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  علل آسیب دختران فوتسالیست در لیگ فوتسال  بررسی میزان شیوع و

 1386استان اصفهان در سال 

  1دکتر نادر رهنما

   2چی ت بمبئیدکتر عفّ

  3دکتر فرزانه تقیان

   4مریم ابرقوئی نژاد

  

 چکیده

حال افزایش  طور بازیکنان زن فوتسالیست نیز در فوتسال در ایران در حال ازدیاد است و همینزنان طرفدار  جمعیترشد  :هدف 

علل  بررسی میزان شیوع و لذا هدف این پژوهش، تحقیقات جزئی در مورد آسیب در زنان فوتسالیست صورت گرفته است. هستند

  . آسیب دختران فوتسالیست بود

تیم لیگ فوتسال استان  7در بازیکنان دختر حاضر در ) مناطق بروز، زمان بروز، مکانیسم، نوع( ها آسیبمربوط به  اطّلاعات: روش

از آمار توصیفی و آزمون . دیده و پزشک مسابقات ثبت شد از طریق مصاحبه با بازیکنان آسیب، اصفهان با استفاده از فرم ثبت آسیب

  . ها استفاده شد براي تجزیه و تحلیل داده )2χ( مجذور کاي

 دیدگی شدند نفر آنها دچار آسیب 45در لیگ فوتسال بانوان استان  کننده شرکتبازیکن  95نتایج تحقیق حاضر نشان داد از : تایجن

پایین تنه . )P> 05/0( درصد بیشترین تعداد آسیب را به خود اختصاص داد 7/46کوفتگی با . )ساعت بازي 100سیب در هر آ 3/5(

. داشت و زانو بیشترین تعداد آسیب را به خود اختصاص داد را ي بیشترین میزان آسیبدار معنیطور به . )P> 05/0( درصد 1/51با 

نسبت به سایر دقایق ) درصد 21( دقیقه پایانی نیمه دوم 5در  و، داري از بروز آسیب گزارش نشد بین دو نیمه بازي تفاوت معنی

مکانیسم غیر  داري بیشتر از به طور معنی، )درصد 6/75( برخوردي در مکانیسم ها آسیبمیزان . بازي بیشترین آسیب ایجاد شد

  به خود  )درصد 1/51( بیشترین میزان شیوع را) روز 7کمتر از ( خفیفآسیب . )P> 05/0((، بود، )درصد 4/24( برخوردي

  . اختصاص داد

  

  .شیوع آسیب، علل آسیب ورزشی، بانوان، فوتسال: کلیدي هاي هواژ

 

  

___________________________________________________________  
  

 دانشیار دانشگاه اصفهان. 1

 شگاه اصفهاناستادیار دان. 2

 استادیار دانشگاه آزاد خوراسگان. 3
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Abstract 

Despite the growing popularity of women’s futsal in Iran and the increasing number of 
female players, there have been few researches on injuries sustained by female futsal 
players. The aim of this study was to investigate the epidemiology and etiology in 
female futsal players. Information related to injuries (types of injuries, time of injuries, 
location of injuries) from among players of seven teams participating in Isfahan 
provincial league was collected by interviewing the injured athletes and the medical 
team. (Means  SD; age 22  4/7, height 160/75  8/2 (m), weigh 55/97  7/6 (kg), BMI 
21/68  2/7 (k/m²). Descriptive statistics and chi-square tests were used for analysis of 

data.  
The result of this study showed that in total 95 female futsal players participating 
in Isfahan provincial league players 45 athletes received injury (equivalent to incidence 

5/3 injuries per 100ـplayer hour). Bruise was the most frequent type of injury, (P=0/00). 
Significant injuries most commonly involved the lower extremity (n=51/1%), (P=0/02) 
and the knee was the most frequent type of injury. The injures of the first halftime and 
those of the second halftime were not significantly different. Also injuries in the second 
half and the last 5 mins were 21 percent. 95/6% of injuries were not related to the fouls 
in the game, (P=0/00). The incidence of contact injuries (n=75/6%) was significantly 
more than non-contact injuries (n=24/4), (P=0/00). Minor intensity injuries made up the 

highest level (n=51/1%).  
 

Keywords: Futsal, Female, Etiology, Epidemiology. 
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 مقدمه

کنند و در فیفا ثبت نام  میلیون زن در دنیا فوتبال بازي می 21) فیفا( طبق آمار فدراسیون جهانی فوتبال

شود و در حال حاضر  فوتبال در آینده نزدیک تبدیل به ورزش اصلی زنان در سرتاسر جهان می. اند شده

بازیکن و در  678131در انگلستان  به طوري که تعداد آنان، پرطرفدارترین ورزش زنان در انگلستان است

طور حتم بازیکنان زن   پزشکان به، ت رو به افزایش در فوتبالبا این محبوبی. اند ثبت نام شده باشگاه 9600

حال اگر زنان بخواهند فوتبال را در یک سطح تفریحی انجام . دیده بیشتري را مشاهده خواهند کردآسیب

سریع و مناسبی براي جلوگیري از  مدیریت، ق بشوندیک مسابقه رقابتی موفّ ت ببرند و یا دردهند و از آن لذّ

  . )1( ي این ورزش مورد نیاز استها آسیب

با  ترین نوع آسیب شناخته شده که معمولاً اولبه عنوان متد 1کوفتگی، اي فوتبالیست حرفه در زنان

ترین قسمت بدن که در فوتسال آسیب در این میان بیش. )2( اسپرین و پارگی لیگامنت همراه بوده است

مفصل مچ . )5، 4، 3( دهد را به خود اختصاص می ها آسیب%  84تا %  70ینی است که حدود یاندام پا ،بیند می

مفصل زانو نیز یکی . )6( پذیرترین مفاصل در فوتبالیستان و فوتسالیستان گزارش شده است پا یکی از آسیب

 دهد میدر زنان را به خود اختصاص  ها آسیبدرصد از تمام  23ه حدود ک باشد میدیگر از مفاصل پرآسیب 

 ها آسیببرخورد دو بازیکن با یکدیگر است به عنوان بیشترین مکانیسم ، ها در خصوص مکانیسم آسیب. )7(

 ها در دقایق پایانی هر نیمه ها بیشترین آسیب از لحاظ زمان روي دادن آن ها آسیبدر بررسی . )2( شناخته شد

  . )3( و در مجموع تعداد بیشتري در نیمه دوم مشاهده شد

روي ریسک فاکتورهاي زنان نخبه فوتبال  2005 فاود و همکاران در سال به وسیلۀدر تحقیقی که 

 4/12و  متوسطدرصد  35، از نوع خفیف ها آسیبدرصد  51مشاهده شد که حدود  ،ی آلمان انجام شدلیگ ملّ

جنس و سطح بازي قرار ، سن تأثیري خطرناك تحت ها آسیبرسد که  به نظر می. )8( درصد از نوع شدید بود

  . )9( گیرند می

زنان  ،هاي ورزشی هاي روباز و استادیوم فرهنگی و عدم امکان بازي در زمین ت جودر ایران به علّ

زان و شیوع و علل آسیب ی راجع به میاطّلاعاتگونه بررسی و   فانه هیچسا متأام ؛پردازند بیشتر به فوتسال می

لذا هدف . جامعی است اطّلاعاتدر این ورزش نیاز به  ها آسیبرساندن  حد اَقلها وجود ندارد و براي به  آن

و ) شیوع( از بعد اپیدمیولوژي 1386این تحقیق بررسی آسیب دختران فوتسالیست استان اصفهان در سال 

 . باشد زا می و کنترل عوامل آسیب آن و ارائه راهکارهاي پیشگیري) علل( اتیولوژي

 

  روش تحقیق 

هاي فوتسال لیگ استان اصفهان در سال  در رقابت کننده شرکتورزشکاران دختر  ۀیشامل کلّ جامعۀ آماري،

فین که در تمامی مسابقات حضور داشت و لّؤیکی از م وسیلۀ به اطّلاعات. ندنفر بود 96که شامل ، بودند1386

___________________________________________________________  
  

1 - Bruise 
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آنالیز براي  )2χ( از آزمون کاي اسکور. ها ثبت شدند هاي مخصوص آسیب ها در فرم تیمبا کمک کادر پزشکی 

  . به عنوان سطح معناداري در نظر گرفته شده است 05/0تر از  سطح آلفاي کوچک. استفاده شد ها داده

  

  تحقیق هاي یافته

  . آورده شده است 1 ةمربوط به انواع مختلف آسیب در جدول شمار اطّلاعات

  

  انواع آسیب .1ولجد

  درصد  تعداد  نوع

  7/46  21  کوفتگی

  8/17  8  خراشیدگی

  5/15  7  مجددآسیب 

  1/11  5  در رفتگی

  9/8  4  سایر موارد 

  100  45  مجموع

  

کوفتگی به طوري که ، )P 1/21= 2χ> 05/0( اختلاف معناداري در خصوص نوع آسیب مشاهده شد

 . به خود اختصاص دادند و بعد از آن خراشیدگی بیشترین نوع آسیب را

  

  . ارائه شده است 2مختلف بدن در جدول  مربوط به آسیب در نواحی اطّلاعات

  

  بدن ةدید نواحی آسیب .2 جدول

  درصد  تعداد  بدن ۀناحی

  1/51  23  پایین تنه

  1/31  14  بالا تنه

  8/17  8  سر و صورت

  100  45  مجموع

  

و کمترین در ) درصد 1/31)به دنبال آن بالاتنه، ( درصد 1/51)پایین تنه  ین تعداد آسیب در بیشتر

از لحاظ آماري تفاوت معناداري در خصوص آسیب در نواحی مختلف . اتفاق افتاد) 8/17( صورت ناحیه سر و 

  ، )P 6/7= 2χ> 05/0(. بدن مشاهده شد
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  . ارائه شده است 3هاي مختلف آسیب در جدول  مربوط به مکانیسم اطّلاعات

  

  هاي آسیب یسممکان :3جدول 

  درصد  تعداد  مکانیسم

  6/75  34  برخوردي

  4/24  11  غیر برخوردي

  100  45  مجموع

  

برخورد با ، درصد 2/62برخورد با بازیکن (، بیشترین میزان آسیب مربوط به مکانیسم برخوردي

و قسمت بدون برخورد که به د( و به دنبال آن مکانیسم) باشد درصد می 6/75درصد و در مجموع  3/13توپ 

را نشان  4/24و در مجموع  شوند درصد تقسیم می 3/13درصد و بیش تمرینی با 1/11ضربه نامناسب با

 هاي مختلف آسیب در بین مکانیسم، )P 76/11= 2χ> 05/0( از لحاظ آماري تفاوت معناداري. بود) میدهد

  . مشاهده شد) غیر برخوردي برخوردي و(

 

  آسیب هاي مختلف بازي و میزان بروز زمان

ها رخ  در پایان نیمه ها آسیببیشترین . نشان شده است 1در شکل هاي بروز آسیب  زمان مربوط به اطّلاعات

 . تر بود نمایان درصد 7/26داد و این در مورد نیمه دوم با 
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  گیري بحث و نتیجه

با نتایج  نتایج این تحقیق. نبال آن خراشیدگی بوداین تحقیق بیشترین میزان آسیب از نوع کوفتگی و به د در

) 10( از نظر گرنیر. همخوانی دارد ،که کوفتگی بیشترین آسیب تکرار شونده بوده) 5( دوورك و جنگی

و  لیندنفیلد. کوفتگی مانند، گیرند در رده ضعیف قرار می بندي تقسیمدر فوتبال از لحاظ  ها آسیببیشترین 

) 12( طور هوي و همکاران همین. کوفتگی است ترین نوع آسیب اولدند که متدگزارش دا) 11( همکاران

توماس و ، )13( دراور و فولر. بندي کرده است ي معمول طبقهها آسیبخراشیدگی پوستی و کوفتگی را در رده 

یج این که با نتا، هاي خود بیشترین میزان شیوع آسیب را از نوع کوفتگی گزارش کردند در بررسی) 14( دیوید

در تحقیقی که روي آمادگی جسمانی با میزان شیوع آسیب در فوتبال تعدادي از . تحقیق همخوانی دارد

از  ها آسیباز  تعداديا در کنار آن ام ؛ناپذیر است هاي برخوردي نظیر ضربدیدگی اجتناب در ورزش ها آسیب

توان با بالا بردن  پیچ خوردگی را میي التهاب عضلانی و تا حد و گرفتگی، کوفتگی، قبیل کشیدگی عضلانی

شکستگی و ، به طور مثال ضربدیدگی ها آسیبولی تعدادي از  ؛خیر انداختتأ سطح آمادگی جسمانی به

  . گیرند میخراشیدگی در ارتباط کمتري با آمادگی جسمانی قرار 

پایین تنه شد که میزان آسیب در  مشخّصاین تحقیق  در ها اندامدر خصوص میزان شیوع آسیب در 

این . زا را به خود اختصاص داد در نواحی بدن زانو بیشترین موضع آسیب. بیشتر از بالا تنه و سرو صورت بود

در تحقیقی که بر روي زنان ) 5( تحقیقات زیادي همخوانی دارد از جمله دوورك و جنگی هاي یافتهیافته با 

طبق . در اندام تحتانی رخ داد ها آسیبرصد د 65که ، فوتبالیست هفت تورنومنت انجام داد گزارش کرد

، اعلام کردند) 16( گیزا و همکاران. گیرد میبر  را در ها آسیبدرصد  15تا  5سر و صورت ) 15( گزارش بودن

بیان شده  دریافت آسیبدر پایین تنه بوده است و زانو بیشترین موضع  ها آسیبدرصد از  60ی طور کلّه ب

درصد  70 تقریباً گزارش داد، کرده بود آوري جمع NCAAطبق گزارشی که از ) 17( راندال و همکاران. است

ها در پایین تنه روي  بیان کردند که بیشتر آسیب) 18( فواد و همکاران. دهد میدر پایین تنه رخ  ها آسیب

دند ها به نتیجه مشابهی رسیده بو روي فوتسالیست که بر) 19( که با نظر پوتوکیان و همکاران، دهد می

ي ها در ارزیابی. دهد میدر پایین تنه رخ  ها آسیبدرصد  70آمده است ) 10( کتاب گرنیردر . همخوانی دارد

 شجاعی، )19( همکاران ساله صورت گرفته و پوتوکان و 19ـ15 هاي بر روي فوتبالیست) 8( لگال و همکاران

تصدیق  ،ین اندام درگیر آسیب استبیشتر نیز این موضوع را که پایین تنه) 12( و همکاران و هوي) 20(

  . کنند می

زیرا بیشتر  ؛دهد بیشتر در پایین تنه رخ می ها آسیب) 21( هونگ و یونگ هاي یافتهبه  توجهبا 

العمل  بینی حریف عکس هاي غیر قابل پیش هاي زیاد و حرکت توانند به سرعت نسبت به سرعت بازیکنان نمی

دیگر کاربرد بیشتر پایین تنه در جریان بازي و مسابقه و همچنین  نشان دهند و همچنین از علل احتمالی

که ، باشد میبودن آنان ) تکل کردن( آمادگی جسمانی پایین و خستگی عضلانی پایین تنه و در معرض خطر

و  طبق تحقیقات لیندنفیلد و بیان شد ي ورزشیها آسیبدر کتاب که ) 22( و شاموس موساطبق نظر ش

  . دانند تکل کردن می دویدن و، مکانیسم آسیب را در پایین تنه) 23( رنهیمو ا) 11( همکاران
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از . نیمه دوم رخ داد 20ـ15 ویژهه ها در دقایق پایانی بازي ب که بیشترین آسیب تایج تحقیق حاضر نشان دادن

ت قند توان تخلیه ذخایر گلیکوژنی عضلات و اف می، باعث آسیب بازیکنان شود تواند میجمله عواملی که 

دلایل افزایش  از دیگر. )24( دیدگی میشود که در نهایت منجر به خستگی و در نتیجه آسیب خون نام برد

ها در دفاع و حمله  تیم به وسیلۀافزایش شدت بازي ، )16( دوم به گفته گیزا و همکاران آسیب در اواخر نیمۀ

انجام ندادن صحیح تمرینات گرم ) 25( فرانتس و همکاران. ها باشد آن جهت جبران یا حفظ نتیجه بازي

  . از دلایل بروز آسیب گزارش کردندکششی قبل از تمرین و مسابقه را ، کردن

ي دار معنیها تفاوت  هاي مختلف آن در آزمودنی در این تحقیق بین میزان بروز آسیب و مکانیسم

در این ، ها را در گرفت درصد ازآسیب 4/24درصد و غیر برخوردي 6/75مکانیسم برخوردي . مشاهده شد

به بازیکن  و برخورد توپ) درصد 2/62( هاي برخوردي شامل برخورد دو بازیکن با یکدیگر تحقیق مکانیسم

و  2/11مکانیسم غیر برخوردي که شامل ضربه نامناسب بازیکن . را شامل شد ها آسیبدرصد تمام  3/13

در ) 17( در تحقیقی که راندال و همکاران. رندگی را در بر می ها آسیبدرصد از تمام  3/13بیش تمرینی 

را در دو طبقه  ها آسیباستفاده کرده است او  NCAAساله  15لاعات انجام داده است و از اطّ 2007سال

برخورد به ، برخورد با توپ :در طبقه برخوردي که شامل بندي کرده است و برخوردي و غیر برخوردي طبقه

که ) درصد 54( ها آسیبوي برخورد دو بازیکن را از علل بیش از نصف ، ستابرخورد با شخص و غیره ، زمین

درصد از  5/81به این نتیجه رسید که  2000جانگ نیز در سال. بیان داشته است ،دهد در مسابقه روي می

 در 2007دوورك نیز در سال . بیش از حد بوده است فعالیتت درصد آن به علّ 5/18ناشی از ضربه و  ها آسیب

با  ها آسیببه این نتیجه رسیده است که بیشترین  ،تحقیقی که بر روي زنان فوتبالیست انجام داده است

پوتوکیان و  ۀوسیله در تحقیقی که در تورنمنت فوتسال نیویورك ب. دهد میبرخورد دو بازیکن با یکدیگر روي 

دراور و . اند داشتهبازیکن بیان  ترین عامل آسیب را برخورد بین دو مهم، انجام شد 1996در) 19( همکاران

به علت برخورد دو بازیکن با یکدیگر بوده  ها آسیبدرصد از  45 به این نکته اشاره کرده اند که) 13( همکاران

به این نکته در ) 10( گرینر. گیرد هاي ویژه که غیر برخوردي هستند را در بر می فعالیتاست و بعد از آن 

به علت برخورد دو بازیکن است و از طرف  ها آسیبدرصد  45 شاره کرده است کهدر فوتبال ا ها آسیبکتاب 

بیان ) 26( گرالد و ترزا. گیرد میرا در بر ها آسیبدرصد  37دیگر سندرم بیش تمرینی و استفاده مفرط حدود 

ا تحقیق به علت برخورد بین دو بازیکن ایجاد شده است که تماما ب ها آسیبدرصد  6/66کردند که بطور کلی 

درصد  80که حدود ، )11( وهمکاران لیندنفیلد، )7( انگسترون و همکاران هاي یافته. حاضر همخوانی دارد

 فاود و همکاران. رادر فوتبال در طول مسابقه و از برخورد بین دو بازیکن رخ میدهد ر ابیان میکند ها آسیب

به  ها آسیبدرصد  14اند  اند و اظهار کرده ادهلیگ ملی آلمان تحقیقی انجام دبر روي زنان فوتبالیست ) 18(

 که با تحقیق حاضر، درصد آن ناشی از برخورد بین دو بازیکن بوده است 86بیش از حد و حدود  فعالیتعلت 

بازیکنان از هر  اغلب، از علل بالاتر بودن میزان مکانیسم برخورد بین دو بازیکن این است که. همخوانی دارد

ي شدید در حین ها آسیببنابراین بیشتر ، کنند مانعت از حریف در کسب امتیاز استفاده میاي براي م وسیله

هاي  فهلّؤدهد که م ی در حین پریدن و فرود آمدن نیز رخ میهای آسیبهمچنین ، دهد شوت زدن روي می
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تکنیک ، ها آسیبباشد و دلیل این قبیل  بانی می و دروازه سرزدن، هاي از قبیل شوت کردن فعالیتاصلی 

. )21( باشد اشتباه در فرود آمدن و برخورد بین بازیکنان بعد از جهش به سمت بالا و قبل از فرود آمدن می

 ت خواست ورزش فوتسال که با رفت وتواند کوچک بودن زمین فوتسال باشد و به علّ یکی از علل دیگر می

ي ها آسیبجمله علل  توان از باشد را می می )تکل( که همراه با خطرات، هاي زیاد و سریع همراه است برگشت

آمادگی ، )25( همکاران نظر فرانتس و ي غیر برخوردي ازها آسیباز دلایل احتمالی . برخوردي دانست

  . باشد تواند می جسمانی کم بازیکنان و گرم نکردن مناسب بدن

 متوسطي ها آسیباز ي خفیف به مراتب بیشتر ها آسیبنتایج این تحقیق چنین نشان داد که میزان 

 51که  ها بر روي زنان فوتبالیست به این یافته) 18( فاود وهمکاران. معنادار نبودآماري  ولی از لحاظ ؛بود

 و شدید درصد 36با ) هفت تا سی روز( متوسطي ها آسیبو، )روز 7کمتراز ( را ضعیف ها آسیبدرصد از تمام 

 شدن تکل، برخورد دو بازیکن با یکدیگر از قبیل تکل کردن) 13( دراور و همکاران. رسیدند) بیش از سی روز(

آنها ، ویژه فوتبال از قبیل دویدن و شوت کردن را از علل روزهاي غیبت به خود اختصاص داده اند فعالیتو 

که ، گزارش کردند ها آسیبدرصد  51را ) روز 7تا 4بین ( و ضعیف) روز 4کمتر از ( ي جزئیها آسیبمجموع 

در تحقیقی با عنوان میزان ) 27( همخوانی داشت و همچنین دهستانی ها، این تحقیق با این گزارش هاي یافته

ي ورزشی در مسابقات فوتبال مقاطع مختلف تحصیلی پسران نیز به نتیجه مشابهی رسید که ها آسیبوعلل 

 نیز رابطۀ) 20( عیو شجا) 28( طور ابراهیمی مشاهده نشد و همین ها آسیبت ي بین شددار معنیتفاوت 

ها آسیبدرصد از  9/51، اعلام کردند) 8( لگال و همکاران. اند ت آسیب مشاهده نکردهمعناداري بین شد 

را شامل  ها آسیبدرصد از تمام  4/12ي شدید ها آسیبو متوسطت با شد ها آسیبدرصد  7/35، خفیف

، )29( نیلسن و همکاران. )7، 12( گیرد میر بر را د ها آسیبدرصد از تمام  46ـ27 متوسطي ها آسیب. شوند می

تحقیقات ذکر شده با تحقیق حاضر همخوانی . اند را بصورت جزئی گزارش کرده ها آسیبدرصد از  64ـ62

مهارتی سطح فوتبالیست مرد  3988ت آسیب ر شدثّهاي مؤدر بررسی فاکتور) 30( کومیاك و همکاران. دارد

بازي خطا و نپوشیدن ساق بند را از ، سطح زمین بازي نامناسب، نی کافیآسیب قبلی و عدم بازتوا، پایین

بودن بازي بدون خطا و پوشیدن  دار معنیبه این نکته که  توجهولی با  ؛ت آسیب گزارش کردندشد دلایل

 توان از که بین مسابقات و داشتن زمان کافی براي بازتوانی ورزشکاران را می اي هفتهبند و فاصله یک  ساق

ت اصلی جزئی بودن بیشتر شاید علّ. ت آسیب در این تحقیق بیان کردعلل کم شدت بودن و خفیف بودن شد

  . )29، 12، 7( بازیکنان باشد به وسیلۀبراي از دست ندادن زمان مسابقه یا حدر ندادن وقت مسابقه  ها آسیب
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