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 بال و فوتسال لیگ برتر ایرانتفوزن مقایسه آسیب های بازیکنان 

 

 الهام طیبی

 استاد دانشگاه آزاد اسلامی واحد بین الملل کیش

elhamtaieby@yahoo.com 

 

 چکیده

( 98-89و)( 99-98در فصل های )لیگ برتر ایران  ب ها در دو گروه بازیکنان فوتبال و فوتسال زنهدف تحقیق حاضر مقایسه آسی

بازیکن فوتسال بود که از میان آنها به صورت هدفدار، نمونه های آسیب دیده  280بازیکن فوتبال و 099. جامعه آماری شامل بود

نفر فوتسالیست ( انتخاب و در این تحقیق شرکت کردند . اطلاعات مربوط به آسیب با استفاده از  07نفر فوتبالیست و  09شامل )

ساله  0د هاوکینز و فولر از طریق بازیکنان ، پزشکان و سرپرستان تیم بصورت گذشته نگر در یک برش زمانی پرسشنامه استاندار

بین میزان آسیب و نوع آسیب بازیکنان فوتبال  استفاده شد. نتایج نشان داد که   ≥7/9P جمع آوری گردید و تحلیل داده ها در سطح

داری در این دو گروه مشاهده  تفاوت معناو فوتسال تفاوت معنا داری وجود دارد و بین شدت آسیب، علت آسیب و ناحیه آسیب دیده 

یوع آسیب های زانو و مچ فوتسالیست ایران و با توجه به ش . با توجه به شیوع نگران کننده آسیب ها در زنان فوتبالیست و بویژهنشد

پا به درجات متفاوتی از استرین و اسپرین بدلیل تکل ، برخورد و تغییر مسیر ، به مربیان و پزشکان تیم ها توصیه می شود، ضمن 

 تدوین و اجرای استراتژیهای پیشگیرانه مانند شناسایی و آموزش های خاص به بازیکنان در جهت کاهش آسیب ها تلاش نمایند .

 

کلید واژگان : آسیب ورزشی ، فوتبال ، فوتسال

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 مقدمه

باشد. صرف نظر از  از میان تمامی رشته های ورزشی،  ورزش فوتبال یکی از پر طرفدارترین رشته های ورزشی در جوامع مختلف می

طرفداران انبوهی که این رشته به خود جذب نموده است سالانه تعداد قابل ملاحظه ای از ورزشکاران به این رشته روی می آورند 

(www.fifa.com) .یا بازی روی سطوح  همچنین تنوع سطوح سنی گوناگون بازیکنان و بویژه تنوعی که در شکل های بازی

احلی و چمن مصنوعی ، سالن های سر پوشیده و بازی روی آسفالت وجود دارد بالاخره گسترشی که فوتبال گوناگون چون فوتبال س

زنان یافته است ، اشاره به جذابیت های این رشته است . اما نکته مهم آن است که به همراه توسعه فوتبال، آسیب های ناشی از آن 

روهی است که نیازمند تواناییهای بالای فیزیکی ، فیزیولوژیک ، تکنیک و یک ورزش پربرخورد گ نیز گسترش یافته است. فوتبال

 029که خطر آسیب نیز در آن قابل توجه است. برای مثال بازیکنان فوتبال به طور میانگین دچار (Reilly,0222)تاکتیک است 

بازیکنان حرفه ای فوتبال در حدود ساعت مسابقه و یا تمرین می شوند به طوری که سطح کلی آسیب برای  299999آسیب در هر 

 79. همچنین به طورتقریبی در اروپا (2811، زارعی -Hawkins,0222) برابر بیشتر از کارگران صنعتی گزارش شده است 2999

درصد تخت های بیمارستانی را صدمه دیدگان فوتبال اشغال می  7/3درصد آسیب دیدگیهای ورزشی به علت فوتبال است و  09الی 

 ( در کشور انگلستان2888-0999زیان درمانی ناشی از صدمات ورزشی در رشته فوتبال در سال ) .(Francisco,0220) کنند

مطالعات موجود  .(Ekstrand,0222) میلیون یورو در هر تیم ( گزارش شده است 2.1میلیون یورو )یعنی بطور میانگین  207

 2999آسیب در هر  37تا  29ها حدود  است. میزان شیوع آسیب در فوتبالیست حاکی از آن است که خطر بروز آسیب در فوتبال بالا

ساعت مسابقه گزارش شده است. یعنی هر بازیکن فوتبال در هر سال با یک آسیب محدود کننده ی عملکرد که هزینه های قابل 

گزارش کردند که در دختران فوتسالیست، ( 2390رهنما و همکاران ) .(Hawkins,0222) ملاحظه ای را در پی دارد مواجه می شود

 درصد به طور معنی داری بیشترین میزان آسیب را داشت و زانو بیشترین تعداد آسیب را به خود اختصاص داد 2/72پایین تنه با

( در فوتسالیست های زن آسیب لیگامنت متقاطع قدامی را از متداول ترین آسیب ها در 2889آلبرت و تیکر ) .(2392رکنی نژاد ، )

به نظر می رسد مطالعه عوامل خطرزایی که منجر به بروز این آسیب  .(Albert,2818- Ticker,2881)ناحیه زانو گزارش کردند 

که زیان های جسمی قابل توجهی را به خود اختصاص می دهند موضوع  به ویژه بسیاری از عوامل خطرساز بیرونی ها می شوند و

بنابراین تحقیقی  مهمی در حیطه طب ورزشی در همه کشورها و از جمله ایران است که فوتبال آن رشد چشمگیری را داشته است.

ب ها بپردازد و با ارائه گزارشی از لازم است تا علاوه بر نشان دادن نوع آسیب ناشی از فوتبال کشور، به علل وعوامل خطرساز آسی

وضعیت موجود فوتبال از حیث میزان آسیب  وارده به آن، بر آموزش و برنامه ریزی  برای کاهش این آسیب ها تاکید نماید. علیرغم 

نوز ه است، هروند حرفه ای شدن فوتبال در ایران  و تحقیقاتی که در زمینه آسیب بازیکنان مرد و عوامل موثر بر آنان صورت گرفت

تحقیقی در مورد میزان آسیبهای بازیکنان فوتبال دختر در ایران صورت نگرفته است، بنابراین تحقیق حاضر در نظر دارد به جمع 

 آوری و مقایسه میزان آسیب در بازیکنان لیگ برتر فوتبال و فوتسال دختر بپردازد.
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 تحقیقروش 

و باشگاههای فوتبال  کلیه بازیکنان دختر جامعه آماری این تحقیق شاملمقایسه ای است.  –پژوهش حاضر نوع تحقیقات توصیفی 

 پریسا، شهرداری شهرداری بم، فوتبال )استقلال تهران، ملوان بندر انزلی، کوثر سیرجان، شنسا، باشگاه 29، حاضر درلیگ برترفوتسال 

باشگاه فوتسال  )ذوب آهن، شهرداری اصفهان، صدرا، پریسا، بیژن  20 بوشهر، مبارکه اصفهان ، تجارتخانه( می باشد و اسلامشهر،

 099، پاس همدان ،مبارکه اصفهان( می باشد که ایرانیان، شمشاد دلیجان، استقلالطلایی، رکسانا میناشی ،قزوین ، فرهنگ ایثار 

از میان آنها به صورت هدف دار نمونه (می باشد که 98-89و )(  99-98) یدر فصلها بازیکن فوتسال دختر 280بازیکن فوتبال و 

جمع آوری اطلاعات از طریق پرسشنامه و مراجعه به نفر فوتسالیست( است.  07نفر فوتبالیست و 09های آماری آسیب دیده شامل )

 1ررزشکاران از روش مطالعه گذشته نگسرپرستان و پزشکان باشگاه ها صورت گرفته است. جمع آوری داده های مربوط به آسیب و

برای جمع آوری میزان آسیب های ورزشی و ریسک فاکتورهای  در این تحقیق ساله( صورت گرفته است.0در یک بازه زمانی معین )

( که به طور مکرر مورد استفاده قرار گرفته است و ضریب پایایی آن 2889مربوط به آن از پرسشنامه استاندارد شده هاوکینز و فولر )

ها با استفاده از آزمون خی دو اطلاعات بدست آمده از پرسشنامه گزارش شده است، استفاده شد. 08/9ونباخ با استفاده از آلفای کر

 شد.( تجزیه و تحلیل P<97/9داری )یک نمونه ای و دو نمونه ای سطح معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2- Retrospective Study 
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 یافته ها

 ها نشان می دهد.های آزمودنیمشخصات و ویژگی 2جدول 

 های بازیکنان فوتبال و فوتسالتوصیف ویزگی 1جدول 

 سابقه )سال( (kgوزن) (cmقد) سن )سال( 

 فوتبال

n=07 

 0/0 3/70 10/203 29/00 میانگین

 ±3/3 ±7/0 ±0/0 ±7/3 انحراف استاندارد

 2-28 19-91 230-209 27-39 دامنه

 فوتسال

n=07 

 9/0 9/77 00/203 78/03 میانگین

 ±0/3 ±1/0 ±0/7 ±1/0 انحراف استاندارد

 2-27 10-08 270-200 27-30 دامنه

 

 

های فوتبال و فوتسال که به چه میزان و مربوط به کدام یک از انواع آسیب های موجود در هر یک از رشتهمیزان آسیب 0جدول 

مفصلی )اسپرین  هایشود بیشترین میزان آسیب در هر دو گروه مربوط به آسیبباشد را نشان می دهد. همان طور که مشاهده میمی

  باشد.،دررفتگی و نیمه دررفتگی( می

 های ورزشی در بین بازیکنان فوتبال و فوتسال دخترمیزان آسیب 2جدول 
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 فوتبال

 217 0 9 9 00 18 9 تعداد

 299 2/1 72/7 72/7 72/17 08/31 72/7 درصد

 فوتسال

 319 09 21 29 271 201 29 تعداد

 299 99/7 02/1 08/7 32/17 18/30 81/0 درصد

 

دهد که تفاوت معنی داری بین میزان آسیب بازیکنان فوتبال و فوتسال وجود نشان می 3همچنین نتایج آزمون خی دو در جدول 

 دیدگی شده اند. دارد و بازیکنان فوتسال بیشتر دچار آسیب

 

 مقایسه میزان آسیب در بین بازیکنان فوتبال و فوتسال 3جدول 

 داریسطح معنی درجه آزادی خی دو فوتسال -فوتبال

 92/9 2 19/09 میزان آسیب

 

 

 

 آسیب درهای بازیکنان به تفکیک رشته ورزشی را نشان می دهد که تعداد انواع اطلاعات مربوط به فراوانی نوع آسیب 1جدول 

 باشد.فوتسال به مراتب بیشتر از فوتبال می

 

 نوع آسیب دیدگی در بین بازیکنان فوتبال و فوتسال دختر 4جدول 

 فوتسال فوتبال آسیب دیدگی

 29 9 های مینیسکآسیب

 استرین/ پارگی یا گرفتگی عضله /خون مردگی 

 201 18 /کوفتگی/ ضرب دیدگی  

 271 00 دررفتگی/آسیب مفصلیاسپرین/دررفتگی/نیمه 
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 29 9 شکستگی باز/ شکستگی بسته

 21 9 پارگی تاندون/ التهاب وتر/ آسیب عصب

 09 0 هاسایر آسیب

 319 217 مجموع

 

 

 

ا هدهد که بین آسیب گروه استرین، گروه اسپرین، گروه شکستگی و گروه سایر آسیبنشان می 7نتایج آزمون خی دو که در جدول 

 داری وجود دارد.های دختر تفاوت معنیها و فوتسالیستفوتبالیستدر بین 

 

 

 

 نوع آسیب و سطح معناداری در بین بازیکنان فوتبال و فوتسال 7جدول 

 سطح معنی داری درجه آزادی خی دو تعداد گروه نوع آسیب

 های مینیسکآسیب
 9 فوتبال

00/9 2 03/9 
 29 فوتسال

 عضله /خوناسترین/ پارگی یا گرفتگی 

 مردگی /کوفتگی/ ضرب دیدگی

 18 فوتبال
72/30 2 *92/9 

 201 فوتسال

اسپرین/ در رفتگی/نیمه دررفتگی یا 

 آسیب لیگامنت

 00 فوتبال
09/37 2 *92/9 

 271 فوتسال

 شکستگی باز/ شکستگی بسته 
 9 فوتبال

91/3 2 *92/9 
 29 فوتسال

 /.09 2 03/2 9 فوتبال عصب پارگی تاندون/ التهاب وتر/ آسیب
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 21 فوتسال

 هاسایر آسیب
 0 فوتبال

73/0 2 *92/9 
 09 فوتسال

 

 

 

 

 

دهد. میزان شدت آسیب در این جدول بر شدت آسیب دیدگی بازیکنان هر یک از رشته های فوتبال و فوتسال را نشان می 0جدول 

 حسب میزان استراحت پزشکی بازیکنان آورده شده است.

 

 مقایسه شدت آسیب دیدگی در بین بازیکنان فوتبال و فوتسال دختر 6 جدول

 هفته 2بیش از  هفته 2تا  استراحت تا سه روز  شدت آسیب دیدگی

 فوتبال
 33 7 20 تعداد

 09 2/8 8/39 درصد

 فوتسال
 33 9 20 تعداد

 02/09 00/20 90/20 درصد

 

 

 

 دهد شدت آسیب دیدگی در بین بازیکنان فوتبال و فوتسال تفاوت معنی داری ندارد.نشان می  0نتایج آزمون خی دو در جدول 

 

 روز در بین بازیکنان فوتبال و فوتسال 3مقایسه شدت آسیب استراحت تا  0جدول 
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 داریسطح معنی درجه آزادی خی دو فوتسال -فوتبال

 979/9 0 79/0 شدت آسیب دیدگی

 

فوتبال و فوتسال را به تفکیک رشته نشان می دهد. همان طور که در این جدول مشاهده علت آسیب دیدگی بازیکنان  9جدول 

 باشد.شود، در هر دو رشته بیشترین فراوانی علت آسیب دیدگی، مربوط به مورد اول یعنی تکل، برخورد یا لگد میمی

 

 

 

 

 علت آسیب بازیکنان فوتبال و فوتسال دختر 8جدول 

 علت آسیب دیدگی
 فوتسال فوتبال

 درصد تعداد درصد تعداد

 31/30 09 30/18 38 تکل/  برخورد/ لگد /  برخورد آنج /  برخورد توپ

 00/31 00 28/27 20 دویدن/ شیرجه رفتن/ کشیدن/ چرخیدن/ فرود آمدن/ پریدن/ پرتاب کردن

 00/0 7 88/29 27 شوت کردن/ پاس دادن/ هد زدن/ دریبل کردن

 33/02 20 17/20 23 موارد فوق سایر موارد/ ترکیبی از

 299 07 299 08 مجموع

 

، نتایج آزمون خی دو نشان داد بین علت آسیب دیدگی در بین بازیکنان فوتبال و فوتسال تفاوت معنی 8همچنین با توجه به جدول 

 داری وجود ندارد.

 دیدگی در بین بازیکنان فوتبال و فوتسالمقایسه علت آسیب 9جدول 
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 داریسطح معنی درجه آزادی خی دو فوتسال -فوتبال

 90/9 3 93/0 علت آسیب دیدگی

 

میزان و نواحی آسیب های موجود در هر یک از رشته های فوتبال و فوتسال را نشان می دهد. همان طور که مشاهده  29جدول 

 باشد.شود بیشترین میزان آسیب در هر دو گروه در اندام تحتانی میمی

 آسیب دیده بازیکنان فوتبال و فوتسال دخترنواحی  17جدول 

 ترکیبی اندام تحتانی تنه اندام فوقانی سر و گردن ناحیه آسیب دیده

 فوتبال
 21 13 3 7 7 تعداد

 97/29 32/00 31/1 07/0 07/0 درصد

 فوتسال
 09 31 1 0 0 تعداد

 31/30 33/17 33/7 31/8 00/0 درصد

 

دهد که تفاوت معنی داری بین میزان فراوانی ناحیه آسیب دیده در بین ، نشان می22جدول همچنین نتایج آزمون خی دو در 

 بازیکنان فوتبال و فوتسال وجود ندارد.

 

 

 مقایسه ناحیه آسیب دیده در بین بازیکنان فوتبال و فوتسال 11جدول 

 سطح معنی داری درجه آزادی خی دو فوتسال-فوتبال

 98/9 1 90/9 ناحیه آسیب دیده

 

 

 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 

 بررسیبحث و 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت معنی داری بین فراوانی میزان آسیب در بین بازیکنان فوتبال و فوتسال وجود دارد و بازیکنان 

فوتسال به طور معنی داری بیشتر دچار آسیب دیدگی شده اند. به هر حال فوتبال ورزش پر درگیری و پر برخوردی است، تصاحب 

لذا به علت کوچک تر بودن زمین فوتسال برخوردها  معنی جنگیدن برای کسب آن است و برخورد بدنی در آن ناگزیر است. توپ به

 شد مشاهده ها فوتسالیست دربارۀ تحقیق ی بدنی و توپی افزایش می یابد که این می تواند از دلایل احتمالی این نتیجه باشد . در

واحتمال دارد  دارد قرار صورت و سر ها آن از بعد و دهند اختصاص می خود به را فوتسال های آسیب از نیمی بیش از پا مچ و که زانو

 سنگین و فوتسال توپ تر کوچک آن، سایز بر باشد. علاوه زمین در همدیگر با نزدیکی بازیکنان و فوتسال زمین کوچک سایز آن دلیل

 چشم و صورت زیادی در های آسیب بروز موجب نیز سرعتی کارهایو  مکرر های چرخش ها، فاصله بودن نزدیک بودن آن، تر

 بیشتری آسیب موجبات سخت زیرا سطح بازی است زمین سطح فوتسال ورزش دلایل بالا بودن ریسک در از یکی. شود می بازیکنان

  .(Ticker,2881-Albert 2818)آورند  می فراهم  را

 تایجن در قسمت های مختلف بدن آنها با هم تفاوت معنی داری دارند. و فوتسال آسیب های بازیکنان فوتبال نوعکه داد نتایج نشان 

 دیدگی ضرب و استرین، ، اسپرین،کشور برتر لیگ ورزشکار فوتسال زنان در نشان داد بیشترین نوع آسیب (2399و همکاران ) بارانی

در  (2881سورو وهمکاران ). (2399بارانی و همکاران، )قاطع قدامی عنوان کرد شایعترین آسیب زانو را آسیب لیگامنت متو بود 

آرنسون و (. Surve et al ,2882) بیش از بازیکنان دیگر بود فوتبال بازیکنان تحقیق خود بیان کردند بروز اسپرین مچ پا در

درصد از استرین عضلات  11درصد(، به گونه ای که  37) بازیکنان نخبه فنلاندی بالا استدر همکاران نیز بیان کردند که بروز آسیب 

تحقیق  در( Arnason et al,2881) درصد از اسپرین لیگامنت ها به عنوان آسیب مجدد در همان محل آناتومیکی ثبت شد 79و 

 بسیار بازی فوتسال زنان  طی نیز دررفتگی و آسیب شکستگی مشاهده شد ها فوتسالیست دربارۀ (2889 تیکر ) (2893آلبرت )

زنان فوتبالیست بیشترین آسیب های  بین در که کردند گزارش همکاران و گیزاAlbert,2818-Ticker,288))است  شده گزارش

درصد بیشترین  0/10کوفتگی با  رهنما و همکاران در تحقیقی خود گزارش کردند که( Giza et al,0222) مچ پا اسپرین بوده است

( گزارش کردند که اسپرین 2881. لینونفلد و همکاران )(2390رهنما و همکاران،)ا به خود اختصاص داده است تعداد آسیب ر

شایعترین نوع آسیب است و بازیکنان زن در ناحیه زانو و آن هم آسیب لیگامنت زانو به میزان بیشتری نسبت به مردان رنج می برند 

(Lindenfeld et al ,2882.) ( در تحقیقی درباره آسیب ها ی زنان در فوتبال سالنی گزارش کردند 2880همکاران ) و پوتکیان

در یک نگاه کلی  (.Putukian et al,2881) که اسپرین مچ پا شایعترین نوع آسیب و بعد از آن زانو و بویژه لیگامنت زانو می باشد

زی، تعدادبازیکنان، تکنیک ها و تاکتیک فردی و تیمی مثلاً ، تفاوت های اساسی که در ابعاد زمین، جنس زمین، کفش، توپ، زمان با

بازی هوایی و شوت های راه دور در فوتبال و پاس های بغل پا، چرخش ها، حرکات استارت کوتاه و فرارها و بازی به اصطلاح من تو 

و نیز از دلایل نتایج این پژوهش   من در فوتسال و حتی قوانین داوری، می تواند هر یک موجب تفاوت در نوع آسیب ها و شدت آنها
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دیدگی در بین بازیکنان فوتبال و فوتسال نشان داد بین شدت آسیب. (2398کرانیان و همکاران ، -2399بارانی و همکاران ،)باشد 

 تفاوت معنی داری وجود ندارد. 

مسابقه را به همراه دارد و هر هفته  1غیبت در  (، نشان دادند که هر آسیب بوجود آمده بطور متوسط،0991و همکاران ) 2اکستراند

شدت آسیب ،که میزان . (Ekstrand et al,0222)درصد از بازیکنان یک تیم به علت آسیب قادر به انجام تمرین نیستند 29حدود 

ماندن از تمرین برآورد شده است، در رابطه با اندام آسیب دیده نیز مورد توجه قرار می گیرد. با آن با توجه به تعداد روزهای دور 

 73درصد( و در مچ پای فوتسالیست ها ) 79توجه به نتایج به دست آماده در این تحقیق شدت آسیب در زانوی  فوتبالیست ها )

درصد بیش از نقاط دیگر بدن در معرض آسیب بوده است، همچنین  02ا ( بیان کردند که زانو ب0992) درصد( بود. مورگان و همکاران

شدت آسیب های زانو بیش از آسیب های نواحی دیگر است، به گونه ای که آسیب های زانو در مقایسه با آسیب های دیگر، غیبت 

از بوده است که این نیز به معنای شدت بیشتری از مسابقه و تمرین را به همراه داشته است و برای درمان آنها نیز به عمل جراحی نی

منتشر شد، این مرکز EHLASS0. در گزارشی مستند که از سوی (Hawkins and Fuller,2881) آسیب های زانو می باشد

درصد کل بستری شدگان بیش از یک هفته را شامل  0درصد کل مراجعین و  22اعلام کرد که آسیب های ورزشی فوتبالیست ها 

با توجه به یافته های این بخش، برای کاهش آسیب ها باید شدت آسیب را در نظر گرفته و برنامه  .(Faud et al ,0997) می شود

هایی در جهت کاهش زمان دور ماندن بازیکنان از تمرین را طراحی کرد. از آنجا که  پس از رخ دادن آسیب، طول دوره درمان باید 

آسیب و اهمیت و جدیت در نوع و زمان درمان و نیز برنامه های به طور کامل و صحیح طی شود، با تشخیص و درمان به موقع 

بازتوانی صحیح و موثر توسط متخصصان امر، می توان زمان دور ماندن از تمرین و در نتیجه هزینه های مالی ناشی از آسیب را کاهش 

 داد.

ترین تفاوت معنی داری وجود ندارد و بیش سالبال و فوتکنان فوتیعلت آسیب دیدگی باز بینکه داد نشان  پژوهشنتایج حاصل از این 

درصد(  33/30) و در فوتسالیست ها درصد(30/18) باشد. در فوتبالیست هامربوط به مورد اول یعنی تکل، برخورد یا لگد میعلت 

اشی از اند نبود. یکی از دلایل می تواند آن باشد که بسیاری از آسیب های شدید منجر به بستری شدن ، چون شکستگی ها می تو

تکل زدن و برخوردهای مستقیم باشد که اصولاً در فوتبال امروزه ، بوسیله قوانین سخت گیرانه در فوتبال و نیز خطا بودن آن در 

فوتسال، امکان بروز آن کمتر است. بیشتر محققان تکل شدن و تکل کردن را مکانیزم اغلب آسیب ها گزارش کرده اند. برای مثال 

(، اصلی ترین مکانیزم آسیب بازیکنان بازیکنان لیگ برتر فوتبال ایران را تکل کردن و تکل شدن دانسته 2397ان )مقامی و همکار

 Hawkins)) درصد(، را عامل عمده به وجود آمدن آسیب می دانند 30(، نیز تکل شدن )2888هاوکینز و فولر ) .(2399نوری ، )اند 

and Fuller,2888))(، نیز تکل کردن را علت آسیب های به وجود آمده 2889و همکاران ) 1(، و ید2898و همکاران ) 3. نیلسون

( در مسابقات فوتبال لیگ برتر 0990رهنما و همکاران ) .(-Nielson et al 2818،Yde et al ,2882)در تحقیق خود می دانند

                                                           
2 -Ekstrand 

0 -European Home and Leisure Accident Surveillance System 
8 - Nielsen 

2 -Yde 
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معمولادر  .(Rahnama et al , 0220) بیان داشتند انگلیس، تکل شدن، و تکل کردن را به عنوان عوامل اصلی ایجاد آسیب

فوتبالیست ها آسیب لیگامنت ها و مینیسک ، همراه با تحمل وزن در ناحیه زانو اتفاق می افتد و این حالت زمانی رخ می دهد که پا 

پاها )از مچ به در بازیکنان فوتبال آسیب  .(Hagglund,0222)روی زمین ثابت است و مفصل زانو به طرف داخل می چرخد 

پایین(، در اثر برخورد های شدید پای دو بازیکن در هنگام شوت کردن، هنگام برخورد های فیزیکی در تکل کردن یا هنگام درگیری 

بر سر تصاحب توپ است. همچنین امکان دارد آسیب ها به خاطر استفاده از کفش نا مناسب یا بر اثر تعامل با سطح زمین بازی رخ 

 .(Ekstrand and Gillquist,2818) دهد

دهد که تفاوت معنی داری بین میزان فراوانی ناحیه آسیب دیده در بین بازیکنان فوتبال و فوتسال وجود ندارد.  نتایج نشان می

درصد( بود. بیشتر  73درصد( است ودر فوتسالیست ها در ناحیه مچ پا ) 79بیشترین میزان آسیب در فوتبالیست ها در ناحیه زانو )

مستعدترین موضع بدن برای آسیب  آسیب های بازیکنان فوتبال در اندام تحتانی رخ می دهند. در فوتبال نیز محققان، اندام تحتانی را

– Arnason et al,2881 -Arnason et al,0222 –Arnason et al 0222 –Askling et al,0221)معرفی کرده اند 

De Loes,2882 –Delaney et al,0222). ( همخوانی 0992) ( و مورگان و همکاران2399تایج با نتایج بارانی و همکاران )این ن

بارانی و ) دهد می رخ پا مچ و زانو در فوتسال تحتانی های اندام آسیب ( نشان داد بیشتر2399دارد. بارانی بارانی و همکاران )

 درصد بیش از نقاط دیگر بدن در معرض آسیب بوده است 02( بیان کردند که زانو با 0992. مورگان و همکاران )(2399همکاران،

(Morgan and Oberlander,0222). 

 

 

 

 

 نتیجه گیری

با توجه به در نظر گرفتن . این یک واقعیت پذیرفته شده است که هر نوع ورزش یا فعالیت فیزیکی با خطر آسیب دیدگی همراه است

میتوان انتظار داشت که میزان آسیب دیدگی در این رشته رو به افزایش باشد. محبوبیت رشته فوتبال ونیز ماهیت پر خطر این رشته 

این آسیب ها گاه باعث ناتوانی های فیزیکی همراه با درد یا دیگر ناراحتی های جسمی می شوند، که این به نوبه خود منجر به استفاده 

 د آمدن هزینه مالی بر باشگاه های مربوطه می باشد، می گردد.غیبت از بازی و تمرین که نتیجه آن ، وار از منابع درمانی و احتمالأ

ع و اطلاع از نو آسیبکند که با توجه به نقاط برجسته  آمار و ارقام این تحقیق  به سیاست گزاران و مسئولان مربوطه کمک می

رائه ا آسیب هایری و یا کاهش این ،با استفاده از اطلاعات موجود بتوانند برنامه هایی برای پیشگآسیب و دلیل وارد آمدن  آسیب

 دهند.
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The comparison of sport injures in female football and futsal in premier league of Iran 

 

 

Abstract 

The main aim of the research was analyzing and comparing the injuries in 0 groups of women 

footballers and futsallers in the premier league of Iran in the season of (11-82) statistical society 

consisted of 022 footballers and 280 futsallers. Out of which the targeted samples of the injuries 

consisted of (02 footballers and 02 futsallers) were chosen and participated in this research. The 

information about the injuries were gathered with the use of personal surveys, as per the standards 

of Hawkins and Fuller from the players and physiotherapists and team supervisors was formed in 

a period of 0years retrospective and from the methods of correlation and comparative researches 

for the analysis of data at the level of P≤2/2. The results showed a significant difference between 

kind of injuries and prevalence of injuries in football and futsal players. Also no significant 

difference between Severity of injury and Cause of injuries in football and futsal players. Noticing 

the worrying methods of injuries in women soccer players specially futsall players in Iran and in 

regard to the methods of Knee and ankle injuries various degrees of strain and sprain due to tackles, 

collisions and direction changes are advised to the coaches and doctors of the teams and also 

the development and implementation of prevention strategies, such as harm reduction efforts in 

order to identify and train players. 

 

Keywords: Sports injuries, Football, Futsal  
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