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  چکیده

لین کننده در او زمان و منطقه بروز آسیب در مردان ورزشکار فوتسال شرکت، بروز آسیب ۀناحی، هدف از این تحقیق بررسی شیوع

ات ات مربوط به آسیب با استفاده از برگه ثبت آسیب و به کمک پزشک مسابقاطّلاع .بود 2010ي آسیا ها مسابقات جام باشگاه ةدور

مسابقه ثبت شد که برابر با  20آسیب در  53به طور کلی  .استفاده شد ها از آزمون خی دو براي تجزیه و تحلیل داده .جمع آوري شد

در اندام تحتانی رخ  ها درصد آسیب 4/43 .آسیب در هر مسابقه بود 65/2ساعت مسابقه یا  1000آسیب در هر  5/397میزان شیوع 

ي ها ي خفیف به طور معناداري بیش از آسیبها میزان آسیب .بود )درصد 8/20( و مچ پا )درصد 8/20( زانودر  ها که بیشتر آن داد

 دقیقه اي از زمان مسـابقه مشـاهده نشـد    10دوره  4و اختلاف معناداري در بروز آسیب بین  =001/0P= ،71/31 )X2( شدید بود

)05/0>P ،92/2 )X2=.  به طور  ها بیشتر آسیب، چنین هم .افتاد اتّفاق )درصد 2/30( ایانی بازيدقیقه پ 10بیشترین تعداد آسیب در

کـرد کـه    گیـري  توان نتیجـه  میاز نتایج این تحقیق  .=001/0P= ،13/88 )X2( افتاد اتّفاق )منطقه پنالتی( 2معناداري در منطقه 

واملی مانند مناطق مختلف زمـین و زمـان   دهد و ع میي آن در مچ پا و زانو رخ ها فوتسال ورزشی پرآسیب است که بیشتر آسیب

ي بازیکنان رشته فوتسال باید به ها ي پیشگیري از آسیبها در اجراي برنامه از این رو .ندمؤثّردیدگی بازیکنان  آسیب در میزان آسیب
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the incidence rate, area of injury, time of 

onset and incidence of injury zone in the male futsalists participant in the first 

indoor soccer Championship Asian Cup 2010. The data was collected by the report 

form and the medical report by the physician of the matches. Chi-Square test was 

used to analyses the data.  

Overall 53 injuries were recorded in the 20 matches the prevalence of 397/5 

injuries per 1000 match hours or 2/65 was happened in each compe��on. 43/4 

percent of injuries occurred in the lower extremi�es, mostly in the knee (20/8 

percent) and ankle (20/8 percent), respec�vely(x2 =44/47, P=0/001). Moderate 

injuries were significantly higher than severe injuries(x2 =31/71, P=0/001). No 

significant difference in injury incidence was found among four 10-minute periods 

of �me. Most injuries occurred in the last 10-minutes of the match (30/2 percent). 

Also, injuries occurred in the region 2(penalty area) was significantly higher than 

other regions (x2 =88/13, P=0/001). According to the results futsall showed more  

injuries in the knee and ankle. Factors such as different regions of the playground 

and the time of the match can effect in injury rates of players. Therefore, for 

avoiding of injury in futsal attention should go toward these factors. 
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  مقدمه

شـد  میدر اروگوئه بازي  1930 ۀت کمبود فضا در دهبه علّ لین بارفوتسال یا به عبارتی فوتبال سالنی براي او 

فدراسـیون بـین    1970ۀبه برزیل گسترش پیدا کرد و پس از آن در اوایـل ده ـ  1930 ۀاین ورزش در ده .)8(

نون فوتسال یک ورزش در حال پیشـرفت  هم اک .)8( در ریودوژانیرو شکل گرفت )FIFUSA( فوتسال المللی

بـه طـوري کـه بسـیاري از      ،)16( طرفداران زیادي را در سراسر دنیا به خود جلب کرده اسـت  توجهاست که 

 انـد  قان این ورزش را به عنوان ورزشی که سریعترین میزان پیشرفت در قاره امریکا را دارد گزارش کـرده محقّ

خطـر   کنندگان در ورزش فوتسال ایمن و کـم  یل احتمالی افزایش شرکترسد یکی از دلا میبه نظر  .)14، 13(

ي هـا  برابر آسـیب  6تا  2چندین تحقیق میزان بروز آسیب در فوتسال را  این در حالی است که .بودن آن است

   .)13، 12، 11( اند شود گزارش کرده میفوتبال که به عنوان یک ورزش پرآسیب در نظر گرفته 

ضـروري اسـت تـا مطالعـات مـرتبط بـا        ،رشتۀ ورزشـی ي این ها ات گوناگون از آسیباطّلاعه ب توجهبا       

ي هـا  زیـرا ارزیـابی سـاختارمند آسـیب     ؛ي این رشته نوپاي ورزشی به شکل ساختارمند صورت گیردها آسیب

ات طـولانی  بلکه فرصتی براي بررسی تغییر ؛کند میرا فراهم   یممه شناسی گیر ات همهاطّلاع تنهافوتسال نه 

در این راستا  .کند میفراهم  ها ي آن با دیگر ورزشها مقایسه آسیب چنین همدر میزان و شرایط آسیب و  مدت

تعریف و  ،آن ۀلین مرحلاي نیاز دارد که او مرحله چهاري ورزشی یک رویکرد ساختارمند ها پیشگیري از آسیب

 .شـود  مـی  مشـخّص ي آسـیب  هـا  و مکانیسم عواملدر مرحله بعد  .است شدتتوصیف آسیب از لحاظ بروز و 

باشد که اقـدامات   میدر آینده  ها آسیب شدتسوم شامل انجام اقدامات لازم جهت کاهش خطر بروز و  ۀمرحل

م اثـر  چهـار در مرحلـه   .ات به دست آمده در مراحل قبلی باشـد اطّلاعپیشگیرانه در مرحله سوم باید بر اساس 

بـا نگـاهی بـه مطالعـات انجـام شـده        .)17( شـود  مـی ارزیـابی   مرحلۀ اولتکرار بخشی اقدامات پیشگیرانه با 

ي مختلف صورت گرفته است از ها ات به شکلاطّلاعآوري  شده در جمع ي به کارگرفتهها یابیم که روش میدر

   .ي مختلف ارائه شده استها ي فوتسال در رویدادها ي گوناگونی از آسیبها این رو گزارش

ي فوتبال در هر هـزار سـاعت   ها برابر آسیب 4/5اي میزان بروز آسیب در فوتسال  مقایسه طالعۀدر یک م      

 ۀدر مطالع ـ، چنین هم .)11( ي فوتبال در هر هزار ساعت تمرین گزارش شده استها برابر آسیب 1/6مسابقه و 

بـیش از دو برابـر    )آسیب در هزار سـاعت  191( دیگري در مسابقات قهرمانی گواتمالا بروز آسیب در فوتسال

در تحقیقات قبلی میزان بروز آسیب در هـزار   .)12( گزارش شد )آسیب در هزار ساعت 90( ي فوتبالها آسیب

 ي ریبـرو و همکـاران  هـا  بر طبـق یافتـه   .)16، 14، 13، 12، 5( گزارش شده است 268تا  4ساعت مسابقه از 

میزان ، نده در مسابقات قهرمانی برزیل انجام شدکن فوتسالیست شرکت 187اي که بر روي  در مطالعه ،)2006(

میزان بروز  )2004( در همین راستا جانگ و همکاران .)16( آسیب بود 208بروز آسیب در هزار ساعت مسابقه 

 معنـوي  .)12( آسـیب در هـزار سـاعت گـزارش کردنـد      191آسیب در مسابقات قهرمانی فوتسال گواتمالا را 

آسیب در هزار ساعت مسابقه را  268ر روي بازیکنان فوتسال تیم ملی بانوان ایران اي ب در مطالعه، نیز )1387(

   .)5( گزارش کرد
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، 13، 9، 7( انـد  ذکر کرده ها ترین ناحیه در فوتسالیست اندام تحتانی را به عنوان پرآسیب ،قانبرخی از محقّ      

 امـري و همکـاران  ، ران )2006( مکـاران ریبـرو و ه ، زانـو  )2009( در این راستا رهنمـا و همکـاران   )16، 15

 ذکر کرده اند ها تر از سایر بخش ي مچ پا و زانو را شایعها آسیب )1994( و لیندنفیلد و همکاران، مچ پا )2006(

، 11، 5( گزارش شده اسـت % 86تا  31ي ناشی از برخورد در فوتسال از ها درصد بروز آسیب .)16، 15، 13، 9(

12(.   

 انـد  دادهرا مورد بررسی قـرار   ها ي آمریکایی میزان بروز آسیب در فوتسالیستها ق در کشورچندین تحقی      

در آسیا نیز چندین مطالعه در این زمینه انجام شده است که این تحقیقات بر روي بروز آسیب در  ،)16، 13، 9(

   .)15، 1( اند زنان تمرکز کرده

و مکانیسم بروز آن در مسابقات بین المللی که میـزان رقابـت   رسد که الگوي آسیب  میاین گونه به نظر       

از ایـن رو هـدف از اجـراي تحقیـق حاضـر       .ي دیگر متفاوت باشـد ها شدید است تا اندازه اي از سایر تورنمت

ي فوتسال آسیا بود تا ضمن ارائه آماري ها جام باشگاه ةلین دورکننده در او ي بازیکنان شرکتها بررسی آسیب

 هـا  ي مناسب براي پیشگیري از آسیبها بتوان راهکار، بروز صدمات شایع در بین بازیکنان این رشته از میزان

 . ارائه نمود

  

  روش تحقیق

لـین  کننـده در او  ي بازیکنان شرکتها باشد و به منظور بررسی آسیب میتحلیلی  ـاین تحقیق از نوع توصیفی  

، برگـزار شـد   اصفهانکه به میزبانی ایران و در شهر  )2010( ي آسیاها مسابقات قهرمانی فوتسال باشگاه ةدور

 ـ، آسـیب  به منجر برخورد نوع ،آسیب بروز منطقه ،آسیب شدتات مربوط به اطّلاع .صورت گرفته است ۀ ناحی

که در آن بازیکن آسـیب   )اي مرحله( فازي، آسیب به منجر صحنه در تصمیم داور، بازیکن بدن در دیده آسیب

ن به کمک پزشک مسابقات قاقّبه وسیلۀ یکی از محات اطّلاعثبت همزمان بررسی شدند و  بیند به صورت می

 ي ثبـت آسـیب فـولر و همکـاران    ها نیز با استفاده از برگه ها برگه ثبت آسیب .ثبت شد ها در برگه ثبت آسیب

)2006( ه شده استتکمیل و تهی )1پیوست (. )18، 10، 5، 4(.  

ه و در زمان مسابقه رویدادي که در آن بازیکن به کمک تیم پزشکی نیاز پیدا کرد در این تحقیق هرگونه      

ساعاتی که بازیکنان در معـرض خطـر آسـیب     دتعدا .)12، 2( آسیب در نظر گرفته شدکرد  میدرمان دریافت 

 و )رنف ـ 10( در تعـداد بازیکنـان درون زمـین    )مسابقه 20( بدین صورت محاسبه شد که تعداد مسابقات ،بودند

 1000نیـز بـا عنـوان تعـداد آسـیب در       IFRs(1( آسـیب  بروزمیزان  .ضرب شد )دقیقه 40( یک مسابقه زمان

اگـر بـازیکن بعـد از دریافـت      .)6، 4( محاسبه شـد تعداد آسیب به ازاي هر مسابقه  چنین همساعت مسابقه و 

گـر بـازیکن قـادر بـه ادامـه      خفیف ولی ا، آسیب شدت ،شد میدر همان مسابقه به بازي گرفته  کمک پزشکی

در صورتی که تیم حریف مالکیت توپ را در دسـت   .)3( شد میشدید در نظر گرفته ، آسیب شدتمسابقه نبود 

  

1. Injury Frequency Rate 
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فاز مسـابقه بـه    ،داد میداشت فاز مسابقه به عنوان حمله و در صورتی که تیم حریف مالکیت توپ را از دست 

   .)2( شد میعنوان دفاع در نظر گرفته 

 ـ ها آسیب، آسیب به منجر برخورد نوع تعیین مورد در       وجـود  ه یی که در اثر ضربه مستقیم بازیکن دیگـر ب

پـرش یـا   ، چـرخش ، سر خـوردن ، یی که به واسطه دویدنها ي برخوردي و آسیبها به عنوان آسیب ،آمده بود

 ایـن گونـه   نیـز  کنـان بازی بـدن  آناتومیکی نواحی .)5( غیر برخوردي محسوب شد ،شد میفرود بازیکن ایجاد 

، پشـتی  يهـا  مهـره ، ها دنده/ جناغ( تنه ،)گردن يها مهره /گردن، صورت/ سر )گردن و سر: بندي شد تقسیم

/ دست، دست مچ، ساعد، آرنج، بازو، ترقوه/ شانه( اندام فوقانی ،)دستگاه تناسلی، لگن، ي کمريها مهره، شکم

 مسابقه زمان .)3(  )انگشتان پا/ پا، مچ پا، ساق پا، زانو، انر، مفصل ران/ کشاله( تحتانی اندام ،)انگشتان دست

   .)1شکل ( منطقه مساوي تقسیم گردید 9 و زمین مسابقه به اي دقیقه 10 دوره 4 نیز به

   در ســطح معنــاداري )X2( و آزمــون آمــاري خــی دو SPSSات از نــرم افــزاراطّلاعــ آوري جمــعبعــد از       

)P<0.05(  جـداول  ، مورد استفاده قرار گرفت و از آمار توصیفی نیز در قالب اعداد ها دادهبراي تجزیه و تحلیل

  . ي تحقیق استفاده شدها براي بیان یافته ها و نمودار

  

  ي تحقیقها نتایج و یافته

آسـیب در هـر    5/397با میزان شیوع  مسابقه را نشان داد که برابر 20آسیب در  53ی نتایج تحقیق به طور کلّ

آسیب موجب شد که بازیکن مصدوم به واسطه  6 تنها .آسیب در هر مسابقه بود 65/2مسابقه یا ساعت  1000

بـیش از   بـه طـور معنـاداري    )درصـد  7/88( ي خفیفها مصدومیتش قادر به ادامه مسابقه نباشد و بروز آسیب

   .)=001/0P= ،71/31 X2( بود )درصد 3/11( ي شدیدها آسیب

 و تنه )درصد 6/22( سر و گردن ،)درصد 4/43( در اندام تحتانی ها یشترین آسیبنتایج تحقیق نشان داد ب      

بـیش از   به طـور معنـاداري   )درصد 8/20( و زانو )درصد 8/20( مچ پا چنین همرخ داده است و  )درصد 6/22(

   .)2شکل ( )=001/0P= ،47/44 X2( نقاط بدن آسیب دیدند سایر

در فوتسـال برخـوردي و    هـا  درصد آسـیب  4/60سیب نتایج نشان داد در خصوص نوع برخورد منجر به آ      

   .)=P ،28/2X2<05/0( تفاوت مشاهده شده معنادار نبود ؛ امادرصد غیر برخوردي بودند 6/39

 4/44دوم و  ۀدر نیم ـ هـا  درصـد آسـیب   6/56در ارتباط با زمان وقوع آسیب نتایج نشان داد در مجمـوع        

ی انتهـای دقیقه  10بیشترین میزان آسیب دیدگی در ، چنین همافتاده است و  اتّفاقاول  ۀدر نیم ها درصد آسیب

اخـتلاف بـین آسـیب    ، رخ داده است امـا  )درصد 3/28( ی نیمه اولانتهایدقیقه  10و  )درصد 2/30( نیمه دوم

   .)3شکل ( )=P ،92/2X2<05/0( ي مختلف بازي از لحاظ آماري معنادار نبودها بازیکنان در زمان

اختلاف ، چنین همرخ داده است و  )درصد 7/54( 2در منطقه ها نتایج تحقیق نشان داد که بیشترین آسیب      

   .)4شکل ( )=001/0P= ،13/88X2( مختلف زمین معنادار بود بین میزان آسیب دیدگی بازیکنان در مناطق
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 6/26( حملـه  ۀبیشتر از مرحل )درصد 4/77( دفاع ۀنشان داد که بازیکنان فوتسال در مرحل ها بررسی داده      

  . )=001/0P= ،86/15X2( و این اختلاف از لحاظ آماري معنادار بود اند شدهدچار آسیب  )درصد

پسـت   ،هـا  به دلیل سرعت زیاد در تغییر مکان بازیکنان فوتسال و امکـان اشـتباه در محاسـبه پسـت آن          

در همـین راسـتا اخـتلاف معنـاداري بـین       .ر دروازبان تقسیم شدبازیکنان فوتسال به دو بخش دروازبان و غی

، P<05/0( مشـاهده نشــد  )دروازبـان و بازیکنــان دیگـر بـه جـز دروازبـان     ( دیـدگی دو پسـت   میـزان آسـیب  

018/0X2=( دیدگی دروازبانان میزان آسیب به طوري که )بـراي دیگـر    )درصـد  1/50( در برابـر  )درصد 9/49

  .بازیکنان بود

ي مختلف داور در زمان وقوع آسیب نیز نتایج تحقیق نشـان  ها گیري در خصوص میزان آسیب در تصمیم      

 زمانی رخ داد که داور اعلام خطا نکرده بود و این اخـتلاف معنـادار بـود    )درصد 8/69( ها داد که بیشتر آسیب

)05/0<P ،32/8 (X2=.  

  

  گیري بحث و نتیجه

ي مختلـف  هـا  قسـمت ، ي مختلف مسابقهها در زمان ي مختلف بدنها در این تحقیق میزان آسیب در قسمت

 ۀداور در مـورد صـحن   گیـري  تصمیم، آسیب شدت، نوع برخورد منجر به آسیب، مراحل مختلف مسابقه، زمین

  . منجر به آسیب بررسی شد

گـزارش شـده   بالاتر از میـزان   )ساعت مسابقه 1000آسیب در  5. 397( میزان بروز آسیب در این تحقیق      

 191( در گواتمـالا  جهـان و مسابقات قهرمـانی   )ساعت 1000آسیب در  6. 208( در مسابقات قهرمانی برزیل

اي در سـطوح بـین الملـل مسـابقات      تاکنون تحقیـق مقایسـه   .)16، 12( بود )ساعت مسابقه 1000آسیب در 

صورت نگرفته است تا با اتکـا بـر   ي مرتبط با آن ها و مکانیسم ها فوتسال جهت شناسایی تفاوت میزان آسیب

رسد که شـاید میـزان بـروز آسـیب      میبا این حال به نظر  .تري را ارائه نمود بتوان قضاوت صحیح ها آن یافته

نـان  دگی جسـمانی کمتـر بازیک  ؛ امـا ناشی از تاکتیک و تکنیک ضعیف تـر  بیشتر در بازیکنان آسیایی احتمالاً

زیرا فوتسال از ، ات متفاوت جسمانی بازیکنان باشدخصوصی چنین همو  جهان آسیایی نسبت به بازیکنان نخبۀ

ي آن در هـا  از ایـن رو میـزان آسـیب    .یی است که در سالیان اخیر به آسیا راه پیدا کـرده اسـت  ها جمله رشته

. کنـد  مـی کنند بیشتر جلوه  مییی که سالیان متمادي است مسابقات مختلف را برگزار ها مقایسه با سایر کشور

  . چند نیاز به مطالعات بیشتري در این زمینه است تا بتوان مقایسه بهتري را صورت دادره

ي هـا  ي تحقیق نشان داد کـه بیشـتر آسـیب   ها ي رایج در فوتسال یافتهها آسیب شدتدر مقایسه میزان       

را از  هـا  آسـیب  8. 65نیز  )1996( پوتوکیان و همکاران .)=001/0P( بود )درصد 7. 88( فوتسال از نوع خفیف

شـود کـه میـزان آسـیب در میـان زنـان و مـردان         میر که تصو رغم آن علی .)14( نوع خفیف گزارش کردند

ي هـا  از آسـیب   مـی نیز گزارش کردند کـه بـیش از نی   )2009( فوتسالیست متفاوت باشد اما رهنما و همکاران

منـد از بـروز    ي که بیانگر نگرانی افراد علاقهي جارها علیرغم باور .)15( فوتسال در زنان از نوع خفیف هستند
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ي زیاد بازیکنان در محیط محـدود  ها ي شدید در فوتسال به دلیل کوچک بودن محل بازي و برخوردها آسیب

ایـن   .ي خفیف اسـت ها از نوع آسیب ها ي پژوهش حاضر بر این نکته تاکید دارد که غالب آسیبها یافته ،دارد

ی بـر  تـوجه ي پیرامون فوتسال در خصوص خطرزا بودن این رشته را تا میزان قابل ها تواند نگرانی می ها یافته

  . طرف نماید

ي فوتسـال ناشـی از   هـا  درصـد آسـیب   4. 60در رابطه با مکانیزم بروز آسیب نتایج تحقیق نشان داد که       

معنـوي و   ،)2004( جانـگ و همکـاران   ،)1986( ف و همکـاران هـا   ،)2009( رهنما و همکاران .برخورد است

بیشـتر   .)16، 15، 12، 11، 5( نیز به نتایج مشابهی دسـت یافتنـد   )2006( ریبرو و همکاران )1387( همکاران

سرعتی بودن ، توان ناشی از کوچک و محدود بودن زمین فوتسال میي برخوردي در فوتسال را ها بودن آسیب

   .)11( فوتسال دانست بیشتر بازي شدتمحیط بازي و  ةي محدودکنندها دیوار ،)13( این ورزش

 )درصـد  4. 33( لاو ۀبیشتر از نیم )6. 56( دوم ۀي تحقیق نشان داد که میزان بروز آسیب در نیمها یافته      

 ۀدقیق ـ 10و  )درصد 2. 30( دوم ۀپایانی نیم ۀدقیق 10دیدگی به ترتیب در  بیشترین میزان آسیب چنین هم .بود

ل و دوم ي اوهـا  دوم و دقـایق پایـانی نیمـه    ۀبروز آسیب بیشتر در نیم .رخ داد )درصد 3. 28( لاو ۀپایانی نیم

ذخایر گلیکوژنی و کـاهش کربوهیـدرات در    ۀتخلی ۀدر نتیج تواند ناشی از خستگی دستگاه عصبی مرکزي می

مطالعـات   ،گیخسـت  ةتـر از پدیـد   ات دقیـق اطّلاعهرچند براي نیل به  )3( و مسابقه باشد ها دقایق پایانی نیمه

  . کند میبیشترضروري جلوه 

رخ داد که این اختلاف از نظر آمـاري معنـادار    )درصد54/7( 2 ۀدر منطق ها در تحقیق حاضر بیشتر آسیب      

بـه  دلیل این مساله شاید تلاش مدافعان و دروازه بانان براي جلوگیري از به ثمر رساندن گل  )=001/0P( بود

جم هـا تراکم زیاد بازیکنان اعم از مدافع و م چنین هم .تیم خودي باشد ةاز درواز تیم حریف و محافظت وسیلۀ

و پیـري   2007زارعـی ( باشـد  2تواند از دیگر عوامل اثر گذار بر میزان بـروز بـالاي آسـیب در منطقـه      مینیز 

1389(.   

کـه در ایـن    ل شـد ي بیشتري را متحمها اندام تحتانی در تحقیق حاضر نسبت به دیگر نقاط بدن آسیب      

قان دیگر از آمده در این زمینه با نتایج محقّ به دستنتایج  .میان زانو و مچ پا دچار بیشترین میزان آسیب شدند

و  )2006( ریبـرو  ،)1971( رایت ،)1983( البرت ،)2009( رهنما و همکاران ،)1994( جمله لیندنفلد و همکاران

ي ناشـی از  ها فوتسال که در آن فشار ۀدلیل ماهیت رشته ب .)16، 15، 13، 9، 7( همخوانی دارد )2006( امري

شود و برخورد شدید با بازیکنـان دیگـر در آن اجتنـاب ناپـذیر      میي زیاد بر روي اندام تحتانی وارد ها چرخش

ي عملکـردي  هـا  یـت فعال، چنین هم .)9( توان انتظار میزان بالاتر آسیب در این ناحیه از بدن را داشت میاست 

 ،باشـند  مـی پریدن و ضربه زدن بـه تـوپ    ،دویدن ،چرخش ،برش، اصلی در فوتسال که شامل تغییرات شتاب

   .شوند میاندام تحتانی انجام  به وسیلۀ اًًتمدع

بانان و بازیکنان غیر دروازه بان مشاهده نشـد   بر طبق نتایج تحقیق تفاوتی در میزان بروز آسیب در دروازه      

نتـایج تحقیـق حاضـر نشـان داد کـه در       .)13( همخوانی دارد )1994( لیندنفلد و همکاران که با نتایج تحقیق
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از جمله علل احتمالی عدم اعلام  .داور اعلام خطا نکرده است )درصد 69/8( ي منجر به آسیبها بیشتر صحنه

 ـ هـا  خطا در ورزش فوتسال صبر زیاد داوران نسبت بـه برخـورد   ن خطـا  ی در شـرایط روي داد ي فیزیکـی حتّ

ریشه در قوانین فوتسال دارد که داور را در شرایطی که بازیکنی روي وي عمـل   ،که این مساله ،)11( باشد می

به منظور پیشگیري از آسـیب   .اند از اعلام خطا منع کرده ،برد میخطا صورت گرفته و از عدم اعلام خطا سود 

  . شود میان این رشته توصیه بیشتري از جانب داور گیري و جهت حفظ سلامتی بازیکنان سخت

 )درصد 6/26( حمله ۀبیشتر از مرحل )درصد 4/77( دفاع ج تحقیق بازیکنان فوتسال در مرحلۀبر طبق نتای      

از علل احتمـالی بـالاتر    .)=001/0P= ،86/15X2( دچار آسیب شدند و این اختلاف از لحاظ آماري معنادار بود

باشد که مدافعان   میي اخیر فیفا از بازي هجوها تواند حمایت می ،دفاع )همرحل( بودن میزان بروز آسیب در فاز

کننـد تـا از ایجـاد شـرایط گلزنـی بـراي        مـی تلاش خـود را   حد اکثرو  ندندرا مجبور به پذیرفتن خطر بیشتر 

ن تواند یکی دیگر از علل احتمـالی بـالاتر بـودن میـزا     میآرایش دفاعی ضعیف هم . جمان جلوگیري کنندهام

 . دفاع باشد ۀبروز آسیب در مرحل

است که  )ساعت مسابقه 1000آسیب در هر 5/397( بر اساس نتایج این تحقیق فوتسال ورزشی پرآسیب      

ي فوتسال در اواخـر  ها بیشتر آسیب، چنین هم .دهد میرخ  )درصد 8/20( ي آن در مچ پا و زانوها بیشتر آسیب

از ایـن   .رخ داد )درصـد  7/54(  )پنـالتی ( 2و در منطقه  )درصد 2/30( دوم ۀاواخر نیم ،)درصد 3/28( لاو ۀنیم

فوتسال باید به عوامل مختلف مسبب  رشتۀ ورزشیي بازیکنان ها ي پیشگیري از آسیبها در اجراي برنامه، رو

  . رساند حد اقلکافی داشت تا از این طریق میزان آسیب را به  توجهآسیب 
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