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 چکیده
نگرر اسرت. کلیره     از نوع مطالعات آیندهاین تحقیق توصیفی و  برتر کشور است. های کبدی در مسابقات لیگ آسیب گیرشناسیهدف تحقیق حاضر بررسی همه

نفر( در این مطالعه تحت بررسی قرارگرفتند که از برین آنهرا ورزشرکارانی کره در     132)تعداد= 1333برتر کبدی سال  های لیگ کننده در رقابت مردان مشارکت

این تحقیق در نظر گرفته شردند. اطلاعرات مربروه بره ایرن       های های پزشکی قرار گرفته بودند، نمونه و تحت مراقبت  دیدگی شده ها دچار آسیب طول رقابت

هرا از   ها تکمیل شد. برای تجزیره و تحلیرل داده   کوشش محقق و با کمک پزشک مسابقات در حین برگزاری رقابتتحقیق از طریق ثبت در فرم ثبت آسیب به

هرای تحقیرق اسرتفاده شرد.      ها و نمودارها برای بیان یافتهب اعداد، جدولو همچنین، از آمار توصیفی در قال α≤50/5داری  ( در سطح معنی2xدو ) آزمون خی

درصرد(   0/10درصرد( و زانرو )   2/22دیرده سرر و صرورت )    بیشترین نواحی آسیبآسیب برآورد شد و  3/223میزان بروز آسیب در هزارساعت مسابقه برابر 

 32درصرد( برود.    0/42آورنده آسریب برخرورد برا حریر  )     وجود یشترین سازوکار بهمردگی و بها از نوع کبودی/کوفتگی/خون درصد آسیب 0/84. است بوده

کننده شریوع برا ی آسریب در     ها، که بیان درصد بود. با توجه به یافته 0/05است. میزان آسیب در بازیکنان پست دفاع  ها هنگام زیرگیری رخ داده درصد آسیب

را شناسایی و اقدامات  زم   مرتبط با بروز آسیب  شود تا عوامل خطرزای بالقوه و ورزشکاران توصیه می ها، مربیان، ورزش کبدی است، به اعضای پزشکی تیم

 گیری از آنها انجام دهند. را جهت پیش

 گیرشناسی، آسیب، لیگ برتر، کبدی مردان.همهها: کلیدواژه
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Abstract 
The purpose of present study is to investigate epidemiologic kabaddi injuries of premier league in Iran. 
This study is a descriptive and prospective survey. Participants are men players of kabaddi league in 2014 
and sample athletics who have been injured at least once in competitions and have been received medical 
care. Information related to this study is completed through registration in the injury form by the researcher 
and tournament doctor during the competitions. So, x

2
 is applied with less than 0.05 significant and 

descriptive statistics is used in the form of numbers, charts, and curves to describe research results. Injury 
rate in 1000 hours match was 229.9 and the most potential parts for injury were head and face (26.2%) 
and knee (15.5%). 48.5% of injuries are contusion, bruise, and haematoma. Contact with opponent was 
the most important reason for injury. Injury rate for defense players is 50.5%.  According to the results 
which show the high prevalence in Kabaddi is seen. To the medical teams, coaches, and athletics is 
recommended identify factors influencing potential dangers associated with injury and therefore to perform 
efficient solutions to prevent injuries. 
Keywords: Epidemologic, Injury, Premier League, Men Kabaddi. 
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 مقدمه
آور  هرای مردال   های بومی و محلی است که در چند سال اخیر بره منزلری یکری از رشرته     کبدی یکی از ورزش

شامل حرکات سریع و قدرتی است و با توجره  است. ورزش کبدی یک بازی گروهی،  المللی شناخته شده بین

هرای دیگرر    به گرفتن مهاجم یا فرار از دست مدافع، درگیری و زدوخورد در ورزشرکاران آن بیشرتر از رشرته   

خرج و بیرون سالنی یا سالنی پرتحرک، و  ای کم(. کبدی بازی1دیدگی نیز بیشتر است ) است و احتمال آسیب

است شبیه بره کشرتی و راگبری باشرد، امرا      (. الگوی آسیب در کبدی ممکن2ترکیبی از کشتی و راگبی است )

است. ازآنجاکه کبدی ورزش برخوردی است و برخورد بازیکنران برا    تحقیقات اندکی در این زمینه انجام شده

انرد. در مطالعره    شود، برخی محققان، هرچند اندک، به آن توجره کررده   هم یکی از عوامل خطرزا محسوب می

سرال   11-14ای  هرای مدرسره   های ورزشری در بچره   (، که به بررسی الگوی آسیب2518همکاران )دورجی و 

ترین بازی اما بیشترین خطر آسیب دیدگی بره   شد که با وجود اینکه بسکتبال متداول  است، نشان داده پرداخته 

آسریب در ورزشرکاران آمراتور     1(، در مطالعی طی 2518. کوروپ و همکاران )(3)است بازیکنان مربوه بوده

هرای   درصد بیشتر از رشته 4/43دانشگاهی در جنوب هند، دریافتند که از میان دوازده رشته ورزشی، کبدی با 

هرای آسریب در    (، در مطالعری ویژگری  2510. گاندری و همکراران ) (8)است دیدگی منجر شده دیگر به آسیب

 32/33که از میان پنج رشرته ورزشری، دو و میردانی )    های ورزش دانشگاهی بین ایالتی، گزارش کردند رقابت

درصد  02/42دیدگی را داشتند. همچنین بیان کردند که  درصد( بیشترین میزان آسیب 23/22درصد( و کبدی )

های ورزشی  ( دربارۀ آسیب2553در تحقیقی که سن و همکاران ) .(0) است ها در اندام تحتانی رخ داده آسیب

درصرد(،   81سال انجام دادند گزارش کردنرد، بازیکنران کبردی )    0-10سال تحصیلی در بین بچه های در یک

 . (2)دیدگی را داشتند  درصد( بیشترین میزان آسیب 20درصد( و فوتبال ) 32درصد(، کوکو ) 38هندبال )

نگرر انجرام     صورت گذشتهکار به مرد نخبه کبدی 25( دربارۀ 1343در تحقیقی که معینی شبستری و همکاران )

درصرد(   00/81کاران در اندام فوقرانی )  های بدن کبدی های وارد بر اندام بیشترین آسیبدادند، گزارش کردند 

تررین د یرل   است. مهمهای عضلانی بوده این ورزشکاران بوده که از این میزان، بیشترین درصد از نوع آسیب

( در مطالعری زنران   2558. سرن ) (2)اسرت   خوردن گزارش شرده بروز آسیب، برخورد با حری  و سپس زمین

کراران   هرای شرایع کبردی    ای، ایالتی و ملی دریافت که آسریب  کننده در مسابقات منطقه کار هندی شرکت کبدی

ها در اندام فوقرانی   درصد( است، بیشتر آسیب 10درصد( و استرین ) 24درصد(، دررفتگی ) 32ضربه به سر )

درصد( غالباً شامل زانرو و   82های اندام تحتانی ) دهد و آسیبخصوص شانه و انگشتان رخ میدرصد( به 01)

 24ترا   14( در مطالعی شیوع آسیب در بین ورزشکاران زن کبدی و کوکو در سنین 2518مالی ) .(1)مچ است 

درصرد( و شرانه    25)کراران زانرو    دیده در کبدی های دانشگاهی، گزارش کرد بیشترین نواحی آسیب در رقابت

درصرد(،   14هرای لیگرامنتی )   کاران بیشتر از نوع آسریب  های کبدی است. همچنین، آسیبدرصد( بوده 22/12)

دیلرون و همکراران   . (2) اسرت  درصرد( بروده   10هرای عضرلانی )   درصد( و آسیب 14های استخوانی ) آسیب

 14-80ای و آماتور هندی بین سرنین   کار حرفه کبدی 22های زانو در  آسیب گیرشناسیهمه( در مطالعی 2510)

                                                           
1. Spectrum 
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اسرت.   درصد( بوده 82/24درصد( و پارگی منیسک ) 8/43) ACLترین آسیب، پارگی سال دریافتند که شایع

درصرد   22/22درصرد مسرتقیم و    23/22ها در اثر برخورد با زانو بوده کره از ایرن میران     درصد آسیب 32/22

های  های گوناگونی برای بررسی میزان بروز آسیب در پژوهش . پژوهشگران از روش(4)است  غیرمستقیم بوده

نگر در فرم ثبت آسیب است. از جملره   صورت آیندهها، ثبت آسیب به ز این روشاند، یکی ا خود استفاده کرده

پرذیر و   هرای آسریب   دیدگی بازیکنان کبدی اهمیت دارد، شرناخت انردام   گیری از آسیبمواردی که برای پیش

در کاران  های کبدی در زمینه آسیب  سازوکارهای اصلی ایجاد آسیب است. با توجه به اینکه صرفاً یک پژوهش

کراران   هرای کبردی   نگر انجام شده و بیشرتر بره ماهیرت آسریب     صورت گذشتههم بهگرفته که آنایران صورت

اسرت، امرا میرزان برروز آسریب، نرواحی آنراتومیکی         پرداخته و تعداد محدودی از ورزشکاران را بررسی کرده

اسرت. بنرابراین، بررسری     آسیب، شدت آسیب، زمان وقوع آسیب و بسیاری از موارد دیگرر را مطالعره نکررده   

رو، گیرری از آسریب باشرد. ازایرن    تواند گام مرثثری در جهرت پریش    کاران در سطح لیگ میهای کبدی آسیب

پرذیر و سرازوکارهای   هرای آسریب   نگر به بررسری انردام   صورت آیندهپژوهش حاضر با روش ثبت آسیب و به

 است.  پرداخته 1333ایجاد آسیب در لیگ برتر کبدی سال 

  شناسیروش

شد و محقق در حرین  ماه انجاممدت سهاین مطالعه به .است 2نگر و از نوع مطالعات آینده 1این تحقیق توصیفی

هرای   در رقابرت  حاضرر تیم  شانزدهاست. جامعه آماری شامل ها پرداختهآوری دادهبه جمعبرگزاری مسابقات 

برار دچرار   هرا حرداقل یرک    که در طول رقابتو ورزشکارانی  نفر( بود132=)تعداد 1333دی سال برتر کب لیگ

. گرفتره شردند  پرژوهش درنظرر  هرای پزشرکی قررار گرفتره بودنرد، نمونره        و تحت مراقبت  دیدگی شده آسیب

 است.آمده 1دموگرافیک ورزشکاران در جدول  های ویژگی

 هاي دموگرافيک ورزشکاران ویژگي. 5جدول           

 انحراف معیار( ± مردان)میانگین متغیر

 22/23±43/2 سن )سال(

 43/22±28/0 وزن )کیلوگرم(

 23/123±42/0 متر(قد )سانتی

 32/23±33/1 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

گونه تعری  شد: هرگونه اختلال جسمانی در طول مسرابقات لیرگ برترر کبردی     مطالعی حاضر، آسیب ایندر 

های پزشکی دریافت کند، بدون درنظرگرفتن عواقرب غیبرت از مسرابقه     ، که در آن بازیکن مراقبت1333سال 

-است. این فرم با توجه به پرسش ساخته استفاده شدهمحقق 3ها از فرم ثبت آسیب . برای گردآوری داده(3،15)

، کره  (13)و کشتی  (12)، هندبال (11)های فوتبال  های موجود در رشته و فرم (2)نامه موجود در رشته کبدی 

بر طبق منابع بیشترین شباهت را به رشته کبدی دارند، و همچنین مصاحبه با متخصصان رشته کبردی طراحری   

                                                           
1. Descriptive 

2. Prospective 

3. Injury Report Form 
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اطلاعات را از طریق ثبت در فرم گزارش آسیب با کمک پزشک مسابقات و مصراحبه برا    محقق است. گردیده

میرزان برروز آسریب در     دیده در حین برگرزاری مسرابقات تکمیرل کررد. در تحقیرق حاضرر        ورزشکار آسیب

بررسی شد. در فرم ثبرت آسریب سرثا تی دربرارۀ      1های لیگ برتر کبدی مردان در هزار ساعت مسابقه رقابت

آناتومیکی آسیب، سازوکار آسیب، ماهیت آسیب، حرکت منجر به آسیب، زمان وقروع آسریب، جایگراه     ناحیه

افرزار   ها از نرم بازیکن، شدت آسیب و منطقه زمین هنگام وقوع آسیب وجود داشت. برای تجزیه و تحلیل داده

spss  2دو )منظور مقایسی متغیرها از آزمون خیو به 14نسخه
x50/5ی دار( در سطح معنی≥α    ،اسرتفاده شرد

 های تحقیق استفاده شد. ها و نمودارها برای بیان یافتههمچنین، از آمار توصیفی در قالب اعداد، جدول

  ها یافته

 82در  نهرایی و نهرایی   مرحلره مقردماتی، نیمره   در کل سه 33در طول مسابقات لیگ برتر کبدی مردان در سال 

 884مجمروع بازیکنران   آسیب برود و در  153ه از لیگ برتر این دورها در  تعداد آسیبمسابقه صورت گرفت. 

آسریب و یرا    3/223ساعت مسابقه برابرر برا    هزارمیزان بروز آسیب در  ساعت در معرض خطر آسیب بودند.

هرا مربروه بره       ها، بیشترین آسیب است. نتایج تحقیق نشان داد که از میان اندام آسیب در هر مسابقه بوده 28/2

 2/4( و تنره ) درصرد  3/20(، انردام فوقرانی )  درصرد  1/23( و سپس سر و گرردن ) درصد 3/32حتانی )اندام ت

( و درصرد  0/10(، زانرو ) درصد 2/22دیده سر و صورت ) بیشترین نواحی آناتومیک آسیب است. ( بودهدرصد

=p= ،12/31 55/5است ) ( بودهدرصد 2/4سپس انگشتان دست )
2

x  .) 
 هاي مختلف بدن در قسمت. ميزان بروز آسيب 9جدول 

 درصد آسیب تعداد آسیب ناحیه آناتومیکی آسیب
 2/22 22 سر و صورت
 3/2 3 های گردنگردن، مهره
 3/8 0 شانه، ترقوه

 3/2 3 بازو
 3/3 8 آرنج
 5 5 ساعد

 3/8 0 مچ دست
 2/4 3 انگشتان دست
 3/2 3 دنده و جناغ

 3/5 1 های پشتیمهره
 3/8 0 شکم
 5 5 کمری هایمهره
 5 5 لگن

 5 5 مفصل ران
 4/2 4 ران و کشاله ران

 0/10 12 زانو
 3/3 8 ساق پا
 4/2 4 مچ پا

 3/1 2 پا، انگشتان
 155 153 کل

                                                           
1. Per 1000 Match Hours  
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 4/2 و ها ناشی از برخورد با حریر   آسیب درصد 0/42نتایج تحقیق حاضر نشان داد  ،آسیب دربارۀ چگونگی

 درصد دیگر برخوردی 3/3برخوردی و ها غیردرصد از آسیب 4/0 است.بوده برخورد با تاتامیحاصل  درصد

=50/5p<  ،542/142است ) بوده
2

x .)درصرد  32نوع حرکت منجرر بره آسریب در بازیکنران کبردی،       درباب 

زدن درصرد(، شریرجه   8/14بررای حملره )   آغازترتیب یری رخ داده و بعد از زیرگیری بهها در اثر زیرگ آسیب

=55/5p=، 313/22) را ایجاد کردند( بیشترین آسیب درصد 2/18زنجیر ) استفاده از ( ودرصد 0/12)
2

x  .) 
 

 دیدگي . حرکات منجر به آسيب1جدول 

 درصد آسیب تعداد آسیب نوع حرکت
 32 33 زیرگیری
 2/18 10 زنجیر
 4/2 2 گیریمچ

 0/12 12 زدنشیرجه
 8/14 13 آغاز برای حمله

 5 5 مهاجمفرود مدافع روی پای 
 3/8 0 فرود مهاجم روی پای مدافع

 3/3 8 روی پاشنه چرخیدن
 3/1 2 سقوط
 1 1 پرسو
 155 153 کل

 

های مربوه به خرراش/   آسیب درصد 0/12مردگی و کبودی/کوفتگی/خون درصد 0/84 ،ماهیت آسیبدرباب 

=55/5p= ،341/121است ) زخم/ ساییدگی پوست بوده
2

x  .) 

 آسيب. ماهيت 4جدول 

 درصد آسیب تعداد آسیب ماهیت آسیب
 1 1 شکستگی

 3/1 2 دررفتگی/نیمه دررفتگی
 0/12 14 خراش/زخم/ساییدگی پوست

 5 5 استرین/پارگی عضلانی/پارگی تاندون
 4/0 2 گرفتگی عضلانی

 2/4 3 اسپرین/پارگی لیگامنت
 3/1 2 های غضروفی/منیسکآسیب

 0/84 05 مردگیکبودی/کوفتگی/خون
 1 1 های دندانیآسیب

 5 5 تکان مغزی
هییای عصییبی)مغز، ن ییاع، اعصییا   آسیییب

 محیطی(

5 5 
 2/13 18 هادیگر آسیب

 155 153 کل
 

 3/44هرا ) از مسابقه بود کره میرزان آن   1کاران از نوع بدون غیبت )صفر روز( داده در کبدی های رخ بیشتر آسیب

=55/5p= ،222/225( بود )درصد
2

x  .) 
                                                           
1. Zero Days 
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و (، درصرد  2/22و خط وسرط زمرین حریر  )    1ها در منطقه بین خط باک نتایج تحقیق نشان داد بیشتر آسیب

،  =58/5p) اسرت ( رخ داده درصرد  3/22و خرط براک زمرین خرودی )     2در منطقه برین خرط بروینس    ،سپس

022/12=
2

x  .) 

 

 

 

 

 

 

 

 

، <50/5p)است  حمله اتفاق افتاده موقعیتها در  آسیب درصد 0/83دفاع و  موقعیتها در  آسیب درصد 0/05

515/5=
2

x) .( درصرد  2/81( بیشرتر از نیمره اول )  درصرد  3/04دیردگی در نیمره دوم )   میزان آسیب ،همچنین

=50/5p> ،452/2است ) بوده
2

x.) کراران   دیدگی در کبردی  داد که بیشترین میزان آسیب  نتایج این تحقیق نشان

=83/5p= ،242/2است ) دقیقه دوم رخ داده 15سپس در  و دقیقه سوم مسابقات 15در 
2

x.)   

 

                                                           
1. Baulk  
2. Bonus 
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 (صفر روز)غیبت

 شدید متوسط ملایم خفیف

 مرد

3/88%  

8/5%  9/3%  9/1%  

شدت آسيب .5 نمودار  

6/62  4/82  9/4  5/85  0/66  2/86

% 
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 زمین حری  زمین خودی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

13
96

.1
5.

13
.4

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
4i

20
16

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
20

 ]
 

                             6 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1396.15.13.4.2
https://c4i2016.khu.ac.ir/jsmt/article-1-211-fa.html


5126،  بهار و تابستان 51پژوهش در طب ورزشي و فناوري، شماره                                      

31 

 

 
  9نمودار 

منجر به آسیب را خطا  رخ داده در اثر خطا نبوده، یعنی داور صحنی های آسیب درصد 155کار  در مردان کبدی

 است. در نظر نگرفته

 بحث 

های کبدی در طول مسابقات لیگ برترر مرردان ایرران     گیرشناسی آسیبهمه هدف اصلی تحقیق حاضر بررسی

دلیرل تکنیرک   هرا احتمرا ً بره    دیدگی ورزشکاران در طول رقابتاست. درصد با ی آسیببوده 1333در سال 

خوی رقابتی باشرد  وتمرینی و خلقکردن، بیشکردن و سردگرفتن گرمنادرست، آمادگی جسمانی پایین، نادیده

 18/2آسریب یرا    3/223های تحقیق نشان داد که میزان بروز آسیب در هزار ساعت مسابقه برابرر برا    . یافته(8)

هرای   گرفتره در لیرگ  تحقیقات صرورت است. میزان شیوع آسیب در این تحقیق بیشتر از  آسیب در هر مسابقه 

آسیب در هرزار سراعت مسرابقه     125تا  35( بین 2510راگبی بود که در مطالعی مروری کایوکس و همکاران )

 4/5طرور متوسرط   . همچنین، میزان بروز آسریب در هرر مسرابقه در المپیرک آترن بره      (18)است  گزارش شده

دیده در تحقیق  بیشترین نواحی آسیبشده در این مطالعه است. که کمتر از میزان آسیب گزارش (3)است  بوده

با توجره بره اینکره برازی کبردی بره کشرتی         است. درصد( 0/10درصد( و زانو ) 2/22حاضر سر و صورت )

های سر و صورت سرازوکاری اسرت کره در     اند که دلیل شیوع آسیب شباهت دارد، تحقیقات کشتی بیان کرده

کننده به ستون فقررات گردنری در هنگرام زیرگیرری ممکرن       اعمال فشار محوری یا خمدهد.  زیرگیری رخ می

هرای زانرو    بر سر، در این تحقیق میزان بروز آسیب. علاوه(10)شد های سر و گردن با است عامل شیوع آسیب

زدن بازیکنران بره زانروی یکردیگر، نیراز       های زانو در کبدی، ضربه است. شاید علت شیوع آسیب نیز زیاد بوده

اغلرب   در کبدی مدافعانهای زیاد یا سطح سخت زمین باشد.  تغییر سریع در جهت حرکت، افتادن بازیکنان به

کنند از رسیدن مهاجم به گوشه زمین و کسب امتیاز جلوگیری کننرد   داشتن اندام تحتانی مهاجم سعی میبا نگه

دربارۀ سرازوکار آسریب، نترایج    . (4)شود  که این به ناخواسته چرخاندن زانوی مهاجم و ایجاد آسیب منجر می

درصد نیز ناشی از برخرورد   4/2ها ناشی از برخورد با حری  و  آسیب درصد از 0/42تحقیق حاضر نشان داد 

( و 1343(، معینری و همکراران )  2558های سن و همکراران )  های این تحقیق با یافته است. یافته با تاتامی بوده
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انرد.   ترین علرت وقروع آسریب گرزارش کررده      که برخورد با حری  را مهم (1،2،2)سو است ( هم2553سن )

های برخوردی در کبدی ممکن است ناشی از ماهیت برخوردی برازی کبردی و قروانین آن     درصد زیاد آسیب

   (.12)کند  های دیگر محدودیت کمتری برای درگیری ایجاد می باشد که در مقایسه با رشته

بندی جدید نوع حرکت منجر به آسیب در رشته کبدی، که در تحقیق حاضر انجام شرد، پیشرینه    درباب تقسیم

برودن  یشرین مقایسره کررد. بیشرتر    توان نتایج ایرن مطالعره را برا تحقیقرات پ    تحقیقی یافت نشد و بنابراین نمی

توان به ماهیت ورزش کبدی نسبت زدن و زنجیر را می های ناشی از زیرگیری، آغاز برای حمله، شیرجه آسیب

درصد  0/84کاران،  کند. ماهیت آسیب در کبدی های کمی برای بازیکنان ایجاد می داد که قوانین آن محدودیت

اسرت.   های مربوه به خراش/ زخم/ سراییدگی پوسرت بروده    یبدرصد آس 0/12مردگی، کبودی/کوفتگی/خون

سو است. شیوع آسیب کوفتگی در کبردی  ( هم1343های معینی و همکاران ) های ما در این بخش با یافته یافته

. (2)بودن زمین مسابقه و برخوردهای بیشتر در ایرن برازی باشرد    دلیل سرعت اجرای این بازی، سفتشاید به

دلیرل  همرین گیرد بره  همچنین به دلیل ماهیت برخوردی رشته کبدی، برخورد با حری  در آن زیاد صورت می

داده در هرای رخ  کند. در مطالعه حاضر، بیشتر آسیب ترین آسیب خودنمایی می منزله شایعکبودی و کوفتگی به

نتایج ایرن تحقیرق برا مطالعره سرن       درصد است. 3/44کاران از نوع ناچیز بدون غیبت بود که میزان آنها  کبدی

( گررزارش کردنررد کرره اک ررر 2510. گانرردری و همکرراران )(1،0سررو اسررت )( هررم2510( و گانرردری )2558)

ها به درمان بیشرتری   درصد آسیب 81/1های کبدی نسبتاً خفی  است و به درمان ساده نیاز دارد، و تنها  آسیب

دیده بعد از یک تا دو هفته بره تمررین و    درصد بازیکنان آسیب 21( نیز گزارش کرد 2558اند. سن ) نیاز داشته

کاران شاید به این دلیل باشد کره بازیکنران لیرگ نسربتاً      بودن شدت آسیب در کبدیاند. خفی  همسابقه بازگشت

ای هستند و مهارت زیادی دارند و با وجود اینکه کبدی یرک ورزش برخروردی اسرت، زمران برخرورد       حرفه

  کردن بازیکنران و رسریدن بره خرط وسرط برا سروت داور متوقر        محض لمسبازیکنان با هم کم است و به

شود که مهاجم هنگام حمله سعی کند با کمترین درگیرری برا مردافعان بره      (. این عامل باعث می12شوند ) می

درصرد(،   2/22ها در مردان در منطقه بین خط باک و خرط وسرط زمرین حریر  )     مقصود برسد. بیشتر آسیب

بنردی   گونره تقسریم  است. این درصد( رخ داده 3/22سپس در منطقه بین خط بوینس و خط باک زمین خودی )

رسد علت وقروع آسریب در مرردان     نظر میاست، اما به بار در این مطالعه صورت گرفتهزمین کبدی برای اولین

هرای مسرابقات    دهندۀ این نکته باشد که اک ر درگیرری  در منطقه بین خط باک و خط وسط زمین حری  نشان

هرای کبردی ماهیرت     شرود و چرون اک رر آسریب     مری  شدن امتیاز منجربدلمردان در این منطقه از زمین به ردو

(. میرزان آسریب در موقعیرت دفراع     12برخوردی دارند، این ناحیه بیشترین آسیب را به دنبال خواهد داشرت ) 

درصد بوده است که ممکن است به دلیل شرکت مدافعان در تهاجم و  0/83درصد و در موقعیت حمله  0/05

درصرد احتمرال آسریب در     05جم هم وظیفی حمله دارد هم دفراع، پرس،   مهاجمان در دفاع باشد. بنابراین مها

 گردد. درصد هنگامی که به دفاع برمی 05زمان حمله دارد و 

است، که ممکن است ناشی از  درصد( بوده 3/04دیدگی در نیمه دوم ) نتایج نشان داد که بیشترین میزان آسیب

تیجی تخلیی ذخایر گلیکوژنی و کاهش کربوهیدرات خستگی دستگاه مرکزی و خستگی عضلانی بازیکنان در ن
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نکرردن بازیکنران در زمران    مانی مناسرب بازیکنران، جرایگزین   ، عدم آمادگی جس(12)در دقایق پایانی مسابقه 

و نیرز ترلاش مضراع  بازیکنران بررای تغییرر        (14)مناسب برای جلوگیری از خستگی بازیکنان شاخص تیم 

داده در اثرر خطرا   هرای رخ  درصرد( آسریب   155کرار )  نتیجه در دقایق پایانی مسرابقه باشرد. در مرردان کبردی    

ها بدون نقض قوانین  درصد آسیب 42سو است که گزارش کرده ( هم2558یافته با یافته سن )است. این  نبوده

. این یافتره اشراره بره ایرن دارد کره      (1)است  رخ داده، یعنی داور صحنی منجر به آسیب را خطا در نظر نگرفته

-شود که بازیکنران بررای متوقر     کند و این موجب می قوانین کبدی محدودیت کمی برای بازیکنان ایجاد می

شردن از  راحتی با هم درگیر شوند و ترسی از گرفتن هرگونره اخطرار و متعاقرب آن محرروم    کردن همدیگر به

ها در قوانین بازی تغییراتی ایجراد   های بعدی نداشته باشند. پس شاید  زم باشد برای کاهش میزان آسیب بازی

 استه شود. شدن کهایی برای بازیکنان ایجاد کند تا هنگام درگیری از شدت گلاویز شود که محدودیت

 گیری نتیجه

دیگرر  آسیب در کبردی اسرت، مربیران و ورزشرکاران و      زیادکننده شیوع ، که بیانهای تحقیق با توجه به یافته

. اسرت گیرری  هرای پریش   جهت کاهش میزان آسیب تلاش کنند که این مستلزم توجه بره برنامره  عوامل باید در

سرازان و  توان به مربیران، بردن  نوع برخوردی بودند، میاین تحقیق از  های کبدی درکه آسیبآنجا، ازهمچنین

قبل از شروع فصرل   ،سازی کافی و مناسبهای کبدی توصیه کرد تا با انجام برنامه تمرینی بدنورزشکاران تیم

جهرت  ت، تا بازیکنان در فصرل مسرابقا   کننددر جهت بهبود آمادگی جسمانی بازیکنان کبدی اقدام  ،مسابقات

 آمادگی کامل داشته باشند.، های جسمانیخطرزای آسیب هایعیتموقرویارویی با 
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