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بررسى آسیب هاى ورزشى و هزینه هاى مالى ناشى از آن در سوپر لیگ کاراته 
ایران
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چکیده

هدف از پژوهش حاضر بررسى آسیب هاى ورزشى و هزینه هاى مالى ناشى از آن در سوپر 

لیگ کاراته ایران در سال 1389-1388 بود. آزمودنى هاى پژوهش حاضر86 نفر کاراته کار با 

میانگین سنى 3/9±23/7 و سابقه بازى حرفه اى 4/2 ±7/0 (سال) از 10 تیم شرکت کننده در 

سوپر لیگ کاراته کشور بود که ب صورت تصادفى هدفدار و داوطلبانه مورد بررسى قرارگرفتند. 

جمع آورى اطلاعات با همکارى بازیکنان، مربیان، پزشکان تیم ها و با استفاده از پرسشنامه 

اصلاح شده مطالعه ریسک فاکتورى داخلى و خارجى هاوکینز و فولر (r=0/79) انجام پذیرفت؛ 

درعین حال از پرسشنامه محقق ساخته ثبت داده هاى آسیب و چک لیست ثبت هزینه هاى 

مالى(که ارزیابى آنها برعهده متخصصان و مربیان بود) نیز استفاده شد. هزینه هاى آسیب شامل 

دو بخش هزینه هاى مستقیم بیمارستانى و غیر بیمارستانى به همراه هزینه هاى غیر مستقیم 

بود. میانگین هزینه هاى مستقیم 2/780/000 ریال، هزینه هاى غیرمستقیم 6/188/000 ریال 
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بوده است. میانگین هزینه هاى سر، صورت، گردن با بیشترین نرخ شیوع آسیب675/000 ریال، 

اندام فوقانى 638/000 ریال، اندام تحتانى با بالاترین میزان هزینه 1/740/000ریال بود. نتایج 

آزمون فرضیه ها نشان داد که تفاوت معنى دارى بین هزینه هاى بیمارستانى و غیر بیمارستانى 

و هزینه هاى آسیب در کومیته وکاتا وجود دارد. همچنین رابطه معنى دارى بین میزان آسیب 

و آگاهى از عوامل آسیب زا معنى دار است (p<0/05). داده ها و نتایج حاصل مى تواند منبع و 

بستر مناسبى براى برنامه ریزى مدیران و مربیان تیم هاى کاراته کشور در جهت کاهش میزان 

شیوع آسیب و هزینه هاى مالى ناشى از آن باشد؛ زیرا بسیارى از عواملى که منجر به آسیب 

بازیکنان مى شوند با مدیریت صحیح قابل شناسایى، پیشگیرى و حذف هستند.

کلید واژه ها: 

آسیب هاى ورزشى، هزینه هاى آسیب، کاراته، کومیته، کاتا 
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مقدمه

کاراته و ورزش هاى منشعب از آن یکى از سبک هاى شناخته شده هنر هاى رزمى است که 

بیشترین تعداد ورزشکار را در بین ورزش هاى رزمى به خود اختصاص داده است (2). از طرفى، 

پیامد  کاراته در سطح حرفه اى همواره با آسیب هاى ورزشى همراه بوده و شناسایى  ورزش 

هاى ناشى از آن یکى از اهداف مهم متخصصان علوم ورزشى است (4). بنابراین پژوهشگران 

بر آنند تا با درك علل و عوامل به وجود آورنده صدمه ها بتوانند در کاهش و پیشگیرى از صدمه 

هاى کاراته کاران و پیامدهاى منفى آن (بویژه اتلاف سرمایه مالى و انسانى) گام مؤثرى بردارند 

و در این فرایند، نقش مدیران ورزش را برجسته سازند (6). هزینه هاى مالى که براى درمان 

ورزشکار آسیب دیده و بازگشت او به مسابقه ها صرف مى شود، شامل دامنه گسترده و متفاوتى 

از انواع هـزینه هاى مستقیم و غیر مسـتقیم است؛ به طورى که هزینه هاى مستقیم شامل 

تمامى هزینه هایى است که باشگاه یا ورزشکار بابت هزینه هاى بیمارستانى و غیر بیمارستانى 

غیبت  روزهاى  تعداد  شامل  مستقیم  غیر  هاى  هزینه  و  پردازد  مى  مسابقه  فصل  یک  طى 

ورزشکار از مسابقه ها به خاطر آسیب دیدگى + هزینه روزانه ورزشکار بر اساس مبلغ قرارداد و 

رسیدن مجدد ورزشکار به اوج آمادگى و قرار گرفتن در شرایط مسابقه است. مکان1 و همکاران 

(2006) تحقیقى با عنوان تاثیر قوانین جدید کاراته بر شیوع آسیب دیدگى انجام دادند. هدف از 

این پژوهش، ارزیابى شیوع آسیب ها در کاراته، قبل و  پس از اجراى قوانین جدید  فدراسیون 

جهانى کاراته در سال 2000 بود. روى هم رفته، خطر نسبى  آسیب هاى سر در سال 1997 

نسبت به 2002 معـنادار  و خطـر نسبى آسیب پا در سـال 1997 نسـبت به سال 2002 کمـتر 

بود و بیـشتر آسیب ها به صورت آسیب با شدت متوسط بودند و سرانجام نتیجه این مطالعه، 

اهمیت قوانین جدید مسابقه ها را در پراکندگى و جلوگیرى از آسـیب ها؛ بویژه براى ورزشـکان 

جوان در ورزش هاى رزمى تایید مى کند (11). مالاچى2 و همکاران (2006) در پژوهش خود با 
1- Macan
2- Malachy
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عنوان بررسى عوامل خطرزاى آسیب دیدگى مچ پا در بین ورزشکاران دبیرستانى نشان دادندکه 

بین قدرت عضلانى و میزان آسیب دیدگى رابطه معنادارى وجود ندارد. افرادى که سابقه آسیب 

دیدگى قبلى داشتند، بیشتر دچار اسپرین مچ پا شدند. افرادى که وزن اضافى داشتند نیز دچار 

عامل  اضافى و آسیب دیدگى قبلى یک  همچنین گزارش شد که وزن  آسیب دیدگى شدند. 

خطرزا  براى آسیب هاى مچ پا به شمار مى آید (12). گارتلند1 و همکاران (2001) در تحقیقى 

با عنوان بررسى میزان آسیب هاى رایج درکیک بوکسینگ بیان کردندکه نرخ آسیب دیدگى 

در اوزان سبک 1/3 آسیب در 100 دقیقه، در اوزان متوسط 2/25 آسیب در 100 دقیقه و در 

دقیقه  آسیب در 100  اوزان فوق سنگین 2/54  دقیقه و در  آسیب در 100  اوزان سنگین 30 

است و بیشترین محل آسیب دیدگى در سر اتفاق مى افتد (8). در پژوهشى دیگر، فینچ (2008) 

پیشگیرى از آسیب هاى فوتبال استرالیایى را مورد بررسى قرار داد و بیان کردکه درمان و ترمیم 

آسیب هاى زانو بویژه اگر به عمل جراحى نیاز داشته باشد بسیار پر هزینه است. بنابراین اگر 

از آسیب هاى زانو مربوط به فوتبال استرالیایى را پیشگیرى کرد، پس انداز سالیانه  بتوان٪50 

برآورد مى شود (7،9). میتچل (2008) درپژوهش دیگرى  میلیون دلار  استرالیایى 60  جامعه 

را مورد بررسى قرار داد. او بیان کردکه طى سال هاى 2003  آسیب هاى ورزشى جنوب ولز 

الى 2005 میزان متوسط بسترى شدن در بیمارستان به علت آسیب هاى ورزشى 192 نفر از 

هر 100/000 نفر بود. راگبى، فوتبال و دوچرخه سوارى ورزش هایى بودند که بیشترین بسترى 

شدن در بیمارستان را در پى داشتند و همچنین معلوم شد که بسترى شدن در بیمارستان فقط 

مربوط به آسیب هاى ورزشى شدید است. در جنوب ولز برخى از آسیب هاى ورزشى تفریحى 

منجر به مرگ شد (14). طى سال هاى 1999-1998 هزینه آسیب هاى ورزشى در جنوب ولز 

حدود 9/204 میلیون دلار بود که هزینه مستقیم آن 40 میلیون دلار و هزینه هاى آسیب هاى 

منجر به فوت و بیمارى 52/4 میلیون دلار بود. 16/4 افراد آسیب دیده هیچ درمانى را دریافت 

1- Gartland
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ها  فیزیوتراپیـست  کمـک  با  کردند. 26/6  درمـان  را  خـود  آسیب  خودشـان  نکردند. 33/9 

درمان شـدند (9،14). همچنین درمان  حدود 10٪ از آسـیب هاى ورزش هاى باشـگاهى در 

بیمه تمامى  هزینه ى  پذیرفت.  انجام  در طى 11/5روز درمان  ها به طور متوسط  بیمارستان 

آسیب هاى ورزش باشگاهى هم در بیمارستان ها هم در اورژانس بیش از 5٪ میلیارد یورو است. 

هر چند اطلاعات دقیقى در مورد ورزش هاى غیر باشگاهى در دسترس نیست، اما اطلاعات 

برخى از آسیب هاى جدى ناشى از اسکى نشان مى دهد که حدود 15٪ آنان بسترى مى شوند 

و هزینه بیمه هاى پرداختى براى آسیب هاى غیر باشگاهى بیشتر است. در مورد آسیب هاى 

ورزش مدارس گزارش شده است که حدود 3/5٪ آنان در بیمارستان و بقیه مراجعه کنندگان 

در مراکز اورژانس درمان مى شوند به طور کلى هزینه بیمه آسیب هاى ورزشى مدارس بیش 

میلیون یورو برآورد شده است. ازاین رو هزینه هاى مالى ناشى از آسیب هاى ورزشى  از 150 

که به علل مخـتلفى ایجاد مى شوند (13)، همیشه مسأله ساز است و باعث رنجش مدیران 

باشگاه ها، مربیان و بویژه ورزشکاران مى شود و همچنین به دلیل عقب افتادن ورزشکاران از 

تمرین ها،گاه حتى آنان  از فعالیت ها و ورزش قهرمانى کنار مى کشند (5). هزینه مالى ناشى 

از آسیب هاى ورزشى تا حدود زیادى قابل پیشگیرى هستند و مى توان با مدیریت صحیح و 

با افزایش آگاهى و اتخاذ تدابیر لازم از وقوع آنها پیشگیرى کرد یا حداقل از میزان این گونه 

آسیب ها کاست (17). بنابراین مدیران مى توانند با اعمال مدیریت صحیح تا حدودى از بروز 

این حوادث ناخوشایند جلوگیرى کنند و حتى المقدور آن را کاهش دهند (1). کاراته به عنوان 

یک ورزش جذاب و مدال آور در ایران سابقه طولانی و درخشانی دارد و همواره مورد مطالعه و 

مرکز توجه متخـصصان بوده است (4). به نظر مى رسد که بررسـی جنبه هاي مدیریت مالی از 

جمله مطالعه هاى ضرورى در این رشته به شمار آید. على رغم انتشار آمار و اطلاعات مربوط به 

زیان هاى مالى سایر رشته هاى ورزشى (بویژه فوتبال) در باشگاه هاى خارجى (16،15)، تاکنون 

هیچ گونه تحقیقى با هدف جمع آورى و تحلیل این زیان هاى مالى در باشگاه هاى داخل کشور 
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صورت نگرفته و ابعاد مالى این موضوع همچنان در ابهام باقى مانده است؛ بنابراین ضرورى به 

نظر مى رسد که با توجه به گسترش روز افزون سوپر لیگ کاراته کشور و افزایش آسیب دیدگى 

بازیکنان، پژوهشى با هدف جمع آورى داده هاى مربوط به از دست دادن کوتاه مدت و بلند 

مدت بازیکنان و هزینه هاى مربوط به آماده سازى بازیکنان براى برگشت به مسابقه ها و به 

طور کلى هزینه هاى مالى و نیز تجزیه تحلیل اطلاعات جمع آورى شده صورت پذیرد. چنین 

اطلاعاتی به برنامه ریزي هاي موثر براى کاهش هزینه هاي مالی و انسانی کمک خواهد کرد 

و در گسترش و ارتقاى ورزش کاراته نقش موثري را بر عهده خواهد گرفت..

روش شناسى تحقیق

از نظر رویکرد زمانى به  از نوع همبستگى و  انجام دادن تحقیق حاضر توصیفى و  روش 

در یک فاصله ى  پژوهشگر  که  بود   (Retrospective Method) نگر  گذشته  روش  صورت 

زمانی معین از فصل مسابقه ها به جمع آورى آسیب هاى کاراته کاران  پرداخت. جامعه آماري 

سال 1389-1388  کاراته  لیگ  سوپر  در  کننده  شرکت  تیم  ورزشکاران 10  حاضر  پژوهش 

نمونه آمارى بر اساس جدول مورگان به  تعداد 86 نفر با میانگین  بودند (110 نفر). انتخاب  

آورى  جمع  براى  گرفت.  انجام  اى 4/2±7/0 (سال)  حرفه  بازى  سابقه  و  سنى 23/7±3/9 

اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامه اصلاح شده مطالعه ریسک فاکتورى داخلى و خارجى هاوکینز 

و فولراستفاده شدو همچنین  پرسشنامه محقق ساخته ارزیابى و آگاهى کاراته کاران حرفه اى 

از عوامل آسیب زا و علل و عوامل بروز آسیب ها، فرم مشخصات فردى، سابقه  (کومیته، کاتا) 

بازیکنان و فرم چک لیست ثبت هزینه هاى آسیب نیز مورد استفاده قرار گرفت. پس از اینکه  

استادان تربیت بدنى و متخصصان رشته مذکور روایى را تأیید کردند، ضریب پایایى آن از طریق 

از  پژوهش، براى تجزیه تحلیل اطلاعات  این  در  آلفاى کرونباخ (79/٠ =α) محاسبه شـد. 

روش هاى آمارى توصیفى مناسب (میانگین، انحراف استاندارد، حداقل، حداکثر و فراوانى) و 
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براى بررسى نوع توزیع داده ها، از آزمون کالموگراف اسمیرنف استفاده شد و سرانجام با توجه 

به غیر طبیعى بودن توزیع داده ها آزمون ضریب همبستگى اسپیرمن، ویلکاکسون، یومن ویتنى 

مورد استفاده قرار گرفتند. داده ها  در سطح معنا داري p ≤0/05  تجزیه تحلیل شدند. 

یافته هاى پژوهش

مطالعات مرور شد، شایع ترین محل هاى آسیب دیدگى در کاراته شامل  سر،  اساس  بر 

وگردن،  هاى سر، صورت  هزینه  مورد  در  نمودار (1)  به  توجه  با  مى باشد.  گردن  و  صورت 

میانگین کل هزینه هاى بیمارستانى 543/950 ریال و میانگین کل هزینه هاى غیر بیمارستانى 

و غیر بیمارستانى  بوده است. با وجود این، هزینه هاى بیمارستانى 460/480  131/980ریال 

125/700 مربوط به ورزشکار بالاتر از باشگاه است. 

نمودار (1). هزینه هاى آسیب در قسمت سر، صورت، گردن

میانگین هزینه هاى کل به ازاى هر ورزشکار 2/780/200 ریال بود که از این مجموع به 

طور میانگین هزینه هاى باشگاه به میزان 1/376/000ریال، و هزینه هاى ورزشکار 1/672/300 

ریال است. همچنین بیشترین میزان هزینه به آسیب هاى اندام تحتانى مربوط مى شود که به 

طور میانگین به ازاى هر ورزشکار 1/740/800ریال هزینه شده است.
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میزان ضرر باشگاه به ازاى هر ورزشکار بر اثر آسیب، با تقسیم مبلغ قرارداد هر بازیکن بر 

365 روز یکسال و در ادامه، حاصلضرب آن با تعداد روزهاى دور ماندن ورزشکار از مسابقه (به 

دلیل آسیب) به دست مى آید که نتایج آن به تفکیک باشگاه ها در جدول (1)، ارائه شده است.

جدول (1). هزینه هاى غیر مستقیم (ریال)

انحراف استاندارد ± میانگین(ریال)تعدادباشگاه ها

11232300 ±117890400فولاد سپاهان اصفهان

9405160 ±86633600صنعت نفت اهواز

9049600 ±810490000دانشگاه آزاد

14718200 ±610635000سپاهان نوین اصفهان

9077890 ±63968000مقاومت قم

9715460 ±106817800ارژن فارس

1726760 ±111474500گلساران رشت

9661350 ±96065400دانشگاه آزاد على آباد کتول

3845630 ±106341100پتروشیمى زنجان

8924710 ±76810200صنعت برق هرمزگان

در نمودار (2)، اطلاعات مربوط به میزان هزینه هایى که هر باشگاه بابت آسیب ورزشکاران 

پرداخت کرده  ارائه شده است.
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نمودار (2) ضرر مالى باشگاه بابت هزینه هاى آسیب هر ورزشکار

بیشترین میانگین ضرر مالى باشگاه ها مربوط به باشگاه سپاهان نوین اصفهان با میانگین 

هزینه 1/140/000 ریال و کمترین میانگین ضرر مالى باشگاه بابت هزینه هاى آسیب هر ورزشکار 

قم  هاى مقاومت  باشگاه  بود.  هزینه 116/670ریال  میانگین  با  قم  باشگاه مقاومت  به  مربوط 

وگلساران رشت براى درمان آسیب ورزشکاران خود کمترین هزینه را پرداخت کرده اند.

در نمودار (3)، میزان هزینه هایى که هر ورزشکار بابت آسیب خود پرداخت کرده، به تفکیک 

باشگاه ها ارائه شده است.

نمودار (3) میانگین ضرر مالى هر ورزشکار بابت هزینه هاى آسیب
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هاى  قسمت  در  ورزشکار  هر  ازاى  به  گرفته  صورت  هاى  هزینه  میانگین  مقایسه  براى 

مختلف بدن بین پست هاى بازیکنان بر اساس نتایج آزمون یومن ویتنى مشخص شد که در 

دو قسمت سر، صورت، گردن و اندام فوقانى، میانگین هزینه ها در کومیته به طور معنى دارى 

بالاتر از کاتاست (p=0/032 و p=0/045) جدول (2). اما میزان هزینه ها در قسمت تحتانى در 

.(p=0/001) کاتا به طور معنى دارى بالاتر از کومیته خواهدبود

جدول (2) مقایسه هزینه هاى آسیب در محل هاى مختلف بدن بین پست کومیته و کاتا

انحراف استاندارد ±  میانگینتعداد

هزینه هاى سر، صورت، 
گردن

1498390 ± 66835610کومیته

219390 ± 20149000کاتا

هزینه هاى اندام فوقانى
1284370 ± 66736460کومیته

448190 ± 20320500کاتا

هزینه هاى اندام تحتانى
3139330 ± 66641060کومیته

 10049500 ± 205370000کاتا

از مقایسه میانگین هزینه هاى بیمارستانى و غیر بیمارستانى ورزشکاران با استفاده از آزمون 

طور معنى دارى  بیمارستانى ورزشکاران به  ویلکاکسون، مشخص شد که میزان هزینه هاى 

.(p =0/001) بالاتر از هزینه هاى غیر بیمارستانى است

جـدول (3) میانگین و انحراف استانـدارد هزینه هاى بیمـارستانى و غـیر بیمـارستانى (ریال)

انحراف استاندارد ±  میانگین

2505600 ± 54325500هزینه هاى بیمارستانى

542330 ± 614800هزینه هاى غیر بیمارستانى
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بحث و نتیجه گیرى

هدف از پژوهش حاضر، بررسى آسیب هاى ورزشى به تفکیک قسمت هاى مختلف بدن 

و ارتباط آن با هزینه هاى مالى ناشى از آن  (سر، صورت، گردن و اندام فوقانى، اندام تحتانى) 

(هزینه هاى بیمارستانى، هزینه هاى غیر بیمارستانى) بود. براساس یافته هاى پژوهش حاضر 

بالاترین هزینه، مربوط به میانگین هزینه هاى بیمارستانى بود که بیشترین هزینه هایى شامل 

شکستگى بینى و دندان و هزینه هایى چون؛ پارگى لب، ابرو و سایر هزینه ها بود؛ البته بیشتر 

ورزشکاران، آسیب هاى جزئى را با یخ درمانى و استراحت کوتاه مدت درمان کرده و به پزشک 

مراجعه نمى کنند و این موارد در هزینه ها گزارش نشده است. بیشترین هزینه هاى این قسمت 

ها دچار آسیب  قسمت  این  در  ندرت  به  کاتا  ورزشکاران  ورزشکاران کومیته است.  به  مربوط 

مى شوند؛ به ویژه آسیبى که نیاز به بسترى شدن در بیمارستان داشته باشد؛ بنابراین به منظور 

ادامه  از  دیدن  آسیب  از  بعد  ورزشکاران  که  شود  مى  توصیه  الذکر  فوق  هاى  هزینه  کاهش 

مسابقه خوددارى کنند. در مسابقه کاراته اگر ورزشکارى به علت آسیب دیدگى و ضربه خطاى 

حریف با رأى داور پیروز شود، داوران از ادامه دادن مسابقه آن ورزشکار در دورهاى بعدى جلو 

گیرى خواهندکرد و به همین علت بسیارى از ورزشکاران بعد از آسیب دیدن وانمود مى کنند 

که آسیب آنها جزئى بوده تا با رأى داور پیروز نشوند و بتوانند در دورهاى بعدى به مسابقه ادامه 

دهند و این امر باعث مى شودکه در دورهاى بعدى، ورزشکار دوباره از همان ناحیه آسیب ببیند 

و آسیب جزئى او به یک آسیب شدید تبدیل شود. همچنین یافته ها نشان دادند که بالاترین 

هزینه در اندام فوقانى مربوط به میانگین کل هزینه هاى بیمارستانى و هزینه هاى بیمارستانى 

باشگاه بود. بیشترین هزینه ها در این قسمت شامل دررفتگى، شکستگى مچ دست و انگشتان 

براى ورزشکاران کومیته و آسیب هاى کتف و ستون فقرات براى ورزشکاران کاتا ست. براى 

جلوگیرى از هزینه هاى فوق توصیه مى شود که ورزشکاران به هنگام تمرین از دستکش و 

بانداژ براى بستن انگشتان آسیب دیده استفاده کنند و از مشت زدن به اجسام سخت و شکستن 
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اجسام خوددارى کنند وپیش از مسابقه و تمرین، عمل گرم کردن و سرد کردن را به خوبى انجام 

دهند، در صورت آسیب دیدن کم و جزئى دوره درمان را کامل انجام دهند و بعد از بهبود کامل 

به مسابقه ها برگردند. در غیر این صورت آسیب جزئى به آسیب شدید تبدیل مى شود و باعث 

افزایش هزینه درمان خواهد شد. فینچ (2008) در پژوهشى، پیشگیرى از آسیب هاى فوتبال 

استرالیایى را مورد بررسى قرار داد. او بیان کرد،که درمان و ترمیم آسیب هاى زانو؛ بویژه اگر به 

عمل جراحى نیاز داشته باشد، بسیار پر هزینه است. بر اساس این بررسى در فوتبال استرالیایى 

اگر بتوان از  50 درصد از آسیب هاى زانو پیشگیرى کرد، پس انداز سالیانه جامعه استرالیایى 

60 میلیون دلار خواهد بود (6،9). نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش حاضر همخوانى دارد.

اندام  در  هزینه  میانگین  بالاترین  که  شد  مشخص  حاضر  پژوهش  هاى  یافته  اساس  بر 

تحتانى مربوط به میانگین کل هزینه هاى بیمارستانى است. بیشترین هزینه شامل آسیب هایى 

مورد  در ورزشکاران کومیته و سایر آسیب هاى ران 8  مورد٪22/1  مانند کشیدگى ران 117 

10/4٪ در ورزشکاران کاتا ست. مهمترین دلیل بالا بودن هزینه هاى اندام تحتانى نسبت به 

سر، صورت، گردن و اندام فوقانى هزینه هاى جراحى مینیسک و شکستگى ساق پا و شکستگى 

و پیچیدگى مچ پا گزارش شده که  براى کاهش هزینه هاى فوق توصیه مى کنیم ورزشکاران 

در صورت آسیب دیدگى به طورجدى پیگیر باشند؛ حتى اگر آسیب آنان جزئى باشد، پس از 

بهبود کامل آسیب به مسابقه ها برگردند. اگر آسیب جزئى باشد با کمى استراحت و استفاده از 

به درمـان آن پرداخت و در غـیر این صورت، درمان آن نیاز به  مـحافظتى مى توان  وسایل 

هزینه هاى بسیارى همچون؛ هزینه هاى عمل جراحى و هزینه هاى دوران پس از عمل دارد. 

در ضمن عضوى که بر روى آن عمل جراحى انجام شود، اگر در مسابقه ها تحت فشار قرار 

گیرد، احتمال آسیب دیدگى دوباره آن بسیار زیاد است.

یافته هاى پژوهش حاضر نشان داد که بالاترین میانگین هزینه در کل قسمت هاى بدن 

مربوط به میانگین کل هزینه هاى اندام تحتانى به مبلغ 1/740/800 ریال و بیشترین هزینه 
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هایى  آسیب  وجود  تحتانى  اندام  در  ها  هزینه  بودن  بالا  علت  بود،  ریال   27/500/000

هاى  هزینه  براینکه  پا ست.که علاوه  مچ  و  و شکستگى ساق  مینیسک  پارگى  همچون؛  

بیمارستانى این قبیل آسیب ها بسیار بالاست،مى توان از هزینه هاى پس از عمل و دوره 

از  مدت  طولانى  ماندن  ودور  درمانى  بعدى،آب  مراجعات  فیزیوتراپى،  شامل  بهبود(که 

مسابقه ها مى شود) چشم پوشید. در کل با بررسى هزینه هاى انجام شده در سوپر لیگ کاراته 

ایران در سال (1389-1388) مشاهده شد که میانگین هزینه هاى پرداختى ورزشکاران بیشتر 

از هزینه هاى باشگاه بود. دلیل این موضوع وضعیت مالى باشگاه هاست. با وجود اینکه بیشتر 

باشگاه ها از بودجه دولتى استفاده مى کنند، ولى متأسفانه توزیع عادلانه اى در بودجه صورت 

نگرفته است. همچنین به علت وجـود کارخـانجه هاى صنعتى در اسـتان هایى (همچون تهران 

تیم هاى این استان ها نه تنها در کاراته بلکه در سایر رشته هاى ورزشى با هزینه  و اصفهان) 

هاى بسیار زیاد در لیگ شرکت مى کنند. در این باشگاه ها مبلغ قرارداد نسبت به سایر تیم ها 

خیلى بیشتر و سرویس دهى این باشگاه ها در مواقع آسیب ورزشکاران نیز بیشتر است. همچنین 

میانگین هزینه هاى بیمارستانى حدود 5 برابر هزینه هاى غیر بیمارستانى بود.

از یافته هاى پژوهش حاضر مشخص مى شود که با مقایسۀ هزینه ها به ازاى هر ورزشکار 

در قسمت هاى مختلف بدن بین پست هاى بازیکنان، میانگین هزینه هاى سر، صورت، گردن، 

اندام فوقانى در کومیته به طور معنى دارى بالاتر از کاتا ست، اما میانگین هزینه ها در اندام 

تحتانى در کاتا به طور معنى دارى بالاتر از کومیته است. علت بالا بودن میانگین هزینه هاى 

سر، صورت، گردن و اندام فوقانى نسبت به اندام تحتانى در کومیته نسبت به کاتا وجود حریف 

مستقیم و برخوردهاى فیزیکى در کومیته بود. همچنین یکى دیگر از دلایل بالا بودن میانگین 

در  اندام تحتانى  به  اصابت ضربه  بودن  به کومیته خطا  کاتا نسبت  اندام تحتانى  هاى  هزینه 

کومیته بود و همان طور که گفتیم از جمله امتیازهایى که داوران به کاتا مى دهند، زیبایى و 

درست اجرا کردن کاتاست. کاتا زمانى درست اجرا مى شود که کاتارو خوب بشیند و فنون پرتابى 



Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

    162

  نشریه علمى - پژوهشى، فصلنامه علوم ورزش / سال دوم، شماره ششم، زمستان 1389

و قفلى بزند که این فنون به اندام تحتانى (بویژه عضلات و زانوها) فشار زیادى وارد مى آورد و 

در  نتیجه باعث آسیب خواهد شد.کاتاروها براى جلو گیرى از این آسیب ها باید از تغذیه خوب 

و عضلات قویی برخوردار باشند و  در زمان تمرین و مسابقه عمل گرم و سرد کردن را به خوبى 

انجام دهند و روى تاتامى استاندارد کاتا اجرا کنند.

در این پژوهش مشخص شد که هزینه هاى بیمارستانى ورزشکاران بیشتر از هزینه هاى 

غیر بیمارستانى آنها ست که از مهمترین دلایل آن مى توان به هزینه هاى بالاى عمل جراحى 

بیمه ورزشى  با  بیمارستان ها  برخى از  و هزینه هاى بسترى شدن در بیمارستان اشاره کرد. 

غیر  هاى  هزینه  بپردازند.  را  بیمارستانى  باید هزینه هاى  باشگاه  یا  ندارند و ورزشکار  قرارداد 

بیمارستانى شامل؛ مراقبت هاى پس از عمل جراحى آب درمانى، حمل و نقل و مراجعات بعدى 

به پزشک مى شود که قابل مقایسه با هزینه هاى بیمارستانى نیست.

دانش  ورزشى  هاى  آسیب  بررسى  آن  موضوع  که  آلمان  هاى  گزارش  از  بسیارى  نتایج 

میلیون  دارد، 2  همخوانى  حاضر  تحقیق  نتایج  با  است  پزشکى  هاى  مراقبت  نیازمند  آموزان 

آسیب ورزشى با هزینه کردى حدود 4 میلیارد یورو  همراه است که حدود 1/3 میلیارد یورو آن 

را سیستم بیمه پرداخت مى کند. براى ارائه تصویرى جامع تر لازم است اشاره کنیم که در این 

کشور، 13 میلیون نفر در باشگاه ها به ورزش مورد علاقه شان مى پردازند، در حالى که 10 

میلیون نفر دیگر از اعضاى گروه هاى ورزشى نیستند. 13 میلیون نفر نیز کودکان مدرسه اى 

هستند. آسیب هاى هر یک از 3 گروه، مربوط به 5 تا 6 درصد از شرکت کنندگان فعالیت هاى 

ورزشى است (13).

به طور  ها  بیمارستان  در  باشگاهى  هاى  ورزش  هاى  از آسیب  حدود ٪10  در  همچنین 

متوسط در طى 11/5 روز درمان مى شوند. هزینه بیمه تمامى آسیب هاى ورزش باشگاهى هم 

در بیمارستان ها هم در اورژانس بیش از 5٪ میلیارد یورو است. هر چند اطلاعات دقیقى در مورد 

ورزش هاى غیر باشگاهى در دسترس نیست، اما اطلاعات برخى از آسیب هاى جدى ناشى از 
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اسکى نشان مى دهد که حدود 15٪ آنان بسترى مى شوند که هزینه بیمه هاى پرداختى براى 

گزارش ها در مورد آسیب هاى ورزش مدارس نشان  آسیب هاى غیر باشگاهى بیشتر است. 

درصد آنان در بیمارستان و بقیه مراجعه کنندگان در مراکز اورژانس  مى دهند که حدود 3/5 

درمان مى شوند و به طور کلى هزینه بیمه آسیب هاى ورزشى مدارس بیش از 150 میلیون 

یورو برآورد شده است (9).

میتچل (2008) درتحقیقى، آسیب هاى ورزشى جنوب ولز را مورد بررسى قرار دادکه نتایج 

این تحقیق با تحقیق حاضر همخوانى دارد. او مى گوید طى سال هاى 2003 الى 2005 میزان 

متوسط بسترى شدن در بیمارستان به علت اسیب هاى ورزشى، 192 نفر از هر 100/000 نفر 

راگبى، فوتبال و دوچرخه سوارى از جمله ورزش هایى بودند که بیشترین بسترى شدن را  بود. 

در بیمارستان در پى داشتند و همچنین معلوم شده که بسترى شدن در بیمارستان فقط مربوط 

به آسیب هاى ورزشى شدید است. در جنوب ولز برخى از آسیب هاى ورزشى تفریحى منجر به 

مرگ شد. طى سال هاى 1999-1998، هزینه آسیب هاى ورزشى در جنوب ولز حدود 9/204 

میلیون دلار بود که هزینه مستقیم آن 40 میلیون دلار و هزینه هاى آسیب هاى منجر به فوت 

و بیمارى 52/4 میلیون دلار بود. 16/4 افراد آسیب دیده هیچ درمانى را دریافت نکردند. 33/9 

خودشان آسیب خود را درمان کردند. 26/6 به کمک فیزیوتراپیست ها درمان شدند (14).

که  مشخص شد  پژوهش  هاى  یافته  از  آمده  به دست  اطلاعات  اساس  بر  این،  وجود  با 

میانگین هزینه هاى بیمارستانى حدود 5 برابر بیشتر از هزینه هاى غیر بیمارستانى بود. بیشترین 

هزینه هاى بیمارستانى مربوط به عمل جراحى مینیسک پا گزارش شده و هزینه هایى همچون،  

شکستگى بینى و سایر اندام ها در رده هاى بعدى قرار دارند. براى جلو گیرى از هزینه هاى 

به درمان  به محض آسیب دیدگى (حتى جزئى)  که ورزشکاران  توصیه مى شود  بیمارستانى 

برگردند در غیر این  مسابقه ها  به  بهبود کامل آسیب، به تدریج  بعد از  آسیب خود بپردازند و 

صورت، آسیب جزئى به آسیب مزمن و حاد تبدیل مى شود که به افزایش هزینه مى انجامد. 
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بنابراین با توجه به نتایج پژوهش حاضر و بالا بودن میزان آسیب و هزینه هاى مالى ناشى 

از آسیب به مدیران، دست اندرکاران، مربیان و ورزشکاران توصیه مى شود: 

با توجه به دولتى بودن بیشتر باشگاه ها در ایران، بایستى توزیع عادلانه اى از بودجه   -1

کشور در همه استان ها براى هزینه هاى ورزشى در نظر گرفته شود.

از آسیب در  پیشگیرى  باشگاه ها امکانات، وسایل، تجهیزات حفاظتى بیشترى جهت   -2

اختیار ورزشکاران قرار دهند.

3- مربیان براى مربیگرى باید به علم روز آگاه باشند و براى هر جلسه تمرین از قبل برنامه 

داشته و به طراحى برنامه هاى تمرینى قدرتى، هوازى و انعطاف پذیرى توجه بیشترى مبذول 

دارند تا از این طریق، میزان آسیب به حد اقل برسد.

بیمارستانى،  هاى غیر  بیمارستانى نسبت به هزینه  هزینه هاى  بودن  بالا  با توجه به   -4

کنند  پرهیز  حاد  و  مزمن  هاى  آسیب  به  جزئى  هاى  آسیب  شدن  تبدیل  از  باید  ورزشکاران 

از  مانع  سـرانجام  تا  گمارند  هـمت  هاى جـزئى  درمـان آسـیب  به  ویژه  هاى  مراقبـت  با  و 

شـکستگى ها و پارگى عضلات، ربا طها و غیره شوند؛ لذا بهترین روش کاهش هزینه هاى 

بیمارستانى پیشگیرى از وقوع آسیب است.
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