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  چكيده
رواني  هاي جسماني، حركتي وآشنايي بيشتر با علل بروز آسيب در ورزشكاران، بخصوص ورزشكاران جوان به دليل ويژگي :زمينه و هدف

 در بين هاي ورزشي و عوامل مرتبط با آن  بررسي فراواني آسيب تحقيق حاضرهدف .آيدشمار مي بهيزشكي ورزشآنان، ضرورتي در محافل پ
  .ودبشهرستان سبزوار در استان خراسان رضوي  1389كننده در المپياد ورزشي سال آموزان پسر ورزشكار شركت دانش

مقطعي در دو سطح -صورت توصيفيبهاين تحقيق . رزشكار نخبه بودندآموز پسر و نفر دانش0201جامعه مورد بررسي  :ها مواد و روش
و همكاران از مجله طب ورزش  ، از فرم گزارش آسيب فولرها آوري اطلاعات آسيببراي جمع .راهنمايي و دبيرستان انجام گرفتمدارس 
گيري از آمار توصيفي مورد توصيف و تحليل  هرهاطلاعات با ب . علت و شدت آن بود،نوع آسيب ،شامل محل آسيب استفاده شد كه انگلستان

  .گرفت قرار
 44( نفر 53 ترتيب در فوتسال بهها كه بيشترين آنديدگي داشتندآسيب ) درصد14 حدود( نفر 122 ،طول برگزاري مسابقات در :ها يافته
اندام ترتيب در ها به ديدگي  بيشترين آسيب.بود)  درصد6(  نفر7 و واليبال ) درصد14( نفر 18 بسكتبال ،) درصد36( نفر 44 هندبال ،)درصد

 بيشترين علل آسيب، .بودندبيشترين نوع آسيب )  درصد81(وتري -هاي عضلاني آسيب.  رخ داد) درصد22( اندام فوقاني ،) درصد51(تحتاني 
   .شد شامل مي را ) درصد42/16( و سپس عدم گرم كردن صحيح قبل از مسابقه)  درصد86/59( بازيكن بين دو برخورد
در  .ديدگي را داشتند  بسكتبال و واليبال كمترين آسيب،ين آسيبو هندبال بيشترنتايج تحقيق نشان داد كه رشته فوتسال  :گيري نتيجه
ها   وتري بيشترين نوع آسيب-هاي عضلاني و صورت كمترين آسيب ديدگي، و آسيب  و سر هاي آسيب ديده، اندام تحتاني بيشترين آسيب بخش
 صص/ 2 شماره/19 مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوار، دوره( .بودند ها  بيشترين علل آسيب،ها برخورد بين بازيكنان و عدم گرم كردن اندام. بودند
205-198(.  
  .المپياد ورزشي ، ورزشكار دانش آموزان،هاي ورزشيآسيب : كليديهايواژه

  

  

 مقاله پژوهشي



 ...آموزانهاي ورزشي و علل مرتبط با آن در دانشميزان فراواني آسيب

1391 199بهار/1شماره /19دوره                                                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوار   

  مقدمه
ايي ه ين ورزشي با آسيبشك حضور در ميادبي  

كارهاي بروز  و و آشنايي بيشتر با علل و سازهمراه است 
ان جوان به خصوص ورزشكارهب ،آسيب در ورزشكاران

عنوان به ،رواني آنان  حركتي و،هاي جسمانيدليل ويژگي
 ).1( ضرورتي در محافل پزشكي ورزش مطرح است

صدمات دهد كه هاي مختلف نشان مي نتايج پژوهش
-18ديدگي در نوجوانان  ل آسيبترين دلي عمدهورزشي 

 ).2-7(شود  سال اروپايي و آمريكايي محسوب مي 11
شناسي در گيراي همه مطالعه )2007(و همكاران  شانكار

دانشگاهي ايالات متحده انجام مسابقات آموزشگاهي و 
را در فوتبال بيشتر از ساير و فراواني بروز آسيب  ندداد

  ). 8 (ندها گزارش كرد رشته
يب فراواني بروز آسنيز  )2007( و همكارانن نلسو  

هاي ايالات متحده  در مچ پاي ورزشكاران آموزشگاه
  را مورد2005-2006هاي تحصيلي در سال آمريكا

هاي ديدگي را در بازي بيشترين آسيب  وهارزيابي قرار داد
 ).9 (ندو سپس بسكتبال گزارش نمود واليبال فوتبال،
 در ها سيباي بروز آمطالعهدر  )2007 ( و همكارانگسل

مسابقات آموزشگاهي را با مسابقات دانشجويي مقايسه 
 در هر دو مقطع بيش آسيب در ورزش فوتبال را وه نمود

  ).10( ندها گزارش نمود از بقيه رشته
هاي  وع آسيباي در مورد شي  مطالعهوحيد نجاتي  

  انجام دادآموزان  دانشورزشي و علل مرتبط با آن بر روي
، ) درصد35(بيشترين ميزان آسيب را در رشته واليبال ه ك

 بقيه  و) درصد5/17(، هندبال ) درصد3/33( بسكتبال
بيشترين بخش  ، وهاي ديگر رشتهدر را ها  آسيب
 اندام فوقاني ،) درصد3/43(ديده را در اندام تحتاني  آسيب

 ) درصد3/18( ستون فقراتو تنه  و)  درصد3/38(
  ).11(گزارش كرده است 

 با عنوان همكاران در تحقيقي سياح وهمچنين   
ورزشي در مسابقات پسران هاي  بررسي آسيب"

 به اين نتيجه ")85-86(هاي شهر كاشان  آموزشگاه

 32( ديدگي در رشته بسكتبال رسيدند كه بيشترين آسيب
رخ )  درصد14( و هندبال)  درصد26( تسالفو ،)درصد
 كه توسط غفوري و در مطالعه ديگري ).12( است  داده

هاي ورزشي در  يبميزان بروز آس ،همكاران انجام گرفت
  ورزشيكننده در المپيادمسابقات دانشجويي شركت

  و علوم، درمان و آموزش پزشكيبهداشتهاي خانهوزارت
 ورزشي در سال  رشته12  را درآوريو تحقيقات و فن

ب  كه بيشترين فراواني آسيمورد بررسي قرار دادند 1379
-ه و در اندام تحتاني بورزش بسكتبال و هندبال دررا 

  .)13( ش كردندمچ پا گزاردر خصوص 
هاي ملي از  كه پايه و اساس تيما توجه به اينب  
و  گيردشكل ميآموزي و دانشجويي  هاي دانش ورزش

هاي گروهي براي  جذابيت رشته  تنوع و،ميزان علاقه
 ،سي پوشيده نيستها بر كايج آنهاي ر نوجوانان و آسيب

و تاكنون تحقيقي با اين مضمون در استان خراسان رضوي 
آشنايي با  حاضرپژوهش هدف  لذا ،ت نگرفته استصور

آموزان پسر  انواع صدمات ورزشي در دانشفراواني 
  .باشد هاي گروهي و توپي مي  در رشته خصوصاً،ورزشكار

  
  ها مواد و روش

ست كه  امقطعي -از نوع توصيفيتحقيق حاضر   
  رشته ورزشي فوتسال،6در بين پسران ورزشكار 

 آمادگي ميز و روي  تنيسهندبال، واليبال، بسكتبال،
 با انجام شدههاي   پس از هماهنگي و انجام شدنيجسما
-ه، مربيان و بشهرستانناسي تربيت بدني استان، كارش

 جامعه . انجام گرفت، مراحل تحقيقخصوص ورزشكاران
آموز پسر ورزشكار   نفر دانش1020شامل مورد بررسي 

اد كننده در بيست و هشتمين المپي شركتاستاني نخبه 
 كه  بودند)1389 تيرماه ،سبزوار (ورزشي خراسان رضوي

 122 تعداد ،بين اين افراد نمونه آماري تحقيق حاضر از
  .تعيين گرديدنفر ورزشكار آسيب ديده 

اطلاعات اين تحقيق از طريق فرم گزارش آسيب   
 از مجله طب ورزش انگلستان) 14(همكاران  ولر وف



 كوشكي و همكاران
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شامل اطلاعاتي نظير  كه آوري گرديد جمع)2006(
علت  ،ديدگي  نوع آسيب،ديده هاي آسيب بخش
  .دشبا  ميديدگي و شدت آسيب آسيب

 ناحيه در 34 ،ديده بدن در خصوص نواحي آسيب  
اندام فوقاني و  ها،تنه و ستون مهره  بخش سر و صورت،4

 ،ها  در قسمت نوع آسيبني بررسي شدند كهم تحتااندا
 – بخش پوستي، عضلاني 4 نوع آسيب در 20حدود 
 قرار بررسيمورد  ليگاماني و استخواني –، مفصلي وتري
علت آسيب و شدت آن از  ،كليه اطلاعات اين فرم .گرفتند

ديدگاه پزشك حاضر در محل برگزاري مسابقات با كمك 
  .ي ثبت شدصورت حضوره بتيم تحقيق

براي ارزيابي قد ورزشكاران آسيب ديده از   
زشكاران كفش به پا كه ورقدسنج ديواري در حالي

زيابي وزن براي ار.  استفاده شد ديوارنداشتند در كنار
 Seca  مدلاز ترازوي ديجيتالينيز ديده  آموزان آسيب دانش

  .استفاده شد) اخت كشور ژاپنس(
 SPSSافزار اده از نرمتف با اسهاداده تجزيه و تحليل  

آمار توصيفي شامل  از.  انجام گرفت16نسخه 
 )ميانگين و انحراف معيار(هاي گرايش مركزي  شاخص

  .ها استفاده گرديد براي توصيف داده
  

  هايافته
 4 بازي در 185 مجموعاَ ،در اين دوره از مسابقات  

 هندبال و واليبال برگزار شد بسكتبال، رشته توپي فوتسال،
و سال  2/16±1/1 يبا ميانگين سنّفر  ن122كه تعداد 

 و ميانگين وزنمتر سانتي 7/176±7/7 ميانگين قد
بيشترين . ديدگي داشتندآسيبكيلوگرم  4/9±8/65

 ،هندبال ،در رشته فوتسالترتيب  بهها دگيدي آسيب
  .)1جدول ( بودند و واليبالبسكتبال 
خـورد   بر ، در فوتسال  ديدگي ترين علت آسيب  مهم  

ــازيكن حريــف  ــا ب  9/65(، در هنــدبال ) درصــد86/59(ب
 گـرم نكـردن     . بـود  ) درصـد  7/77( و در بسكتبال  ) درصد

 ـ واليبـال  در   ،صحيح قبـل از بـازي       اولـين عامـل    عنـوان ه ب

دومـين دليـل    در فوتسال   و  )  درصد 4/71(ديدگي با   آسيب
- آسـيب  دومين دليل  . شد  گزارش ) درصد 7/22( آسيب با 

 6/11( علـت فـرود اشـتباه بـازيكن       بـه هندبال  در   ديدگي
كــه در در حــالي ، بــود) درصــد6/28(  واليبــال و)درصــد
دومـين   ) درصـد  8/16(پوش غيراسـتاندارد    كف ،بسكتبال

  .ديدگي بود علت آسيب
 از كـل    شد كه مشخص   صورت   3به  شدت آسيب     
) درصـد  2/67( نفر 82  با)خفيف(هاي كم  آسيبها  آسيب

شـد   هفته ترميم مي  يك   بعد از    بودند كه  ها آسيببيشترين  
-در حـالي  ؛گشتيا بازيكن با محدوديت به بازي بر مي       و

دومـين   ،) درصـد 9/22(  نفـر 28 بـا  هاي متوسط   آسيب كه
و  شـدند  هفتـه تـرميم مـي      1-3 ظـرف     كـه  رتبه را داشتند  

كمتـرين  )  درصـد  9/9(  نفر 12 با  يا شديد  حادهاي   آسيب
ميم  هفتـــه تـــر3بودنـــد كـــه بـــيش از هـــايي  آســـيب

  .)2جدول (شدند مي
 ،طور كليهها ب انواع آسيب ديدگيدرصد فراواني   

 و ) درصد13 (پوستي ،) درصد79( وتري عضلاني
رشته   دركهبود )  درصد8(ليگاماني -هاي مفصلي آسيب
سپس  و ) درصد35(وتري  -كوفتگي عضلاني ،فوتسال
كوفتگي  ،بسكتبالرشته  در ،) درصد5(هاي پوستي  آسيب

 -خوردگي مفصليپيچ و ) درصد9( وتري-عضلاني
-عضلانيكوفتگي رشته هندبال  در ،) درصد2( ليگاماني
در واليبال  و ) درصد5( خونمردگي ،) درصد22(وتري

بيشترين نوع آسيب  ،) درصد3(وتري -كشيدگي عضلاني
  .)3 جدول( را داشتند

كننده  آموزان شركت  دانشفراوانيتوزيع  : 1جدول 
   رشته گروهي4ديده در  وآسيب

هاي هر  شركت كننده
  رشته

هاي هر  آسيب ديده
  رشته

رشته  
  رزشيو

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  %44  53  %3/35  فرن 360  فوتسال
  %14  18  %1/21   نفر216  بسكتبال
  %36  44  %2/28   نفر288  هندبال
  %6  7  %4/15   نفر156  واليبال
  %100  122  %100  1020  مجموع
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 در  اندام تحتانيديده بدنبيشترين قسمت آسيب
 82/31(، در رشته هندبال ) درصد7/71(رشته فوتسال، 

اندام  و نهايتاً)  درصد4/44(، در رشته بسكتبال )درصد
جدول  (باشد مي )درصد 43/71( رشته واليبال فوقاني در

  ها از ديدگاه پزشكيارتوزيع فراواني و شدت آسيب:2جدول
  شدت آسيب ها  واليبال  هندبال  بسكتبال  فوتسال

  درصد  تعداد درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد
  %)92/4(  6  %)5/20  (  25  % )02/9(  11  % )8/32(   40  )روز7-10( كم 

   )82/0(  1  %)3/12  (  15  % )42/2(  3  % )38/7(   9  روز) 8-21(متوسط 
  -  -  %)28/3  (  4  % )28/3(  4  % )28/3(   4  )روزبه بالا21(زياد 

  %74/5  7  %08/36  44  %72/14  18  %46/43  53  مجموع
  

   رشته توپي4هاي ورزشي در در  توزيع درصد فراواني انواع آسيب : 3جدول 
  انواع آسيب  مفصلي، ليگاماني  عضلاني ،وتري  هاي پوستي آسيب

  
  يرشته ورزش

  سائيدگي
  )خراشيدگي(

  بريدگي
پيچ   پارگي  كشيدگي  مردگيخون  كوفتگي  گرفتگي  تاول  )پارگي(

  دررفتگي  خوردگي

  -  %2  %2  %1  -  %29  %3  -  %1  %4  فوتسال
  %1  %2  -  %1  -  %9  -   %1  %1  %1  بسكتبال
  -  %2  -  %1  %5  %22  %3  -  %2  %1  هندبال

  -  %1  -  %2  -  -  %1  -  %1  %1  يبالوال
  %8  %79 %13  مجموع  1%  7%  2%  5%  5%  60%  7%  1%  5%  7%

  

   رشته4هاي مختلف بدن در  هاي ورزشي در اندام توزيع درصد فراواني آسيب : 4جدول 
                     رشته

  مجموع  ال    مجموعواليب  هندبال      مجموع  بسكتبال          مجموع  فوتسال       مجموع    اندام

  -  -  %64/1  %64/1  جمجمه
  -  -  -  /. %82  چشم
  -  %92/4  /. %82  -  بيني
  -  /.%82  -  -  گونه

  سر و صورت

 - فك

46/2%   

- 

46/2%   

82%./  

56/6%   

- 

  

  
  

48/11%  

  -  /.%82  -  -  پايين پشت
  -  %64/1  -  /. %82  تفك

  -  -  /. %82  /.%82  سينه
  -  /.%82  -  -  دنده ها
  -  %1/4  -  %46/2  شكم

تنه و ستون مهره 
  ها

 %64/1 كمر

64/5%  

64/1% 

46/2%  

82%./  

21/8%   

- 

  

  
  

56/16 %  

  -  -  -  /.%82  شانه
  /.%82  %46/2  -  /.%82  بازو
  -  -  %/. 82  /.%82  آرنج
  -  -  -  %64/1  ساعد

  /.%82  %56/6  -  /.%82  مچ دست
  -  -  /. %82  -  كف دست

  اندام فوقاني

  -  انگشتان

92/4%   

64/1%  

28/3%   

82%./  

84/9%  

46/2%  

5/3%   

  
  

14/22 %  

  -  -  %64/1  %46/2  لگن
  -  %28/3  /. %82  %2/8  ران
  -  %1/4  %28/3  %84/9  زانو
  -  -  -  %28/3  ساق پا
  /.%82  %1/4  /. %82  %74/5  مچ پا

  اندام تحتاني

  %64/1  انگشتان پا

16/
31%   

-  

56/6%   

-  

48/
11%  

82%./  

64/1%  

  
  

86/50%  

  %100  %74/5  %04/36  %16/14  %06/44  مجموع



 كوشكي و همكاران
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 1/81( رشته فوتسال وتري در-هاي عضلاني آسيب. )4
، رشته بسكتبال ) درصد6/64( ، رشته هندبال)درصد

 ) درصد14/57(رشته واليبال  در و ) درصد67/66(
 است بيشترين نوع آسيب را به خود اختصاص داده

  .)3جدول (
اندام  رشته فوتسال، ديده بدن در هاي آسيب بخش  
 و ) درصد2/8(ران  ،) درصد84/9( ترتيب زانو بهتحتاني
 28/3( زانو ،، در رشته بسكتبال) درصد74/5( مچ پا
 هر كدام و جمجمه كمر انگشتان دست،  لگن، و،)درصد

 مچ دست ،رشته هندبال اندام فوقاني  در،) درصد64/1(
شكم  مچ پا و و زانو، ) درصد92/4( بيني ،) درصد56/6(

رشته واليبال انگشتان دست  در ،) درصد1/4(هر كدام 
  را به خود اختصاص دادندبيشترين آسيب)  درصد46/2(
  .)4 جدول(

  
  بحث 

دانش  درصد 14  كه حدودداداين پژوهش نشان   
كننده در مسابقات استاني ورزشكار شركت پسرآموزان 

كه بيشترين ميزان فراواني  اندديدگي شدهدچار آسيب
بسكتبال و  ، هندبال،ترتيب در رشته فوتسالسيب بهآ

 . مشاهده شدواليبال
هاي ورزشي را  طي پژوهشي آسيب )2008( راشل  

 تيم ورزشي دختران  چهار تيم ورزشي پسران و  پنجدر
در حين تمرين و مسابقه مورد ارزيابي ) 2006-2005(

ديدگي اين بود كه معيار محقق از آسيب .)15( قرار داد
 ديگر قادر به ادامه بازي ،يبورزشكار پس از ابتلا به آس

 9/55(  فوتبال،ميزان فراواني آسيب در تحقيق وي. نبود
 .حاضر مطابقت دارد با تحقيق نتيجه نكه اي  بود)درصد

 65( آسيب را اندام تحتاني در فوتبال وي بيشترين محل
نتايج گزارش نمود كه با )  درصد2/66( بسكتبال و )درصد

شايد اندك اختلاف جزئي  ،همسويي داردتحقيق حاضر 
ي مهارت و امكانات ورزش سطح ي،ناشي از تفاوت سنّ

ميزان ) 2004(نوبولوخ . بين دو گروه مورد ارزيابي باشد

وانان و جوانان ي نوجسنّهاي ورزشي را در رده  آسيب
 را در ها  بيشترين شيوع آسيب).17( آلماني بررسي كرد

 5/28(  نفر185  بسكتبال،) درصد38(  نفر145 فوتبال
  نفر110 و هندبال)  درصد10(  نفر63واليبال  ،)درصد

 رشته فوتسال ،تحقيق حاضر در ؛شان دادن)  درصد3/8(
بال كمترين ديدگي و دررشته والي بيشترين تعداد آسيب

 و تعداد مشاهده شد كه با تحقيق نوبولوخ همخواني دارد
در فوتسال  ؛واند ناشي از ماهيت دو رشته باشدتاين مي

 درگيري و برخورد با بازيكن تيم حريف طبيعي است و
هاي  اما در رشته.افتددر واليبال عكس آن اتفاق مي

يق  نتايج تحقنتايج تحقيق حاضر بابسكتبال و هندبال، 
رشته   در رقابت حساحتمالاًكه  ،نوبولوخ متفاوت است

بيشتر بوده و اين بين جوانان و نوجوانان اين استان هندبال 
ديدگي باشد،  تواند عاملي مهم در بروز آسيب خود مي
نظارت دقيق  حساس، وجود قوانين ظريف و كههمچنان
رشته بسكتبال دليل  سطح مهارت ورزشكاران در مربيان و

  .باشد ميف نتايج تحقيق حاضر با نوبولوخ اختلا
ام آسيب بيشترين اندنيز همكاران  الدين وشجاع  

معرفي  ) درصد38/56(تحتاني  در رشته فوتبال را اندام
 ديگر سهم هايكردند كه زانو و ساق پا نسبت به اندام

 .خاطر ماهيت رشته موردنظر استهبيشتري داشت و اين ب
خصوص ساعد هب ) درصد40/38(ي در هندبال اندام فوقان

در بسكتبال و  .و كف دست بيشترين آسيب را داشتند
آسيب را به خود  واليبال اندام فوقاني بيشترين درصد

با تحقيق مذكور  نتايج تحقيق .)16( اختصاص دادند
هاي فوتسال و واليبال همخواني دارد ولي حاضر در رشته

تواند ميود كه شدر دو رشته ديگر اين تناسب ديده نمي
گروه مورد ارزيابي  اني در دوجسم ناشي از تفاوت رشد

  .باشد
يشترين  بدهد كه نتايج تحقيق حاضر نشان مي  

 81(  عضلاني با–هاي وتري  از نوع آسيب ميزان آسيب را
 كه باشدميكمترين ميزان آسيب را استخواني  و) درصد

قت با نتايج بسياري از تحقيقات داخلي و خارجي مطاب



 ...آموزانميزان فراواني آسيب هاي ورزشي و علل مرتبط با آن در دانش
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-هديدگي ب بيشتر بودن اين نوع آسيب). 17,11,7,6(دارد 
 به راحتي در طر سطحي بودن عضلات در بدن بود كهخا

ام و بازيكنان تيم مقابل قرار معرض برخورد با اجس
هندبال  ي فوتسال،ها  رشتهمربوط به ماهيتگيرد و اين  مي
 آسيب  درصد60 ، است كه در تحقيق حاضر بسكتبالو

اين آمار با  است و ا به خود اختصاص دادهها ر گيديد
 تفاوت در  و احتمالاًهمخواني ندارد) 11(تحقيق نجاتي 

تران عامل در پسران و دخطلبي جنسيت و روحيه مبارزه
تحقيقي روي ) 1988 (نيلسون . باشداختلافاصلي اين 

 )18( هاي رشته هندبال انجام داد زا و آسيب عوامل آسيب
را در اثر برخورد گزارش نمود كه ها   آسيب درصد31 و

  . نتايج تحقيق حاضر همخواني دارداين ميزان با 
هاي ورزشي روي  شدت آسيب) 2003(آبرنتي   
 و )19( د ارزيابي قرار دادآموزان ايرلندي را مور دانش

با شدت  ) درصد71( ها نشان داد كه بيشترين آسيب
تحقيق حاضر  و اين ميزان با دهد رخ مي )كم(خفيف 

هاي متوسط و شديد   آسيب؛دارد)  درصد67(واني همخ
  . با تحقيق وي مطابقت دارددر پژوهش حاضرنيز

سال سابقه ورزشي  2  بالايديده  افراد آسيباكثر  
مربيان سطح استان  بهترين رده درها داشتند و مربيان آن

داشتن مهارت كافي دليل توان گفت عدم   پس نمي،بودند
اي  شرايط حاكم و فضاحتمالاً ،ديدگي است  اصلي آسيب

 است كه باعثديدگي   عوامل آسيبءرواني مسابقات جز
 ، در اين خصوص.استبرخورد دو بازيكن با همديگر 

تمرينات   بازيكنان ويان بايستي بيشتر روي تمركزمرب
  .كيد كنندأ، در هنگام تمرين تتعادلي و تركيبي

 صحيح قبل نكردن رمگ ،ديدندومين علت آسيب   
عدم كنترل دقيق تواند  اين مي از شروع مسابقه است و

يا كوتاهي خود بازيكن را  ومربيان در حين گرم كردن 
  .برساند

 براي پوش نامناسب سالن شايد زنگ خطريكف  
پوش مناسب در داشتن كفنولين ذيربط باشد كه ؤمس

تواند جامعه را از داشتن  هاي برگزاري مسابقات مي سالن
گاهي مربيان و آ .ناني سالم و بانشاط محروم سازدجوا

 ،ي مربوط به رشته مورد علاقه آنانها ورزشكاران از آسيب
  .ي در اجراي قهرماني خواهد بودباعث عملكرد بهتر

  
   و قدردانيتشكر

نامه كارشناسي ارشد در   حاصل پايانتحقيق حاضر  
در شناسي ورزشي و حركات اصلاحي  رشته آسيب
در نهايت از مركز . باشد دوسي مشهد ميدانشگاه فر

بهداشت شهرستان و دانشگاه علوم پزشكي 
بدني  تربيتسبزوار،تمامي پزشكياران تحقيق حاضر، 

 مربيان و ، گروه تحقيق، سبزوارپرورش و آموزش
را ا كه در اين تحقيق مكننده در مسابقات شركتبازيكنان 

  .مياينم مي رادانيتشكر و قدرياري رساندند، كمال 
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Abstract 
Background and purpose: Causes and mechanisms of injury in 
athletes are an important consideration in sports medicine. This 
study reviews the frequency of sports injuries in male students 
participating in the Sports Olympiad 1020 of Khorasan Razavi 
Province. 
Methods: The population for this descriptive, cross-sectional 
study consisted of 1156 male student athletes in two educational 
levels, including middle school and high school. Data was 
collected using the Fuller’s damage report form (Fuller et al., 
BJSM 2006), which includes injured body parts, injury type, 
cause, and severity. 
Results: In total, 122 injuries were recorded, including futsal 53 
persons (44%), handball 44 persons (36%), basketball 18 
persons (14%), and volleyball 7 persons (6%). The most frequent 
injuries were lower extremities (51%), upper extremities (22%), 
trunk and spine (16%), and head and face (11%). Most injuries 
involved muscle-tendinous damage (81%), while the least 
frequent types were skin (13%) and joint-ligamentous damage 
(6%). Highest causes of injury were collision between two players 
(59.86%) and lack of proper warm-up before the match (16.42%). 
Damage intensity was low in 67%, moderate in 23%, and severe 
in 10% of cases. 
Conclusion: The results showed that injuries occurred most 
frequently in handball and indoor soccer fields, while basketball 
and volleyball had the lowest number of injuries. Lower limb 
injury was the most prevalent, while the head and face were the 
least frequent injured parts. The most common type of injury was 
muscle-tendon injury. Collision between players and non-warmed 
up limbs were the greatest cause of injuries. (Quarterly Journal of 
Sabzevar University of Medical Sciences, Volume 19, Number 2, pp.198-205). 
Keywords: Sports Injuries; Male Student Athlete; Sports 
Olympiad 
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