
 

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

 

Research in Sport Medicine and Technology, Volume 11 - Issue 22 / 2021 

 

             Published by Kharazmi University, Tehran, Iran. Copyright(c) The author(s) This is an open access article under the:   

 CC BY-NC license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/)  DOI: 10.29252/jsmt.19.2.67. 

 

 

 

 

 

  

 

 

Corresponding author: Ebrahim Mohammad Ali Nasab firouzjah: ebrahim.mzb@gmail.com  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ARTICLE INFO 
 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 

Received: 31 May 2021 

Revised: 17 October 2021 

Accepted: 29 October 2021 
 

Keywords: 
sports injury Epidemic, football 

players, Corona virus, Video 

analysis. 

How to Cite:  
Ebrahimi,Z. Nasab firouzjah, E. 

Roshan, S. Zarei, M. Comparison of 

the prevalence of injuries in the 

Iranian Football Premier League 

players before and after the outbreak 

of Coronavirus (COVID-19). Research 

In Sport Medicine and Technology, 

2021: 11(22): 67-76 

 

Abstract 

The purpose of this study was to compare the prevalence of injuries in the 

Iranian Football Premier League players before and after the outbreak of 

Coronavirus (COVID-19) through video analysis in the 2019-2020 season. 

The types of sports injuries were divided into acute and chronic categories 

based on the mechanism, and the injuries were analyzed by reviewing 143 

videos from 239 matches. Prevalence, time of onset and affected area 

were recorded in a special sheet. According to the results, 219 injuries 

occurred before the outbreak of coronavirus and 276 injuries occurred 

after the outbreak of coronavirus. In the period before and after the 

outbreak of Corona virus, the lower limbs of the players (58/7%) were 

damaged more than other parts of their bodies. Also, the highest rate of 

injury occurred after the outbreak of coronavirus than before in the last 

minutes of the game (24/3%). Research Findings showed that the 

prevalence of injuries in Iranian Premier League football players in the 

post-outbreak period of Coronavirus increased due to home quarantine 

and closure of matches. 

 

 

 

Comparison of the prevalence of injuries in the Iranian Football Premier League 

players before and after the outbreak of Coronavirus (COVID-19) 

Zahra Ebrahimi1 |  Ebrahim Mohammad Ali Nasab firouzjah2  |  Sajad Roshani3  |   Mostafa Zarei4   

 1. Masters of Sport Pathology and Corrective Exercise, Department of Exercise Physiology and Corrective Exercise, Faculty of Sport 
Sciences, Urmia University, Urmia, Iran.  

2. Assistant Professor, Department of Exercise Physiology and Corrective Exercise, Faculty of Sport Sciences, Urmia University, 
Urmia, Iran.  

3. Assistant Professor, Department of Exercise Physiology and Corrective Exercise, Faculty of Sport Sciences, Urmia University, 
Urmia, Iran.  

4. Associate Professor, Department of Health and Rehabilitation Sports, Faculty of Physical Education and Sports Sciences, Shahid 
Beheshti University, Tehran, Iran.  

 
 
 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
00

.1
9.

22
.1

2.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
4i

20
16

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
25

 ]
 

                             1 / 10

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-0759-6746
https://orcid.org/0000-0001-9567-8209
https://orcid.org/0000-0003-0938-6918
https://orcid.org/0000-0001-9063-686X
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1400.19.22.12.6
https://c4i2016.khu.ac.ir/jsmt/article-1-519-en.html


 

68 
 

 

 

ی بازیکنان لیگ برتر فوتبال ایران قبل و بعد از شیوع ویروس کرونا هامقایسه میزان شیوع آسیب

(91)کوویدـ  

 1 زهرا ابراهیمی
 4مصطفی زارعی | 3 سجاد روشنی |*2 ابراهیم محمدعلی نسب فیروزجاه | 
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 های کلیدی:واژه

 کنانیباز ی،ورزش بیآس یریگهمه

 زیکرونا، آنال روسیفوتبال، و

 .یوئیدیو

 ارجاع: 

 ،روشنی ،روزجاهینسب ف ،ابراهیمی

 یهابیآس وعیش زانیم سهیمقا ،زارعی

بل و بعد ق رانیبرتر فوتبال ا گیل کنانیباز

. (91دـیکرونا )کوو روسیو وعیاز ش

 99پژوهش در طب ورزشی و فناوری. 

(22:)67-76 

 

 چکیده

 بعد و بلق ایران فوتبال برتر لیگ ی بازیکنانهابیآس شیوع میزان هدف پژوهش حاضر مقایسه

انواع بود.  18-11از طریق آنالیز ویدیوئی در فصل  (11کوویدـ) کرونا ویروس شیوع از

 یررسبا ب هابیشده و آس میبه دو دسته حاد و مزمن تقس سمیبر اساس مکان یورزش یهابیآس

میزان شیوع، زمان بروز و ناحیه انجام شد.  یوئیدیو زیمسابقه، با آنال 231از  یوئیدیو لمیف 143

کرونا  روسیو وعیقبل از ش بیآس 211 جیبه نتاباتوجهآسیب دیده در برگه مخصوص ثبت شد. 

. در دوران قبل و بعد از شیوع ویروس کرونا کرونا رخ داد روسیو وعیبعد از ش بیآس 272و 

ب دید. همچنین بیشترین بیش از دیگر نقاط بدن آنها آسیدرصد(  7/28)بازیکنان  تحتانی اندام

 3/24)آسیب بعد از شیوع ویروس کرونا نسبت به قبل آن در دقایق پایانی بازی  بروز میزان

ی پژوهش نشان داد که میزان شیوع آسیب در بازیکنان فوتبال لیگ برتر هاافتهرخ داد. یدرصد( 

  اد شد.یلی مسابقات زیایران در دوران بعد از شیوع ویروس کرونا به دلیل قرنطینه خانگی و تعط

 

 

 . ایران ،، ارومیهارومیه دانشگاه ورزشی، علوم دانشکده اصلاحی، حرکات و ورزشی شناسیآسیب ارشد . کارشناس1

 . ایران ارومیه، ارومیه، دانشگاه ورزشی، علوم دانشکده اصلاحی، حرکات و فیزیولوژی گروه استادیار،. 2

 .ایران ارومیه، ارومیه، دانشگاه ورزشی، علوم دانشکده اصلاحی، حرکات و فیزیولوژی گروه استادیار،. 3

 .ایران تهران، شهیدبهشتی، دانشگاه تندرستی، و ورزشی علوم دانشکده ورزشی، بازتوانی و تندرستی گروه . دانشیار،4
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 مقدمه

 کردن تعطیلرا به  یحکومت یو نهادها یافتهگسترش ی( در سطح جهان11-دیکرونا )کوو روسیو ریگهمه یماریب

 یورزش یهالیگ. (2, 1) مجبور کرد 2121سال  لیدر اوا یاجتماع یهاییگردهما از یریجلوگ یبراتجاری  یهاتیفعال

به  ایدرآمده و  قیپاسخ در سراسر جهان به حالت تعل نیاز ا یبخشبه عنوان  یالمللنیب یشمهم ورز یهارویداد معتبر و

 یاجتماع یزندگ یهابخشهمه  تنهانه 2121کرونا در مارس  روسیو یریگهمه لیبه دل یجهان نهیقرنط. (2) افتادند ریتأخ

 نهیقرنط از ناشیوقفه . (3) متوقف کرد زیرا ن یااز جمله فوتبال حرفه یورزش یهاتیقرار داد بلکه فعال ریرا تحت تأث

 نهیقرنط تماس در طول یهاتیبود. محدود کنانیباز یابر یکیولوژیزیو ف یروان فردمنحصربه تیوضع کی ،اکرون روسیو

 یرا از حفظ سطح نرمال آمادگ کنانیمنظم را مختل کرده و باز ناتی، برنامه تمراجراشده یبهداشت نیقوان نیو همچن

 یکامل سازگار ای یجزئ دادن دست به عنوان ازکه  ورزشکار ینیتمریب دوره. (4) بازداشتمخصوص خود  یجسمان

 4 بیشتر از) بلندمدتهفته( و  4کمتر از در کوتاه مدت )تواند یم، شودیماز آموزش  یناش یکیولوژیزیو ف یکیمورفولوژ

 .(2) هفته( اتفاق افتد

 چندین به تنسب فوتبال در بیشتری صدمات و است جهان در هاورزش پرخطرترین و پرتماشاگرترین از یکی فوتبال

 مدت طولانی تعطیلات از ناشی که دارد عاملی چند منشأ صدمات میزان افزایش(. 7, 2) است شده مشاهده دیگر ورزش

, 1) است فشرده رقابتی فصل و سریع سازیآماده مرحله خانگی، قرنطینه دلیل به محدودکننده محیطی در آموزش مسابقه،

 وعشی از بعد و قبل دوران در آلمان فوتبال لیگ در ورزشکاران دیدگیآسیب میزان مقایسه دنبال به ایمطالعه در(. 8

 از بعد رقابتی مسابقه اولین طی در ورزشکاران از درصد 17 که کردند گزارش( 2121) همکاران و دهرو کرونا، ویروس

 از اشین صدمات افزایش میزان ورزشکاران اما؛ بود یافتهیشافزا برابر سه میزان به که شدند دیدگیآسیب دچار کرونا

 ممکن قابتیر مسابقه اولین انجام برای بازیکنان زیاد دیدگیآسیب احتمالاً که نکردند تجربه را فزاینده رقابتی هایبازی

 (.1) باشد خانگی قرنطینه اعمال دنبال به پایین آمادگی بر دلیلی است

 تنفسی بیقل ظرفیت کاهش مدت، کوتاه در بدن ترکیب در منفی تغییرات به منجر قرنطینه که معتقدند کارشناسان

 افزایش و( 11) فوتبال در درگیر اصلی عضلات هاییتفعال و انقباضات در ویژه به نیرو تولید ظرفیت کاهش بازیکنان،

 در خانگی تمرینات برنامه اصلی مشکل(. 11) شودمی موقت دوره یک از بعد تمرین اول هایهفته در آسیب خطر عوامل

 و تمرینات به تیم بازگشت هنگام هستند معتقد( 2114) همکاران و اکستراند(. 11) است تمرینات انجام قرنطینه، طول

 مؤلفه تأثیرگذارترین که باورند این بر( 2121همکاران ) و جائویی(. 12) داد خواهد رخ مختلفی هایآسیب رقابت، شروع

 مانند را فوتبال صخا شرایط توانندنمی خانگی تمرینات برنامه زیرا است، فوتبال پیچیده فعالیت در کارایی بازیکنان، برای

 (.11) کنند سازیشبیه را توپ کنترل یا گیریتصمیم و اطلاعات ورودی ،جهتِ چند حرکات ای،مؤلفه چند وظایف
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 هایسالن یا آموزشی امکانات به دقیق، و منظم شکل به نتوانند بازیکنان که شد باعث شدهاعمال هایمحدودیت

 و تمرین رمالن شرایط از دوری و ناخواسته تعطیلات بنابراین؛ باشند داشته دسترسی پزشکی و مربیگری کادر ،یسازبدن

 ریسک الاحتم دیگر طرفی از و شود ورزشکاران انفرادی و تیمی عملکرد زمینه در مشکلاتی ایجاد باعث تواندمی مسابقه

 و بود خواهد اصلی مشکل قرنطینه طول در تمرین با مناسب سازگاری این، بر علاوه(. 13) ببرد بالا را هاآن در آسیب

 (.11) بود نخواهد انتظار از دور نیز بازی سرعت و تاکتیکی -تکنیکی عملکرد بر منفی تأثیر

 تیح موارد برخی در ملی و المللیینب هایلیگ و مسابقات اکثر و شودمی محسوب جذاب صنعت یک ورزش امروزه

 ورزشی هایآسیب از یدیوییو نوارهای آوریجمع برای عالی فرصت یک این. شوندمی پخش و ضبط جوانان، سطح در

 هبالقو طوربه تواندمی هاآسیب ویدیویی سیستماتیک وتحلیلتجزیه(. 14) است هاآن هایمکانیسم وتحلیلتجزیه و

 یریجلوگ جهت مستقیم طوربه نهایت در که کند فراهم ورزشکاران حرکتی الگوهای و ورزش وضعیت مورد در اطلاعاتی

 نامناسب کیفیت ؛ویدیویی وتحلیلتجزیه روش در آشکار هایمحدودیت از(. 17-12) گیردمی قرار مورداستفاده هاآسیب از

 امشخصن همچنین و مسابقات هایفیلم از برخی در هاآن نامناسب زاویه و هادوربین کم تعداد مسابقات، هایفیلم از برخی

 هایبآسی بررسی به ویدیویی آنالیز روش از استفاده با نیز پژوهشگران از بسیاری(. 14) است غیرحاد هایآسیب بودن

 اطلاعات آوردن به دست برای را پژوهشگران توانایی تواندمی امر این و( 21-18, 12, 7) اندپرداخته فوتبال بازیکنان

 .دهد افزایش نیاز مورد

 هاآن ورهایفاکت ریسک و هایآسیب شناسایی ورزشی، هایآسیب شیوع میزان بر کرونا احتمالی یراتتأث به با توجه

 سیب،آ شیوع میزان بر گیریهمه نوع این یرگذاریتأث فرض با که چرا است؛ برخوردار زیادی اهمیت از دوران این طول در

 ینا در ورزشی هایآسیب از پیشگیری جهت در را مؤثری مداخلات مؤثر هایارزیابی و جانبههمه هایبررسی با توانمی

 با توجه نیبنابرا؛ کرد مشاهده عملکرد بهبود و زمان و هاهزینه کاهش جهت در متعددی مثبت نتایج و گرفت کار به رشته

 فیلم ودنب موجود و ایران فوتبال برتر لیگ مسابقات برگزاری حین در کرونا تعطیلات از ناشی چهارماهه حدوداً وقفه به

 و یقدق توصیف به توانمی ویدیویی هایفیلم طریق از اینکه و زمینه این در یمشابه پژوهش وجود عدم و آن هایبازی

 هایشرو به نسبت روش این مزیت همچنین و برد یپ بازیکنان هایآسیب وقوع چگونگی با ارتباط در یاعتمادقابل

 شیوع میزان بررسی به ،ویدیویی آنالیز روش از استفاده با تا بود این بر حاضر پژوهش پرسشنامه، و مصاحبه مانند دیگر

 کرونا ویروس شیوع از بعد و قبل دوران در 18-11 فصل در ایران فوتبال برتر لیگ مسابقات در بازیکنان هایآسیب

 .بپردازد

 پژوهش شناسیروش

 18-11در فصل  انریبرتر فوتبال ا گیل کنانیباز یهابیآس ویدیویی لیتحلوهیتجز، یاسهیـ مقا یفیپژوهش توص نیا در

ر برت گیحاضر در ل کنانیپژوهش حاضر را همه باز یکرونا انجام شد. جامعه آمار روسیو وعیدر دوران قبل و بعد از ش

دند ش یکنانیپژوهش حاضر شامل آن دسته از باز یهادادند. نمونه لیتشک اندحضورداشته 18-11که در فصل  رانیفوتبال ا
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. ندیمان افتیدر یمسابقه کمک پزشک یبرگزار نیو در حشده  بیمسابقات دچار آس یبرگزار یدر ط باریککه حداقل 

 کمیوستیب ۀتا هفت زدهمیس ۀهفت یهایبازکه شامل  هایباز نیمسابقه ا 231مسابقه از  143 ویدیویی لمیمنظور ف نیا یبرا

 73کرونا ) روسیو وعیبعد از ش امیس یهفتهدوم تا وستیب یهفته یهای( و بازیباز 71کرونا ) روسیو وعیقبل از ش

 کنیازدر بدن ب دهیدبیآس هیو ناح بیوقوع آسزمان  ب،یآس وعیش زانیقرار گرفت و م لیتحلوهی( بود، مورد تجزیباز

 شد. یبررس

 افتدری درمان مسابقه زمان در و داشت نیاز پزشکی تیم کمک به بازیکن آن در که رویدادی هرگونه پژوهش، این در

 ناشی غیبت به توجه بدون آسیب ،(1بافتی آسیب) به نزدیک بسیار آسیب تعریف این(. 21) شد گرفته نظر در آسیب کند،

, 21) ردیگیبرم در را ندارند استراحت به نیاز که هاییآسیب حتی ها،آسیب یهمه و( 22) است مسابقه و تمرین در آن، از

 هر در که شد محاسبه فرض این با بودند، آسیب خطر معرض در بازیکنان که هاییساعت تعداد این بر علاوه(. 23, 21

 دقیقه 2 علاوه به نیمه هر قانونی زمان دقیقه 42) دقیقه 111 مسابقه هر و حضورداشته کامل طوربه بازیکن 22 مسابقه

 ساعت 1111 هر در آسیب تعداد عنوان به نیز (IFRs) 2آسیب شیوع میزان کهیدرحال کشیده، طول( اضافی هایوقت

 (.27, 22) شد تقسیم ایدقیقه 12 قسمت 2 به مسابقه زمان تحقیق این در(. 22, 24) شد محاسبه مسابقه

 ازو،ب بالای ترقوه،/ شانه) فوقانی اندام ،(گردن هایمهره/ گردن صورت،/ سر) گردن و سر شامل بازیکنان بدن نواحی

 ران،/ لهکشا) تحتانی اندام و( کمر پایین شکم، پشت، بالای/ هادنده/ جناغ) تنه ،(انگشتان/ دست دست، مچ ساعد، آرنج،

 (.28) شدند( انگشتان/ پا پا، مچ پا، ساق زانو،

 املش که آسیب ثبت مخصوص فرم در و آوریجمع مربوط اطلاعات و شده داشته نگه فیلم آسیب، هر مشاهده از بعد

 ستپ آسیب، وقوع مکانیسم بازیکن، بدن در دیدهآسیب ناحیه آسیب، به منجر برخورد نوع بروز، زمان مانند اطلاعاتی

 از اطلاعات، آوریجمع از بعد(. 21, 28, 24. )شد یادداشت بود، بازی زمین در آسیب بروز منطقه و دیدهآسیب بازیکن

 اکرون ویروس شیوع از بعد و قبل دوران در بازیکنان هایآسیب بروز میزان یمقایسه برای( 3پوآسون توزیع) z آزمون

 .شد استفاده Excel 2016 افزارنرم از استفاده با آمدهدستبه هایداده وتحلیلتجزیه برای

 هایافته

مسابقه قبل از شیوع ویروس کرونا یا  71آسیب مربوط به  211مسابقه مشاهده شد که  143آسیب در  412 ،کلیطوربه

آسیب  13/113مسابقه بعد از شیوع ویروس کرونا یا  73آسیب مربوط به  272ساعت مسابقه و  1111آسیب در هر  34/82

ساعت مسابقه  1111ان داد که میزان شیوع آسیب در )توزیع پوآسون( نش Zساعت مسابقه بودند. نتایج آزمون  1111در هر 

                                                           
1. Tissue injury 
2. Injury Frequency Rate 

3. Poisson Distribution 
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معناداری بیشتر از دوران قبل از  طوربهساعت مسابقه(  1111آسیب در  13/113)در دوران بعد از شیوع ویروس کرونا 

 (.1( )جدول Z >12/1ساعت مسابقه( بود ) 1111آسیب در  34/82)شیوع ویروس کرونا 

 ویروس کرونا شیوع از بعد و قبل دوران در مسابقه ساعت 1111 در آسیب شیوع میزان مقایسه برای z آزمون . نتایج1 جدول

 

 

 

 اختلاف معنادار در دو گروه *

آسیب  24/47نتایج آزمون پواسون نشان داد که میزان بروز آسیب در اندام تحتانی بازیکنان قبل از شیوع ویروس کرونا )

آسیب در  23/21) کمتر از میزان بروز آسیب در دوران بعد از شیوع ویروس کرونا یمعنادار طوربهدر هر هزار ساعت( 

نشد. همچنین مختلف اندام تحتانی مشاهده  یهادر قسمت یمعناداراما تفاوت  ؛(=12/1P<،12/2Z) استهر هزار ساعت( 

آسیب در هر هزار ساعت( کمتر  22/21سر و گردن نیز در بازیکنان قبل از شیوع ویروس کرونا ) یهامیزان بروز آسیب

 یمعناداراما از لحاظ آماری تفاوت  ؛استآسیب در هر هزار ساعت(  22/24از میزان بروز آسیب در دوران بعد از کرونا )

 (.2)جدول ( =P> ،12/1Z 12/1نشان نداد )

 

 

 

 

 

 

 

 

  

کرونابعد از شیوع ویروس  قبل از کرونا  P (Z Test) 

  میزان بروز تعداد آسیب میزان بروز تعداد آسیب
Z= 11/2،  P< 12/1 * 

211 34/82  272 13/113  
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 وعیمختلف بدن قبل و بعد از ش یهاساعت مسابقه در قسمت 1111در  کنانیباز یهابیبروز آس زانیم سهیمقا یبرا z آزمون . نتایج2 جدول

 کرونا روسیو

 دار در دو گروهاختلاف معنا *

 بیآس 12/17) 42-31 قهیکرونا در دق روسیو وعیقبل از ش بیبروز آس زانیم ترینبیشنتایج آزمون پواسون نشان داد که 

رخ داد  (=P> ،44/1 Z 12/1) (ساعت 1111در  بیآس 11/11) 11-72 قهیو دق( =P> ،11/1 Z 12/1) ساعت( 1111در 

در  بیآس 17/21) 72-21 قهیدر دق یمعنادار طوربه بیبروز آس زانیم ترینبیش ،کرونا روسیو وعیبعد از ش کهدرحالی و

 P (Z Test) بعد از شیوع ویروس کرونا کرونااز قبل  دیدهآسیبعضو 

 میزان بروز تعداد آسیب میزان بروز تعداد آسیب

 =12/1P> ،12/1Z  77/22 77 73/22 35 سر و گردن:

 =12/1P> ،18/1Z 11/23 24 11/11 41 سر/ صورت

 - =12/1P> ،82/1Z 74/1 2 22/1 4 های گردنگردن/ مهره

 - =12/1P> ،11/1Z 76/2 95 27/3 95 اندام فوقانی:

 - =12/1P> ،12/1Z 82/1 2 14/1 2 شانه/ ترقوه

 =12/1P> ،12/1-Z 1 1 38/1 1 بازو

 =12/1P> ،41/1-Z 74/1 2 12/1 3 آرنج

 =12/1P> ،12/1-Z 1 1 38/1 1 ساعد

 =12/1P> ،12/1Z 41/1 4 1 1 مچ دست

 =12/1P> ،41/1-Z 74/1 2 12/1 3 دست/ انگشتان

 =12/1P> ،11/1Z 73/99 59 31/11 21 تنه:

 =12/1P> ،83/1Z 21/2 7 22/1 4 هااسترنوم/ دنده

 =12/1P> ،24/1Z 74/1 2 38/1 1 پشت

 =12/1P> ،12/1Z 32/3 1 11/3 8 شکم

 - =12/1P> ،27/1Z 82/4 13 23/2 12 کمر

 =12/1P< ،12/2Z* 23/21 122 32/26 922 اندام تحتانی:

 =12/1P> ،22/1Z 21/11 31 32/1 24 کشاله/ ران

 =12/1P> ،22/1Z 32/12 41 24/13 34 زانو

 =12/1P> ،21/1Z 14/14 41 74/1 22 ساق پا

 =12/1P> ،81/1Z 81/12 42 12/14 32 مچ پا

 =12/1P> ،13/1Z 24/2 2 12/1 3 پا پا/ انگشتان

 =12/1P> ،41/1Z 12/1 3 77/1 2 نامشخص
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 اتفاق افتاد.( =P> ،44/1 Z 12/1)ساعت(  1111در  بیآس 13/22) 11-72 قهیو دق (=P ،12/2 Z <12/1) ساعت( 1111

 (.3)جدول 

 وعیمختلف مسابقه قبل و بعد از ش یهاساعت مسابقه در زمان 1111در  کنانیباز یهابیبروز آس زانیم سهیمقا برای z آزمون جینتا. 3جدول 

 کرونا روسیو

 

 

 

 

 

 

 

 دار در دو گروهاختلاف معنا *

 گیریو نتیجه بحث

 کرونا یروسو شیوع از بعد و قبل ایران فوتبال برتر لیگ بازیکنان هایآسیب شیوع میزان مقایسه حاضر پژوهش از هدف

 مسابقه ساعت 1111 در آسیب شیوع میزان نتایج، به با توجه که بود 18-11 فصل در ویدیویی آنالیز طریق از( 11کوویدـ)

 که داد نشان نتایج .است کرونا ویروس شیوع از قبل دوران از بیشتر معناداری طوربه کرونا ویروس شیوع از بعد دوران در

 از یشترب معناداری طوربه کرونا ویروس شیوع از بعد مسابقه ساعت هزار در بازیکنان تحتانی اندام در آسیب بروز میزان

 عمدتاً ه،قرنطین دوران طول در کافی قدرت از باید بازیکنان. است کرونا ویروس شیوع از قبل دوران در آسیب بروز میزان

 بر علاوه(. 11) باشند برخوردار دهد،می رخ تمرین به بازگشت هنگام که عضلانی آسیب کاهش برای تحتانی، اندام در

 گنجانده لانیعض هایآسیب کاهش برای قدرتی تمرینات برنامه در باید اکسنتریک تمرینات تیم جلسات شروع هنگام این،

 (.11) هندد قرار خود تمرینی برنامه در بیشتر تمرینی بار با مقابله برای تدریجی بار افزایش با تمریناتی ؛ وشود

 آن قبل هب نسبت کرونا ویروس شیوع از بعد آسیب بروز میزان نیترشیب که داد نشان پواسون آزمون نتایج همچنین

 دستگاه خستگی است ممکن مسئله این علت. داد رخ بازی 11-72 دقیقه در و بازی 72-21 دقیقه در معناداری طوربه

 علت به بدن آب بازی، زمان بیشتر یادامه با(. 22) باشد بازی اواخر در بازیکنان در عضلانی خستگی و مرکزی عصبی

 انجام قدرت کاهش نهایت در و خستگی به گلیکوژنی ذخایر کاهش همراه به مسئله این(. 21) یابدمی کاهش زیاد تعرق

 P (Z Test) بعد از شیوع ویروس کرونا قبل از کرونا دقیقه بازی

 میزان بروز تعداد آسیب میزان بروز تعداد آسیب

1-12 22 27/8 27 42/11 12/1P> ،71/1Z= 

12-31 31 18/12 38 11/14 12/1P> ،71/1Z= 

31-42 42 12/17 41 31/18 12/1P> ،11/1Z= 

42-21 38 81/14 41 14/14 12/1P> ،14/1Z= 

21-72 33 82/12 24 17/21 *12/1P< ،12/2Z= 

72-11 41 11/11 27 13/22 12/1P> ،44/1Z= 
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 قدرت، کاهش با همراه. انجامدمی بازی اول ینیمه به نسبت دوم ینیمه در فرود و پرش تکل، دویدن، مانند هاییمهارت

 اول یهنیم به نسبت دوم ینیمه در آسیب شدن بیشتر موجب و یابدمی افزایش هامهارت انجام در اشتباه و خطا احتمال

 شدت افزایش از ناشی است ممکن نیمه، هر اواخر در آسیب افزایش دلایل دیگر از(. 21) شودمی بازی اواخر در ویژه به

 به تنسب دوم ینیمه در آسیب بالای درصد. باشد بازی ینتیجه حفظ یا جبران منظور به حمله و دفاع در هاتیم بازی

. تاس فوتبال هایتیم و بازیکنان برای خطری زنگ بازی، زمان گذشت با هاآسیب تعداد افزایش و بازی اول ینیمه

 تمرینی هایمهبرنا با و باشند داشته خاصی توجه باید نکته این به یسازبدن مربیان ویژه به هاتیم اندرکاراندست رونیازا

 .کنند حفظ مطلوبی شکل به بازی انتهای تا را بازیکنان جسمانی آمادگی مناسب،

 که هایمیپاند سایر یا و کرونا ویروس از ناشی قرنطینه دوران در که کرد بیان توانمی حاضر تحقیق نتایج به با توجه

 هاآن اصیاختص تمرینی شرایط از بازیکنان ماندن دور و مسابقات تعطیلی سبب که بیاید وجود به آینده در است ممکن

 هاآسیب روزب میزان افزایش از تا نمایند اتخاذ را مناسبی هایاستراتژی توانندمی تیم پزشکی و فنی کادر و مربیان شود،

 .نمایند پیشگیری
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