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   يکار غیر حرفه ا یرزمپسران شیوع آسیب در  يه مقایس

   )تکواندوکاراته، جودو، (

  

  چکیده

غیر حرفه اي ورزش هاي تکواندو،  پسران رزمی کار بررسی و مقایسه میزان شیوع آسیب در تحقیق حاضرهدف از  هدف:

  می باشد. سبک هاي کنترلی کاراته و  جودو

است که آسیب هاي یک سال گذشته را مورد ارزیابی قرار داده است.  تحقیق حاضر تحقیقی گذشته نگر روش شناسی:

سال، قد  9/15±6/1(میانگین و انحراف معیار؛ سن  کاراته کار 30 جودوکار و 34 تکواندوکار، 45نمونه هاي تحقیق شامل 

ونه ها به صورت می باشد. انتخاب نم کیلوگرم) از باشگاه هاي شهر ایلام 5/58 ±1/7متر، وزن سانتی 9/168 ± 3/6

  و ،)2006مب و همکاران (براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه ي تعدیل یافته دستا دردسترس و هدفمند انجام گرفت.

  استفاده گردید.از آزمون خی دو  براي تجزیه و تحلیل داده ها

درصد) بطور  3/56ه تکواندو (نفر)، در رشت 100نتایج نشان داد که میزان آسیب هاي رخ داده (به ازاي هر  یافته ها:

 ي در رشته). 000/0P= ,46/448= 2 χبود (درصد)  5/19(و کاراته  درصد) 1/24جودو (معناداري بیشتر از رشته هاي 

تکواندو آسیب  ي درصد) و در رشته 6/29جودو آسیب هاي استرین (ي درصد)، در رشته  2/31کاراته آسیب هاي اسپرین (

در هر سه رشته آسیب هاي اندام تحتانی بیشتر از سایر نواحی بدن بیشترین نوع آسیب ها بودند.  درصد) 3/32هاي کوفتگی (

 مشاهده شد) درصد 3/41) و کاراته (درصد 9/34) بیشتر از رشته هاي جودو (درصد 4/68در رشته ي تکواندو (بود که 

)000/0, P=  12/355= 2 χ( .کی حریف در رشته ي کاراتیهمچنین خطاي تکن) درصد)، زمین خوردن در رشته ي  3/30ه

مکانیسم هاي بروز آسیب درصد) به عنوان مهمترین  9/29رشته ي تکواندو (درصد) و ضربه ي حریف در  7/23دو (جو

) درصد 5/60درصد) و تکواندو ( 2/59درصد)، جودو ( 6/70(در رشته کاراته آسیب هاي خفیف    به طور کلی د. شناخته شدن

). در مجموع میزان آسیب هاي P=  9/347= 2 χ ,000/0بوده است ( و بسیار شدید  شدید، یب هاي متوسطآس بیشتر از 

000/0P= ,  1/274= 2( درصد) بود 4/19بطور معناداري بیشتر از زمان مسابقه ( در هر سه رشته درصد) 6/80زمان تمرین (

 χ) میزان آسیب هاي سمت برتر در رشته تکواندو .(005/0(درصد)  4/51P= ,  89/7= 2 χ) درصد)  9/45) و کاراته

)002/0P= ,  98/9= 2 χ (اما در رشته جودو بین میزان آسیب دیدگی  .بطور معناداري بیشتر از سمت غیر برتر مشاهده شد

  ).P=  95/1= 2 χ ,162/0( درصد) تفاوت معناداري وجود نداشت 9/32درصد) و غیر برتر ( 8/42در سمت برتر (

سبک هاي کنترلی  نتایج بدست آمده حاکی از میزان شیوع بالاي آسیب در ورزش تکواندو نسبت به تیجه گیري:بحث و ن

سبک هاي کنترلی کاراته تحت قوانین نیمه ورزش تکواندو یک ورزش کاملاً برخوردي است در حالیکه بود. کاراته و جودو 

بنابراین شرکت یب هاي کمتر در این سبک ها شده است. باعث شیوع آس ی است کهد و همین عاملنبرخوردي اجرا می شو

  در سبک هاي کنترلی کاراته به افراد علاقمند توصیه می شود. 

  آسیب، تکواندو، کاراته، جودو، غیر حرفه اي کلید واژه ها:



 ٣

A comparison of injury prevalence in non professional boys participating: 

taekwondo, karate and judo 

   

       

Abstract 
 
Purpose: The purpose of this study was investigate and comparison of injury in non 
professional boys participating in taekwondo, karate and judo. 
Methodology: In this study evaluate injury rate in lost year. Sample of this study 
comprise 45, 34, 30 males participating in taekwondo, judo and karate respectively 
(Means±SD; Age 15.9±1.6 year, 168.9 ± 6.3 cm weight 58.5± 7.1 kg) of City Ilam. 
Instrument of research was questionnaire that designed and used by Destombe and 
co-workers (2006). For analyses of information, descriptive and Chi-Square tests 
ware used. 
Results: Results of this study showed that injury incidence in taekwondo (56.3% / 
100 athletes exposures) was significantly higher that karate (19.5% / 100 A-E) and 
judo (24.1% / 100 A-E) (χ2= 448.46, p= 0.000). Results showed that the main injury 
was sprain (31.2 %), strain (29.6 %) and contusion (32.3 %) in karate, judo and 
taekwondo respectively. Injury in lower extremity was higher than other parts of 
body and in taekwondo (68.4%) was higher than judo (34.9%) and karate (41.2%) 
(χ2= 355.12, p= 0.000). The main mechanism of injury was technical mistake in 
karate (30.3 %), falling in judo (23.7 %) and opponent stroke in taekwando (29.9 
%). Minor injury in karate (70.6 %), judo (59.2 %) and taekwando (60.5 %) was 
significantly higher than moderate and severe injuries (χ2= 347.9, p= 0.000). Injury 
incidence was significantly greater during in training (80.6 %) than in competition 
(19.4 %) (χ2= 274.1, p= 0.000). Injury incidence in preferred body side in 
taekwando (51.4 %) (χ2= 7.89, p= 0.005) and karate (45.9 %) (χ2= 9.98, p= 0.002) 
was significantly higher than in non-preferred body side. The was no significant 
difference in judo injury incidence in between preferred (42.8 %) and non-preferred 
(32.9 %) body side (χ2= 1.95, p= 0.162). 
Discussion: Injury prevalence in taekwando was higher than karate and judo. 
Controlled styles in karate perform in terms of middle-contact rules and this factor 
causes lower injury in this styles but taekwando is a full-contact sport. Therefore we 
recommend to participation controlled styles in karate. 
Keyword: Injury, Taekwondo, Karate, Judo, Non professional    
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  مقدمه

لف ت گرفته و تکنیک هاي گوناگون جنگیدن توسط بخش هاي مختأاز کشور هاي چین، کره و ژاپن نش 1هنرهاي رزمی

بدن بدون استفاده از سلاح را شامل  می شوند. مزایاي مهم این ورزش ها؛ دفاع شخصی، افزایش آمادگی بدنی، انعطاف 

امروزه هنرهاي رزمی آسیاي شرقی در جهان بین بچه ها و جوانان همه گیر شده ). 28، 12پذیري و اعتماد به نفس است (

شمار زنان شرکت  یکه حت يگونه ابه  داشته  یعیرشد سر یرزم يهار شرکت در هنریسال اخ 15تا  10در ). 19است (

است. همچنین به علت وجود  بالا رفتهکننده در هنرهاي رزمی براي بالا بردن توان جسمانی و سطح مهارت در دفاع از خود 

این ورزش ها می توان  از جمله .شده اندحرکات نمایشی در هنرهاي رزمی بچه ها نیز به شرکت در این فعالیت ها علاقمند 

) 29، 11، 9، 6( رزمی شناخته شده اندبه عنوان عمومی ترین هنر هاي اشاره کرد که  ورزش هاي کاراته، تکواندو و جودوبه 

  و در کشورمان نیز از جایگاه خوبی برخوردارند. 

امري اجتناب ناپذیر  رد رشته هاي ورزشی پر برخورد دیگهمانن در ورزش هاي رزمی ببروز حوادث و آسی، از طرفی

جمعیت بالاي افراد ، و از طرف دیگر )1د (ناست و ورزشکاران این رشته ها همواره در معرض یکسري خطرات بالقوه قرار دار

آمار  علاقمند به ورزش هاي جودو، کاراته و تکواندو همراه با قوانین و تکنیک هاي خاص مورد استفاده در این رشته ها بر

ثیر گذار بوده است. اما تا کنون مشخص نشده است که از لحاظ میزان شیوع آسیب چه أه در این ورزش ها تآسیب دید افراد

در این باره تحقیقی در داخل کشور صورت نگرفته و  )29، 19تفاوتی بین ورزش هاي کاراته، جودو و تکواندو وجود دارد (

   آنها می پردازیم.  در خارج از کشور انجام گرفته که به تحقیقات بسیار محدودي

)، در یک تحقیق مروري، توزیع آسیب دیدگی در رشته هاي جودو، تکواندو و کاراته را به لحاظ جنسیت، 2005(2پیتر

نوع، مکانیسم و نواحی آسیب پذیر مورد مقایسه قرار داد. نتایج این تحقیق نشان داد که بطور کلی در هنرهاي رزمی یاد شده 

در جودو، سر و صورت در کاراته و س مناطق آسیب پذیر؛ اندام فوقانی کمتر از پسران است. بر اسامیزان آسیب در دختران 

و به لحاظ نوع آسیب؛ اسپرین در جودو و تکواندو، و خون دماغ شدن در  در تکواندو آسیب بیشتري می بیننداندام تحتانی 

در تکواندو از در کاراته و اجراي ضربات دورانی  زدن کاراته بیشترین نوع آسیب گزارش شده است. لگد زدن در جودو، مشت

شیوع آسیب را  نیز که )،2005و همکاران (3زیتاروك  تحقیق نتایج. )19( می شوندکانیسم هایی بودند که باعث آسیب جمله م

وع و توزیع ي در ندر پنج ورزش رزمی مورد مقایسه قرار دادند نشان داد که بین هنرهاي رزمی مختلف تفاوت هاي عمده ا

 30درصد، در کاراته  38نگ فو درصد، در ک 51درصد، در آي کیدو 59ندو اخطر آسیب در تکو آسیب وجود دارد به طوریکه

برابر نشان  3در تکواندو نسبت به کاراته  4درصد گزارش گردید. همچنین خطر آسیب هاي چندگانه 4و در تاي چی درصد 

ران، اندام تحتانی و فوقانی در  و گردن، کشالهشخص گردید که خطر آسیب هاي سر ر، مداده شد. بر اساس نواحی آسیب پذی

ب یوع آسیزان شیم یملش پنج ساله یمایک پیدر نیز ) 1998( 5رر و هالبروكی. با)29( تکواندو در مقایسه با کاراته بالاتر بود

درصد) در  36نها نشان داد که تکواندو (آج یتاقرار دادند. ن یمورد بررس یرشته رزم 5ساله در  18کار  یرزم 15017را در 

ب ها از نوع یدرصد از آس 95 ب را داشته است. همچنینیزان آسین میدرصد) بالاتر 7( درصد) و جودو  31سه با کاراته (یمقا

  . )2( ف تا متوسط بوده استیخف

 ت دادن بازیکنان آسیب دیدهشیوع بالاي آسیب در ورزش هاي رزمی از یک طرف و هزینه هاي زیاد، احتمال از دس

راه کارهایی است تا این رف دیگر، نشان دهنده ضرورت ایجاد براي همیشه و کثرت افراد علاقمند به این ورزش ها از ط

آسیب ها و فاکتور هاي بنابراین تجزیه و تحلیل مو شکافانه از نسبت شیوع  .)29، 5( آسیب ها به حداقل رسانده شوند

بررسی و مقایسه بر این اساس ما به ). 25برنامه هاي پیشگیري کننده می باشد ( ي ، اساس و پایهناك براي سلامتیخطر

 ترینکم خطرتا بر اساس نتایج بدست آمده  پرداخته ایمعوامل خطرزاي آسیب در سه رشته ي رزمی تکواندو، کاراته و جودو 

                                                        
1 - Martial arts 
2 - Pieter  
3 - Zetaruk  
4 - Multiple Injuries  
5 - Birrer & Halbrook 
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در جهت کاهش آسیب دیدگی رزمی کاران را شنهادات لازم پیو  توصیه کنیمبه افراد علاقمند در بین این سه رشته را رشته 

  دهیم. ارائه 

  

  روش شناسی تحقیق

پیمایشی و گذشته نگر است که آسیب هاي یک سال گذشته را مورد بررسی قرار داده است.  -تحقیق حاضر تحقیقی توصیفی

 34تکواندوکار،  45سال؛ شامل  20ا ت 14غیر حرفه اي پسر  جامعه و نمونه آماري تحقیق حاضر را کلیه ي رزمی کاران

متر، سانتی 9/168 ± 3/6سال، قد  9/15±6/1(میانگین و انحراف معیار؛ سن  از سبک هاي کنترلی کاراته کار 30جودوکار و 

  بوده اند، تشکیل داده است.مشغول به فعالیت  1385که در سال باشگاه هاي شهر ایلام  درکیلوگرم)  5/58 ±1/7وزن 

. این پرسشنامه )7( ) استفاده شد2006و همکاران ( 6وري اطلاعات از پرسشنامه ي تعدیل یافته دستامببراي جمع آ

است. بخش اول اطلاعات شخصی بازیکن را از قبیل سن، قد، وزن، سمت برتر، مدت زمان فعالیت،  یافتهاز دو بخش تشکیل 

مورد ارزیابی قرار داده است و بخش دوم اطلاعات مربوط میزان ساعات تمرین در هر جلسه و تعداد جلسات تمرینی در هفته 

آسیب در دو زمان تمرین و مسابقه، شدت آسیب، مکانیسم آسیب، نوع آسیب، نواحی آسیب پذیر و شیوع آسیب  به میزان بروز

یید أمه به تدر سمت برتر و غیر برتر بدن را مورد بررسی قرار داده است. قابل توجه است که روایی محتوایی این پرسشنا

 کاررزمی  30گروهی از متخصصین طب ورزش و اساتید تربیت بدنی رسید. براي بدست آوردن پایایی درونی پرسشنامه؛  به 

از ورزشکاران استان ایلام در یک فاصله زمانی دو هفته اي پرسشنامه داده شد و پس از تکمیل با استفاده از ضریب آلفاي 

  بود. 86/0ه برابر کرونباخ پایایی آن بدست آمد ک

با توجه به میزان غیبت بازیکن )، 2006مب و همکاران (بر اساس روش استاندارد دستاشدت آسیب ها در این تحقیق 

(بیشتر از یک  8(غیبت نداشتن و سریع به فعالیت ادامه دادن)، آسیب متوسط 7دسته آسیب خفیف 4به دلیل آسیب دیدگی به 

(غیبت از فعالیت  10روز) و آسیب خیلی شدید 30تا  8(غیبت از فعالیت  9فعالیت)، آسیب شدید روز غیبت از  8جلسه و کمتر از 

  . )7( روز) تقسیم بندي شدند 30بیش از 

کسب معرفی نامه از رئیس هیأت هاي تکواندو،  پس از ،صورت بود که محققنحوه جمع آوري اطلاعات بدین  

باشگاه ها، تک تک      هماهنگی هاي لازم با مربیان  حضور یافت و بعد از تیم هاشخصاً در محل تمرینی  ،کاراته و جودو

لازم  کرده است. آسیب دیده تکمیل ورزشکار با به صورت مصاحبه نامه را  و پرسش براي آزمودنی ها توضیح دادهرا سؤالات 

متوسط به بالا در حین تمرین آسیب هاي که در حین مسابقات رخ داده بود و به ذکر است که تشخیص کلیه ي آسیب هایی 

با نظر پزشک بوده است. تنها آسیب هاي خفیف در حین تمرین بر اساس اظهارات شخص آسیب دیده توسط آزمون گر ثبت 

 1386و در نیمه دوم فروردین ماه  1385گردید. همچنین جمع آوري اطلاعات مورد نظر از رزمی کارن پس از پایان سال 

  صورت گرفته است. 21الی  18ات بوسیله یک محقق بین ساع

براي تجزیه و تحلیل داده ها از روش هاي آماري توصیفی و استنباطی استفاده شد. در سطح توصیفی از 

براي مقایسه شیوع آسیب در هاي آماري نظیر میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصدها و در بخش آمار استنباطی مشخصه

به  در بعضی از مواردلازم به ذکر است که  استفاده گردید. 11کاراته و جودو از آزمون خی دوهر یک از رشته هاي تکواندو، 

نتایج فقط به صورت توصیفی عملیات آمار استنباطی ممکن نبود امکان انجام و  کمتر بود 5تعدادي از داده ها از  دلیل اینکه

ی درونی سؤالات پرسشنامه استفاده شد. سطح آلفاي همچنین از ضریب آلفاي کرونباخ، جهت تعیین پایایبیان شده است. 

                                                        
6 - Destombe  
7 - Minor  
8 - Moderate 
9 - Severe 
10 - Very Severe 
11 - Chi-Square 
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کلیه عملیات آماري با استفاده از نرم قابل توجه است که به عنوان سطح معناداري در نظر گرفته شده است.  05/0کوچکتر از 

   استفاده شد.  EXCEL) صورت گرفته است و براي ترسیم نمودارها از نرم افزار 13(نسخه  SPSSافزار 

  

  هاي تحقیقیافته 

، برخی از اطلاعات توصیفی از قبیل میانگین و انحراف معیار تعداد جلسات تمرینی در هفته، میزان ساعات تمرین 1در جدول 

  نشان داده شده است. رشته ي ورزشیرزمی کاران به تفکیک  ورزشیدر هر جلسه و سابقه 
  

  *** 1جدول  ***
  

این و در طول یک سال ثبت گردید که از کاراته، تکواندو و جود ي ه رشتهآسیب در س 732در مجموع، نتایج نشان داد که 

ورزشکار) در  100آسیب در هر  447آسیب ( 152ورزشکار) در رشته تکواندو ، 100آسیب در هر  6/1046آسیب ( 471مقدار، 

حاکی از نتایج آزمون خی دو  ورزشکار) در رشته کاراته اتفاق افتاده بود. 100آسیب در هر  3/363آسیب ( 109رشته جودو و 

بطور معناداري بیشتر از رشته هاي کاراته و جودو نفر  100اي هر به از که میزان آسیب هاي رخ داده در رشته تکواندو آن بود

  ). 2(جدول  )P=  46/448= 2 χ  ,000/0( می باشد
  

  *** 2جدول  ***
  

در رشته  درصد)، 2/31( 12آسیب هاي اسپرینکه در رشته کاراته مشاهده می کنید نتایج نشان داد  ،3جدول همان گونه که در

بیشترین نوع آسیب ها  درصد) 3/32( 14در رشته ي تکواندو آسیب هاي کوفتگی ودرصد)  6/29( 13جودو آسیب هاي استرین

ي به عنوان درصد) بطور معنادار 5/20درصد) و استرین ( 7/28درصد)، کوفتگی ( 7/28در مجموع آسیب هاي اسپرین (بودند. 

  ).P=  8/695= 2 χ ,000/0شایع ترین نوع آسیب ها در نمونه هاي تحقیق حاضر مشخص گردید (
  

  *** 3جدول  ***
  

براي مقایسه میزان آسیب در نواحی مختلف بدن آسیب میزان بروز آسیب در نواحی مختلف بدن را نشان می دهد.  4جدول 

تحتانی  آسیب هاي اندام به طور معناداري ج تحلیل هاي آماري نشان داد کهنتایهاي سایر موارد از داده ها حذف گردید. 

) و تکواندو P=  7/22= 2 χ ,000/0درصد) ( 9/34، جودو ()P=  5/28= 2 χ ,000/0( ي کاراته درصد) در رشته 3/41(

نتایج  همچنینبوده است.  نواحی سر و گردن، تنه و اندم هاي فوقانیبیشتر از  )، P=  6/498= 2 χ ,000/0) (درصد 4/68(

  =P ,000/0( مشاهده شدو کاراته آسیب هاي اندام تحتانی در رشته ي تکواندو بیشتر از رشته هاي جودو  نشان داد که

12/355= 2 χ(.   
   

  *** 4جدول  ***

طاي درصد)، خ 8/22( نتایج نشان داد که بطور کلی و در مجموع ضربه ي حریفدر خصوص مکانیسم هاي بروز آسیب 

مکانیسم هاي بروز آسیب بوده اند  به طور معناداري بیشتریندرصد)  1/10درصد) و گرم نکردن کافی ( 5/10تکنیکی حریف (

)000/0P= ,  6/377= 2 χ .(کی حریف در رشته ي کاراته یطاي تکنخ)درصد)، زمین خوردن در رشته ي جودو  3/30

                                                        
12 - sprain 
13 - strain  
14 - contusion  
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درصد) بیشترین مکانیسم هایی بودند که باعث بروز آسیب شده  9/29درصد) و ضربه ي حریف در رشته ي تکواندو ( 7/23(

  ).5(جدول اند 

  

  *** 5جدول  ***

  

نتایج تحلیل هاي آماري حاکی از آن بود  .قابل مشاهده می باشد 1اطلاعات مربوط به شدت آسیب هاي رخ داده در شکل 

درصد) بوده است که به لحاظ  7/61از نوع خفیف (در مجموع بیشترین آسیب هاي رخ داده در رشته هاي مورد مطالعه که 

آسیب هاي خفیف در رشته     همچنین نتایج آزمون خی دو نشان داد که ).P=  9/347= 2 χ ,000/0آماري معنادار شد (

آسیب هاي متوسط، شدید و بسیار شدید بوده   درصد) بیشتر از  5/60درصد) و تکواندو ( 2/59درصد) جودو ( 6/70کاراته (

  ). 1(شکل است.

  

  *** 1شکل  ***

 
نشان می دهد که تفاوت معناداري بین میزان بروز آسیب در دو زمان تمرین و مسابقه وجود دارد. بطوري که در  ،2شکل 

 , 000/0(رخ داده است آسیب)  142نسبت به زمان مسابقه () آسیب 590ن تمرین (مجموع بیشترین میزان آسیب ها در زما

P= 1/274= 2 χ.( ) بوده است آسیب 26) بیشتر از زمان مسابقه (آسیب 83در رشته کاراته آسیب هاي زمان تمرین (

)000/0, P=  8/29= 2 χبطور معناداري بیشتر از زمان مسابقه آسیب 115( ). در رشته جودو نیز آسیب هاي زمان تمرین (

 392طور معناداري آسیب هاي زمان تمرین (). تکواندوکاران نیز بP=  02/40= 2 χ ,000/0( مشاهده شد) آسیب 37(

نتایج همچنین نشان داد که آسیب  ).P=  208= 2 χ ,000/0) گزارش دادند (آسیب 79) را بیشتر از زمان مسابقه (آسیب

  =P ,000/0هاي زمان تمرین در رشته ي تکواندو بطور معناداري بیشتر از رشته هاي کاراته و جودو بوده است (

61/293= 2 χ.(   

   

  *** 2شکل  ***

  

آسیب رخ داده در سه  732از مجموع نشان داده شده است. ، 3در شکل ر برتر ی، سمت برتر و غیانیم يقسمت ها درب یآس  

آسیب در قسمت هاي میانی  118آسیب در سمت غیر برتر و  257آسیب در سمت برتر،  357رشته تکواندو، کاراته و جودو 

مقایسه میزان شیوع آسیب در سمت برتر و غیر برتر، آسیب هایی که در قسمت هاي میانی بدن  بدن اتفاق افتاده است. براي

اتفاق افتاده بودند از داده ها حذف گردید و مقایسه تنها بر اساس آسیب هاي سمت برتر و غیر برتر انجام گرفته است. بعد از 

درصد) به طور  8/48(آسیب دیدگی در سمت برتر  یزانم، و در مجموع گرفتن آزمون خی دو نتایج نشان داد که بطور کلی

). در رشته کاراته اختلاف معناداري P=  2/16= 2 χ ,000/0(درصد) بیشتر بوده است  1/35برتر (معناداري از سمت غیر 

 P=  98/9= 2 ,002/0درصد) وجود داشته است ( 1/21درصد) و غیر برتر ( 9/45بین میزان آسیب دیدگی در سمت برتر (

χ درصد) بیشتر بوده  1/39درصد) بطور معناداري از سمت غیر برتر ( 4/51آسیب هاي سمت برتر (نیز ). در رشته تکواندو

). در حالی که در رشته جودو اختلاف معناداري بین میزان آسیب دیدگی در سمت برتر P=  89/7= 2 χ ,005/0است (

). نتایج همچنین نشان داد که آسیب 162/0P= ,  95/1= 2 χاست (درصد) وجود نداشته  9/32درصد) و غیر برتر ( 8/42(

 ,000/0بوده است ( )آسیب 65( و جودو )آسیب 50( بیشتر از رشته هاي کاراته) آسیب 242(هاي سمت برتر در رشته تکواندو 

P= 64/191= 2 χ.(  

  

  *** 3شکل  ***
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  بحث و نتیجه گیري

کاراته و سبک هاي کنترلی در ورزش هاي رزمی تکواندو،  ن شیوع آسیبمیزابررسی و مقایسه ن پژوهش یهدف کلی از ا

آسیب هاي رخ داده در رشته  غیر حرفه اي بوده است. نتایج تحقیق حاضر بیانگر آن بود که میزان کاررزمی  پسران جودو در

)، 1988و هالبروك () و بایرر 2005( پیترتکواندو بطور معناداري بیشتر از رشته هاي جودو و کاراته بود که با نتایج تحقیق 

را نسبت به شوتکان کاراته در تکواندو  آسیب هاي چندگانه  نیز میزان  ،)2005. زیتاروك و همکاران ()19، 2( همخوانی دارد

که خطر مواجه بیان کرده اند  ،)1999(پاول و همکاران . )29( که یک سبک کنترلی است حدود سه برابر عنوان نموده اند

که آسیب  نتایج تحقیقات پیشین نشان داده اند). 23آسیب به ماهیت رشته و فعالیت بازیکنان مربوط می شود ( شدن با

در ورزش هایی  در مقابلدیدگی در ورزش هایی که میزان برخوردهاي بدنی شدیدتر و بیشتر وجود داشته باشد بالاتر است. 

بنابراین میزان آسیب دیدگی  ).15، 4ب به مقدار زیادي کمتر است (که از ضربات کنترل شده بهره می برند میزان شیوع آسی

ورزش هاي غیر برخوردي دیگر مثل سبک هاي کنترلی کاراته املاً برخوردي است در مقایسه با در تکواندو که یک ورزش ک

آسیب دیدگی در هر  قوانین و مقررات خاص هر رشته نیز می تواند در میزان بروز اینعلاوه بر ). 6و جودو بیشتر است (

)، اهمیت قوانین جدید مسابقات در شیوع و پیشگیري از 2006ثیر داشته باشد. نتایج تحقیق ماکان و همکاران (أورزش ت

. قوانین و مقررات خاص رشته کاراته و ماهیت غیر برخوردي بودن سبک هاي کنترلی )17( یید کردأآسیب در کاراته را ت

یید قرار أنیز این مسئله را مورد ت، )2000( پیتر). 29، 17می باشد (سیب هاي کمتر در این رشته بروز آکاراته یکی از دلایل 

می دهد و بیان می کند که ورزش کاراته تحت قوانین نیمه برخوردي اجرا می شود و همین عامل باعث شیوع آسیب هاي 

نیز یکی دیگر از مواردي است که می تواند در ورزشکاران . سابقه ي ورزشی هر یک از )20( کمتر در این رشته شده است

ن داده اند که خطر آسیب دیدگی در ثیر گذار باشد. نتایج تحقیقات پیشین نشاأمیزان بروز آسیب در رشته هاي مختلف ت

). در تحقیق 30ورزش هاي رزمی چون کاراته با هر سال تجربه بیشتر ورزشکاران به طور معناداري افزایش یافته است (

می تواند یکی دیگر از  که ر ورزشکاران تکواندوکار سابقه ورزشی بیشتري نسبت به بازیکنان جودو و کاراته داشته اندحاض

  کاراته کاران باشد. ر میان آنها نسبت به جودوکاران و دلایل بالا بودن میزان شیوع آسیب د

دو و اسپرین در کاراته به عنوان در این تحقیق مشخص شد که آسیب هاي کوفتگی در تکواندو، استرین در جو

) گزارش دادند که در مقایسه با ورزش 2002( 15بیشترین نوع آسیب از سوي آزمودنی ها گزارش شدند. کوه و واتکینسون

)، نیز با اشاره به اینکه 1999( 16و زمپر پیتر. )14( کوفتگی وجود دارد هاي برخوردي دیگر در تکواندو، بالاترین میزان

 که شده علت وقوعبلوکرده اند که حملات    ترین آسیب در بین زنان و مردان جوان تکواندوکار است بیان  کوفتگی عمده

آنها بهبود مهارت هاي بلوکه کردن و استفاده از تجهیزات حفاظتی را براي جلوگیري از  می رود. ا بشماراین آسیب ه بیشتر

. نحوه اجراي تکنیک هاي مفصلی نیز می تواند در بروز آسیب هایی از قبیل )21( کوفتگی در تکواندوکاران مهم دانسته اند

 )، معتقدند که اجراي تکنیک هاي2005اسپرین و استرین در هنرهاي رزمی مؤثر باشد. در این رابطه زیتاروك و همکاران (

وتري و  -سیب عضلانیآاز بالایی  دامنه کامل مفصل می شود منجر به بروز میزانمفصلی، که موجب ایجاد حرکاتی در 

. همچنین فقدان و عدم تعادل در قدرت عضلات بین )29( شده استاز جمله کاراته و جودو  در هنرهاي رزمی لیگامنتی

) چرا که کمبود قدرت با عدم اجراي 8اسکلتی قرار دهد (  -اعضاء ممکن است ورزشکاران را در معرض آسیب عضلانی 

). علاوه بر این 3می دهد (  اشد و زمینه ي بروز آسیب هاي تاندونی و لیگامنتی را افزایش صحیح تکنیک ها در ارتباط می ب

در نتیجه می تواند  کاراته کارانتانی مطالعات نشان داده اند که وقوع استرین یا کشیدگی هاي عضلانی در اندام هاي تح

. پیشنهاد شده است که تمرینی که با گرم کردن بیافتدمثل لگد زدن بدون آماده سازي کافی (گرم کردن) اتفاق حرکاتی 

  ). 30مناسب (استفاده از تمرینات کششی) شروع شود به پیشگیري از آسیب در ورزش هاي رزمی کمک می کند (

  

                                                        
15 - Koh & Watkinson 
16 - Pieter & Zemper 
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نتایج تحقیق حاضر نشان داد که اندام تحتانی بطور معناداري در هر سه رشته به عنوان آسیب پذیرترین ناحیه بدن 

جودو و کاراته ورزشکاران رشته هاي زشکاران رشته ي تکواندو با آسیب هاي اندام تحتانی بیشتري نسبت به شناخته شد و ور

)، اندام تحتانی در تکواندو، اندام فوقانی در جودو و سر و صورت در کاراته به عنوان 2005( پیترمواجه شده اند. در تحقیق 

بالا احتمالی  از دلایلیکی تفاده زیاد از تکنیک هاي پاها در تکواندو اس. )19( نواحی آسیب پذیر گزارش شده است بیشترین

)، بیان 2005زیتاروك و همکاران (. رشته هاي کاراته و جودو می باشد نسبت به آسیب هاي اندام تحتانی در تکواندو  بودن

کاظمی و پییتر  .)29( د زدن می باشدتکنیک هاي مورد استفاده در رشته تکواندو از نوع لگ   درصد از   80که حدود  کرده اند

می باشد؛ بیان کرده اند که به علت  استفاده از ضزبات پا)، نیز با اشاره به این مسئله که مشخصه ورزش تکواندو 2004(

آسیب استفاده زیاد از پاها، ساق به ساق و زانو به زانو شدن ها و برخورد پا با آرنج حریف (مخصوصاً اگر با روي پا زده شود)، 

همچنین در تحقیق حاضر  ).13( در اندام هاي تحتانی تکواندوکاران حرفه اي و غیر حرفه اي به میزان زیادي رخ می دهد

و همکاران  1مشخص شد که اندام تحتانی در رشته جودو بیشترین ناحیه آسیب پذیر بوده است در حالی که در تحقیق فیلیپس

اندام هاي فوقانی بیشترین ناحیه آسیب پذیر در رشته جودو  )،1995ران () و کوجالا و همکا2000( پیتر ، )2001همکاران (

تکنیک ها و فنون خاص مورد استفاده در رشته هاي ورزشی می تواند بر میزان شیوع آسیب . )20، 18، 15( گزارش شده است

اند که استفاده از تکنیک هاي تحقیقات نشان داده ). 15در نواحی مختلف بدن در هر یک از این رشته ها تاثیر گذار باشد (

). از جمله دلایل احتمالی بالا بودن 9( باشدبالاي آسیب هاي ناحیه بالاتنه در جودوکاران  علل شیوعمی تواند از  پرتابی

نمونه هاي این تحقیق می تواند استفاده زیاد از فنون پا از سوي آنها باشد چرا که ممکن    آسیب هاي ناحیه اندام تحتانی در 

انجام تحقیقی در جهت روشن  قرار گرفته باشد. کشتی با چوخه خراسان است جودو ایران تحت تاثیر فنون مورد استفاده در

می کنند می تواند به حل این مسئله کمک کند. در این ی بیشتر از چه فنونی استفاده کردن این قضیه که جودوکاران ایران

یشترین ناحیه اي بود که با آسیب دیدگی مواجه شده بود. که با نتایج تحقیق تحقیق اندام تحتانی در رشته کاراته نیز ب

در طول ات حفاظتی نظیر ساق بند و روپایی عدم استفاده از تجهیز )،7(است  )، همخوانی داشته2006دستامب و همکاران (

ي در آنها افزایش می دهد. همچنین تمرین و مسابقات از سوي کاراته کاران، آسیب هاي اندام هاي تحتانی را به میزان زیاد

اقدام به لگد زدن بدون گرم کردن کافی موجب بروز آسیب هاي عضلانی در رشته کاراته می شود. بنابراین استفاده از 

می تواند نقش مهمی در پیشگیري از آسیب هاي اندام تحتانی در رشته براي پاها و گرم کردن کامل بدن  تجهیزات حفاظتی

  ). 7باشد ( کاراته داشته

ضربه ي حریف   و ف در کاراته، زمین خوردن در جودو که خطاي تکنیکی حری استنتایج تحقیق حاضر حاکی از آن 

)، بیشترین آسیب ها در 1995( 2. تومیننمی باشددر تکواندو به عنوان بیشترین مکانیسم هاي بروز آسیب در این رشته ها 

تمرین تکنیک هاي پا و  )26وان نموده است (ریف به علت ضربات غیر کنترلی عنرشته کاراته را در نتیجه خطاي تکنیکی ح

)، نیز معتقدند 2006و همکاران ( 3). ماکان30می شود (  مشت زدن هاي کنترلی باعث کاهش میزان آسیب در کاراته کاران 

زان آسیب دیدگی در این رشته را که داوري هاي دقیق و جریمه هاي سنگین براي خطاها و ضربات کنترل نشده در کاراته می

)، زمین خوردن ناشی از اجراي تکنیک هاي 1996( پیتر. در رشته ي جودو جیمز و )17( به میزان زیادي کاهش می دهد

. کاربرد اشتباه تکنیک هاي پرتابی توسط )10( حریف در پسران را به عنوان مهمترین مکانیسم بروز آسیب گزارش کردند

یک هاي صحیح زمین خوردن می تواند آسیب هاي زیادي را براي جودوکاران در پی داشته باشد. حریف و ضعف در تکن

). 16بسیار مهم است (دیدگی جودوکاران آموزش تکنیک هاي صحیح زمین خوردن در رشته جودو، در پیشگیري از آسیب 

روز آسیب بوده است. نتایج بدست همچنین در تحقیق حاضر مشخص شد که ضربه ي حریف در تکواندو مهمترین مکانیسم ب

. براي کسب امتیاز در )24، 13(      )، همخوانی دارد2002( 4رو و واتکینسون) و 2004( پیتریافته هاي کاظمی و  آمده با

تحقیقات نشان داده اند که  ).11تکواندو ضربات وارده باید با قدرت وکوبش هر چه تمام تر بر روي حریف پیاده شوند (

                                                        
1 - Phillips 
2 - Tuominen  
3 - Macan 
4 - Roh & Watkinson  
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می شود از جمله مواردي رد و بدل بین دو حریف که به شکل کنترل نشده در رشته ي تکواندو  پاها یع و قويضربات سر

کاراته کاران، در به هر حال بهبود تکنیک هاي کنترلی ). 29، 11( شود می    تکواندوکاران  دربروز آسیب  منجر بهاست که 

می تواند زمینه بروز آسیب در ورزشکاران  در جودوکاران ین خوردنتکنیک هاي صحیح زم  بهبود اصلاح قوانین تکواندو و 

  این رشته ها را کاهش دهد. 

بر اساس شدت آسیب دیدگی در این تحقیق مشخص شد که در رشته ي کاراته، جودو و تکواندو بیشترین آسیب ها 

بیشترین )، 2006دستامب و همکاران (بر اساس شدت آسیب دیدگی . بود از لحاظ آماري معنادارکه از نوع خفیف بوده است 

نتایج تحقیقات  .)7( درصد) گزارش داده اند 7/68نوع آسیب هاي ایجاد شده در میان کاراته کاران فرانسوي را از نوع خفیف (

آسیب هاي بیشترین ماهیت غیر برخوردي سبک هاي کنترلی کاراته، علت ضربات کنترل شده و به  پیشین نشان داده اند که

)، بیشترین نوع آسیب 2001در تحقیق فیلیپس و همکاران ( ).7، 5( می باشدو جزیی د شده در این رشته از نوع خفیف ایجا

. غیر حرفه )18( گزارش شده است درصد) 69( از نوع متوسط در مسابقات  قهرمانی جودو و تکواندوي آفریقا هاي ایجاد شده

از دلایل عدم همخوانی تحقیق حاضر با تحقیق فیلیپس و همکاران نمونه هاي تحقیق حاضر می تواند یکی  اي بودن 

خطر کمتر آسیب و پایین بودن شدت آسیب دیدگی در بین افراد کم تجربه و غیر  ،)2005( و همکاران) باشد. زیتاروك 2001(

اي عنوان نموده است وي  حرفه   حرفه اي را به دلایلی چون؛ توده بدنی، قدرت و توانایی تکنیکی پایین تر نسبت به افراد 

وارد کنند در نتیجه از حرفه اي ضربات را با نیروي زیاد قادر نیستند که به اندازه افراد عتقد است که افراد غیر حرفه اي م

  . )29( میزان و شدت آسیب دیدگی کمتري برخوردارند

ودو و تکواندو بطور معناداري در نتایج تحقیق حاضر نشان داد که بیشترین میزان آسیب در هر سه رشته کاراته، ج

آسیب هاي زمان تمرین در رشته ي تکواندو بطور معناداري بیشتر از رشته  نسبت به مسابقه اتفاق افتاده است وزمان تمرین 

) 2005)، کاظمی و همکاران (2006نتایج بدست آمده با نتایج تحقیق دستامب و همکاران ( هاي کاراته و جودو بوده است.

. تحقیقات از افزایش میزان ساعات تمرین در هفته به عنوان یک )15، 12، 7( )، همخوانی دارد1995و همکاران ( وکوجالا

) بطوري که خطر مواجه شدن با آسیب در هنر هاي رزمی با هر 27، 12عامل خطرزا در بروز آسیب هاي ورزشی نام برده اند (

)، بیان کردند که 2005). در یک مطالعه ي دیگر کاظمی و همکاران (29دو ساعت تمرین اضافی دو برابر گزارش شده است (

. )12( رابطه متقابلی وجود دارد ورزش هاي رزمیآسیب دیدگی در  ان ساعات تمرین در هفته با میزانبین تعداد جلسات و میز

در حین تمرین نسبت به  احتمالاً به دلیل صرف زمان بیشتر به تمرین کردن از سوي نمونه هاي تحقیق حاضر، شیوع آسیب

متأسفانه ما میزان زمانی  مسابقه در آنها افزایش یافته است یعنی آزمودنی ها زمان کمتري را صرف مسابقه دادن نموده اند.

که آزمودنی ها صرف مسابقه دادن کرده اند را در اختیار نداشتیم تا نسبت آسیب را بر اساس زمان صرف شده در حین تمرین 

ان کنیم بنابراین تعین میزان ساعات تمرین و مسابقات در هنرهاي رزمی و بررسی ارتباط آن با میزان آسیب از و مسابقه بی

 همچنین تحقیقات پیشین استفاده از تجهیزات حفاظتی .)7جمله موضوعاتی است که می تواند جواب گوي این مسئله باشد (

). بستن تجهیزات حفاظتی در حین مسابقه 15، 7ؤثر دانسته اند (در هنرهاي رزمی م دیدگیبراي جلوگیري و کاهش آسیب  را

)، با 2005کاظمی و همکاران (رت کافی بر این مسئله وجود ندارد. تمرین نظاحین براي رزمی کاران الزامی است اما در 

ات حفاظتی استفاده درصد از آنها در حین تمرین از تجهیز 60تحقیق بر روي تکواندوکاران کانادایی مشخص کردند که تنها 

. احتمالاً به علت عدم نظارت کافی از سوي مربیان، نمونه هاي تحقیق حاضر براي راحتی بیشتر از بستن )12( کرده اند

تجهیزات حفاظتی در حین تمرین خودداري کرده اند و همین عامل زمینه بروز آسیب دیدگی بیشتر در زمان تمرین را نسبت 

آسیب دیدگی در رزمی    )، براي پیشگیري و کاهش میزان 2005آورده است. زیتاروك و همکاران (به مسابقه در آنها فراهم 

. به هر حال )29( کرده اندمنطقی پیشنهاد ة زمان و محدود ساعت در هفته را به عنوان یک 3سال، تمرین  18کارن زیر 

باشد  مؤثریشگیري از آسیب هاي زمان تمرین می تواند در پمناسب رعایت اصول تمرین، و استفاده از تجهیزات حفاظتی 

)12.(  

یق حاضر حاکی از آن بود که درصد آسیب هاي سمت برتر در رشته هاي کاراته و تکواندو بطور معنـاداري بیشـتر   قنتایج تح 

قـی در  بوده است اما در رشته جودو بین میزان آسیب در سمت برتر و غیر برتر تفاوت معناداري مشاهده نشد. هـر چنـد تحقی  
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زمینه ارزیابی آسیب در سمت برتر و غیر برتر در هنرهاي رزمی یافت نشد اما به نظر می رسد که بروز آسیب در سـمت برتـر   

از این سمت بیشتر از طرف غیر برتر باشد. انجام تحقیقاتی در این زمینه راه گشاي این  مسئله  1بدن به دلیل استفاده ي زیاد

  خواهد بود.

  

  نتیجه گیري

می باشد.   ته هاي این تحقیق نشان داد که میزان شیوع آسیب در رشته ي تکواندو بیشتر از رشته هاي کاراته و جودو یاف

آسیب هاي کوفتگی در تکواندو، استرین در جودو و اسپرین در کاراته به عنوان بیشترین نوع آسیب از سوي آزمودنی ها 

و میزان آسیب هاي اندام  یب پذیرترین ناحیه بدن شناخته شدوان آسگزارش شدند. در هر سه رشته اندام تحتانی به عن

مهمترین مکانیسم بروز آسیب در کاراته خطاي تکنیکی  تحتانی در رشته تکواندو بیشتر از رشته هاي جودو و کاراته بود.

ه در هر سه آسیب دیدگی مشخص شد کدو ضربه ي حریف بود. بر اساس شدت حریف، در جودو زمین خوردن و در تکوان

رشته بیشترین نوع آسیب ها از نوع خفیف بوده است. بیشترین میزان آسیب در رشته ي کاراته، جودو و تکواندو بر اساس 

همچنین آسیب هاي سمت برتر در رشته کاراته و تکواندو بیشتر . زمان بروز آسیب دیدگی در زمان تمرین اتفاق افتاده است

آسیب هاي دو تفاوتی بین میزان بروز آسیب در سمت برتر و غیر برتر وجود نداشته است. گزارش شده است. اما در رشته جو

نتایج بدست آمده حاکی از میزان شیوع رخ داده در سمت برتر در رشته ي تکواندو بیشتر از رشته هاي کاراته و جودو بود. 

د. ورزش تکواندو یک ورزش کاملاً برخوردي بالاي آسیب در ورزش تکواندو نسبت به  سبک هاي کنترلی کاراته و جودو بو

است در حالیکه سبک هاي کنترلی کاراته تحت قوانین نیمه برخوردي اجرا می شوند و همین عامل باعث شیوع آسیب هاي 

را به افراد علاقمند پیشنهاد می کنیم. به هر حال  سبک هاي کنترلی کاراتهما شرکت در  کمتر در این سبک ها شده است

مسائلی همچون گرم کردن قبل از هر جلسه، بهبود تکنیک ها، استفاده از تجهیزات حفاظتی، محدود کردن زمان رعایت 

  می کند. تمرین و اصلاح قوانین به پیشگیري و کاهش آسیب در هنرهاي رزمی کمک
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  : سابقه و میزان تمرین در هفته و جلسه1جدول 

  (سال) ورزشی سابقه  تمرین درهر جلسه (ساعت)  تمرین درهفته (جلسه)  

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  4/1  7/2  5/0  8/1  1  6/3  کاراته

  1/1  2  3/0  6/1  6/0  1/3  جودو

  4/2  1/4  2/0  6/1  5/1  7/3  تکواندو

  2  1/3  3/0  7/1  1/1  5/3  مجموع

  

  تعداد، درصد و نسبت آسیب هاي رخ داده  :2جدول 

  مجموع  تکواندو  جودو  کاراته  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  100  732  3/64  471  8/20  152  9/14  109  تعدادآسیب 

  100  5/671  3/56  6/1046  1/24  447  5/19  3/363  نفر100نسبت آسیب در هر 

  

  : نوع آسیب هاي رخ داده 3جدول

  مجموع  تکواندو  جودو  کاراته  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  7/28  210  3/32  152  4/16  25  3/30  33  کوفتگی

  7/28  210  28  132  9/28  44  2/31  34  اسپرین

  5/20  150  8/20  98  6/29  45  4/6  7  استرین

  9/5  43  7/1  8  5/14  22  9/11  13  پارگی

  9/4  36  2/7  34  3/1  2  0  0  گرفتگی

  4/4  32  9/4  23  9/3  6  8/2  3  شکستگی

  5/1  11  3/1  6  0  0  6/4  5  ضربه مغزي

  9/0  7  0  0  6/2  4  8/2  3  دررفتگی

  5/4  33  8/3  18  6/2  4  1/10  11  سایر موارد

  100  732  100  471  100  152  100  109  مجموع
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  : نواحی آسیب دیده ي بدن4جدول 

  مجموع  تکواندو  جودو  کاراته  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  دتعدا  

  12  85  3/5  25  4/20  31  6/26  29  سر و گردن

  7  52  2/6  29  2/11  17  5/5  6  تنه

  24  173  2/20  95  9/32  50  7/25  28  اندام هاي فوقانی

  57  420  4/68  322  9/34  53  3/41  45  اندام هاي تحتانی

  3/0  2  0  0  7/0  1  9/0  1  سایر موارد

  100  732  100  471  100  152  100  109  مجموع

  
  

  : مکانیسم هاي بروز آسیب5جدول 

  مجموع  تکواندو  جودو  کاراته  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  8/22  167  9/29  141  9/9  15  1/10  11  ضربه ي حریف

  5/10  77  2/7  34  6/6  10  3/30  33  خطاي تکنیکی حریف

  1/10  74  13  61  6/6  10  8/2  3  گرم نکردن کافی

  2/9  67  6/7  36  3/1  2  6/26  29  ضربه زدن به حریف

  3/8  61  2/10  48  3/5  8  6/4  5  عدم آمادگی جسمانی

  7/6  49  2/7  34  3/5  8  4/6  7  کاربرد اشتباه تکنیک

  3/6  46  9/1  9  7/23  36  9/0  1  زمین خوردن

  3/5  39  9/4  23  3/5  8  3/7  8  پا به پا شدن

  4  29  0  0  4/18  28  9/0  1  فشار بیش از حد

  6/3  26  4/3  16  9/5  9  9/0  1  تشک نامناسب سطح

  3  22  7/1  8  6/6  10  7/3  4  آسیب دیدگی قبلی

  2/2  16  4/3  16  0  0  0  0  دماي سالن

  9/1  14  3  14  0  0  0  0  خستگی شدید

  1/6  45  6/6  31  3/5  8  5/5  6  سایر موارد

  100  732  100  471  100  152  100  109  مجموع
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  : شدت آسیب هاي رخ داده1کل ش
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  : زمان بروز آسیب2شکل 
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  : درصد آسیب هاي سمت برتر و غیر برتر3شکل 


