیبرای شرکت کنندگان ن  بیدربردارنده خطر بروز آس  اما  دارد  ارییبس  د یفوتبال فوا  نکهیا  رغم یعل

  انیضرر و ز  کنان، یهنگام باز  زود   یبازنشستگ  ،ی از هدر رفتن منابع مال  رییفوتبال، جلوگ  کنان یباز  ی و سلامت  یمنیا  شیافزا

ضروری به نظر    هابیاز بروز آس  رانهیشگیپ   ریاتخاذ تداب  ب،یاز آس  ی ناش  ی از تبعات روان  رییجلوگ  نیو همچن  هامیت  رانیمد

  هایبازی  در  فوتبال  بازیکنان  هایآسیب  بررسی  به  ویدیوئی  تحلیل  و  تجزیه  روش  از  استفاده  با  حاضر  تحقیق  بنابراین  .رسدیم
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 خصوص   در  اطلاعاتی  طریق  این  از  تا  پردازد،می  باشدمی  دنیا  فوتبال  سطح  در  ورزشی  تورنمنت  بزرگترین  که  2022  جهانی  جام

 آسیب   به  منجر  برخورد نوع  و  آسیب  وقوع مکانیسم  آسیب،  وقوع  زمان  بازیکن،  بدن  در  دیده   آسیب  ناحیه  آسیب،  شیوع  میزان

 . دهد قرار آسیب از پیشگیری هایبرنامه تدوین و شناسایی  جهت ها تیم مسئولین و هافوتبالیست اختیار در را
 

   پژوهشروش 
ز کمیته اخلاق دانشگاه  ا  IR.URMIA.REC.1401.026دارای کد اخلاق به شماره    و  تحلیلیاین پژوهش از نوع توصیفی ـ  

نجام شد. جامعه آماری پژوهش  ا  2022  جهانی  جام  در  فوتبال  بازیکنان  هایآسیب  تجزیه و تحلیل  و به منظور  باشدارومیه می

های پژوهش حاضر شامل آن دسته از تشکیل دادند. نمونه ،اندحضور داشته 2022 جهانی جام  در که بازیکنانی حاضر را همه 

که حداقل یک بار در طی برگزاری مسابقات دچار آسیب شوند و در حین برگزاری مسابقه کمک پزشکی    شده بازیکنانی  

، توسط پژوهشگر مورد تجزیه تحلیل قرار (مسابقه  64)  جهانی  جام  هایبازی  فت نمایند. بدین منظور فیلم ویدیوئی تمامیدریا

  وقوع  مکانیسم  و  آسیب  وقوع  زمان  آسیب،  به  منجر  برخورد  نوع  بازیکن،  بدن  در  دیدهآسیب  ناحیه   آسیب،  شیوع  میزانگرفت و  

 .بررسی شد آسیب

در این پژوهش، هر گونه رویدادی که در آن بازیکن به کمک تیم پزشکی نیاز داشته باشد و در زمان مسابقه درمان دریافت  

. این تعریف آسیب بسیار نزدیک به )آسیب بافتی(، آسیب بدون توجه به غیبت ناشی از (24)کند، آسیب در نظر گرفته شد  

,  24,  23)  گیردز به استراحت ندارند را در بر میکه نیا  آنهاییها، حتی  ی آسیبو همه  (29)آن، در تمرین و مسابقه است  

که در هر  هایی که بازیکنان در معرض خطر آسیب باشند نیز با این فرض محاسبه خواهد شد این تعداد ساعت علاوه بر. (44

  5نی هر نیمه به علاوه  دقیقه زمان قانو  45دقیقه )  100بازیکن به طور کامل حضور داشته باشند و هر مسابقه    22مسابقه  

ساعت مسابقه محاسبه شد    1000نیز به عنوان تعداد آسیب در هر    1های اضافی( طول بکشد و میزان شیوع آسیب دقیقه وقت

در مورد تعیین    تقسیم شد.   ( 46,  45,  31,  29,  26,  23,  21)ای  هدقیق  15قسمت    6. در این تحقیق زمان مسابقه به  (45,  27)

نوع برخورد منجر به آسیب، اگر بازیکن به واسطه ضربه مستقیم حریف به اندام تحتانی مصدوم شود، برخورد مستقیم، اگر به  

علت گرفتن یا هل دادن یا ضربه به جایی غیر از اندام تحتانی مصدوم شود، برخورد غیرمستقیم، و اگر به دلیل دویدن، چرخش،  

 .  (16)شود، بدون برخورد در نظر گرفته شد پرش یا فرود مصدوم 

های گردن(، اندام فوقانی )شانه/ ترقوه،  سر و گردن )سر/ صورت، گردن/ مهرهشود:  اینگونه تقسیم بدنی مینواحی بدن بازیکنان  

ها/ بالای پشت، شکم، پایین کمر( و اندام تحتانی )کشاله/  دست/ انگشتان(، تنه )جناغ/ دنده   بالای بازو، آرنج، ساعد، مچ دست، 

شدن،  کردن، تکل: دویدن، تکلباشد این موارد میمکانیسم وقوع آسیب نیز شامل    .(40)ران، زانو، ساق پا، مچ پا، پا/ انگشتان(  

رفتن، هد  کردن، شیرجه دادن، پریدن، پرتاب کردن، فرود آمدن، پاسچرخیدن، برخورد و تصادم، کشیدن، لگد خوردن، شوت

ها از یک دستگاه  برای مشاهده و ثبت آسیب.  (26)کردن و دیگر موارد  ها، دریبلزدن، برخورد آرنج، برخورد توپ با بازیکن

آوری و در فرم مخصوص ثبت آسیب ه داشته شده و اطلاعات مربوط جمعرایانه استفاده شد. بعد از مشاهده هر آسیب، فیلم نگ

  آسیب،  وقوع  مکانیسم  بازیکن،  بدن  در  دیدهآسیب  ناحیه  آسیب،  به  منجر  برخورد  نوع  بروز،  زمان:  مانند  اطلاعاتی  شامل  که

 
1. Injury Frequency Rate 
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 آسیب   ثبت  های  فرم  از   استفاده  با  فرم  این.  شد  یادداشت  بود،  بازی  زمین  در  آسیب  بروز  منطقه  و   دیدهآسیب  بازیکن  پست

آوری  . بعد از جمع(45,  40,  30)  بود  شده  تهیه(  1999)  فولر  و  هاوکینز  و(  2004)  همکاران  و  جانگ  ،(2006)  همکاران  و  فولر

  استفاده  های بدست آمده بابرای تجزیه و تحلیل داده (  >05/0P( در سطح معناداری )2xآماری مجذور کای )  آزمون از  اطلاعات،

  استفاده شد.  SPSS 23 افزار نرم از
  

   نتایج  
باشد.  مسابقه می   ساعت  1000  هر  در  آسیب  96/55  با  برابر  میزان  این  که  شد،  مشاهده  مسابقه  64  در  آسیب  127  به طور کلی

  و(  درصد  3/21)  75-90  دقایق  بین  یعنی   دوم  نیمه  انتهایی  دقیقه  15  آسیب دیدگی در  نتایج تحقیق نشان داد که بیشترین

های مختلف بازی  ختلاف بین آسیب بازیکنان در زمان. این ا(1است )جدول    داده  رخ(  درصد  7/19)  46-60  دقایق  بین  سپس

   . (2 جدول) (>05/0P) از لحاظ آماری معنادار بود
 

 نتایج درصد آسیب مربوط به زمان بروز آسیب -1جدول
Table 1- The results of the injury percentage related to the Time of injury 

 درصد  تعداد آسیب  دقیقه بازی

1-15 17 4/13 % 

15-30 15 8/11 % 

30-45 22 3/17 % 

45-60 25 7/19 % 

60-75 21 5/16 % 

75-90 27 3/21 % 

 % 100 127 مجموع 

 
 نتایج آزمون خی دو مربوط به زمان بروز آسیب -2جدول  

Table 2- Chi-square test results related to the Time of injury 
 سطح معناداری  درجه آزادی  میزان خی دو  گروه

 000/0* 25 000/635 زمان بروز آسیب 

 دار اختلاف معنی   *      

 

درصد( و سپس در اثر    7/41اثر برخورد غیر مستقیم )  بیشترین میزان آسیب به طور معناداری در  ها نشان داد کهبررسی داده

   .( >05/0P) ( 4و  3ول ا)جد درصد( به وقوع پیوسته است 2/36برخورد مستقیم )
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 به نوع برخورد منجر به آسیبنتایج درصد آسیب مربوط   -3جدول 
Table 3- The results of injury percentage related to the Type of collision leading to injury 

 درصد  تعداد آسیب  نوع برخورد منجر به آسیب

 % 2/36 46 برخورد مستقیم

 % 7/41 53 برخورد غیرمستقیم

 % 0/22 28 بدون برخورد 

 % 100 127 مجموع 
 

 نوع برخورد منجر به آسیبنتایج آزمون خی دو مربوط به  -4جدول 
Table 4- Chi-square test results related to the Type of collision leading to injury 

 سطح معناداری  درجه آزادی  میزان خی دو  گروه

 000/0* 4 832/126 نوع برخورد 

 دار  اختلاف معنی *
 

بیش از دیگر نقاط بدن آسیب دیده است،    (>05/0P)درصد( به طور معناداری    7/19تجزیه و تحلیل نتایج نشان داد که مچ پا )

   (.6و   5)جداول درصد( رخ داده است  1/55همچنین بیشترین میزان آسیب در اندام تحتانی بازیکنان )
 

 بازیکن بدن در دیدهنواحی آسیب بهنتایج درصد آسیب مربوط   -5جدول 
Table 5- The results of the injury percentage related to the Injured areas in the player's body 

 درصد  تعداد آسیب  عضو آسیب دیده

 % 7/30 39 سر و گردن 

 % 0/26 33 سر/ صورت 

 % 7/4 6 های گردن گردن/ مهره

 % 6/1 2 اندام فوقانی 

 % 8/0 1 شانه/ ترقوه  

 0 0 بازو  

 % 8/0 1 آرنج  

 0 0 ساعد 

 0 0 مچ دست  

 0 0 دست/ انگشتان  

 % 4/9 12 تنه

 0 0 ها استرنوم/ دنده 

 0 0 پشت  

 % 1/7 9 شکم

 % 4/2 3 کمر 

 % 1/55 70 اندام تحتانی 

 % 4/13 17 کشاله/ ران 

 % 6/12 16 زانو 
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 بازیکن بدن در دیدهنواحی آسیب بهنتایج درصد آسیب مربوط   -5جدول 
Table 5- The results of the injury percentage related to the Injured areas in the player's body 

 درصد  تعداد آسیب  عضو آسیب دیده

 % 4/9 12 ساق پا 

 % 7/19 25 مچ پا  

 0 0 پا/ انگشتان پا  

 % 1/3 4 نامشخص

 % 100 127 مجموع 

 

 بازیکن بدن در دیدهنواحی آسیبنتایج آزمون خی دو مربوط به  -6جدول 
Table 6- Chi-square test results related to the Injured areas in the player's body 

 سطح معناداری  درجه آزادی  میزان خی دو  گروه

 000/0* 16 000/508 دیده عضو آسیب 

 دار اختلاف معنی  *
 

ها موجب به بیش از دیگر مکانیسم  (>05/0P)  درصد( به طور معناداری  6/23های آسیب، برخورد و تصادم )در میان مکانیسم

از   درصد(   0/11درصد( و تکل شدن )  8/11درصد(، دویدن )  2/14وجود آمدن آسیب در بازیکنان شد و بعد از آن هد زدن )

     . (8و  7جداول )  عوامل بروز آسیب شناخته شدند
 

 مکانیسم وقوع آسیب بهنتایج درصد آسیب مربوط   -7جدول 
Table 7- The results of the injury percentage related to the Mechanism of injury 

 درصد  تعداد آسیب  مکانیسم وقوع آسیب

 % 8/11 15 دویدن 

 % 1/7 9 کردن  تکل

 % 0/11 14 شدن  تکل

 % 4/2 3 چرخیدن 

 % 6/23 30 تصادم  و برخورد

 % 6/1 2 کشیدن 

 % 5/5 7 خوردن   لگد

 % 9/3 5 کردن   شوت

 % 4/2 3 آمدن  فرود

 % 4/2 3 دادن  پاس

 % 6/1 2 پریدن 

 0 0 کردن  پرتاب

 0 0 رفتن  شیرجه 

 % 2/14 18 زدن  هد

 % 5/5 7 آرنج  برخورد
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 مکانیسم وقوع آسیب بهنتایج درصد آسیب مربوط   -7جدول 
Table 7- The results of the injury percentage related to the Mechanism of injury 

 درصد  تعداد آسیب  مکانیسم وقوع آسیب

 % 5/5 7 توپ  برخورد

 % 8/0 1 کردن  دریبل

 % 8/0 1 موارد  سایر

 % 100 127 مجموع 

 

 مکانیسم وقوع آسیبنتایج آزمون خی دو مربوط به  -8جدول 
Table 8- Chi-square test results related to the Mechanism of injury 

 سطح معناداری  درجه آزادی  میزان خی دو  گروه

 000/0* 135 000/1143 مکانیسم وقوع آسیب 

 دار اختلاف معنی  *
 

 گیری و نتیجهبحث 
با توجه به نتایج    بود که  2022  جهانی   جام   در   فوتبال  بازیکنان  های آسیب  ویدیوئی   تحلیل  و   هدف از پژوهش حاضر تجزیه

ساعت مسابقه   1000آسیب در هر    96/55مسابقه مشاهده و ثبت گردید که برابر با    64آسیب در طی    127تحقیق، در مجموع  

کره    2002،  (30)فرانسه    1998های جام جهانی  ها نسبت به بازیودن میزان شیوع آسیب در این بازیبوده است. پایین ب

ناشی از سختگیری بیشتر قوانین داوری در راستای حفظ سلامت بازیکنان    توان احتمالاًرا می  ( 31)آلمان    2006  و   (29)جنوبی  

ا بازیکنان  توان افزایش سطح مهارت بازیکنان دانست، زیرمی . از دلایل دیگر کاهش آسیب در این مسابقات را  (31)دانست  

آسیب در تحقیق حاضر نسبت به  . اما میزان شیوع  (47)ها را بگیرند  کنند در مسابقات جلوی آسیبماهرتر همواره سعی می 

برزیل    2014های جام جهانی  و بازی(32)  ساعت مسابقه(  1000آسیب در هر    3/39آفریقا )  2010های جام جهانی  بازی

های مختلف به عواملی  فاوت در میزان بروز آسیب در کشور بیشتر بود. این ت  (1)ساعت مسابقه(    1000آسیب در هر    8/50)

ت بازی،  بودن سیستم  متفاوت  آسیب،  تعریف  تفاوت در  بازیکنان،  متفاوت  تمرینات مانند خصوصیات  نوع  و  فاوت در مدت 

علاوه بر این، این دوره از جام جهانی   .(48, 27)آوری اطلاعات دانست های جمع ازی و بدنسازی و متفاوت بودن روشسآماده

از مسابقات  برای   ناشی  دلیل فشار و خستگی  به  و  برگزار گردید  باشگاهی کشورهای مختلف  میانه مسابقات  بار در  اولین 

تواند باشگاهی، میزان آسیب نسبت به دوره های قبل افزایش پیدا کرد. همچنین شرایط آب و هوایی و هوای گرم قطر می

   یکی از دلایل احتمالی افزایش آسیب باشد. 

-90دقیقه انتهایی نیمه دوم یعنی بین دقایق    15بررسی زمان وقوع آسیب نشان داد که بیشترین میزان آسیب دیدگی در  

,  32,  26)  راستا بوددرصد( رخ داد که با نتایج بسیاری از تحقیقات هم  7/19)  46-60درصد( و سپس بین دقایق    3/21)  75

علت این مسئله ممکن است خستگی دستگاه عصبی مرکزی و خستگی عضلانی در بازیکنان در اواخر بازی    . (45,  44,  33

. این مسئله به همراه کاهش ذخایر  (24)یابد  آب بدن به علت تعرق زیاد کاهش میی بیشتر زمان بازی،  . با ادامه(29)باشد  

مه دوم نسبت به نیمه  هایی مانند دویدن، تکل، پرش و فرود در نی در نهایت کاهش قدرت انجام مهارت  گلیکوژنی به خستگی و
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یابد و موجب بیشتر شدن  ها افزایش میمال خطا و اشتباه در انجام مهارتانجامد. همراه با کاهش قدرت، احتاول بازی می

 نیمه،   هر  اواخر  در  آسیب  دلایل افزایش  دیگر  . از(24)شود  مه اول به ویژه در اواخر بازی میآسیب در نیمه دوم نسبت به نی

  در  آسیب  بالای  درصد.  باشد   بازی  یحفظ نتیجه  یا  جبران  منظور  به  حمله  و  دفاع   در  ها تیم  بازی  شدت  افزایش  است  ممکن

  فوتبال  های تیم   و  بازیکنان  برای  خطری  زنگ  بازی،  گذشت زمان  با  ها آسیب  تعداد  افزایش  و  بازی  اول  نیمة  به  نسبت  دوم  نیمة

  تمرینی   هایبرنامه  با  و  باشند  داشته  خاصی  توجه  باید  نکته  این  به  مربیان بدنسازی  ویژه  به  هاتیم  اندرکاراندست  اینرو  از.  است

   . کنند حفظ مطلوبی شکل به بازی انتهای را تا بازیکنان  جسمانی آمادگی  مناسب،

درصد( و سپس بر اثر برخورد مستقیم   7/41مستقیم )نتایج تحقیق نشان داد که بیشترین میزان آسیب بر اثر برخورد غیر  

,  29)( همراستا بود  2004( و جانگ و همکاران )2007جولی و همکاران )  درصد( به وقوع پیوست که با نتایج تحقیقات  2/36)

ا فوتبال  های دنی. از طرف دیگر برخی از کشور(49)تواند ناشی از ذات برخوردی بودن ورزش فوتبال باشد  . این مسئله می(37

های بیشتری را به  است که این مسئله ممکن است آسیب  ها زیاد کنند و درگیری بدنی در آنرا به صورت خشن بازی می 

  بدنی   لحاظ آمادگی  از  که  بازیکنانی  شودمی  پیشنهاد  برخورد،  از  ناشی   هایآسیب  بالا بودن  به   توجه  . با(38)دنبال داشته باشد  

( و  2002)  1همکاران  و   ولی وودس  . بپرهیزند  بدنی  هایدرگیری   از  آسیب  از  جلوگیری  برای  دارند،   قرار  پائین تری  سطح  در

. که با نتایج  (38,  26)اند  کرده  گزارش  بیشتر  خود  تحقیق  در  را  برخورد  بدون  های آسیب  ( درصد2001هاوکینز و همکاران )

 همچنین   و  دیده  آسیب  بازیکنان  کم  آمادگی  به  توانمی  اختلاف  دلیل این  زیاد  احتمال  به  ، کههمراستا نبودتحقیق حاضر  

 ، تفاوت در سبک بازی و همچنین تعریف آسیب (چرخش  و  فرود  مانند)   انتظار  قابل   شرایط غیر  برای  بازیکنان  کمتر  تمرکز

 . کرد اشاره

درصد( رخ داد و مچ پا بیش از دیگر    1/55بیشترین میزان آسیب در اندام تحتانی بازیکنان )  تحقیق حاضر نشان داد که  نتایج

,  29,  27,  26,  21,  1)  همراستا بودتحقیقات    نتایج بسیاری ازبا  نتیجه تحقیق حاضر    درصد(.    7/19نقاط بدن آسیب دید )

ان  و استفاده بازیکن  (46)توان درگیری بیشتر اندام تحتانی در فوتبال  که دلیل این مسئله را می  .( 51,  50,  46,  44,  33,  31

و همکاران   2تسن انگیبر. (53,  52)  های میخ دار و یا بر اثر تعامل با سطح زمین بازی دانستفوتبال از کفش نامناسب یا کفش 

(  2007. محمدی )(54)توان بروز آسیب را در اندام تحتانی کاهش داد د که با تمرینات تعادلی مناسب می( نشان دادن2008)

مچ پا و اندام تحتانی را های مناسب بروز آسیب در اندام تحتانی و استفاده از ارتز نشان داد که انجام تمرینات حس عمقی در

  فوتبال  هایاز آسیب پیشگیری  استراتژی خصوص در(   2004)  همکارانش   و 3آلسن  مروری تحقیق . در(43)دهد کاهش می

  36تا    17  فوتبالیست  15  روی   قسمتی  هفت  برنامة  اجرای یک  با   گردید   مشخص  شد،   انجام  زمینه  همین  در  مقاله  44  روی  که

 کردن   سرد  و  کردن  گرم  شامل  تمرینی  برنامة.  یافت  کاهش  درصد  75  تا  آسیب  میزان  ماه،   شش  طول  در  آمریکایی  سالة

  و  تمرین  از  دیده   افراد آسیب  بودن  محروم  پا،   مچ   محافظ  از  استفاده   بند،   ساق   و   مناسب  ورزشی  کفش  صحیح، استفاده از

 زا آسیب  عوامل دربارة  بازیکنان  و مربیان  به لازم  ارائة اطلاعات   تحتانی،   اندام  هایآسیب  برای  بازتوانی  بهبودی،  زمان   تا   مسابقه

  تیم،  20  بین  در  سال  چهار  مدت  به  قدامی  صلیبی  لیگامان  روی  قدرتی   برنامة  یک  از اجرای  پس  که  داشتند  بیان  هاآن.  بود

 برای  آسیب 15/1کنترل  گروه  در که  حالی در شد، محاسبه جلسه هر  در تیم هر برای 15/0 لیگامان،  این آسیب برای میزان
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یان و  فوتبال، مربهای اندام تحتانی در بازیکنان  برین با توجه به بیشتر بودن آسیب. بنا(55) شد    گزارش  جلسه  هر  در  تیم  هر

های اندام تحتانی داشته باشند و با ارائه راهکارهای مناسب از پیشرفت آسیب دیدگیای به آسیبپزشکان تیم باید توجه ویژه

 جلوگیری کنند. 

درصد(،   2/14درصد( و بعد از آن هد زدن )  6/23های اصلی آسیب بازیکنان، برخورد و تصادم )در تحقیق حاضر مکانیسم

, 17)  همراستا بود  پژوهشگران دیگر  درصد( شناخته شدند که با نتایج تحقیقات  0/11درصد( و تکل شدن )  8/11دویدن )

  سطح  در  بدنی   لحاظ آمادگی  از  که  بازیکنانی   شودمی  پیشنهاد  برخورد،  از  ناشی   هایآسیب  بالا بودن  به  توجه  . با(44,  36

  تواندمی  هوایی  هایمبارزه  ناشی از  هایآسیب  .بپرهیزند  بدنی  هایدرگیری  از  آسیب  از  جلوگیری  برای  دارند،  قرار  تریپائین

  . در(22)دانست  حریف بازیکن   موقعیت به توجه عدم  و  زدن هد  هنگام   در توپ  به بازیکنان توجه و  سر با  زدن ناشی از ضربه

  هاییاز مصدومیت  بسیاری  و  فوتبال است  در  رایج  زایآسیب  هایمکانیسم  از  یکی  تکل:  گفت  باید  تکل  از  ناشی  هایزمینه آسیب

  کندمی استفاده تکل از  زمانی بازیکن فوتبال در. باشدتکل می از ناشی شوندمی مسابقه و تمرین از بازیکن غیبت به منجر که

  اینشده  بینی   پبش  و  سریع   حرکات  چنین  به  نسبت  نیست  قادر  بازیکن  چون  و  تصاحب کند  را  حریف  توپ  خواهدمی  که

  نکته  این  دانستن  با  داوران فوتبال  شودمی  پیشنهاد  . بنابراین( 47)شود  می  مصدومیت  ایجاد  موجب  دهد   واکنش نشان  سریع

 حفظ   جهت  در  بیشتری  گیریسخت  زمینه  این   باید در  باشند،می فوتبال  زای  آسیب  عوامل از  شدن  تکل   و   هوایی   مبارزات  که

های جام جهانی  بازی  در  آسیب  بروز  توان بیان کرد که میزانمیبا توجه به نتایج تحقیق حاضر    .اعمال نمایند  بازیکنان  سلامتی

  بازی،  سیستم  بودن  متفاوت  آسیب،  تعریف  در  تفاوت  از  ناشی  تواندمی  این  که  بود   قبل  جهانی   جام  هایبازی  از  بیشتر  2022

  آگاهی  همچنین.  باشد  اطلاعات  آوری  جمع  هایروش  بودن  متفاوت  و  بدنسازی  و  سازیآماده  تمرینات  نوع  و   مدت  در  تفاوت

  هنگام ها اندام  آسیب پذیرترین و آسیب آورندهوجود  به اصلی هایمکانیسم  آسیب، به منجر برخورد  نوع و آسیب بروز زمان از

 . کند می کمک پزشکی گروه  و  مربیان بازیکنان،  به و  است مؤثر آسیب از پیشگیرانه هایبرنامه طراحی در فوتبال، مسابقه
 

 پیام مقاله 
جانبه و دقیق در این دوره از جام جهانی نسبت به دوره های قبلی، بررسی همهبا توجه به افزایش میزان شیوع آسیب ها  

عوامل خطرزا و مکانیسم آسیب ها و اتخاذ استراتژی های پیشگیرانه ضروری به نظر می رسد تا میزان شیوع آسیب ها و  

 عوارض ناشی از آنها کاهش یابد.  
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