
 

*Corresponding Author: Mohammad Hasan Kordi Ashkezari,Department of Physical Education and Sport Sciences, 
Shahid Bahonar University, Kerman, Iran 
Email: kordi.sport@gmail.com 

 10.22037/JRM.2020.112543.2213                                                                                           Research Article 
 

Epidemiology of Sports Injuries in Basketball, Volleyball, and 
Handball in Iran: A Systematic Review 

Mohammad Hasan Kordi Ashkezari1*, Abuzar Saadatian2, Hamid Reza Falah 
Yakhdani3, Saeid Abedinzadeh4 

1. PhD Student of Sport Injury and Corrective Exercise, Department of Physical Education and Sport Sciences, 
Shahid Bahonar University, Kerman, Iran 
2. Assistant Professor of Physical Education and Sport Sciences, Yasuj University, Yasuj, Iran 
3, 4. Assistant Professor of Physical Education and Sport Sciences, Yazd University, Yazd, Iran 

Received: 2019.October.01      Revised: 2020.January.24      Accepted: 2020.March.15       Published Online: 2020.March.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ABSTRACT 

Background and Aims: The purpose of the present study was to investigate the scientific 
structure of studies related to basketball, volleyball, and handball injuries and to make a good 
compilation and provide more relevant information from the previous Iranian studies. 
Materials and Methods: The search for articles was performed in specialized databases and 22 
articles were selected based on the inclusion and exclusion criteria. 
Results: The results showed that most of the injuries in basketball, volleyball, and handball occur 
in the lower extremities, which is more of the sprain type, which includes ankle sprain and 
rupture of knee ligaments. Also, the results of the study showed that contact with an opponent 
and not warming before the practice was considered as the most important cause of injury in 
these sport fields. 
Conclusion: By studying the research on basketball, volleyball, and handball sports in Iran, it 
has been shown that there are many conflicts in the reports. One of the conflicts that can be noted 
is that each of the researches used different patterns and terms for the type of injury, definition 
of injury, severity of injury, location of injury, and mechanisms of injury. This incompatibility 
of terms makes it difficult to reach a conclusion. It is possible that with correct training, sufficient 
warming up before competition, and practice by coaches and reviewing rules, especially in 
handball, as preventive measures, the effects of these measures on reducing injuries in these 
fields be understood in future studies. 
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 چکیده

اهداف:   و  آسیبمقدمه  با  مرتبط  تحقیقات  علمی  ساختار  بررسی  مطالعه حاضر،  انجام  از  رشتههدف  ورزشی هاي  هاي 
تري از تحقیقات پیشین که در  بندي مطلوب و ارائه اطلاعات مناسبجمعبسکتبال، والیبال، هندبال و همچنین انجام یک  

 باشد.داخل ایران انجام شده است، می
مقاله مرتبط بر اساس    22هاي تخصصی صورت پذیرفت و  جستجوي مقالات در پایگاهحاضر،  مطالعه    در:  هاروشمواد و  

 معیارهاي ورود و خروج انتخاب شد.
ها دهد که این آسیب هاي بسکتبال، والیبال و هندبال در ناحیه اندام تحتانی رخ مید که اکثر آسیبنتایج نشان دا:  هایافته

کنونی باشد. همچنین بررسی نتایج تحقیق  هاي زانو میخوردگی مچ پا و پارگی رباطسپرین بوده که شامل پیچبیشتر از نوع ا
ها به شمار ترین عوامل ایجاد آسیب در این رشتهعنوان مهمهرین بنشان داد برخورد با بازیکن حریف و گرم نکردن قبل از تم

 رود.می
هاي ورزشی بسکتبال، والیبال و هندبال در ایران نشان هاي رشته موجود در زمینه آسیببا مطالعه تحقیقات  :  گیرينتیجه

توان به آن اشاره کرد هایی که میاوتهاي زیادي در ارائه گزارشات این تحقیقات وجود دارد. از جمله تفشد که تفاوت  داده
هاي بروز  دت آسیب، محل بروز آسیب، مکانیسمکه هر کدام از تحقیقات مذکور براي نوع آسیب، تعریف آسیب، شاین است  

ها امکان  اند و این همسان نبودن اصطلاحات و واژههاي خاصی استفاده کردهآسیب از الگوي مختلفی و اصطلاحات و واژه
قبل از مسابقه و    کردن ورزشکاران  هاي صحیح، توجه ویژه به گرمتوان آموزشکند. همچنین میي را دشوار میبندجمع

در تحقیقات    تا عنوان اقدامات پیشگیرانه در نظر گرفت  بهرا  ویژه در رشته هندبال  رین توسط مربیان و بازنگري در قوانین بهتم
 ها مورد بررسی قرار گیرد.رشته آینده اثر این اقدامات بر کاهش آسیب در این

 ایران  ؛هندبال  ؛والیبال  ؛بسکتبال ؛هاي ورزشیآسیب: هاي کلیديواژه
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 مقدمه و اهداف
ورزش  حال  امروزه  در  هندبال  و  والیبال  بسکتبال،  هاي 

می  محبوبیت  قابل افزایش  پیشرفت  به  توجه  با  -باشند. 
این  سال ورزش   محسوس  طی  در  از  ها  گذشته  هاي 

ورزش  د و  ن باش محبوبیت و جایگاهی خوبی برخوردار می 
قهرمانی از عوامل موثر در جذب اقشار مختلف جامعه و  

است.  ورزش  سمت  به  آنها  این    ]1[گرایش  نیز  ایران  در 
البته باید به    ، باشند ها داراي محبوبیت زیادي می ورزش 

مزمان با افزایش محبوبیت  این نکته نیز توجه داشت که ه 
اف  مشارکت  افزایش  ورزش و  این  در  این  راد  حرکات  ها، 

ها با شدت و سرعت بالاتر و تعداد مسابقات بیشتر  ش ورز 
هاي  شود مخصوصأ ورزش قهرمانی، تعداد آسیب انجام می 

داد  افزایش خواهد  نیز  را  ورزشی  آسیب   ]2[. ورزشی  هاي 
جدایی  به بخش  و  ورزش  ورز ناپذیر  و  ویژه  قهرمانی  ش 

حت تاثیر قرار  تواند زندگی افراد را ت اي است و می حرفه 
ب  و  آسیب و ه دهد  است  می که  هایی  اسطه  ممکن  بینند، 

ماه  حتی  و  و  روزها  باشند  دور  به  ورزشی  میادین  از  ها 
ي رقابت و حتی  حتی منجر به حذف ورزشکار از صحنه 

ب  شود.  وي  ورزشی  نظر  طوري ه زندگی  از  امر  این  که 
منظ اق  از  و  باشگاه  براي  سطح  تصادي  حفظ  و  شغلی  ر 

علاوه بر    ]3[. صرفه نیست ه ب آمادگی براي ورزشکار مقرون 
هزینه آسیب   ، این  مذکور،  جهت  هاي  را  هنگفتی  هاي 

باشگاه  به  شرکت درمان  خود  ها،  حتی  و  بیمه  هاي 
می  تحمیل  راستا ورزشکاران  همین  در  منظور  ه  ب   ، کند. 

از ور  ناشی  فعالیت بدنی، کاهش  افزایش سلامتی  زش و 
آسیب ه هزینه  غیرمستقیم  و  مستقیم  و  اي  ورزشی  هاي 
کننده در ورزش، طراحی، ارتقاء و  جمعیت شرکت   حفظ 

تعمیم راهبردهاي پیشگیري از آسیب یک هدف ضروري  
لذا باید درصدد شناسایی    ؛ ]2[شود و اساسی محسوب می 

آسیب این  آن گونه  کاهش  و  ب ها  طراحی  واسطه ه ها  ي 
امروزه در    ، نه برآمد. در همین راستا اهبردهاي پیشگیرا ر 

جهان  تحقیقات  تحقیقاتی    ، سراسر  همچون 
آسیب همه  این  گیرشناسی  شناسایی  جهت  ورزشی  هاي 

هایی  ي آن بتوان گام واسطه ه پذیرد تا ب ها انجام می آسیب 
این   نرخ  و  برداشت  آسیب  از  پیشگیري  جهت  در  را 

کاهش  آسیب  را  راهبرد ها  و  پیشگیري  داد  از  هاي 
نمود آسیب  تدوین  و  طراحی  را  ورزشی  از    ]4[. هاي  یکی 

ت مدل  آسیب هاي  از  پیشگیري  که  حقیقاتی  ورزشی  هاي 
پیشگیرانه   راهبردهاي  اجراي  و  طراحی  در  اساسی  گام 

است. مدل ون میشیلن شامل    1مدل ون میشلن   ، باشد می 
(شیوع   4 مکانیسم مرحله  و  علل  تعیین  هاي  سنجی، 

اقدام ها،  آسیب  آنها)  معرفی  ارزیابی  و  پیشگیرانه  ات 
ها، باید  منظور پیشگیري از آسیب ه  بنابراین ب   ؛ ]5[باشد می 

ها بررسی  ها شناسایی و نوع و شدت آن علل ایجاد آسیب 
هاي اخیر،  ي ورزش کشور در سال شود. با توجه به توسعه 

گیرشناسی، ضمن  ضروري است تا از طریق مطالعات همه 

 
1 Van Michelen 

هاي مهم و مورد  ها در رشته ن بروز آسیب آگاهی از میزا 
مردم، علاقه  آن   ي  همچنین  شیوع  و  بدنی  مواضع  در  ها 
 ها شناسایی شود. هاي مرتبط با آسیب هزینه 

تاکنون تحقیقات مختلفی به بررسی   ، در همین راستا 
اپیدمیولوژي (شیوع آسیب  به  ها، مکانیزم  عوامل مربوط 

یان ورزشکاران  فاکتورهاي سلامتی) در م آسیب و ریسک 
ات متنوعی را  اند و اطلاع این سه رشته ورزشی پرداخته 

ها، علل بروز آسیب، مکانیزم  در مورد میزان شیوع آسیب 
و   کرده غیره  وقوع  این  فراهم  هم  کشور  داخل  در  اند. 

اند  مسئله مورد توجه بوده و محققین زیادي تلاش کرده 
ایرا  این عوامل در بین ورزشکاران  با بررسی  نی، گام  که 

ارند.  مثبتی در جهت ارتقاي سطح سلامت ورزشکاران برد 
توان  با این وجود، آنچه که با مطالعه تحقیقات پیشین می 

داراي   تحقیقات  این  از  کدام  هر  که  است  این  دریافت 
چهارچوب متفاوتی بوده و در خیلی از موارد نتایج حاصل  

ئه شده  و یا با اطلاعات ناکافی ارا بوده  ها ضدونقیض  از آن 
جمع   است  امکان  امر  این  استخرا که  و  مطلوب  ج  بندي 

می  دشوار  محققین  سایر  براي  را  اطلاعات  کند.  صحیح 
بودن سه رشته   تور  به ماهیت توپ و  با توجه  همچنین 
پرش   الگوهاي  و  هندبال  والیبال،  بسکتبال،  ورزشی 

ازحد عضلات اندام تحتانی  عمودي یکسان و استفاده بیش 
فعالیت  حمله هاي  در  و  استفاده  دفاعی  همچنین  و  اي، 

، به این سه رشته  ]6[ها انی در این ورزش زیاد از اندام فوق 
 ورزشی در قالب مقاله مروري پرداخته شد. 

تا در یک    ، بر همین اساس  تحقیق حاضر قصد دارد 
تمامی   سیستماتیک)،  و  (ساده  ترکیبی  مروري  مطالعه 

آسیب  زمینه  در  تاکنون  که  رشت تحقیقاتی  هاي  ه هاي 
انجام شده   داخل کشور  در  هندبال  و  والیبال  بسکتبال، 
به بررسی این موضوع   است را مورد بررسی قرار دهد و 

آی  که  انجام بپردازد  تحقیقات  در ا  نظر    گرفته  از  ایران 
شناسی و روش ارجاي تحقیق در چهارچوب علمی  آسیب 

نیز تلاش    . یا خیر   است مناسبی صورت گرفته   ادامه  در 
شد   جمع خواهد  نتایج  که  از  مناسبی  تحقیقات  بندي 

ارائه شود که اطلاعات کاملتري در اختیار دیگر   پیشین 
 .محققین قرار بگیرد 

 ها مواد و روش 
تح حاضر  مطالعه   نوع  مطالعه  از  در  بود.  مروري  قیقات 

تاریخ   از  منتشرشده  تحقیقات  تا    1380/ 1/ 1حاضر، 
آسیب   1398/ 6/ 30 شیوع  بررسى  زمینه  در  یا که  و    ها 

فاکتورهاي آسیب در بازیکنان بسکتبال، والیبال و  ریسک 
جو شد. در این  و هندبال ایرانی صورت گرفته بود، جست 

نظر    ، مطالعه  در  با  مرتبط  مقالات  گرفتن  جستجوي 
پایگاه واژه  در  و  کلیدي  تخصصی  هاي   Googleهاي 

Scholar ،Sciencedirect Scupos   ،PubMed  ،SID  ،
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Magiran    وIrandoc   جستجوي مقالات در  گرفت   صورت .
هاي الکترونیکی و بعدا به طریق دستی از  ابتدا به شیوه 

مقالات چاپ  پایگاه میان  در  شد.  شده  انجام  مذکور  هاي 
شده به  براي مقالات انتخاب حاضر  معیار ورود به تحقیق  

 قرار زیر بود: 
 . به زبان فارسی و یا انگلیسی باشد  -
یا سطوح   - و  پژوهشی  نشریات علمی  بالاتر چاپ  در 

 . شده باشد 
ورزش  - مورد  هندبال  در  و  والیبال  بسکتبال،  هاي 

 . باشد 
ر اطلاعاتی  هاي زی در مورد حداقل یکی از کلیدواژه  -

 ارائه شده باشد: 

آسیب  شیوع  آسیب   ؛ میزان  بروز  آسیب    ؛ محل  زمان 
علت وقوع    ؛ نوع آسیب   ؛ شدت آسیب   ؛ (تمرین یا مسابقه) 
آسیب  مکانیسم  ب فص   ؛ فاکتورها ریسک   ؛ و  آسیب  ل  روز 

 (استراحت، بدنسازي یا مسابقه) 
جست  صورت حاصل  اساس  وجوهاي  بر  گرفته 

نهای  در  تحقیق  به  ورود  شناسایى  معیارهاي  به    22ت 
از   پس  و  شد  منجر  بررسی  مورد  زمینه  در  مقاله 

ها  هاي اولیه، برخی از تحقیقات پیشین که آسیب ارزیابی 
  ، ده بودند هاي دیگر هم گزارش کر را در ترکیب با رشته 

بررسی  مروري  براي  مطالعه  شدند.  برگزیده  نهایی  هاي 
است  تحقیقات  این  پایه  بر  که  به   ، حاضر  صورت  بیشتر 

 اطلاعات برآمده از مقالات را بیان خواهد کرد.   ، یمایشی پ 
 
 

 
 

 . کانسورت چارت مطالعه حاضر 1شکل  
 

 نتایج 
نوع تحقی مشخصات کلی مقالات مور  بررسی شامل  ق،  د 

آزمودنی  فعالیت  سطح  و  جنسیت  نمونه،  و  تعداد  ها 
ایرانی   محققین  تحقیقات  در  کلی  آسیب  نرخ  همچنین 

بر بود   بود   که  شده  اجرا  ایرانی  ورزشکاران  در    و   روي 
شماره   راستا   1جدول  همین  در  است.  شده    68  ، ارائه 

ب  تحقیقات  گذشته ه درصد  و  صورت  نیز    27نگر  درصد 
آینده ه ب  این تعداد صورت  از    ، نگر صورت گرفته است که 

درصد    9درصد روي زنان و    32درصد بر روي مردان،    59

صورت همزمان روي مردان و زنان انجام شده است.  ه هم ب 
فع  سطح  نظر  آزمودنی از  همان الیت  نیز  در  ها  که  طور 
شماره   می   1جدول  مورد    ، شود مشاهده  مقالات  اکثر 

افرا  روي  بر  حرفه بررسی  نخبه،  د  برتر،  (لیگ  اي 
در  بین  است  ذکر  به  لازم  است.  پذیرفته  المللی) صورت 

جمع  چگونگی  داده مورد  تحقیقات    86ها  آوري  درصد 
پرسشنامه به  و  صورت  بوده  آنها   9اي  صورت  به   درصد 

 آنالیز ویدیویی بوده است. 
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نوع، تعداد نمونه، جنسیت، سطح فعالیت و نرخ    .1جدول 
 در مقالات مورد بررسی  آسیب

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

آسیب در مقالات مورد بررسی نوع، تعداد نمونه، جنسیت، سطح فعالیت و نرخ    . 1جدول  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ی 
زش

ور
ته 

رش
 

نوع   نام محقق و سال اجرا
 تحقیق 

روش  
 تحقیق 

سطح  
 فعالیت 

تعداد 
 نمونه

 نرخ آسیب  جنسیت
(تعداد آسیب به  

 ورزشکار)  100ازاي 

 نرخ آسیب 
  1000(به ازاي 

  ورزشکار در 
 ض) معر

 درصد 

ال
کتب

بس
 

-گذشته ]11[1386نجاتی 
 نگر 

-دانش پرسشنامه 
موزي آ  

33/ 3 ----  ---  زن 364  

ططري و همکاران  
1386]15[ 

-گذشته
 نگر 

  ----  ----  مرد  100 دانشجویی  پرسشنامه 

خسروزاده و همکاران 
1387]10[ 

-گذشته
 نگر 

 ---  ---  ---  مرد  58 لیگ برتر  پرسشنامه 

-دانش پرسشنامه  نگرآینده ]61[1387سیاح و همکاران 
موزي آ  

4/ 7 مرد  332   --- 32 

نگرآینده ]9[1388بارانی و همکاران  47/ 9 ---  ---  زن 73 لیگ برتر  پرسشنامه    
پاکروان و  

 ]12[1389همکاران
-گذشته
 نگر 

زن - مرد 130 دانشچویی  پرسشنامه   --- 5 /187  --- 

همکاران ابراهیمی و 
1391]13[ 

-دانش پرسشنامه  نگرآینده
موزي آ  

 14 ----  ---  مرد  216

ولایتی و همکاران  
1391]14[ 

-گذشته
 نگر 

 ----  -----  ----  مرد  127 لیگ برتر  پرسشنامه 

-گذشته ]8[1392بلالی و همکاران 
گر ن  

آنالیز 
 ویدیویی 

 ---  ---  ---  مرد  ---  لیگ برتر 

محمدزاده و همکاران 
1392]7[ 

- --  ---  مرد  ---  لیگ برتر  پرسشنامه  ---    --- 

ال 
لیب

وا
 

رجبی و همکاران  
1386]18[ 

-گذشته
گر ن  

 --- ---- ---- مرد  60 لیگ برتر  پرسشنامه 

ططري و همکاران  
1386]15[ 

-گذشته
 نگر 

 ----  ----  ----  مرد  100 دانشجویی  پرسشنامه 

-گذشته ]11[1386نجاتی 
 نگر 

-دانش پرسشنامه 
موزي آ  

 35 ---  ---  زن 364

-دانش پرسشنامه  نگرآینده ]16[1387سیاح و همکاران 
موزي آ  

0/ 6 مرد  288   --- 4 

چی و  بمبئی
 ]19[1389همکاران

نگرآینده  37 ---- ---- زن 74 لیگ برتر  پرسشنامه  

پاکروان و  
 ]12[1389همکاران

-گذشته
گر ن  

زن - مرد 130 دانشجویی  پرسشنامه   --- 5 /562  --- 

فتاحی و همکاران  
1390]21[ 

-گذشته
گر ن  

 1000 در 0/ 98 ---- مرد  91 نخبه  پرسشنامه 
 ساعت تمرین 

--- 

ابراهیمی و همکاران 
1390]20[ 

-گذشته
گر ن  

 ---  ---  ---  مرد  72 نحبه  پرسشنامه 

ابراهیمی و همکاران 
1391]13[ 

-دانش پرسشنامه  نگرآینده
موزي آ  

 6 ----  ----  مرد  156

رحیمیان و همکاران 
1391]17[ 

-گذشته
گر ن  

 --- ---- --- زن 118 دانشجویی  پرسشنامه 

شراره و همکاران  
1392]22[ 

-گذشته
گر ن  

 1000 در 1/ 46 ---  زن 79 لیگ برتر  پرسشنامه 
 ساعت تمرین 

 --- 
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ی 
زش

ور
ه 

شت
ر

 

نام محقق و  
 سال اجرا 

نوع  
 تحقیق 

روش  
 تحقیق 

سطح  
 فعالیت 

تعداد  
 نمونه 

نرخ آسیب   جنسیت 
(تعداد  
  آسیب به 

  100ازاي  
 ورزشکار) 

نرخ آسیب  
(به ازاي  

1000  
ورزشکار در  

 معرض) 

 درصد 

ال 
ندب

ه
 

  نژاد آقاعلی 
1380]28[ 

-گذشته 
 نگر 

 --- --- --- مرد  84 نخبه  پرسشنامه 

نجاتی  
1386]11[ 

-گذشته 
 نگر 

 17/ 5 ---  ---  زن  364 آموزي دانش  پرسشنامه 

سیاح و  
همکاران  

1387]16[ 

 22 ---  3 مرد  360 زي آمو دانش  پرسشنامه  نگر آینده 

بارانی و  
  همکاران 

1388]25[ 

 ---- ---- ---- زن  75 لیگ برتر  پرسشنامه  نگر آینده 

پاکروان و  
  همکاران 

1389]11[ 

-گذشته 
 نگر 

 ---- 1541/ 7 ---- زن - مرد  130 دانشجویی  پرسشنامه 

پیري و  
  همکاران 

1390]27[ 

-گذشته 
 نگر 

  ر د   20/ 7 ---- مرد  40 المللی بین  پرسشنامه 
ساعت    1000

 مسابقه 
در    0/ 96

ساعت    1000
 تمرین 

--- 

  شادانفر 
1390]26[ 

  مرد:  لیگ برتر  --- نگر آینده 
154 

 125  زن: 

 28/ 76  مرد:  ---- زن - مرد 
 42/ 85  زن: 

---- 

پیري و  
  همکاران 

1390]26[ 

-گذشته 
 نگر 

نالیز  آ 
 ویدئویی 

  در   164/ 5 ---- مرد  ---- لیگ برتر 
ساعت    1000

 از مسابقه 

---- 

هیمی و  را اب 
همکاران  

1391]11[ 

 36 ----  ----  مرد  288 آموزي دانش  پرسشنامه  نگر آینده 

رسولی و  
  همکاران 

1391]22[ 

-گذشته 
 نگر 

در    5/ 03 ----- زن  97 --- پرسشنامه 
 تمرین 

در    7/ 41
 مسابقه 

---- 

 
بدن،   مختلف  نواحی  در  آسیب  بروز  درصد  مورد  در 

میبررسی نشان  که  ها  مختلدهد  دامنهمطالعات  هاي ف 
که دامنه طوري هب  ،اندمتفاوتی از میزان آسیب را گزارش کرده

پیشین مشاهده   تحقیقات  در  بروز آسیب  از درصد  وسیعی 
ارائه   2اي از این تحقیقات در جدول شماره  شود. خلاصهمی

 شده است. 
شماره  همان جدول  در  که  می   2گونه  شود، مشاهده 
ترتیب  ي درصد بروز آسیب در رشته بسکتبال بههامیانگین

  63تا    27درصد (دامنه    47ام تحتانی با حدود  در ناحیه اند
 5درصد (دامنه  25درصد) و در ناحیه اندام فوقانی با حدود 

شود.  درصد) بالاترین میزان شیوع آسیب را شامل می  48تا  
-هاي درصد بروز آسیب سر و گردن در بسکتبال بهمیانگین

هاي  درصد) و آسیب  39تا    9درصد (دامنه    21رتیب حدود  ت
در مورد تحقیق باشد. درصد) می 9تا  1درصد (دامنه  5تنه 

قسمت سایر  که  همکاران  و  جز هاي  بارانی  بدن  مختلف 
-که سایر قسمتاست  باشد، اشاره نشده  بندي آنها می تقسیم

 باشد. هاي بدن میها منظور کدام بخش
والی رشته  مورد  میزان  در  بیشترین  تحتانی  اندام  بال، 

ا داده  اختصاص  خود  به  را  آسیب  که طوري به  ،ستشیوع 
درصد    49ي درصد بروز آسیب اندام تحتانی حدود  هامیانگین
 38درصد) و پس از آن اندام فوقانی حدود    77تا    33(دامنه  

درصد) بیشترین میزان آسیب را به    71  تا  18درصد (دامنه  
-ست. در هندبال میانگین درصد آسیبخود اختصاص داده ا

درصد)، اندام فوقانی   74تا  30(دامنه  46هاي اندام تحتانی 
درصد   9و گردن    درصد)، سر  44تا    13درصد (دامنه    27

تنه    18تا    4  (دامنه و  (دامنه  11درصد)    18  تا  8  درصد 
 درصد) میزان آسیب را به خود اختصاص داده است. 
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 درصد بروز آسیب در نواحی مختلف بدن   . 2جدول  

 
 درصد بروز آسیب در نواحی مختلف بدن   . 2ادامه جدول  

 
از مقالات و با توجه    لازم به ذکر است که در بعضی 

ما  (ب به  ناحیه خاص  تحقیق که آسیب یک  عنوان  ه هیت 
رت) مد نظر بوده، نتایج حاصله  زانو و یا سر و صو   ، مثال 

انواع   و  داشته  تمرکز  خاص  ناحیه  آن  روي  بر  فقط  نیز 

آسیب  از  داشته دیگري  وجود  ورزشکاران  براي  که    ، ها 
است  نشده  آن   ؛ گزارش  نتایج  بخش لذا  این  در  مورد    ها 

 بررسی قرار نگرفت.  

ی 
زش

ور
ه 

شت
ر

 

دام تحتانی  ن ا  نام محقق و سال اجرا 
 (%) 

اندام فوقانی  
 (%) 

سر و گردن  
 (%) 

 (%)   سایر  تنه (%) 

ال 
کتب

بس
 

 10/ 5 2/ 6 21/ 1 13/ 2 63/ 1 ]7[1388بارانی و همکاران  
خسروزاده و همکاران  

1387]8[ 
47 36 9 8  --- 

محمدزاده و همکاران  
1392]5[ 

4 /27 2 /48 15 4 /9  --- 

 ---  1/ 81 39/ 98 5/ 43 52/ 68 ]6[1392بلالی و همکاران  
ابراهیمی عطري و همکاران  

1391]11[ 
44  ---  ----  ----  --- 

ال 
لیب

وا
 

رحیمیان و همکاران  
1391]15[ 

8 /33 2 /35 9 /5 25  

  15/ 6 37/ 6 46/ 8 ]16[1386  رجبی و همکاران 
  چی و همکاران بمبئی 

1389]17[ 
8 /77 5 /18 0 7 /3  --- 

ابراهیمی و همکاران  
1390]18[ 

4 /37 5 /37 4 /3 7 /21  --- 

 ----  4/ 2 27 18/ 3 50/ 5 ]20[1392شراره و همکاران  
  1/ 26 47/ 69 50/ 51 ]19[1390  فتاحی و همکاران 

ابراهیمی عطري و همکاران  
1391]11[ 

 ---- 43 /71  ----  ---- 

ی 
زش

ور
ه 

شت
ر

 

اندام تحتانی   نام محقق و سال اجرا 
 ) (% 

اندام فوقانی  
 (%) 

سر و گردن  
 (%) 

 (%)   سایر  تنه (%) 

  رسولی و همکاران  هندبال 
1391]22[ 

  مسابقه: 
44 /63 
 28/ 73تمرین:  

  مسابقه: 
28 /20 

  تمرین: 
52 /42 

  مسابقه: 
25 /3 

  تمرین: 
62 /4 

  مسابقه: 
01 /13 

  تمرین: 
13 /24 

 ---- 

  بارانی و همکاران 
1388]23[ 

9 /73 13 3 /4 7 /8  --- 

  18/ 9 6/ 5 25/ 4 49/ 3 ]24[0139  شادانفر 
 ----  ----  ----  ----  31/ 82 ]11[1391ابراهیمی عطري  

  پیري و همکاران 
1390]29[ 

 23/ 8مچ پا:  
 15/ 9  زانو: 

 ---  ---  --  11/ 1  شانه: 

 ---  6/ 86 18/ 48 44/ 11 30/ 58 ]28[1380نژاد  آقاعلی 
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هاي  افتاده در این رشته هاي اتفاق در ارتباط با نوع آسیب 
اي از  لعه حاضر نشان داد که طیف گسترده ورزشی، مطا 
آسیب  است.  انواع  شده  گزارش  پیشین  تحقیقات  در  ها 

شماره   تحقیقات    3جدول  در  آسیب  انواع  شیوع  میزان 
 دهد. طور خلاصه نشان می ه مختلف را ب 

شماره  ان م ه  جدول  در  که  می   3طور  شود،  مشاهده 
  هایی که در تحقیقات مختلف در رابطه ترین آسیب شایع 

  ، هاي بسکتبال، والیبال و هندبال بیان شده است با ورزش 
 باشد:  به شرح زیر می 

آسیب  کبودي،  و  عضلات  کوفتگی  و  تاندون  هاي 
آسیب  دررفتگی،  (استرین)،  (اسپرین)،  رباطی  هاي 

 شکستگی، خراشیدگی و زخم.   خونریزي، 
آسیب  نوع  مذکور،  تحقیقات  اکثر  به در  کلی  ها  طور 

باشد. لازم  و به تفکیک نواحی بدن نمی است  گزارش شده  

به ذکر است که در بعضی از تحقیقات و با توجه به ماهیت  
از   خاص  منطقه  یک  یا  و  خاص  آسیب  یک  که  تحقیق 

ر  بر  فقط  نیز  حاصله  نتایج  بوده،  نظر  مد  آن  بدن  وي 
از   دیگري  انواع  و  داشته  تمرکز  خاص  منطقه  یا  آسیب 

گزارش نشده    ، براي ورزشکاران وجود داشته   ها که آسیب 
این رو   ؛ است  ها در این بخش مورد بررسی  نتایج آن   ، از 

 قرار نگرفت. 
تقسیم  آسیب،  وقوع  زمان  اساس  براي  بر  بندي 

قرار  دیدگی آسیب  استفاده  مورد  پیشین  تحقیقات  در  ها 
دیدگی حین تمرین یا  آسیب "ته است که عبارتند از  گرف 

بندي  طالعه حاضر بر اساس این تقسیم . نتایج م "مسابقات 
اکثر آسیب  از آن است که  اتفاق  حاکی  ها حین مسابقه 

خلاصه می  که  می افتد  را  نتایج  این  جدول  ي  در  توان 
 مشاهده کرد.   4شماره  

 درصد شیوع انواع آسیب    . 3جدول  

ی 
زش

ور
ته 

رش
 

 سال اجرانام محقق و  

 (%
ي (

ود
کب

 و 
ی

تگ
وف

ک
 

 (%
ن (

ری
ست

ا
  (%

ن (
ری

سپ
ا

  (%
ی (

تگ
ررف

د
  (%

ی (
تگ

س
شک

 

 (%
م (

زخ
 و 

گی
ید

اش
خر

 

 (%
ر (

سای
 

ال
کتب

بس
 

پاکروان و همکاران  
1389]12[ 

33/8 66/16 50 66/16 0 33/8  --- 

 محمدزاده و همکاران 
1392]7[ 

9/29 8/23  --- 2/2 8/1 7/32 6/9 

اران  بارانی و همک 
1388]9[ 

 --- 3/26 8/36  --- 21  --- 9/15 

خسروزاده و همکاران  
1387]10[ 

 --- 16 21 15 12  --- 36 
ولایتی و همکاران  

1391]14[ 
---- 22 9/42 4/10 7/24  ---  --- 

ال
لیب

وا
 

شراره و همکاران  
1392]22[ 

16 46/2 25/18 98/11 32/6 05/1 44 

پاکروان و همکاران  
1389]12[ 

25 3/33 6/16 25 0 0  --- 

 

 رجبی و همکاران
1386]18[ 

  تمرین:
83/9 

 مسابقه:
8/11 

  تمرین:
25/13 

 مسابقه:
11 

  تمرین:
21 

 مسابقه:
23 

  تمرین:
79/13 

 مسابقه:
33/12 

  تمرین:
45/2 

 مسابقه:
5/3 

 ----  --- 

چی و همکاران بمبئی 
1389]19[ 

 --- 5/18 6/55  -- 2  -- 23 

  همکارانفتاحی و  
3901]21[ 

26/2 6/2 33/16 84/17 55/17 06/2  -- 

ال
ندب

ه
 

 1/4 7/4 6/3 ---  4/44 --  5/31 ]26[1390 شادانفر 

پاکروان و همکاران  
1389]12[ 

83/37 23 16/12 21/16 4 75/6  -- 

 81/16 ---  56/2 60/25 93/54 --  ]28[1380 نژادآقاعلی 
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 زمان وقوع آسیب   . 4  جدول 
 هاي حین مسابقه آسیب هاي حین تمرینآسیب انام محقق و سال اجر

 درصد 7/73 درصد 3/26 ]9[1388بارانی و همکاران   بسکتبال
 درصد 40 درصد 60 ]19[1389 چی و همکارانبمبئی والیبال
 مسابقهدر هزار ساعت از  9/32 در هزار ساعت از تمرین  53/1 ]26[1390شادانفر  هندبال

 در هزار ساعت از مسابقه 7/20 در هزار ساعت از تمرین  96/0 ]23[1390 پیري و همکاران

 در هزار ساعت از بازي  03/5 در هزار ساعت از بازي  7/ 41 ]24[1391 رسولی و همکاران

 علل بروز آسیب   . 5  جدول 
 سومین عامل (%) دومین عامل (%)  (%)اولین عامل  نام محقق و سال اجرا

ال
کتب

بس
 

ابراهیمی عطري  
1391]13[ 

 کفپوش غیراستاندارد ) 7/77برخورد با بازیکن حریف ( 

 )8/16( 
 ----- 

خسروزاده و همکاران 
1387]10[ 

عدم آمادگی جسمانی  )14کفپوش سالن (  )25برخورد با بازیکن حریف ( 
 )14( 

ططري و همکاران 
1386]15[ 

-دیدگیآسیب یا آسیب ان کاملعدم درم
 هاي قبلی 

عدم استفاده از کفش 
 ورزشی مناسب 

 ضعف آمادگی جسمانی

ال
لیب

وا
 

رجبی و همکاران 
1386]18[ 

وضعیت زمین و کف  بدنسازي
 سالن 

 تجهیزات شخصی 

ابراهیمی عطري  
1391]13[ 

فرود اشتباه بازیکن  ) 4/71گرم نکردن صحیح قبل از بازي ( 
 )6/28( 

 ---- 

و همکاران یان رحیم
1391]17[ 

 اجراي نادرست مهارت آمادگی جسمانی کم  گرم نکردن قبل از تمرین 

ططري و همکاران 
1386]15[ 

استفاده از ابزار عدم  عدم استفاده از کفش ورزشی مناسب
 حمایتی مناسب 

 عدم گرم کردن مناسب

ال
ندب

ه
 

انی آمادگی جمس برخوردهاي بدنی با حریفان  ]28[1380نژاد آقاعلی
 بنامطلو

 تکنیک نادرست 

ابراهیمی عطري  
1391]13[ 

 فرود اشتباه بازیکن )9/65برخورد با بازیکن حریف ( 
 )6/11( 

 ---- 

 رسولی و همکاران
1391]24[ 

گرم کردن ضعیف   ) 21/ 2هاي حریف و افتادن زمین ( ضربه
 )15/19( 

فقدان تجهیزات 
 )08/13محافظتی ( 

لازم به ذکر است که در بعضی از تحقیقات و با توجه  
افتاده در یک دوره  هاي اتفاق تحقیق که آسیب به ماهیت  

، نتایج حاصله نیز فقط بر روي  رقابت خاص مد نظر بوده 
آ آسیب  و  داشته  تمرکز  رقابت  حین  که  سیب هاي  هایی 

به وجود آید  براي ورزشکاران    ، ممکن است در تمرینات 
ها در  نتایج آن   ، از این رو   است؛   مورد ارزیابی قرار نگرفته 

 ررسی قرار نگرفت. این بخش مورد ب 
  هاي در زمینه بررسی علل بروز آسیب و نیز مکانیسم 

-ل به هاي بسکتبال، والیبال و بسکتبا زا در ورزش آسیب 
طور کلی تاکنون تحقیقات محدودي صورت گرفته است  

می  نشان  تحقیقات  این  نتایج  بررسی  با  که  برخورد  هد 
ب  تمرین  از  قبل  نکردن  گرم  و  حریف  عنوان  ه بازیکن 

رشته مهم  این  در  آسیب  ایجاد  عامل  شمار  ترین  به  ها 
شماره  می  جدول  تحقیقات    5رود.  در  آسیب  بروز  علل 

 دهد. طور خلاصه نشان می ه مختلف را ب 
زا نتایج نشان داد که  هاي آسیب در رابطه با مکانیسم 

فرود از پرش همراه با برخورد و حرکات برشی و پیچشی  
در   پرش  از  فرود  بسکتبال،  ورزش  و  در  تور  روي  دفاع 

سریع،   حرکات  همچنین  و  والیبال  ورزش  در  شیرجه 
برش توقف  ناگهانی،  در  هاي  مسیرهاي سریع  تغییر  و  ها 

هندبال  رایج ه ب   ورزش  مکانیسم عنوان  بروز  ترین  هاي 
 شود. آسیب شناخته می 

لازم به ذکر است که در بعضی از تحقیقات و با توجه  
خ  عامل  یک  تاثیر  که  تحقیق  ماهیت  روي  به  بر  اص 
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(ب آسیب  ورزشکاران  مثال ه هاي  نوع    ، عنوان  یک  تاثیر 
ن ناهنج  بوده،  بر روي  اري) مد نظر  نیز فقط  تایج حاصله 

که   دیگري  فاکتورهاي  و  داشته  تمرکز  خاص  عامل  آن 
گزارش    ، توانسته بر آسیب ورزشکاران تاثیرگذار باشد می 

است  آن   ؛ نشده  نتایج  بررسی  لذا  مورد  بخش  این  در  ها 
 .نگرفت   قرار 

 بحث 
یقات داخلی  علمی تحق ، بررسی  حاضر   هدف کلی تحقیق 
آسیب  زمینه  رشته در  ورزشی  بسکتبال، شناسی    هاي 

مناسب  بندي  والیبال و هندبال و همچنین ارائه یک جمع 
این راستا  بود. در  نتایج تحقیقات پیشین  جستجوي    ، از 

هاي تخصصی داخلی و خارجی صورت  مقالات در پایگاه 
مقاله مرتبط که بر اساس معیارهاي    22گرفت و سپس  

شدند ور  انتخاب  خروج  و  تجزیه   ، ود  قرار  و مورد  تحلیل 
گرفتند. نتایج این تحقیق نشان داد که تحقیقات به یک  

هاي ورزشی سه رشته بسکتبال، والیبال  سیب میزان به آ 
 و هندبال متمرکز بوده است.  

در رابطه با نرخ بروز آسیب در این سه  :  1نرخ آسیب 
محاسبه نرخ  رشته ورزشی مشاهده شد که دو روش براي  

بروز آسیب استفاده شده است که شامل تعداد آسیب در  
  1000در معرض و تعداد آسیب در هر  ساعت    1000هر  

در  می   ورزشکار  راستا معرض  در همین  رشته    ، باشد.  در 
بسکتبال فقط تحقیق پاکروان و همکاران به گزارش نرخ  

که   است  پرداخته  ازاي    187/ 5آسیب  به    1000آسیب 
در  است   ورزشکار  شده  گزارش  رشته    ]12[. معرض  در 

از    ، والیبال  این گزارشات  تا    0/ 98محدوده    1/ 46آسیب 
گیرد.  معرض را دربرمی   ساعت در   1000آسیب به ازاي  

از    ، همچنین در رشته هندبال  بروز آسیب  تا    0/ 96نرخ 
ازاي    164/ 5 به  در   1000آسیب  گزارش    ساعت  معرض 

با توجه به نتایج ب  مشاهده شده    ، آمده دست ه شده است. 
آسیب  است   بروز  نرخ  گزارش  به  اندکی  تحقیقات  که 

در بسکتبال فقط    ، عنوان مثال که به طوري به   ، اند پرداخته 
است.   پرداخته  آسیب  نرخ  گزارش  به  تحقیق  یک 

تواند به علت  اي از نرخ آسیب می همچنین طیف گسترده 
این   در  ورزشکاران  تمرین  و  مسابقه  زمان  عدم محاسبه 

در  تحقیقات   اساس  بر  آسیب  نرخ  گزارش  عدم  باشد. 
می  موجب  ورزشکاران  بودن  ب معرض  که  دلیل  ه  شود 

داده  نبودن  مقایسه  همسان  به  قادر  محققان  سایر  ها، 
گزارش آسیب  موارد  هاي  با  پیشین  تحقیقات  در  شده 

گرفته در  تحقیقات صورت   ، از طرفی دیگر   ؛ مشابه نباشند 
ایج مشابهی دست  خارج از کشور هم در این زمینه به نت 

کرده  تحقیقات  طوري به   ، اند پیدا  با  نتایج  مقایسه  با  که 
  2در رشته والیبال ورهاگن گرفته در خارج از کشور  صورت 

ازاي    2/ 6و همکاران   ساعت در معرض    1000آسیب به 

 
1 Injury Rate 
2 Verhagen 
3 Wedderkopp 

  3در رشته هندبال نیز ودرکوپ   ]30[. آسیب گزارش کردند 
دانمارك  تیم هندبال    22و همکاران که به تحقیق بر روي  

  1000به ازاي هر    23/ 4نرخ بروز آسیب را    ، انجام دادند 
در  کردند   ساعت  گزارش  تعریف  همچن   ]31[. معرض  ین 
  ، تواند تاثیر در گزارش نرخ آسیب داشته باشد آسیب می 

که پزشک وارد زمین   ی هر آسیب "که یک تعریف طوري به 
شده و تعریف    عنوان آسیب شناخته به   "مسابقه شده است 

از دست دادن زمان شده    به هر آسیبی که باعث "دیگري 
دارد    "است  آسیب  وجود  تعداد  مسلما  اول  مورد  در  که 

گیرد و نرخ بروز آسیب در آن تحقیق  ي را دربرمی بیشتر 
 بیشتر است. 

آزمودنی   : 4جنسیت  جنسیت  مورد  مورد  در  هاي 
مطالعه در تحقیقات پیشین نشان داده شد که تحقیقات  

هاي  هاي بانوان در ورزش ه آسیب بسیار محدودي در زمین 
و  والیبال  است،    بسکتبال،  گرفته  صورت  هندبال 

بسکتبال  طوري به  ورزشی  رشته  در  درصد    77که 
و   مردان  روي  بر  رشته    23تحقیقات  زنان،  روي  درصد 

درصد زنان و رشته هندبال    40درصد مردان و    60والیبال  
  درصد زنان تحقیقات را به خود   38درصد مردان و    62

داده  دیگر   است؛   اختصاص  طرفی  که    ، از  تحقیقی  هیچ 
تعداد  هم  اساس  بر  را  مردان  و  زنان  آسیب  نرخ  زمان 

هر   در  باهم    1000آسیب  مسابقه  معرض  در  ورزشکار 
باشد  کرده  نمی   ، مقایسه  تحقیقات    ، باشد موجود  از  اما 

عنوان مثال به  توان به هاي جدا می گرفته در مقاله صورت 
اشاره  بسکتبال  درصد    رشته  همکاران  و  بارانی  که  کرد 
  ]9[. گزارش نمودند   47/ 9ته بسکتبال  آسیب زنان را در رش 

سیاح و همکاران میزان آسیب مردان در    ، در همین راستا 
نمودند   32را    رشته بسکتبال  این    ]11[درصد گزارش  که 

می  نشان  بسکتبالیست  نتایج  زنان  بین  در  آسیب  دهد 
-شد. تحقیقات صورت با بیشتر از مردان بسکتبالیست می 

در   هم  کشور  از  خارج  در  نتایج  گرفته  به  زمینه  این 
کرده  پیدا  دست  تفاوت   ]32-33[. اند مشابهی  هاي  احتمالا 

فرهنگی اجتماعی مرتبط با جنسیت از جمله تجربه کمتر  
تاکتیکی   و  تکنیکی  مهارتی  سطح  و  مسابقات  در  زنان 

می پایین  مردان  به  نسبت  موثر  تر  عوامل  از  شیوع  تواند 
هرچند  باشد.  بسکتبالیست  زنان  براي   آسیب  اثبات    که 

بررسی  به  آتی  تحقیقات  در  که  است  نیاز  ادعا  هاي  این 
تفاوت دقیق  با  ارتباط  در  بروز  تري  در  جنسیتی  هاي 

 هاي رشته بسکتبال پرداخته شود. آسیب 
آسیب  بروز  در  :  5محل  آسیب  بروز  محل  مورد  در 

یب  الاترین درصد آس اندام تحتانی ب   ، هر سه رشته ورزشی 
که این نتایج با گزارشات  است  را به خود اختصاص داده  

نظر   مورد  محل  در  دارد.  همخوانی  نیز  کشور  از  خارج 
و   بیشترین آسیب  پا  اندام تحتانی مفصل مچ  آسیب در 

آسیب  بیشترین  زانو  مفصل  آن  از  خود  بعد  به  را  ها 

4 Sex 
5 Anatomical Location 
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ها و فرودهاي  پرش   ، اختصاص دادند. در رشته بسکتبال 
-ب هاي سریع منجر به آسی ر جهت مکرر، دویدن و تغیی 

-هاي فوقانی می هاي بیشتر اندام تحتانی نسبت به اندام 
رشته   در  خود  تحقیق  در  همکاران  و  خسروزاده  شود. 

داد  نشان  اختصاص    ند بسکتبال  با  پا  مچ  درصد    22که 
درصد    11دیده در کل بدن و زانو  متداولترین عضو آسیب 

  ، علاوه هاي بعدي قرار دارند. به ر رده و شانه و انگشتان د 
صورت به دلیل درگیر بودن بازیکنان در    سر و   در قسمت 

آرنج   و  دست  برخورد  و  توپ  تصاحب  براي  سبد  زیر 
خراشیدگی و زخم در  منجر به  بازیکنان به سر و صورت،  

ناحیه بدن می  ترین  پرآسیب   ، در رشته والیبال  شود. این 
ارش  ز آن اندام فوقانی گز اندام تحتانی و پس ا   ، ها بخش 

ین مچ پا حدود یک چهارم تا  . همچنین اسپر شده است 
هاي زن  هاي حاد را در والیبالیست یک دوم تمامی آسیب 

. از جمله دلایل بروز  است   و مرد به خود اختصاص داده 
می  آسیب،  این  فرود زیاد  پرش،  در  توان  متوالی  هاي 

بازیکنان   پاي  روي  بر  تور  زیر  و  خطر  یا  منطقه  حریف 
آسی تیمی هم  میزان  کرد.  اشاره  خود  اندام  ب هاي  هاي 

به  اثر  فوقانی  در  احتمالا  دست  انگشتان  و  شانه  ویژه 
یا   اسپک  زدن  حین  در  توپ  به  که  محکمی  ضربات 

کند یا در تداخلی که میان بازیکنان در  سرویس وارد می 
یابد.  آید، افزایش می حمله و دفاع روي تور به وجود می 

و  اي پربرخورد  ال نیز به علت اینکه ماهیتا رشته در هندب 
به  است،  پرش سریع  و  علاوه  سریع  دویدن  زیاد،  هاي 

و  توقف  حریف  بازیکنان  دادن  فریب  براي  ناگهانی  هاي 
هاي بعد از آن، ریسک آسیب  ها و فرود حفظ توپ و پرش 

می  بالا  تحتانی  پاس  رود اندام  و  کردن  شوت  همچنین   .
می  انجام  دست  با  که  پاس  دریافت  و  و  دادن  شود 

ف براي جلوگیري از شوت و پاس  ی مداخلات بازیکنان حر 
بالا رفتن آسیب صحیح می  باعث  اندام فوقانی  تواند  هاي 

راستا  همین  در  معمولا    ، شود.  که  دادن  هل  و  زدن  تنه 
به  به براي  حریف  بازیکن  تعادل  زدن  ز هم  که  ویژه  مانی 

به   هندبال خطا  رشته  در  موارد  از  بسیاري  و  دارد  توپ 
نمی  آس   ، آید حساب  دلایل  جمله  رشته  از  این  در  یب 
می  چند    ، باشد ورزشی  نتایج  با  تحقیق  این  نتایج  اما 

و    1اولرت   ، عنوان مثال تحقیق خارجی مطابقت ندارد، به 
المپیک  مسابقات هندبال  آسیب    ن بیشتری   ، همکاران در 

سر   در  کردند را  گزارش  تحتانی  اندام  سپس  و    ]27[و 
،  پذیرترین قسمت را مچ پا و همکاران که آسیب   2رکلینگ 

تفاوت در گزارش    ]34[. پا و انگشتان دست معرفی کردند 
آسیب  شیوع  از  میزان  متفاوت  تعاریف  دلیل  به  شاید  ها 

ها  سطح بازي   ، علاوه به   . ها باشد آسیب و یا تفاوت در نمونه 
د  نیز  مسابقات  شده و  مقایسه  باهم  که  تحقیقاتی  اند،  ر 

 متفاوت است. 

 
1 Oehlert 
2 Reckling 
3 Practice versus Competition 

مسابقه  یا  تحقیق  :  3تمرین  رشته  نتایج  در  حاضر 
دهد که  بسکتبال، البته با استناد به یک مقاله نشان می 

هاي زمان  هاي زمان مسابقه بیشتر از آسیب میزان آسیب 
تمرین است که علت آن خستگی بازیکنان در اثر انجام  

پی  و    ، علاوه به ؛  باشد می درپی  مسابقات  استراحت 
-توانبخشی ناکافی بازیکنانی که دچار آسیب جزئی و کم 

تواند زمینه را براي بروز آسیب در حین  می   ، اند شدت شده 
مسابقات مساعدتر کند. این نتایج با تحقیقات خارجی در  

و همکاران    4دیک   ، این زمینه همسو است. در همین راستا 
تحقیق   بر    16در  خود  بسکتبالیست ساله  هاي  روي 

در   آسیب  میزان  که  کردند  گزارش  آمریکا  دانشگاهی 
 ) تمرینات  از  بیشتر  مقابل    9/ 9مسابقات  هر    ¾در  در 

در رشته    ]35[. باشد ورزشکار در معرض خطر) می   1000
والیبال تنها یک تحقیق به مقایسه میزان آسیب در زمان  

کرده  گزارش  که  است  پرداخته  مسابقه  و  که تمرین    اند 
حین تمرینات بیشتر از مسابقات است  میزان آسیب در  

که این نتایج با تحقیقات خارجی مغایرت دارد که علت  
که    دانست هاي آماري تحقیق داخلی  توان نمونه می را  آن  

به هر حال زیاد بودن تمرینات نسبت به    ، باشند زنان می 
اختصاص   و  ایرانی  والیبالیست  زنان  در  دادن  مسابقات 

و تعداد مسابقات کم و پایین  زیادي به تمرین  هاي  زمان 
مهمترین علل باشد. در    از تواند  می بودن سطح مسابقات  

ها در حین مسابقه بیشتر از تمرین  آسیب   ، رشته هندبال 
کردند  طوري به   ، باشد می  گزارش  همکاران  و  شادانفر  که 

مسابقات  آسیب حین  بروز  ساعت    1000در    32/ 9  نرخ 
ساعت در    1000در    1/ 53  ین در معرض و در حین تمر 

که این با نتایج تحقیقات خارجی نیز    ]26[باشد معرض می 
توان  زمینه می این همخوانی دارد. از جمله دلایلی که در 

کرد  اشاره  آن  مسابقه  بودن  بیشتر    ، به  به  شدت  نسبت 
هایی که بین تمرین و مسابقه وجود  تمرین است و تفاوت 

تواند تاثیر  انگیزشی، می دارد از جمله فاکتورهاي روانی و  
 مهمی در بروز آسیب در مسابقات باشد. 

نوع آسیب  :  5نوع آسیب  با  رابطه  در  تحقیق حاضر 
ترین نوع  عنوان شایع هاي اسپرین به نشان داد که آسیب 

هاي این سه رشته ورزشی  آسیب و تقریبا نیمی از آسیب 
از  پس  و  است  شده  گزارش  پیشین  تحقیقات  آن    در 

اس آسیب  شایع به   رین ت هاي  آسیب  عنوان  نوع  ترین 
یافته می  با  باشد.  که  تحقیقاتی  اکثر  با  تحقیق  این  هاي 

مشابه    است،   هدف مشابه در خارج از کشور صورت گرفته 
اساس می  همین  بر  کردند    ، باشد.  گزارش  تحقیقات 

زانو می ترین آسیب شایع  و  مچ  ناحیه  در  اسپرین  -هاي 
ط به رباط متقاطع  و باشد که بیشترین اسپرین زانو، مرب 

قدامی بود. فرودهاي نامتعادل مخصوصا همراه با والگوس  
بین   برخورد  و  سریع  و  ناگهانی  مسیرهاي  تغییر  زانو، 

مکانیسم  جزء  و  بازیکنان  هستند  رباط  این  آسیب  هاي 

4 Dick 
5 Injury Type 
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می  مردان  از  بیشتر  زنان  در  آسیب  این  در  بروز  و  باشد 
در رشته    همچنین   ]36[. افتد بین نوجوانان کمتر اتفاق می 

ها  هاي سریع شانه و پرتاب ورزشی هندبال به علت حرکت 
استرین می  و  اسپرین  تاندون تواند  و  رباط  در  هاي  هایی 

نیز   خارجی  تحقیقات  در  بیفتد.  اتفاق  شانه  مفصل 
اسپرین و پس    ، هاي این سه رشته ورزشی بیشترین آسیب 

در  و  استرین  آن  شکستگی   از  بعدي  و  مراحل  ها 
مع ی دررفتگ  است رفی  ها  نتایج شده  به  توجه  با  پس   . ،  

ورزشکاران این سه رشته ورزشی در خطر بالاي اسپرین  
ها نتیجه فشار  باشند که این نوع از آسیب و استرین می 

می بیش  پویا  حالت  در  بافت  به  همچنین  ازحد  باشد. 
آسیب  زمینه  در  داخلی  تحقیق  از  فقدان  ناشی  هاي 

له مشکلات این  ی از جم پرکاري در این سه رشته ورزش 
 باشد.  تحقیقات می 

با توجه به نتایج تحقیق  :  1علت و مکانیسم آسیب 
آسیب  علت  بیشترین  رشته  حاضر،  بازیکنان  دیدگی 

بسکتبال، برخورد بازیکنان به یکدیگر بوده است که این  
برا  بیشتر  آسیب مکانیسم  می ي  پا  مچ  باشد.  هاي 

مطالعه  یافته  تحقیق حاضر  هاي  اکثر  با  ات  همراستا 
بود که بیشترین آسیب  ها در رشته بسکتبال را  خارجی 

کرد  عنوان  یکدیگر  به  بازیکنان  برخورد  نتیجه  در    . در 
  52/ 1و همکاران گزارش کردند    2مک کی   ، همین راستا 

آسیب  و  درصد  بوده  بدنی  برخوردهاي  از  ناشی    45ها 
بر  فرود  مکانیسم  از  ناشی  پا  مچ  آسیب  آن  روي    درصد 

در رابطه با رشته والیبال توافق نظر    ]37[. باشد بازیکنان می 
ندارد  وجود  داخلی  تحقیقات  می   ، بین  نظر  به  رسد  اما 

گرم  زیرا    باشد گرم نکردن کافی می   ، مهمترین عامل خطر 
شود تا دماي بدن و عضلات بالا رود  کردن کافی باعث می 

بافت  در  الاستیسیتی  قدرت  ایجاد  و  کلاژن  و    شود هاي 
انعطاف  ش بدن  و  پذیرتر  عضلات  پارگی  احتمال  و  ود 

-. به یابد آید و درد عضلانی کاهش می اسپرین پایین می 
گرم  با  ورزشکار    تدریج  روانی  و  روحی  آمادگی  کردن، 

می  بالا  فشار  تحمل  طرفی   ؛ ]17[رود براي    دیگر،   از 
آسیب  خارجی  به دیدگی تحقیقات  را  قبلی  عنوان  هاي 
بر  خطر  عامل  والیبالیست مهمترین  آسیب  -می ها  اي 

مثال به   ]38[. دانند  به    ، عنوان  پا  مچ  اسپرین  قبلی  آسیب 
پی    80میزان   در  را  پا  مچ  همان  مجدد  آسیب  درصد 

ماه    12تا    6خواهد داشت و این آسیب قبلی مچ پا بین  
از جمله    ]38[. باشد اولیه بیشتر در معرض آسیب مجدد می 

در  آسیب  از  پیشگیري  براي  که  والیبال    اقداماتی  رشته 
دا  می   ، دند انجام  قوانین  که  تغییرات  آنجایی  از  باشد. 

آسیب  محل  بیشتر  در  و  تور  زیر  در  پا  مچ  اسپرین  هاي 
پیشنهاد    1996در سال    3باهر   ، افتاد خط وسط اتفاق می 

به  زمین  وسط  با خط  پا  تماس  تا  تلقی  داد  خطا  عنوان 
تحقیقات    ، ]36[گردد  به  توجه  با  هندبال  رشته  در  اما 
عام انجام  مهمترین  شده  شده  گزارش  بدنی  برخورد  ل 

بازیکنان در هندبال   بین  تداخل  و  برخورد  میزان  است. 
رشته  به  است.  نسبت  بیشتر  بسکتبال  چون  مشابه  هاي 

تعادل   برهم زدن  براي  معمولا  تنه زدن که  و  دادن  هل 
به  توپ دارد (جهت کسب  ویژه زمانی که  بازیکن حریف 

آوردن)  امتیاز  از  جلوگیري  و  می   ، توپ  در  ش انجام  و  ود 
نمی  محسوب  خطا  نیز  موارد  از  بین    ، شود بسیاري 

است  مرسوم  هندبال  قوانینی    ؛ بازیکنان  تدوین  بنابراین 
از   زیادي  حد  تا  بکاهد  بازیکنان  برخورد  میزان  از  که 

 کند. زیکنان این رشته جلوگیري می آسیب دیدن با 

 گیري یجه نت 
تحقیق  مطالعه  آسیب با  زمینه  در  موجود  هاي  ات 

ایران  هاي  رشته  در  هندبال  و  والیبال  بسکتبال،  ورزشی 
تفاوت  که  شد  داده  گزارشات  نشان  ارائه  در  زیادي  هاي 

توان  هایی که می این تحقیقات وجود دارد. از جمله تفاوت 
تحقیقات   از  کدام  هر  که  است  این  کرد،  اشاره  آن  به 

هاي خاصی  مذکور براي نوع آسیب از اصطلاحات و واژه 
کرده  و استفاده  و    اند  اصطلاحات  نبودن  همسان  این 

امکان جمع واژه  را دشوار می ها  هر  بندي  کند. همچنین 
کدام از تحقیقات در رابطه با تعریف آسیب، شدت آسیب،  

مکانیسم  آسیب،  بروز  الگوي  محل  از  آسیب  بروز  هاي 
ردند. در رابطه با نرخ آسیب بسیاري  مختلفی استفاده ک 

از   یا  و  نکردند  گزارش  تحقیقات  شیوع  از  براي  درصد 
مقالات  در  ضعف  آسیب استفاده کردند که این یک نقطه 

-سازي متغیرهاي قابل بنابراین نیاز به همسان   ؛ باشد می 
طبق  اندازه  اپیدمیولوژیک  تحقیقات  در  گیري 

منط  بیش استانداردهاي  توجه  و  صحیح  و  به  قی  تر 
تواند به کاهش  هاي جنسیتی در آسیب ورزشی می تفاوت 
این آسیب  همچنین  رشته   هاي  کند.  کمک  ورزشی  هاي 

از   تا  باشد  این  بر  تلاش  آتی  تحقیقات  در  است  لازم 
مداخله استراتژي  اقدامات  و  آسیب  از  پیشگیري  اي  هاي 

ریسک  کنترل  مکانیسم براي  و  در  فاکتورها  آسیب  هاي 
 شی استفاده شود. این سه رشته ورز 

عنوان  بررسی تحقیقات نشان داد اسپرین و استرین به 
می یع شا  ورزشی  رشته  سه  در  آسیب  نوع  باشد.  ترین 

مشاهده   آسیب همچنین  بیشترین  که  این  شد  هاي 
-ویژه مچ پا و زانو می ها در محل اندام تحتانی به رشته 

اکثر آسیب  اینکه  به  توجه  با  علت  باشد. همچنین  به  ها 
می برخو  کافی  نکردن  گرم  و  بدنی  با  می   ، باشد رد  توان 

ویژه به گرم کردن ورزشکاران  هاي صحیح، توجه  آموزش 
در   بازنگري  و  مربیان  توسط  تمرین  و  مسابقه  از  قبل 

به  هندبال  قوانین  رشته  در  اقدامات  به را  ویژه  عنوان 
این   اثر  آینده  تحقیقات  در  و  گرفت  نظر  در  پیشگیرانه 

آ  کاهش  بر  ای اقدامات  در  رشته سیب  بررسی  ن  مورد  ها 
 قرار گیرد. 

 
1 Cause and Mechanism 
2 McKay 

3 Bahr 
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