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ABSTRACT 
Background and Aims: The purpose of this research was to design and 
implement a system for the surveillance of sports injuries in students. 
Methods: Sports injuries of male and female high school students in Ilam 
province were recorded by physical education teachers using online 
methods and paper forms during one academic semester. At the end, a 
questionnaire was used to survey them regarding these methods. The 
research is of a descriptive-comparative type and Chi-square (x2) was 
used at the significance level (P<0.05) to analyze the results.  
Results: A total of 151 injuries were reported, of which 76 injuries (50.4 
percent) were registered with the online method, 70 injuries (46.3 
percent) with the online paper method, and 5 injuries (3.3 percent) with 
the paper method. Online registration (146 injuries) is significantly more 
used than paper registration (75 injuries) (p=0.001).  
Conclusion: physical education teachers give the reasons for using the 
online method more: availability, easier working with it, and recovery It is 
easier to record information. On the other hand, they mentioned the 
interruption and slowness of the internet speed as things that can cause 
disruption. According to the results, it seems that the use of online 
methods is more effective in registering sports injuries in schools. 
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 پژوهشآموزان.  دانش  ورزشی   هایآسیب

: 1404.  فناوری  و   ورزشی  طب  در

23(29:)55-37 

 

 .ایران  تهران، دانشگاه اصلاحی، حرکات  و ورزشی شناسی آسیب دکترای. 1
 .ایران  تهران، دانشگاه تندرستی، و ورزشی علوم دانشکده ورزشی، بیومکانیک و شناسی آسیب گروه استادیار. 2
 .ایران  تهران، دانشگاه تندرستی، و ورزشی علوم دانشکده ورزشی، بیومکانیک و شناسی آسیب گروه استاد. 3
 .ایران  تهران، دانشگاه تندرستی، و ورزشی علوم دانشکده ورزشی، بیومکانیک و شناسی آسیب  گروه دانشیار. 4

 چکیده

هدف: و  بر    مقدمه  نظارت  سیستم  یک  اجرای  و  طراحی  حاضر  پژوهش  از  در هاب یآسهدف  ورزشی  ی 

 بود.   آموزاندانش

و    1ی آنلاین هاروش ی استان ایلام با استفاده از  هارستانیدبدختر و پسر    آموزاندانش ی ورزشی  هابیآس  روش:

  نامهپرسشی ثبت گردید و در پایان با استفاده از  بدنت یتربفرم کاغذی در طی یک ترم تحصیلی توسط دبیران  

از مجذور ی بوده و  اسهی مقا  -  پرداخته شد. پژوهش از نوع توصیفی  هاروشبه نظرسنجی از آنان نسبت به این  

  نتایج استفاده شد. لیوتحله ی تجز( برای P<0/05) ( در سطح معناداری x 2) کای دو

که    151در مجموع    :هاافته ی )   76آسیب گزارش شد  با روش آنلاین،    4/50آسیب    3/46آسیب )  70درصد( 

با روش کاغذی ثبت گردید. در مجموع روش ثبت   درصد(  3/3آسیب )  5کاغذی و  -درصد( با روش آنلاین

( p=001/0آسیب( مورد استفاده قرار گرفته )  75آسیب( به طور معناداری بیشتر از ثبت کاغذی )  146آنلاین ) 

بودن، کارکردن راحت  را: در دسترس  آنلاین  از روش  بیشتر  بدنی دلایل استفاده  تربیت  دبیران  آن و که  با  تر 

بعنوان  را  اینترنت  نیز قطعی و کندی سرعت  مقابل  اما در  ثبت شده عنوان کردند.  اطلاعات  تر  آسان  بازیابی 

 مواردی که می تواند موجب ایجاد اختلال شود بیان کردند.  

نهایی:ریگجه ینت نظر    بهباتوجه   ی  به  از    رسدی منتایج  ثبت  هاروشاستفاده  جهت  در  آنلاین  ی هاب یآسی 

 باشد.   مؤثرترورزشی در مدارس 
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 Extended Abstract 
 

Aim 

Participation in school sports is widely acknowledged as a key contributor to students’ 

physical, mental, and emotional well-being. It plays an instrumental role in fostering 

healthy lifestyles, preventing obesity, promoting teamwork, and enhancing mental 

health (1, 2). However, despite these undeniable benefits, sports also carry a 

considerable risk of injury, particularly among children and adolescents in their 

formative years. Injuries from physical activity are among the leading causes of 

functional disability and even death in young athletes (3, 4), and they raise concerns 

among both policymakers and parents (1). 

To address these concerns, accurate data collection on sports injuries is crucial. 

Epidemiological research plays a foundational role in identifying injury patterns and 

designing prevention strategies (10). However, traditional methods—such as interviews, 

paper reports, and video analysis—often fall short due to time loss, memory bias, and a 

lack of comprehensiveness (12, 13). Retrospective methods may miss minor injuries 

entirely, whereas prospective surveillance provides more accurate and timely data (14). 

Nonetheless, retrospective studies using existing databases offer flexibility in analyzing 

past trends (11). 

This underscores the need for a systematic, organized surveillance infrastructure. Injury 

surveillance is defined as a structured process to collect, monitor, and evaluate injury 

data over time to support prevention and policy development (15). Such systems 

improve accuracy by standardizing injury definitions and reporting formats, minimizing 

errors, and facilitating continuous data access (16, 17). Injury data can be collected by 

trained staff, coaches, or medical professionals, and may be submitted via direct digital 

input by clubs, teams, or athletes (18–23). 

In contrast, Iran lacks a widespread injury surveillance framework for student-athletes. 

Outside of the Medical Federation, no comprehensive system exists, especially within 

schools. A rare domestic study by Ebrahimi Varkiani et al. (2019) piloted an online 

monitoring system across five sports, laying the groundwork for future initiatives (36). 
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Given the financial and personal impact of student injuries including educational 

disruption and loss of future athletic talent a structured national system is urgently 

needed. 
 

Methods 

This descriptive-comparative study was conducted with high school students from both 

boys' and girls' schools in Ilam province during the second semester of the 2021–2022 

academic year. To select the sample, cluster random sampling was employed. All 12 

counties in the province were divided into 4 regions based on environmental, cultural, 

and genetic characteristics. From each region, 384 students (192 boys and 192 girls) 

were selected based on Morgan's table, totaling 3072 students. Ultimately, 3539 

students (1670 girls and 1869 boys) participated in the study. Schools were randomly 

selected within each region. 

The sample included students who sustained at least one injury during physical 

education classes within the study period, and whose injuries were recorded by PE 

teachers. Any physical issue that prevented participation in PE classes or required 

medical attention was considered an injury. To improve injury recognition and reduce 

diagnostic errors, educational videos with explanations were shared via a virtual support 

group. 

A customized injury reporting form, based on the U.S. High School Sports Injury 

Surveillance System, was used in both paper and online formats. Content validity was 

confirmed by 10 university faculty members in the field of sports injuries and 10 

experienced PE teachers with at least a master’s degree. The forms were tested for 

clarity, completeness, and ease of use. Virtual training sessions were conducted for 

teachers covering the project’s purpose, content, and both reporting methods. Teachers 

were supported throughout the study via a WhatsApp group. 

Teachers were instructed to submit injury reports using both methods but were not 

required to favor one over the other. Online reports were submitted to a central server, 

while paper forms were sent via phone or SMS. To evaluate teachers' perspectives on 

the system, a researcher-made Likert-scale questionnaire based on Akkergren et al 

(2014) was used to assess teachers’ views on accessibility, efficiency, acceptance, 
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implementation, data retention, and retrieval, and the importance of injury reporting. 

Teachers also provided written feedback on each domain. 

The online platform, named the "Iranian Student Sports Injury Surveillance System" 

(ISSISS), was developed using Microsoft web technologies. Teachers logged in with 

personal credentials to report injuries, including fields such as date, location, student 

details, body part, injury type, mechanism, severity, and activity. Submitted data were 

stored centrally for further analysis. 

Chi-square tests (P<0.05) were used to compare online vs paper reporting and teacher 

responses. Analyses were performed using SPSS 23 and Excel 2016. 
 

Results 

A total of 151 injuries (89 girls, 62 boys) were reported over the semester: 76 (50.4%) 

via both methods, 70 (46.3%) online only, and 5 (3.3%) on paper only(Table1). Chi-

square results showed significantly higher usage of the online method (146 injuries) 

compared to paper (75 injuries) (p=0.001). Most teachers significantly agreed with 

online reporting in terms of accessibility (p=0.008), implementation (p=0.008), data 

retention (p=0.001), effectiveness (p=0.001), and importance (p=0.001). However, in the 

domain of acceptance, most responses were significantly negative (p=0.001). 

Table.1 

Method N % difference df P value 

Paper 5 3.3 -3.50 2 0.001> 

Online-

pape 

76 50.4 2 
 

Online 70 46.3 -6.2 

Total 151 100 
 

 

The study conducted in Ilam province provides compelling evidence for the 

effectiveness of such surveillance systems. During one semester, 151 injuries were 

reported by PE teachers using both paper and online methods. Notably, 96.7% of the 

reports were submitted through the online platform, showing a statistically significant 

preference for digital submission (p=0.001). Teachers reported higher satisfaction with 
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the online reporting method, specifically regarding accessibility (p=0.008), 

implementation (p=0.008), data retention (p=0.001), effectiveness (p=0.001), and 

importance (p=0.001). However, when it came to acceptance of the platform, most 

responses were significantly negative (p=0.001), indicating that more training and 

adjustments are required for broader acceptance. 
 

Conclusion 

The online system proved to be efficient in terms of both ease of access and timeliness. 

It enabled a more streamlined method of reporting, reducing the potential for errors and 

delays inherent in traditional paper-based systems. Furthermore, the centralization of 

data allowed for quicker retrieval, making it possible for policymakers and health 

professionals to analyze injury patterns in real-time, which could significantly contribute 

to preventive measures and policy development. 

However, the study also highlighted some challenges in terms of user acceptance. 

Although teachers were generally positive about the functionality and advantages of the 

online system, many were not fully comfortable with the transition from paper to digital 

reporting. This is a common issue in settings where traditional methods are deeply 

ingrained. The negative responses regarding acceptance might stem from concerns 

about data privacy, unfamiliarity with technology, or simply the inertia that often 

accompanies the adoption of new systems. 

To address these issues, it is essential to provide more extensive training programs. 

Teachers need ongoing support to become proficient in using the digital platform. 

Furthermore, addressing concerns about data privacy and security will be crucial in 

fostering greater trust in the system. Educational campaigns about the benefits of injury 

surveillance systems, coupled with clear privacy policies, can help reduce resistance 

and improve acceptance rates. 

The success of similar surveillance systems in other countries should serve as a guide 

for future developments in Iran. Countries such as the United States and Australia have 

successfully implemented national injury surveillance systems that are now integral to 

their sports infrastructure. For example, the NCAA’s transition to digital reporting in 

2005 significantly improved the collection and analysis of injury data, which, in turn, led 
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to the development of evidence-based injury prevention strategies. Such systems have 

proven to be invaluable for making informed decisions about safety protocols and 

training methods in sports. 

In Iran, however, the absence of a comprehensive national injury surveillance system 

for student-athletes is a significant gap. While the pilot project by Ebrahimi Varkiani et 

al. (2019) introduced a small-scale system in five sports, the lack of widespread 

adoption means that much of the potential data on sports injuries remains untapped. 

Establishing a structured national system is imperative, especially considering the 

financial and personal impact of student injuries, including educational disruption and 

the loss of future athletic talent. 

Moving forward, local adaptations are necessary for the successful implementation of 

such systems. For instance, mobile-friendly interfaces and offline reporting options can 

help overcome technological barriers in under-resourced schools. Furthermore, clear 

policies on data privacy, continuous training programs, and the inclusion of injury 

prevention education in school curricula are critical for long-term success. The 

experience of countries with established injury surveillance systems demonstrates that 

these tools are not just about collecting data-they are about creating a culture of safety 

and awareness in sports. With the right infrastructure, training, and support, Iran can 

follow a similar path and improve the safety and well-being of its student-athletes. By 

integrating these systems into national health and education strategies, it will be 

possible to ensure that the benefits of school sports-physical health, mental well-being, 

and social development are maximized while minimizing the risks. 

In conclusion, while school sports offer vital developmental benefits, the potential risks 

associated with injuries must be carefully managed. The implementation of an online 

injury surveillance system, as demonstrated in this pilot study in Ilam, is a crucial step in 

making school sports safer. These systems provide accurate data, enable timely 

interventions, and inform policy development. 
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 مقدمه 
(. مشارکت کودکان  1)  آموزان در سنین رشد داردای در حفظ سلامت و تندرستی دانشبدنی نقش ارزندهورزش و تربیت

مینوو   کمک  چاقی  از  جلوگیری  به  ورزش  در  می  سلامت جسمیکند،  جوانان  بهبود  را  ذهنی  سطو  با  و  ح  وبخشد 

  جوانان  بین  در  مخدر  مواد  و  الکل  مصرف  کاهش  ( و همچنین با2)  در ارتباط است  گسالیبزر  درفعالیت فیزیکی بالاتر  

منجر به کاهش    و می تواند  (3)   است  نوجوانان  در  ایجاد آسیب  اصلی  علل  از  یکی  خود  ورزش  حال،  این  با  است  مرتبط

بروز صدمات ورزشی ناشی از  (.  4شود )  مرگو یا  ناتوانی شدید عملکردی    و حتی  ورزشاز  گیری  مشارکت و یا کناره

(. برآورد  1)  اندرکاران و والدین استهای دستهای ورزشی یکی از دغدغهجسمانی در حیاط مدرسه یا محیط فعالیت

هزار دبیرستان در برنامه های ورزشی شرکت    20میلیون دانش آموز دبیرستانی از حدود    6شده است که هر ساله بیش از  

بستری در هر سال را    30،000هزار مراجعه به پزشک و    500میلیون آسیب،    2می کنند که این جمعیت به تنهایی حدود  

 ( در سال  5شامل می شوند  تنها  اورژان  163670تعداد    2012(.  در  دبیرستانی  و  راهنمایی  معاینات  ورزشکار  تحت  س 

مرگ ناشی از ورزش ورزشکاران جوان تنها در    300، بیش از  2015تا    2008ضربه مغزی قرار گرفته اند. بین سالهای  

جهت  و والدین    دولت هابرای  به صورت مستقیم و غیر مستقیم  را  زیادی  های  هزینهآمریکا رخ داده است. این آسیب ها  

های کودکان و نوجوانان  های درمانی آسیبهزینه ای در مطالعه(. 6) کننددیده ایجاد میآسیبمراقبت از کودکان درمان و 

های از دست دادن  . علاوه بر این، هزینهه شدسال در طول هشت سال پیاپی، دو میلیارد دلار آمریکا تخمین زد  21زیر  

نیز پنج میلیارد دلار و هزینه از دست دادن کیفیت زندگیفرصت   تا  شان را های درآمد در آینده در اثر ایجاد آسیب را 

زدند تخمین  دلار  میلیارد  سطح    بر(.  7)  شانزده  به  برخوردی  های  ورزش  آسیب  شدت  اگر  ها  برآورده  اساس 

میلیارد دلار بابت صرفه جویی در هزینه های درمان آسیب ذخیره می    2/19تا    5/ 4غیربرخوردی کاهش یابند، در سال  

  انواع   که  است  مهم  دارند،  نیاز  جراحی  مداخله  به  خود  های  آسیب  برای  که  جوانی  ورزشکاران  تعداد  شافزای   با  (.8شود )

  را  تأثیر  بیشترین  که  ورزشی  و  شناختی  جمعیت  عوامل  به  خاص  نگاهی  با  را  این ورزشکاران  بین  در  رایج  های  آسیب

این  به منظور حفظ جمعیت شرکت کننده در ورزش می بایست در صدد شناسایی و کاهش    و(  9)  داده شود  شرح  دارند،

در ورزش یکی از ابزارهای ضروری به    1آسیب ها بواسطه طراحی راهبردهای پیشگیرانه برآمد. تحقیقات همه گیرشناسی 

منظور شناسایی آسیب ها بوده و با مشخص شدن نتایج آن ها می توان راهبردهای پیشگیری از آسیب های ورزشی را  

( نمود  تدوین  گاها اجازه    و  است  هایی  محدودیت  دارای  گیرشناسی  مطالعات همه  که  درحالیست  این(.  10طراحی و 

بررسی پژوهش های مرتبط در این مورد  (.  11)  قرار داد  مدت مورد بررسی  بزرگ را بویژه در طولانی  دهد جوامع  نمی

 به  پژوهشگران  توسط  دیرباز  که از  ویدئویی  آنالیز  مصاحبه،  دستی،  گزارش  همانند  روش هایی  از  استفاده  نشان می دهد

  دست   از  ی  واسطه  به  اطلاعات  این  بردن  بکار  و  نبوده  ها  داده   آوری  جمع  برای  اعتماد  قابل  راه  یک  شده،  می  گرفته  کار

 و  پیشگیری  به  کمک  برای  را  نگرانی  های  زمینه  آسیب،  های  شاخص  سایر  به  پرداختن  عدم  و  فراموشی   عامل  زمان،  دادن

های    از پرسشنامه  ناشیاطلاعات    و همکاران گزارش کردند که  جانگ(.  12است )  نموده  فراهم  را  آسیب  میزان  کاهش
 

1. Epidemiology 
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یک  گذشته تقریبا  پوشش  نگر  را  نگر  آینده  روش  در  شده  گزارش  مقدار  )  می  سوم  نگر   (.13دهد  گذشته  روش  در 

  شوند در حالیکه در روش آینده نگر این مشکل وجود ندارد، بنابراینیاد آورده نمی  به  آسانی  تر بهکوچک  هایآسیب

با استفاده از    در مطالعات گذشته  (. اما در عوض14شود ) در روش گذشته نگر گزارش می  تریپایین  نرخ آسیب نگر 

مشکلاطلاعاتی  پایگاههای نداشته  زمانی  یتمحدود  ،  ارزیابی  وجود  امکان  بستهآسیب  و  در    به  ها  موجود  اطلاعات 

دارد  هرچند سال گذشته بررسی    ثبت  برایبنابراین    (.11)  وجود  به سیستم کامل آسیبو  نظارتی و ههای ورزشی،  ای 

  هایی تعریفرا می توان به عنوان مجموعه کامل فرآیندها و روش  آسیبنظارت بر  ، به همین دلیل  سازمانی نیاز است

شناسایی مشکلات، پایش  . این نظارت شامل  دنشو میو استفاده  ایجاد  آسیب  آوری اطلاعات  که برای تسهیل جمع  کرد

با  آسیب    نظارت برهای  سیستم(.  15)  روند آسیب، راهنمایی و توسعه مداخلات و ارزیابی رسمی این مداخلات است 

  کاهش خطا های معتبر و با کیفیت تری را ارایه می دهند که موجب    داده  دهی،  برای گزارشی لازم  ایجاد استانداردها 

( استراتژی(.  16می شوند  این  ارزیابی  و  مستمر  طراحی  به دسترسی  بالا و  ها  آسیب  دادهی  کیفیت  زمان  های  در طول 

دیده، از پرسنل فنی دورههای مختلفی برای ثبت آسیب استفاده می شود.  ر این سیستم ها از روشد(.  17)  وابسته است

  و یا اینکه   (18د )کننهای گزارش آسیب را تکمیل میطریق مصاحبه با ورزشکاران یا مربیان و کمک پرسنل پزشکی فرم

می اطلاعات  کنند؛به صورت سرشماری عمل  باشگاه  را  یعنی  تیماز  ورزشها،  و  در جمعیت  کها  می  ،  هدفهای  اران 

( روش(.  19-23گیرند  از  ها  آسیب  گزارش  و  ثبت  رویه  روشتغییر  به  کاغذی  ثبت  از های  یکی  آنلاین  ثبت  های 

تغییرات مهم در ایجاد این سیستم ها به شمار می رود به نحوی که سیستم نظارت بر آسیب انجمن ملی ورزش های  

از   بعد  داد، چرا که در   2005سال در سال    23دانشگاهی  تغییر  آنلاین اطلاعات  به روش جمع آوری  را  سیستم خود 

  بر اینترنت   از جمله مزایای پلت فرم مبتنی(.  24)   هدف گذاری خود بدنبال ارتقا کارآمدی و اثرگذاری هزینه ها بودند

که داده ها امن تر و با سهولت بیشتری به سیستم نظارت بر آسیب ارائه می    استنسبت به روش های سنتی گذشته این  

و   آسیایی  و حتی  اروپایی  از کشورهای  مریکا و برخیآجهان همچون استرالیا،    پیشرفته  مروزه کشورهای. ا(15د )نگرد

ثبت  آوری  در حال جمع  عربی بر آسیب  های  سیستم  از طریق  ورزشی  های  اطلاعات آسیب  و    ورزشی  های  نظارت 

ها    و  (29-25)  هستند سیستم  ورزش(  29)  هادبیرستان(،  15)  هادانشگاه  دراین  برخی  حرفهو  ایجاد  (  30)   ایهای 

دانشاندشده ورزشی  های  آسیب  بر  نظارت  آنلاین  می  . سیستم  موفق،  این سیستم های  از  یکی  بعنوان  آمریکا  آموزان 

میلیون ورزشکار شرکت کننده در ورزش های دبیرستانی آمریکا را بر    7باشد که وظیفه نظارت بر آسیب های بیش از  

هزار آسیب    200سال تحصیلی تعداد    16در طی مدت    2003-2004تا سال    1988-1989عهده دارد. این سیستم از سال  

از دیگر سیستم های نظارت بر آسیب های    (.32-31رشته ورزشی از صدها مدرسه را ثبت و جمع آوری کرد )  15از  

دانش وشبکه    آموزانورزشی  درمان  و  آسیب  ایندیاناپلیسملی  شهر  در  در  رزشی  که  به    بود  تحقیقاتی  طرح  یک  طی 

  اجرای روشی از نظارت بر آسیب های ورزشی در ورزشکاران دبیرستانی پرداخت که در آن آسیب های منجر به غیبت 

  26دبیرستان در    147رشته ورزشی از    27زیکن و آسیب های بدون غیبت بازیکنان را جمع آوری کرد. این طرح در  با

انجام شد غیبت  (.  33)  ایالت  میزان  که  بود  هایی  اولین سیستم  از  اٌهایو  ایالت  در  نیز  اطلاعات  آنلاین  گزارش  سیستم 
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92،4140، شماره  وسومست یبی، دوره و فناور یپژوهش در طب ورزش  

 

بازیکن از تمرین یا مسابقه را ثبت کرد. این سیستم در بیمارستان کودکان به اجرا درآمد تا در سطح ملی به ثبت آسیب  

بپرداز ) ها  پایگا34د  فایرفاکس (.  عمومی  مدارس  های  آسیب  بر  نظارت  با هدف  نیز    1ه  که  است  هایی  نمونه  دیگر  از 

بر   نظارت  برای  تنها  اگرچه  شد.  طراحی  امریکا  ویرجینیای  در  عمومی  های  دبیرستان  ورزشی  های  آسیب  بر  نظارت 

آسیب های ورزش مدارس طراحی شد و قابلیت پوشش ورزش هایی در سطوح وسیع تر همچون سازمان های ورزشی  

در ایران استفاده از سیستم های نظارت بر آسیب های ورزشی چندان رایج    (.35)   و رویدادهای بزرگ ورزشی را ندارد

نیست و به غیر از سیستم فدراسیون پزشکی ورزشی، سیستم دیگری، بویژه در بخش ورزش دانش آموزی وجود ندارد.  

همکاران  و  ورکیانی  ابراهیمی  مطالعه  به  توان  می  زمینه  این  در  داخلی  گرفته  انجام  های  پژوهش  معدود  از  یکی  در 

اشاره کرد ک1398) آسیب های  (  ثبت  به  آن  در  زمانی    5ه  بازه  در  نظارت    6رشته ورزشی  از سیستم  استفاده  با  ماهه 

 (.36آنلاین فدراسیون پزشکی ورزشی که بصورت آزمایشی طراحی شده بود پرداختند )

دچار آسیب    یهای مختلفبا روشی مدارس حضور دارند  بدنتربیتی درس  ها کلاس  دختر و پسر که درآموزان  دانش

علاوه آنان در  به  سازد.پذیر میهای پیشگیری از آسیب را امکانکه آشنایی با این سازوکارها امکان ارائه توصیه  شوندیم

کلاسفعالیت نظیر  متنوعی  فوقهای  زنگهای  فعالیت  ورزش،  کانونبرنامه  در  فعالیت  و  تفریح  باشگاههای  یا  ها،  ها 

(. وقوع این آسیب ها در  1)  دهد آنان را افزایش میدر  آسیب    ایجادکنند که همین امر خطر  های ورزشی شرکت میتیم

جامعه دانش آموزی به عنوان پایه ها و استعدادهای علمی و ورزشی کشور علاوه بر ایجاد هزینه های مالی، می تواند  

دانش غیبت  رفتن  موجب  دست  از  احتمال  همچنین  و  یادگیری  روند  در  اختلال  و  درسی  های  برنامه  از  آموزان 

شود. آینده  در  باشگاهی  و  ملی  های  تیم  تضعیف  و  ورزشی  برای    استعدادهای  نظارتی  سیستم  یک  وجود  بنابراین 

شناسایی و ثبت آسیب های ورزشی آنان برای طراحی راهبردهای پیشگیری از آسیب از اهمیت بالایی برخوردار است.  

پژوهش این  اجرای  از  ذکر شده، هدف  مطالب  به  توجه  ثبت    با  و  نظارت  آنلاین  آزمایشی یک سیستم  اجرا  و  تدوین 

آموزان دختر و پسر در دبیرستان های استان ایلام و ارزیابی آن از دیدگاه دبیران تربیت بدنی  آسیب های ورزشی دانش

 ( بوده است.1400-1401ترم دوم سال تحصیلی ) در طول یک ترم تحصیلی این مدارس 
 

 ی شناس روش
 

 ها یآزمودنجامعه آماری و روش انتخاب 

نوع   از  به روش  استی  ا سهیمقا  -  توصیفیپژوهش حاضر  تحقیق حاضر  آماری  جامعه  بین  ا خوشه.  از  تصادفی  و  ی 

انتخاب شدند.    1400-1401دوم سال تحصیلی    سال مینمدارس دخترانه و پسرانه دبیرستانی استان ایلام در    آموزاندانش

( ایلام  استان  های  شهرستان  همه  ابتدا  آماری  نمونه  حجم  تعیین  محیطی،   12برای  های  ویژگی  اساس  بر  شهرستان( 

نفر( برای هر    384منطقه دسته بندی شدند. سپس با استفاده از جدول مورگان بالاترین حد آن )  4فرهنگی و ژنتیکی در  

 
1. Fairfax County Public School Injury Surveillance Database 
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نفر(، اما    3072نفر میشد )هر دو جنس    1536منطقه    4جنس در هر منطقه لحاظ شد که در مجموع برای هر جنس در  

پسر(. انتخاب مدارس به صورت تصادفی در    1869دختر و    1670نفر وارد پژوهش شدند )   3539در مرحله اجرا تعداد  

دبیر خانم و در مجموع   13دبیر آقا و    13هر منطقه انجام گرفت. تعداد دبیران تربیت بدنی همکار در این پژوهش شامل  

ابزارها و فرم های ثبت  1نفر بودند)جدول    26 با  توجیهی توسط پژوهشگر و آشنایی  ( که بعد از شرکت در جلسات 

 اطلاعات، واجد صلاحیت حضور در اجرای پژوهش شدند. 

شامل  هانمونه پژوهش  این  در  تحقیق  حداقل    شد یمی  آموزاندانشی  ورزش،  زنگ  در  تحقیق  زمانی  بازه  طی  در  که 

هر گونه مشکل جسمانی  ی ثبت شده بود.  بدنتیتربی شده و اطلاعات آسیب آنها توسط دبیران  دگیدبیآسدچار    بارکی

و یا به توجه پزشکی نیاز   شدیمی ورزشی مدرسه  ها تیفعالدر طول زنگ ورزش و سایر   آموزدانشکه سبب محرومیت 

)  کرد یم پیدا   گرفته شده است  نظر  در  و شناخت  (.  37آسیب  آسیب  تعریف  از  دبیران ورزش  افزایش شناخت  جهت 

گروه  در  توضیحات  با  همراه  متعددی  آموزشی  های  کلیپ  ها،  تشخیص  در  اختلاف  کاهش  و  مختلف  های  آسیب 

 پشتیبانی فضای مجازی به آنان ارایه گردید.
 

 ی اطلاعات آورجمع ابزار 

ی ورزشی سیستم ملی نظارت  هابیآسبا استفاده از فرم ثبت    آموزاندانشی ورزشی  هابی آسی اطلاعات  آورجمعبرای  

یک فرم گزارش آسیب طراحی شد که در قالب فرم کاغذی و سایت تحت    1ی آمریکا هارستانیدبی ورزشی  ها بیآسبر  

نفر از اساتید هیات علمی دانشگاه در حوزه آسیب شناسی    10وب اجرا گردید. فرم گزارش آسیب طراحی شده توسط  

و   و   10ورزشی  ورزشی  شناسی  آسیب  ارشد  کارشناسی  حداقل  مدرک  دارای  که  کشور  بدنی  تربیت  دبیران  از  نفر 

پس از مشخص شدن مدارس هدف دو جلسه آموزشی  گردید.    2شاخص روایی محتوایی حرکات اصلاحی بودند تعیین  

در فضای مجازی برای آشنایی و آموزش دبیران تربیت بدنی همکار در پژوهش برگزار شد و مواردی همچون اهداف و 

محتوای طرح، نحوه ثبت از طریق سامانه آنلاین و فرم کاغذی آسیب های ورزشی آموزش داده شد. دبیران ورزش در  

یک گروه فضای مجازی )واتس آپ( برای پشتیبانی های لازم، رفع اشکال و سئوالات احتمالی در بازه زمانی پژوهش  

 سازماندهی شدند.

ی ورزشی  هابیآسی( خواسته شد  بدنتیتربی ثبت آنلاین و ثبت کاغذی: از ارزیابان )دبیران  ها روشنحوه مقایسه    -

به طور    دادهرخ از روش با روش  زمانهم را  استفاده  بر روی  اما  ارسال کنند،  ثبت و  آنلاین  های فرم کاغذی و سامانه 

، اما در روش فرم کاغذی  شدیمخاصی تأکید نگردید. در روش آنلاین اطلاعات ارسالی در سرور مرکزی ثبت و ذخیره  

ی  ا نامهپرسشاز طریق تماس تلفنی و یا پیامک برای پژوهشگر ارسال شوند. پس از پایان انجام پژوهش، از    ستیبایم

های ثبت آنلاین و  ( جهت سنجش نظرات دبیران در مورد روشکرتیل  ارزشیف پنج  یای با طنامهپرسشمحقق ساخته )

 
1. National High School Sports-Related injury surveillance Study 

2. Content Validity Index(CVI) 
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پرسش این  شد.  استفاده  همکاران کاغذی  و  اکگرن  دکتر  پژوهش  از  برگرفته  با  2014)  1نامه  و  محتوایی    د ییتأ(  روایی 

و   مهم  فاکتورهای  بر  تأکید  با  مشاور  و  راهنما  اساتید  روش  رگذاریتأثنظرات  اطلاعات  در  گردآوری  ی  ها بیآسهای 

ی  ها بی آسی ثبت شده و اهمیت ثبت  ها دادهدسترسی، کارایی، پذیرش، اجرا، نگهداری و بازیابی  )  حیطه  6ورزشی در  

امتیاز،    3امتیاز، نظری ندارم:    4امتیاز، موافقم:    5گزینه )خیلی موافقم:    5. هر پرسش شامل  (38)ورزشی( طراحی گردید  

نامه نظرسنجی توسط دبیران از آنها خواسته  امتیاز( بود. علاوه بر پاسخگویی به پرسش  1امتیاز، خیلی مخالفم:    2مخالفم:  

و   نظرات  ازشنهادهایپشد  کدام  در مورد هر  را  ثبت    صورتبه  هاطهیح  ی خود  کنند. سامانه  بیان  ی  هابیآستشریحی 

نام   با  بر  "ورزشی  نظارت  ورزشی  ها بیآسسامانه  اینترنتی  "2ایران   آموزاندانشی  آدرس  توسط     www.ississ.irبا 

کامپیوتری  سینوبرنامهمهندسین   محتوای    صورت بهی  گردید.  اجرا  و  طراحی  مایکروسافت  تکنولوژی  با  و  وب  تحت 

ی ورزشی یکی بود. در روش آنلاین هر کدام از دبیران با نام کاربری و  هابیآسسامانه آنلاین و فرم کاغذی گزارش  

خود   کاربری  صفحه  وارد  اختصاصی  عبور  گزینه    شدندیمرمز  روی  بر  کلیک  با  جدید"و  آسیب  به    "ثبت  نسبت 

اطلاعات  سازفعال  ثبت  برای  آنلاین  فرم  نام  ها بی آسی  نام مدرسه،  و شهر،  استان  نام  آسیب،  وقوع  )تاریخ  ی ورزشی 

بیماری  آموزدانش برتر بدن،  (،  ، آسم و...ی )دیابت، سرطانانهیزم، مقطع و پایه تحصیلی، جنسیت، نوبت مدرسه، نیمه 

تجهیزات   از  استفاده  آشکار،  معلولیت  پرانتزی(،  زانوی  زانوی ضربدری،  فقرات،  )کجی ستون  آشکار  قامتی  ناهنجاری 

نوع سطح   آسیب،  به  منجر  برخورد  نوع  آسیب،  وقوع  مکانیسم  آسیب،  نوع  آسیب،  آناتومیک  ناحیه  ی،  باز نیزمایمنی، 

به آسیب، رشته ورزشی آس فعالیت منجر  آسیب، نوع  فعالیت ورزشی، شدت  بودن آسیب، فضای اجرای  یب(  تکراری 

این اطلاعات    "ذخیره"اطلاعات مربوط به هر آسیب، در پایان با کلیک بر روی گزینه    واردکردن. پس از  کردندیماقدام  

 . شدیمذخیره و به سرور مرکزی اطلاعات ارسال و در آنجا ثبت 

 

 های آماریروش
( برای مقایسه نتایج دو روش ثبت آنلاین و فرم کاغذی و  P<0/05( در سطح معناداری )x 2از آزمون مجذور کای دو ) 

)دبیران   ارزیابان  نظرات  مقایسه  شد.  بدنتیتربهمچنین  استفاده  هم  با  از    یهالیوتحل هیتجز  تمامیی(  استفاده  با  فوق 

 . انجام شد Excel 2016و  SPSS 23افزار نرم
 

 هاافتهی
بازه یک ترم تحصیلی در مجموع   آسیب    76آسیب پسران( ثبت گردید.    62آسیب دختران و    89آسیب )  151در طی 

درصد( به روش    3/3آسیب ) 5درصد( به روش فقط آنلاین و    3/46آسیب )  70کاغذی،  -درصد( به روش آنلاین   4/50)

آسیب( به طور    146)فقط کاغذی ثبت شده است. نتایج آزمون کای دو نشان می دهد که در مجموع روش ثبت آنلاین  

 
1. Ekegren et al 
2. Iranian Students Sport Injuries Surveillance System (I.S.S.I.S.S) 
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(. در بررسی سنجش  2(  )جدول  p=0/ 001)  آسیب( مورد استفاده قرار گرفته است  75معناداری بیشتر از ثبت کاغذی )

، اجرا  (  p=008/0نظرات دبیران گزینه های تجمیعی کاملا موافق و موافق به طور معنی داری در حیطه های دسترسی )

(008/0=p  )( 0/ 001، نگهداری=p( اثربخشی ،)001/0=p( و اهمیت )0/ 001=p بیشترین فراوانی را داشته اند. اما در )

مخالف   و  مخالف  کاملا  شده  تجمیع  های  گزینه  به  مربوط  داری  معنی  طور  به  فراوانی  بیشترین  پذیرش  حیطه 

(001/0=p )  .بوده است 

 
 مشخصات دموگرافیک دبیران تربیت بدنی  .1جدول  

 های ثبت آنلاین و فرم کاغذی*مقایسه آماری روش .2جدول                                   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتایج نظرسنجی دبیران تربیت بدنی .3جدول  

 

 درصد فراوانی  هاویژگی

( )% 

 50 13 مرد جنسیت

 50 13 زن

 

 

سنوات  

 خدمت 

 7/7 2 سال  1-5

 1/23 6 سال  6-10

 3/42 11 سال  11-15

 2/19 5 سال  16-20

 7/7 2 سال  21-25

 0 0 سال به بال  26

 

 تحصیلات

 8/53 14 کارشناسی

 3/42 11 ارشد 

 8/3 1 دکتری 

تفاض درصد  تعداد  روش ثبت آسیب

 ل 
df p  

 مقدار 

 کاغذی 

 کاغذی -آنلاین

 آنلاین

5 

76 

70 

3/3 

4/50 

3/46 

-3/50 

2 

-6/2 

2 001/0 > 

  

     100 151 مجموع

 آسیب  151از  146* تعداد آسیب ثبت شده به روش آنلاین، در مجموع 

 آسیب  151از  81تعداد آسیب ثبت شده به روش کاغذی در مجموع    

  کاملاً سؤالات حیطه

 مخالفم 

نظری  مخالفم 

 ندارم

  کاملاً موافقم

 موافقم

 جمع

ی ورزشی  هابیآسدسترسی به سامانه آنلاین جهت ثبت اطلاعات   دسترسی

 از فرم کاغذی است. ترراحتمدارس 
0 6 4 9 7 26 

اطلاعات   اجرا  ثبت  پایگاه هابیآسروند  به  آنها  ارسال  و  ورزشی  ی 

 از فرم کاغذی است. ترراحت مرکزی در سامانه آنلاین 
2 4 4 8 8 26 

آنلاین  نگهداری  سامانه  در  شده  ثبت  اطاعات  بازیابی  و  نگهداری  ذخیره، 

 از فرم کاغذی است. ترراحت
1 2 2 12 9 26 

اطلاعات   پذیرش ثبت  جهت  ورزش  مدارس  هاب یآسدبیران  ورزشی  ی 

 کنندی مداوطلبانه مشارکت 
7 11 4 2 2 26 

به روش آنلاین    آموزاندانش ی ورزشی  هاب یآساگر ثبت اطلاعات   اثربخشی

 انجام شود، مشارکت دبیران ورزش بیشتر است.
3 3 1 11 8 26 

بر   اهمیت  نظارت  و  اجرای  هاب یآسثبت  برای  مدارس  در  ورزشی  ی 

 ی پیشگیری از آسیب ضروری است هابرنامه
0 1 2 9 14 26 
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 نتایج آماری نظرسنجی دبیران تربیت بدنی  .4جدول  

 حیطه
 

 مقدار df p دو کایآماره کاملاً موافقم  موافقم نظری ندارم مخالفم  کاملاً مخالفم 

 - ( %90/26)  7 (%60/34) 9 (%40/15) 4 ( %10/23)  6 (%00/0) 0 فراوانی  دسترسی 

 <008/0 2 538/9 ( %50/61) 16 (%4/15) 4 (%10/23) 6 تجمیعی فراوانی

 - ( %80/30)  8 ( %80/30)  8 (%40/15) 4 (%40/15) 4 (%70/7) 2 فراوانی  اجرا 

 <0.008 2 538/9 ( %50/61) 16 (%40/15) 4 ( %10/23)  6 تجمیعی فراوانی

 - (%60/34) 9 ( %46.20) 12 (%70/7) 2 (%70/7) 2 (%80/3) 1 فراوانی  نگهداری 

 <001/0 2 385/26 ( %80/80) 21 (%70/7) 2 (%50/11) 3 تجمیعی فراوانی

 - (%70/7) 2 (%70/7) 2 (%40/15) 4 (%30/42) 11 (%90/26) 7 فراوانی  پذیرش 

 <001/0 2 077/15 (%40/15) 4 (%40/15) 4 ( %20/69) 18 تجمیعی فراوانی

 - ( %80/30)  8 ( %30/42) 11 (%80/3) 1 ( %50/11)  3 (%50/11) 3 فراوانی  اثربخشی 

 <001/0 2 923/19 ( %10/73) 19 (%80/3) 1 ( %23.10)  6 تجمیعی فراوانی

 - (%80/53)14 (%60/34) 9 (%70/7) 2 (%80/3) 1 (%00/0) 0 فراوانی  اهمیت 

 <001/0 2 615/35 ( %50/88) 23 (%70/7) 2 (%80/3) 1 تجمیعی فراوانی

 

 

 بحث
نشان   پژوهش  دو  کای  آزمون  ثبت   دهدیمنتایج  روش  دانشها بیآس  نیآنلا  که  ورزشی  طور    آموزانی  ی  دار یمعنبه 

  توانیمبیشتر از روش کاغذی مورد استقبال و استفاده قرار گرفته است. این تمایل به استفاده از روش ثبت آنلاین را  

  بهباتوجه. در بررسی حیطه دسترسی،  قراردادمورد بررسی    4و    3ی در جداول شماره  بدنتیتربنظرات دبیران    بهباتوجه

تر به آن  معناداری از دلایل مهم برای استفاده از روش ثبت آنلاین را دسترسی راحتدبیران به طور    %61/ 5نتایج حاصل  

ی فرم  ها تیمحدود(. از نظر آنان روش ثبت آنلاین  p=008/0در هر زمان و مکانی نسبت به فرم کاغذی عنوان کردند )

مانند حمل فیزیکی فرم و احتمال   به شرایط و    رفتننیازبکاغذی  بنا  ی  ا لحظهی محیطی را ندارد و در هر  ها بیآسآن 

ی آسیب وجود دارد. اما در مقابل نیز قطعی و کندی سرعت اینترنت در لحظه وقوع و ثبت آسیب را از  ها دادهامکان ثبت 

مورد توجه قرار گیرد.   ستیبایمباعث ایجاد محدودیت و اختلال شود که    تواندیممعایب روش آنلاین بیان کردند که  

ی با نظر بوهر و همکاران نیز در تطابق است. بوهر  بدنتیترب ذیرش از روش ثبت آنلاین از طرف دبیران  این استقبال و پ

( همکاران  و  2003و  ساده  ابزار  یک  را  اینترنت  خود  مطالعه  در  گزارش  آورجمع در    مؤثر(  و  نموده  بیان  اطلاعات  ی 

آنلاین   ابزار  از  استفاده  که  آسیب    تواندیمکردند  اطلاعات  طریق  این  از  و  بخشد  ارتقا  را  گزارش  انجام  و  پذیرش 

  های روش  مشکلات  حذف  برای   به همین دلیل امروزه(.  11ی مبتنی بر کاغذ فراهم آورد )هاستمیسی نسبت به  ترقیدق

 در   مهمی  بسیار  بخش  عنوانبه   و  کرده  استفاده  ورزشکاران  های آسیب  بر  نظارت  و  ثبت  هایسیستم  از  دانشمندان  سنتی،

)  ظهور  حال   در  ورزشکاران  آسیب  از  پیشگیری  هایاستراتژی  ریزیبرنامه  بخش  در  دنیا  سطح  تعدادی  39است  اما   .)

تربیت دبیران  از  آسیبدیگر  لحظه  در  ثبت  و  نظارت  روند رسمی  نمیبدنی  مهم  را چندان  معتقد  ها  آنها  زیرا  دانستند، 
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خاطر بسپارند و بعداً در زمان مناسب اطلاعات مربوطه را  توانند همه موارد را بدون نوشتن و ثبت آنها بهبودند که می

 دستی،  گزارش  همانند  هاییروش  از  استفاده  دهدهای مرتبط در این مورد نشان میثبت و ارسال کنند. بررسی پژوهش

  هاداده  آوریجمع  برای  اعتمادقابل  راه  یک  شده،می  گرفته  کار   به  پژوهشگران  توسط  دیرباز  که از  ویدئو  آنالیز  مصاحبه،

  آسیب،  هایشاخص  سایر  به  پرداختن   عدم  و  فراموشی  عامل  زمان،  دادنازدست  واسطةبه  اطلاعات  این  بردن  بکار  و  نبوده

 (. 40است )  نموده فراهم را آسیب میزان کاهش و پیشگیری به کمک   برای را نگرانی هایزمینه

تربیت دبیران  اکثریت  اجرا،  حیطه  آسیبدر  اطلاعات  ثبت  روند  در  بدنی  مرکزی  پایگاه  به  آنها  ارسال  و  ورزشی  های 

  (p=008/0)دانستند  تر از فرم کاغذی )ثبت در فرم و ارسال از طریق تماس تلفنی یا پیامک( میسامانه آنلاین را راحت

های آسیب  شود. آنان در نظرات خود بیان کردند، ثبت دادههای آسیب میجویی در زمان برای ارسال دادهباعث صرفه  که

آن برای پژوهشگر از طریق ارسال پیامک یا تماس   ارسال  اما تری نیاز داشته باشد؛در فرم کاغذی ممکن است زمان کوتاه

پایگاه مرکزی نیز ارسال شده و  زمان اطلاعات آسیب به  روش آنلاین در همان لحظه ثبت، هم  در   اما  بر است؛ تلفنی زمان

گیرد که این خود از مزایایی روش آنلاین نسبت به فرم کاغذی است. زاچری و همکاران  در دسترس پژوهشگر قرار می

زمان دو برابری برای    هایی شاملبر کاغذ باعث ایجاد محدودیت  مبتنی  ( نیز در مطالعه خود بیان کردند که سیستم2018)

(. اما از طرف  41کنند خواهد شد )آوری و گزارش میاطلاعات را جمع  که  مورد نیاز برای کسانی  ها و منابعثبت ورودی 

کرد بیان کردند، اما آن را  های ورزشی را از عواملی که بخشی از زمان آنها را اشغال میای آسیبدیگر آنها ثبت لحظه

از آسیبغیرمنطقی نمی بسیاری  دادند  آنها گزارش  اکثر  پایان زنگ  دانستند.  در  ثبت کرده و  ابتدا در فرم کاغذی  را  ها 

دلیل این کار خود را تمرکزشان بر اجرای زنگ    که  اندها را وارد سامانه آنلاین کردهورزش یا پس از تعطیلی مدرسه داده

بنابراین آنها ترکیبی از ثبت کاغذی در لحظه وقوع آسیب و ثبت آنلاین در زمان مناسب    آموزان بیان کردند؛ورزش دانش

می بهتر  کار  روند  اجرای  برای  میرا  کار  این  کردند  بیان  و  اطلاعات  دانستند  جزئیات  ثبت  در  موفقیت  ضریب  تواند 

زمان  ها به روش آنلاین و کاغذی، ارسال همداده را بالاتر ببرد. دبیران ورزش بعد از ثبت تعدادی از آسیبهای رخآسیب

دانستند، بنابراین ترجیح آنها استفاده از فقط روش آنلاین برای کاری میزمان را اضافهها با دو روش هماطلاعات آسیب

 های آسیب بوده است. ارسال داده

داده ثبت  پروسه  بودن  آنلاین  ورزش  دبیران  اکثریت  اثربخشی،  حیطه  جانب  در  از  پذیرش  و  اثربخشی  بهبود  در  را  ها 

عنوان مزیت به آن اشاره کرده بودند، چیدمان  یکی از مواردی که دبیران ورزش به(.  =0p/ 001دانستند )کاربران مؤثر می

بود که همه بخشو طراحی ساده فرم آنلاین ثبت آسیب بود و همین های ورزشی  تنظیم شده  های آن در یک صفحه 

می عواملی  از  را  میمورد  آنها  ذهنی  خستگی  از  مانع  که  بهدانستند    از  مراقبت  سیستم  چه  هر  دیگر،عبارتشد. 

باشد،و پیچیده  دشوارتر  آن  تجربه  یا  دیدگیآسیب   خواهد  کمتر  هستند،  آن  اجرای  و  پذیرش  آماده  که  افرادی  تعداد  تر 

 (.  42است ) شده بیان خوبیبه نظارت هایسیستم مورد در مفیدبودن و سادگی  های مشابه نیازدر پژوهش. بود

به   و دسترسی  بازیابی  ثبت  دادهدر حیطه  از روش  برتر  و  بهتر  را  آنلاین  دبیران ورزش روش  اکثریت  ثبت شده،  های 

آنها اعتقاد داشتند در هر لحظه و مکانی قادر خواهند بود با استفاده از نام کاربری و رمز    (.=001/0pدانستند )کاغذی می
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همین تداوم در استفاده از اطلاعات    که  عبور اختصاصی اطلاعات ثبت شده را بازیابی کرده و به آنها دسترسی پیدا کنند 

تواند  (.  43)  ها است ثبت آنلاین از نقاط قوت و برجسته این سیستم اینترنت می  باز در این مورد محدودیت های  اما 

 مشکل ساز باشد. در صورتی که مزیت دسترسی همیشگی برای روش ثبت کاغذی فراهم نیست. 

شد  بدنی از جمله دلایلی که باعث ترغیب آنها به همکاری جهت شرکت در پژوهش میدر حیطه پذیرش، دبیران تربیت

های لازم و مناسب در مواجه  های ورزش مدارس و عدم آگاهیهای ورزشی در زنگرا، مواجه همیشگی با وقوع آسیب

انگیزه دلیل  همین  به  بودند.  کرده  بیان  آن  میبا  دخیل  کار  این  در  را  خود  انسانی  وظایف  و  همچنین  ها  آنان  دانستند. 

افزایش آگاهی و دانش خود در خلال اجرای پژوهش را نیز از دلایل همکاری و اجرای طرح نظارت عنوان کرده بودند 

( یکی از مهمترین دلایل و  2014تواند، نظارت بر آسیب را تسهیل کند. کریستین و همکاران )که این دلایل شخصی، می

محرک های قوی شرکت کنندگان در پژوهش خود که مربوط به ثبت داوطلبانه داده های آسیب بود را اعتقاد به اهمیت  

(. نکته حایز اهمیت در حیطه پذیرش این بود که اکثریت  38مراقبت از آسیب دانستند تا آنها در این پروژه شرکت کنند )

دبیران ورزش حمایت و تشویق های مالی و سازمانی برای همکاری در جهت اجرای نظارت را لازم دانسته به نحوی که  

بررسی پژوهش    .وجود یا عدم وجود این مورد بر انگیزه آنان در جهت همکاری و پذیرش کار را تاثیرگذار می دانستند

های مشابه انجام گرفته نشان می دهد، بسیاری از سیستم های نظارت بر آسیب در محیط هایی کار می کنند، که در آن 

به عنوان بخشی از   نظارت  انجام  به  بیمارستان ها که در آن کاربران سیستم اغلب موظف  مراقبت اجباری است، مانند 

های تشویق کاربران به اتخاذ و حفظ سیستم های مراقبت از  وظیفه خود هستند از این رو نیاز کمتری به تمرکز بر روش

(. به نظر می رسد حتی اگر برنامه ثبت آسیب های ورزشی در مدارس الزامی شود باز جنبه  44آسیب وجود داشته است)

 (.  16تشویق و حمایت های مالی و معنوی در جهت بهبود کیفیت و ایجاد انگیزه در کاربران می بایست لحاظ شود )

های ورزشی در مدارس، اکثریت دبیران ورزش با تأکید بر آن اعتقاد داشتند که  در حیطه اهمیت ثبت و نظارت بر آسیب

آسیب بر  نظارت  و  ثبت  برنامه  دانشوجود  ورزشی  میهای  و  لازم است  در مدارس  و آموزان  نظارت  در جهت  تواند 

ایجاد آن کمکهای ورزشی دانششناسایی آسیب الگوهای  و  )آموزان  باشد  آنان همچنین در نظرات  =001/0pکننده   .)

های لازم در جهت  بایست برنامههای ورزشی در مدارس میخود بیان کردند برای اجرای مفیدتر سیستم نظارت بر آسیب

دانش آگاهی    و  ورزشی  یها بیآس  با  آشنایی  یهانهیزم  در  یبدن تیترب  دبیران  خود  و  آنان  یها خانواده  آموزان،افزایش 

های  بایست اطلاعات آسیببدنی می. از نظر دبیران تربیتگردد  اجرا   و  طراحی   مدارس  در   آنها  از   پیشگیری   های روش

شود در بنابراین پیشنهاد می  آموزان نیز ثبت شود و تنها به ثبت در بازه زمانی سال تحصیلی جاری اکتفا نشود؛قبلی دانش

آینده اطلاعات آسیبپژوهش بههای سابق دانشهای  بهصورت گذشتهآموزان  تا  ثبت شوند  نیز  به  صورت جامعنگر  تر 

های طراحی و  توان به هزینههای اجرای پژوهش حاضر میبررسی الگوهای ایجاد آسیب در آنها پرداخت. از محدودیت

آنلاین و همچنین هماهنگی و مدیریت کاربران تربیت)  اجرای سامانه  پژوهش  دبیران  نقطه قوت  آن اشاره کرد.  بدنی( 

آسیب ثبت  روش  نوآوری  تربیتحاضر  دبیران  جانب  از  که  بود  آنلاین  روش  به  موردها  قرار    بدنی  پذیرش  و  توجه 

 گرفت.  
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 گیری نتیجه
می نظر  سیستمبه  آسیبرسد  آنلاین  نظارت  میهای  ورزشی  جمعهای  برای  مناسبی  ابزار  کامل تواند  و  دقیق  آوری 

به بازهاطلاعات  و  وسیع  سطوح  در  طولانیویژه  زمانی  باشد.  های  میمدت  سازمانپیشنهاد  جمله  شود  از  مربوطه  های 

آموزش آسیبوزارت  بروز  میزان  کاهش  و  الگوها  شناسایی  برای  دانشوپرورش  ورزشی  جهت  های  در  آموزان 

 اقدام نمایند.  کشور  های نظارتی در مدارسکردن این سیستماجرایی

 

 قدردانی  تشکر و
تمامی دبیران زحمت بازه زمانی  کش دبیرستاناز  این پژوهش در طی  ایلام که در اجرای  استان  های دخترانه و پسرانه 

 همکاری لازم را داشته اند کمال تشکر و قدردانی را داریم. 1400-1401سال دوم تحصیلی سال  نیم
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