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 مقالة پژوهشی

)با   یایران آموزان دختر و پسردانش افتادن و ورزشی هایآسیب گیرشناسیهمه

سابقة ورزشی و ، سن، ظرفیت کلاس، بدنیتربیت معلم، نقش رشتة کید برتأ

 1ساعات زنگ ورزش(
 

 2زاده اردکانی، محمد کریمی1حسین علیزادهمحمد

 

 مسئول()نویسندة ن دانشگاه تهران، تهران، ایرا ،بدنیتربیتگروه بهداشت و طب ورزشی، دانشکدة  استاد،. 1

 یران دانشگاه تهران، تهران، ا ،بدنیگروه بهداشت و طب ورزشی، دانشکدة تربیت استادیار،. 2

 .است شده انجام کشوری سطح در کهشده  گرفتهبر بدنیتربیت پژوهشگاه در مصوب طرح از مقاله این
 

 31/03/1399تاریخ پذیرش                            06/08/1398تاریخ ارسال
 

 چکیده

. انجام شده است ایران آموزاندانش ورزشی هایآسیب گیرشناسیهمهبررسی با هدف حاضر  پژوهش

 شهرهای از ،راهنمایی مقطعتحصیل در درحال سال 16-12 پسر و دختر آموزدانش 6300پژوهش در این 

مدت یک ها بهشرکت کردند. آن تبریز و مشهد بندرعباس، شهرکرد، ری،سا آباد،خرم یزد، کرج، تهران،

نگر به شیوة آینده و اطلاعات آوریجمع فرم از استفاده باهایشان سال تحصیلی بررسی شدند و آسیب

 توجه با ها متغیر مقایسة برای متقاطع جدولاز  و توصیفی آمار از هاداده تحلیلوتجزیه برای. ثبت شد

 13 در دختران و( درصد 3/56) سالگی 14 در پسر آموزاندانش آسیب بیشتر. شد استفاده تجنسی به

 آسیب دچار( درصد 42/10) آموزاننفر از دانش 457 که داد نشان هایافته. بود( درصد 4/32) سالگی

 زنگ از خارج در( درصد 4/62)  دختر آموزاندانش در آسیب میزان بیشترین میان این زا که شدند

 آموزاندانش در امابود،  دادهروی  (درصد 67) ورزش معلم نداشتنحضور زمان در ودرصد(  4/35) ورزش

. بوداتفاق اتفاده  (درصد 6/61) ورزش معلم حضور در و ورزش زنگ در هاآسیباز  درصد 4/45 پسر،

 پسران آنکهحال؛ (درصد 49) بودند بیشتر دیدگیآسیب خطر در بالاتر جمعیت با ایهکلاس در دختران

 ورزشی، گوناگون هایرشته میان از درصد(. 6/39) ندداشت بیشتر آسیب کمتر جمعیت با هایکلاس در

 دختران در و (درصد 6/11) فوتسال و درصد( 69) فوتبال هایهرشت در پسران در آسیب میزان بیشترین

 جمعیت با اییهکلاس در هاآسیب بیشتر. بود( رصدد 7/4) هندبال و( درصد 2/17) والیبالهای رشته در

 کمتر سابقة با  و ندنداشت ورزشی فعالیت سابقة گونههیچ دیدهآسیب انآموزدانش. بود داده روی زیاد

 فعالیتی هنگام در دختران در و ورزش زنگ در پسران هایآسیب بیشتر. داشتند بیشتری هایآسیب

                                                           
1. Email: mhalizadeh47@yahoo.com  
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 و ورزش ساعات در ورزش نمعلما حضور بر تمرکز با رسدمی نظربه. بود داده روی کردنورزش از غیر

 زمان در ،پیشگیری مناسب هایبرنامه شکل به فعالیت زمان افزایش و آنان علاقةمورد ورزشی هایرشته

 اجرای. کرد پیشگیری موزانآدانش آسیب از بتوان هاکلاس جمیت کنترل مراههبه غیرورزش و فعالیت

 و تعیین سنی، گروه هر برای مناسب ورزشی هایفعالیتکارگیری به شامل مناسب و جامعراهبردی 

 .است مهم بسیار آسیب از پیشگیری برای ورزشی هایفعالیت احتمالی خطرهای کنترل

 

 .آموزسن، دانش ، ظرفیت کلاس،بدنیمعلم تربیتآسیب،  :کلیدیگان واژ

 
 

 مقدمه
 سالم انسان. است جانبههمه توسعة یهاشرطپیش ازجمله انسانی و تربیت نیروی توسعه به توجه

 ،دیگرازسوی و اجتماعی رفاه ارتقای موجب سوازیک ،سلامت نظام به توجه و است پایدار ةتوسع محور

مدارس نقش مهم و اساسی در این فرایند دارند و تربیت  .شد خواهد کشور توسعة و رشد تسریع باعث

هاست. مزایای های حرکتی و ورزشی یکی از این روشلیتگیری از فعاآموز سالم و بانشاط با بهرهدانش

های علمی خوبی شناخته شده است. یافتههویژه در سنین رشد بههای ورزشی بمشارکت در فعالیت

پرورش که ویافته همچون آموزشهای سازمانآموزان در ورزشدهد که میزان مشارکت دانشنشان می

توجهی افزایش یافته است  ور درخورط، بهبرنامه استای فوقهبدنی و فعالیتصورت درس تربیتهب

شی به مدارس ابتدایی و حتی سنین حتی قهرمانان ورز. اکنون سن تربیت نسل سالم و کارآمد و (1)

های اول تا سوم المپیک جهانی ر کشور چین که همواره دارای مقامد ،مثالعنوانهب کمتر رسیده است؛

با هدف  آموزانمدرسه دانش 100ه از این میزان در ک مدرسة دولتی ورزش وجود دارد 3000، است

  .(1) کنندهای ورزشی تمرین میی در یکی از رشتهی متمادتربیت قهرمان المپیک ساعات

 های جهان، به اجرای برنامة ورزشی با بیشترینری از کشورها، در بسیاگونه برنامهنظر از اینصرف

شی یکی از های ورز؛ هرچند خطر ابتلا به آسیباستصورت گسترده توجه شده همشارکت کودکان ب

است.  تربیت را نگران کرده واندکاران امر تعلیمها، معلمان ورزش و دستموانعی است که خانواده

یا دوری کودک از تمرین یا مسابقه  نکردنشرکتوجب شود که مبه اتفاقی گفته می« آسیب ورزشی»

ورزشی در این سنین  هایترین مکانیسم آسیبخوردن شایعشود. افتادن یا زمینها مییا هر دوی آن

اند که میزان درخور بیان کرده (2)و همکاران  1. اوکاگا(2)اند است که پژوهشگران به آن اشاره کرده

شکستگی، دکان از نوع کو ةای ناشی از سقوط در هنگام بازی یا مسابقهای ضربهتوجهی از آسیب

                                                           
1. Ukogu 
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گیرشناسی در یک مطالعة همه (3)و همکاران 1های عضلانی و لیگامانی است. دارودررفتگی و کشیدگی

شتر شکستگی در دست که بی آموزان دبیرستانی به این نتیجه دست یافتندهای شدید در دانشآسیب

 اگ. اوکاشوددر زانو مشاهده می غالباًهای لیگامانی ، اما آسیبدهدو انگشتان دست و نیز مچ پا روی می

های بیان کردند که آسیب« گیرشناسی آسیب جوانانهمه»عنوان در مطالعة خود با  (2)و همکاران 

ری، تفاوت طول اندام و ناهنجاشوند. همچنین، استخوانی موجب رسیدن آسیب به صفحات رشد می

ظاهرساده هدنبال خواهد داشت که همین اتفاقات بهکار یا مکانیسم عملکرد مفاصل را بتغییر در سازو

 . شان تأثیر بگذارندزندگیاندة مهای باقیدر سالکودکان  یتندرستی و سلامتبر د نتوانمی

وع، زمان و مکان وقوع، علت گیرشناسی با هدف کسب اطلاعات شناسایی میزان شیوع، نمطالعات همه

دور از ه های روشمند و بگیرد تا با کمک یافتهو سازوکار بروز  آسیب برای سنین متفاوت صورت می

ها، به ارائة برنامة پیشگیری از آسیب اقدام تحلیل حوادث و علل آنوبر تجزیه کیدس و گمان و متح

های ورزشی بسیاری از گیرشناسی آسیبرسد با استفاده از مطالعات همهنظر می. به(2, 1)شود

های مناسب بینی کرد، ارائة برنامهبود و چنانچه آسیب را بتوان پیش خواهند شدنیبینیها پیشآسیب

کردن عوامل خطر ای اجرای اقدامات پیشگیرانه و برطرفبرپذیر خواهد بود. گیری نیز امکانپیش برای

ترین . شاید یکی از مهمگیرشناسی در این خصوص ضروری استشدنی، اطلاعات مقدماتی همهاصلاح

 و ، مربیانهااقدامات پیشگیرانه در کاهش میزان آسیب، افزایش آگاهی کودکان و خانوادهای آن

های هایی در زمینة شناسایی میزان شیوع آسیبدر کشور ما نیز پژوهش است.لمان تربیت مع

 بروز میزان دهندهنشان و تنها اندکوچک در مقیاس که این مطالعات (7-4)اندانجام شدهآموزان دانش

نگر که با روش گذشته متفاوت های ناشی از مطالعات، یافتههمچنین آنان هستند. ورزشی هایآسیب

اند یا غیرممکن نتایج را کاهش داده قابلیت تعمیم، (9 ,8)اندمتفاوت انجام شده با تعاریف  غالباًو 

 آموزاندانش افتادن و ورزشی هایآسیب گیرشناسیحاضر با هدف همه اند؛ بنابراین، پژوهشکرده

 انجام شده است. یایران پسر و دختر

 

 روش پژوهش
 1394-95که در سال تحصیلی آموزان سراسر کشور دانش. بود مقطعی-یتوصیف نوع از حاضر پژوهش

آماری این پژوهش را  جامعة تحصیل بودند،به ستان، راهنمایی و دبیرستان مشغول در مقاطع دب

که از نظر محیطی، فرهنگی،  بندی شدتقسیم جغرافیای منطقة نُهابتدا کل کشور به تشکیل دادند. 

گرگان، گلستان، : 1 منطقة. این مناطق عبارت بودند از: کدیگر نزدیک بودنداقتصادی و ژنتیکی به ی

: 3 منطقة ،خراسان جنوبی، خراسان شمالی و خراسان رضوی :2 منطقة ،گیلان مازندران و

                                                           
1. Darrow 
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 اصفهان، : فارس،5 ، منطقةخوزستان بوشهر و هرمزگان، :4 ، منطقةیزد وبلوچستان، کرمان وسیستان

، منطقة مرکزی قزوین، البرز، همدان، سمنان و: 6 ، منطقةبختیاریولچهارمحا احمد ووبویرکهگیلویه

: 9، منطقة زنجان شرقی و آذربایجان غربی، آذربایجان : اردبیل،8 ، منطقةایلام : لرستان، کرمانشاه و7

شده هر استان انتخابشد و در  انتخاب تصادفی صورتدر هر منطقه به استان یک ،سپس .تهران

یزد، بندرعباس، ساری، مشهد،  شده عبارت بودند از:هر آن انتخاب شد. شهرهای انتخابشکلان

 تصادفی و ایخوشه گیرینمونه براساس گیرینمونه . روشآباد، تبریز و تهرانشهرکرد، کرج، خرم

 آموزدانش پسران و دختران از نفر 6300، 1فرمول استفاده با ودرصد  95 اطمینان با و شد انجام

 آموزدانش پسر و دختر نفر 350 به منطقه هر در .(10)شدند انتخاب پژوهش آماری نمونة عنوانبه

رس و . انتخاب مدابود نفر 6300 نمونه کل تعداد، شدهگرفتهدرنظر نُه منطقة برای که داشتیمنیاز 

 د. در هر شهر انجام شصورت تصادفی بهها کلاس

اده استفساخته پژوهشگر گیرشناسیهمه آسیب ثبت فرم از اطلاعات آوریبرای جمع در این پژوهش

ین ابا توجه به اینکه  .شدند ثبت( 1395-96) تحصیلی سال یک مدتبه موردنظر هایشد و آسیب

 استان هر برای وپرورشآموزش وزارت کمک باشد، پژوهشگر پژوهش در سطح کشور انجام می

 عنوانبه، بود شناسیآسیب و اصلاحی حرکات مدرک دارای که را معلم همکار یک ،شدهانتخاب

 ،آسیب گزارش فرم درمورد توجیحیجلسة  چندین آن از پس و کرد تعیین استان آن در گروهسر

صورت آموز بهدانش 6300ابتدا  .برگزار شد شدهآوریجمع اطلاعات انتقال چگونگی پژوهش و هدف

 و پیگیری شدند.قرار گرفتند برای یک سال تحصیلی موردنظر  تصادفی انتخاب شدند و سپس

 . ندها در طی یک سال تحصیلی ثبت شدزشی و افتادن آنهای ورآسیب

 توصیفی، آمار از هاداده بودنناپارامتری به توجه با و حاضر پژوهش در آماری هایوتحلیلتجزیه برای

 بیان برای نمودارها و جداول اعداد، قالب در توصیفی آمار از. شد استفاده متقاطع جدول و فراوانی

 افزارنرم از استفاده با آماری هایوتحلیلتجزیههمة . شد استفاده حاضر پژوهش هاییافته

 .گرفت انجام 19 نسخة 2اس.پی.اس.اس.

 

                                                           

1 .   

 ( :Zسطح اگر و 96/1 مقدارآن کنیم، فرض درصد 95 را اطمینان سطح اگر که است گیرینمونه به اطمینان سطح 

 01/0 یا 05/0  معمولاً است که تحملقابل خطای مقدار d است؛ 58/2 آن مقدار کنیم، فرض درصد 99 را اطمینان

 استاندارد( : انحرافσلحاظ شد؛ 05/0 حاضر پژوهش رد که شودمی گرفته درنظر
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 نتایج 
 آموزاننشدا کل تعداد از درصد 42/10 شامل که شدند آسیب دچار نفر 457 ،آموزدانش 6300 بین از

یک، آمار  شمارة جدول در  .بودند دختر آموزدانش 285 و پسر آموزدانش 172 ،تعداد این از. بودند

  دیده ارائه شده است.موزان آسیبآهای ورزشی دانشرشته
 

 های ورزشیدر رشتهآموزان دختر و پسر های ورزشی دانشو درصد آسیب تعداد -1جدول 

 ورزشی رشتة
 جنسیت

 دختر پسر جمع
 درصد تعداد درصد تعداد

 2 7/0 2 0 0 یجسمان یآمادگ

 2 7/0 2 0 0 یبدنساز

 4 4/1 4 0 0 نتونیبدم

 10 5/2 7 7/1 3 بسکتبال

 1 0 0 6/0 1 یباز

 1 0 0 6/0 1 بوکس

 3 7/0 2 6/0 1 یدانیو م دو

 1 4/0 1 0 0 یسواردوچرخه

 56 7/0 2 3/31 54 فوتبال

 21 4/0 1 6/11 20 فوتسال

 16 9/4 14 2/1 2 هندبال

 1 4/0 1 0 0 تسویجوج

 1 4/0 1 0 0 کاراته

 2 7/0 2 0 0 ییمایپکوه

 2 0 0 2/1 2 یکشت

 4 7/0 2 2/1 2 فوکونگ

 1 0 0 6/0 1 پنگنگیپ

 3 4/0 1 2/1 2 شنا

 1 4/0 1 0 0 یزنطناب

 3 7/0 2 6/0 1 تکواندو

 2 0 0 2/1 2 سیتن

 60 2/17 49 4/6 11 بالیوال

 1 4/0 1 0 0 ووشو

 259 3/66 190 40 69 ورزش خاص نشدنانجام

 457 100 285 100 172 جمع
 

دول است )جسال  14تا  13سنی  در طبقةآموزان که بیشترین میزان آسیب دانش نتایج نشان داد

 شمارة دو(.
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 یده دآموزان آسیببندی سن دانشطبقه -2جدول 

 درصد تعداد سن

12 4 9/0 

13 149 6/32 

14 257 3/56 

15 45 8/9 

16 2 4/0 

 100 457 جمع
 

در جدول شمارة  دیدهآموزان آسیبهای ورزش دانشی کلاسهاظرفیت درموردپژوهش حاضر نتایج 

 شود.سه مشاهده می
 

 جمعیت کلاس درس کیتفکبهدختر و پسر  دیدةآسیب آموزانتعداد دانش -3جدول 

های ظرفیت کلاس

آموزان ورزش دانش

 دیدهآسیب

 جنس

 دختر پسر جمع

 درصد تعداد درصد تعداد

25-20 68 6/39 17 6 85 

30-26 58 8/33 93 33 151 

35-31 43 6/18 140 49 183 

40-36 3 8 35 12 38 

 457 100 285 100 172 جمع

 

 

 دیده ارائه شده است.سیبآموزان آهای سابقة ورزشی دانشدر جدول شمارة چهار یافته
 

 جنس کیتفکبه به ماه دیدهآموزان آسیبدانش یورزش ةسابق -4جدول 

 ورزشی به ماه سابقة

 جنس

 دختر پسر مجموع

 درصد تعداد درصد تعداد

12-0 14 1/8 41 15 55 

24-13 18 5/10 30 6/10 48 

36-25 23 4/12 26 1/9 49 

48-37 8 7/5 6 1/2 14 

60-49 11 4/5 9 2/3 20 
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 جنس کیتفکماه به به دیدهآموزان آسیبدانش یورزش ةسابق -4جدول ادامة 

 ورزشی به ماه سابقة

 جنس

 پسر پسر مجموع

 تعداد تعداد تعداد تعداد

72-61 17 9/9 7 5/2 24 

84-73 10 8/6 3 1/1 13 

96-85 2 2/1 3 1/1 5 

108-97 1 6/0 0 0 1 

144-109 0 0 2 7/0 2 

 254 6/54 156 4/39 68 ورزشی بدون سابقة

 457 100 285 100 172 مجموع

 

 .استآموزان در جدول شمارة پنج ارائه شده دانشگی دیدنقش ساعات ورزش در هفته و آسیب
 

 جنس کیتفکبهدیده آموزان دختر و پسر آسیبدرسة دانشساعات زنگ ورزش م -5جدول 

 ساعات زنگ ورزش در مدرسه

 جنس

 دختر پسر جمع

 درصد تعداد درصد تعداد

 349 100 185 4/95 164 ساعت 2تا  1

 8 0 0 6/4 8 ساعت بیشتر 2

 457 100 185 100 172 جمع

 

 نشان داده شده است.نقش زنگ ورزش در وقوع آسیب در جدول شمارة شش 
 

 حسب زمان وقوع دیده برآموزان آسیبدانش تعداد و درصد -6جدول 

 بیزمان وقوع آس

 جنس

 دختر پسر جمع

 درصد تعداد درصد تعداد

 135 4/20 58 4/45 77 ورزش زنگ فعالیت در

 164 4/35 101 6/36 63 از زنگ ورزش خارجفعالیت در 

 157 2/44 126 18 31 هاتیفعالسایر 

 457 100 286 100 171 جمع

 

 شده است. آموزان در جدول شمارة هفت نشان دادهدیدگی دانشنقش مربی در آسیب
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 مربیحضورداشتن یا حضورنداشتن  ه دردیدآموز دختر و پسر آسیبمیزان دانش -7جدول 

 ی/معلم ورزشمرب
 جنسیت

 جمع
 دختر پسر

  درصد تعداد درصد تعداد 

 200 33 94 6/61 106 داشتنحضور

 257 67 191 4/38 66 نداشتنحضور

 457 100 285 100 172 جمع

 

 گیریبحث و نتیجه
. درواقع، اطلاعات حاصل از این اندانهاجرای اقدامات پیشگیرای برای گیرشناسی مقدمهمطالعات همه

ا اقدامات همبنای آنهای یک سیستم درنظر گرفته شود تا درنهایت برتواند ورودیها مینوع پژوهش

. با توجه به نقش (11)برای مراحل دیگر استفاده شود  ،این سیستم را دارندمناسب که نقش خروجی 

تری برخوردار است؛ در این قشر از اهمیت ویژهسلامت   ،سازان کشورعنوان آیندهآموزان بهدانش

. ه شدآموزان پرداختها در دانشگیرشناسی آسیبدر پژوهش حاضر به بررسی همه اساس،براین

زان آمور میان دانشرشتة ورزشی یا فعالیت د 23شمارة یک،  های مندرج در جدول براساس یافته

 آنان بقیة و فوتبال رشتة در آموزاندانشدرصد از  9/56  شود که از این بیندختر و پسر مشاهده می

درصد  69یابیم که در پسران تر درمیبا نگاهی دقیق .نداشده آسیب دچار های ورزشیرشته سایر در

درصد  17والیبال با به رشتة آسیب و در دختران نیز بیشترین میزان است  ها در فوتبالاز آسیب

  .فراوانی مربوط است

 بیشترین. کرد بررسی آلمانی جوانان و نوجوانان سنی ردة در را ورزشی هایآسیب میزان (12) 1نوبولوخ

 (نفر 110) هندبال و (نفر 63) والیبال نفر(، 185) بسکتبال نفر(، 145) فوتبال در را اهآسیب شیوع

 بیشترین خود هایپژوهش در نیز (14) همکاران و 3پاول و (13) همکاران و 2. لنینجرگزارش کرد

 .یافتند فوتبال رشتة در را آسیب میزان

 تعداد بیشترین در دخترانوالیبال در رشتة پسران و  در فوتبال در رشتة حاضر، براساس نتایج پژوهش

 یهایرشته ماهیت ها وبه این رشتهآموزان مندی دانشعلاقه از ناشی تواندمی که شد مشاهده آسیب

ای کمترین امکانات و به شکل گسترده فعالیت در این دو رشته با سادگی و باشد. مانند فوتبال و والیبال

 حریف تیم بازیکن با وردبرخ و درگیری فوتبال ود. درشآموزان دختر و پسر مشاهده میدر میان دانش

                                                           
1. Knobloch 

2. Leininger  

3. Powell 
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 هایتکنیک و رفتارها است ممکن رقابت حس علت به آموزان پسردانش و رودشمار میامری طبیعی به

نیازمند بازی فوتبال در حیاط مدرسه  براین،. افزوندهند نشان خود ازرا  بیشتری (15) آمیز خشونت

پذیر است. در رشتة والیبال نیز امکان قیمتامکانات بسیار ساده است و با یک توپ پلاستیکی ارزان

ش ت تکنیک پرعلت ماهیدهند. به بیشتری در مشارکت از خود نشان میمندی دختران علاقه

بیشتر در  دیدندر این رشته شاهد آسیب، (15)زیر تور  آسیب در ناحیةو همچنین فرودهای متوالی 

 دختران هستیم. 

 بیش سال 14 و 13 سنین دختر و پسر آموزاندانششمارة دو،  جدولشده در درج هاییافتهبراساس 

کاهش  میزان این دختران در ویژههب سن افزایش با آنکهحال ؛دارند قرار آسیب درمعرض دیگران از

آموزان دهد که غالب دانشها در این طبقة سنی روی میاز آسیبدرصد  8/88، دیگربیانبه ؛یابدمی

ویژه ه. بدیهی است این تغییرات ب(17, 16)دختر و پسر در دوران بلوغ و تغییرات سریع رشد هستند

، دختران اساس اطلاعاتبر تعادل آنان تأثیر بگذارد. بردستیابی به وزن و قد جدید در این سنین شاید 

ها بیانگر شوند. شاید این گونه یافتهاتب بیشتر از پسران دچار آسیب میمرهب در سنین یادشده

, 18)ی و تغییرات سریع جسمی نسبت به پسران باشدپذیری بیشتر دختران از شروع دوران قاعدگتأثیر

19).  

 در پسر ةدیدآسیب آموزدانش میزان بیشترینشمارة سه،  جدولشده در ارائه هاییافتهبراساس 

 آموزاندانش برای میزان این آنکهحال ؛(درصد 6/39)هستند  نفر 20-25 جمعیت با یهایکلاس

 از یکی رسدمی نظربه(. درصد 49)است  نفر 31-35 جمعیت با ییهایدر کلاس دختر دیدةآسیب

 ،نگهدارند دور آسیب به ابتلا خطر از را آموزاندانش توانندنمی ورزش مربیان و نمعلما که دلایلی

 بر ناکافی نظارت و مدرسه از خارج رد حتی ای ورزش درس هایکلاس در آموزاندانش زیاد تعداد

 ،باشد آلایده حتی و مناسب درس کلاس برای آموزدانش تعداد این که است ممکن. است آنان فعالیت

 تعداد این دارای هایکلاس ،روازاین ؛(20) باشد متفاوت تاحدودی تواندمی ورزش هایکلاس برای اما

 هایفعالیت در را آنان آسیب احتمال تا است بیشتری هایمراقبت نیازمند دختران در ویژههب آموزدانش

 داشته آنان هایفعالیت بر کافی نظارت امکاننیز  مربیان و نمعلما و دهد کاهش حداقل به ورزشی

 .باشند

 شود،می آسیب به ابتلا خطر هایصحنه بهتر بینیپیش و مهارت کسب موجب ورزشی سابقة نکهبا ای

 آموزدانش پسراندر  آسیب میزان بیشترین که دهدمی نشان شمارة چهار جدول در مندرج هاییافته

 در آناناز  درصد 6/10و  است کمتر آسیب به ابتلا سن دختران در اما است، تجربه سالسه  تادو  با

 که است دیدهآسیب آموزاندانش زیاد تعداد توجه درخور نکتة. انددیده سیبآ تجربه سالیک تا دو 

 بیشتر مراتبهب دختران در و درصد 4/39 دیدهآسیب پسران در آنان میزان و دنندار ورزشی سابقة هیچ
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 (21) ورزشی تجربة کرد بیان توانمی حاضرپژوهش  هاییافته براساس. صد استدر 6/54 میزان به و

 ورزشی سابقة اراید پسر و دختر آموزاندانش و است ورزشی هایآسیب از پیشگیریبرای  مهم یعامل

 .هستند ترمصون ورزشی آسیب خطر از

نفر از این  349دهد. ات زنگ ورزش در مدرسه را نشان میمیزان ساعشمارة پنج نتایج جدول 

ساعت بیشتر ساعت یز دو نهشت نفر ساعت زنگ ورزش در مدرسه داشتند و آموزان، یک تا دو دانش

رزش دو ساعت وتا آموزان تنها یک دهد که غالب دانشمی انها نشورزش در مدرسه داشتند. این یافته

ین گونه ان مشاهده نشد. شاید اکنند و در این میان تفاوت محسوسی میان آسیب دختران و پسرمی

های پژوهش بیانگر ، اما یافتها برای آنان رقم بزندرآموزان بروز آسیب نظر برسد که فعالیت زیاد دانشبه

ف تلقی ی که ساعات وظایزمان از پسران در همین محدودةدرصد  4/95آن است که تمامی دختران و 

 اند. شود، آسیب دیدهمی

 پس و( درصد 9/35) 164 با ورزش زنگ از خارج در آسیب وقوع آمار تعداد بیشترین ا،هیافته طبق

 وقوع زمان میزان کمترین و هافعالیت سایر ایاجر حین در( درصد 4/34) آسیب مورد 157 آن، از

 بیشتر تحلیلوتجزیه با ،همچنین. شمارة شش( جدول) است بوده( درصد 7/29) ورزش زنگ در آسیب

 حین و نفر 63 در ورزش زنگ از خارج ،نفر 77در  ورزش زنگ در پسران هایآسیب که یابیمدرمی

 101در  ورزش زنگ از خارج، نفر 58در  ورزش نگز در دختران هایآسیب و بود نفر 31 در فعالیت

 قرار دیدگیآسیب درمعرض همواره ورزش زنگ در آموزاندانش. بود نفر 126 در فعالیت حین و نفر

 بیشترین که دهدمی نشان حاضر پژوهش هاییافته اما ،دندار نقش آن بروز در متعددی عوامل و دارند

 ناشی تواندمی که است داده روی ورزش زنگ از خارج زمان ردپسران  و دختراندر  آسیب بروز میزان

، یکی از علل احتمالی حاضر در پژوهش طنشدن علت مرتببررسیبا توجه به  .باشد متفاوتی علل از

 یا تفریح زنگ در مدرسه ناظم هایتوصیه بهی توجهبی یا بدنیتربیت معلم نداشتنحضورتواند می

 ضرورت راستا این در .(23, 22) باشد ورزش زنگ از خارج ساعات رد نامناسب لباس و کفش پوشیدن

 و شود مشخص ورزش از خارج ساعت در پسران و دختراندر  هاآسیب درصد از 2/79 بروز علت دارد

 هارائ مناسب راهکارهای وپرورشآموزش ورزشی هایکانون و خانواده همکاری با باشد نیاز کهدرصورتی

 .شود

معلم یا  نداشتنضورزان زمان وقوع آسیب در هنگام حبیشترین میبراساس نتایج جدول شمارة هفت، 

دیدگی شده نیز در هنگام حضور مربی دچار آسیب نفر 200نفر بود و  257ی ورزش با فراوانی مرب

شده نداشتن مربی دچار آسیب حضورنفر در زمان  66حضور مربی و  نفر در 106در پسران، بودند. 

 دیده نداشتن مربی آسیبحضورنفر در زمان  191حضور مربی و نفر در زمان  94بودند و در دختران 

 مستمر حضور بدنیتربیت ساعت در و آموزاندانش بین در معلم ورزش یا مربی که زمانی بودند. در
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 کندمی گوشزد آموزان دانش به را زاآسیب حرکات و خطر عواملخود  هایتوصیه و تذکرات با دارد،

 آن از را زانآمودانش وکند می شناسایی را ورزش دادنانجام محل پرخطر محیطی شرایط و هامکان و

 شوندمی دیدگیآسیب دچار کمترایمنی،  مسائل رعایت بانیز  آموزاندانش و کندمی آگاه هامکان

 دهند،می نشان کمتر خود از آمیزخشونت رفتارهایمربی  حضور در آموزاندانش ،همچنین. (24, 22)

 هشدارهای. (24, 22)کنندمی فعالیتکلاس  قوانین چارچوب در و کنندمی کنترل را خود رفتارهای

 هایآسیب بروز کمترشدن به آموزاندانش عملکرد بر نظارت و صحیح هایتکنیک اجرای درمورد مربی

 ترجدی طوربه محافظتی تجهیزات از مربی حضور در آموزاندانش ،همچنین. شودمیمنجر  ورزشی

 داده روی اییهزمان در آسیب بروز نرخ میزان بیشترین ،دلیلمینهبه ؛(23, 22) کنندمی استفاده

این زمینه نیاز است تا بیشتری در  دادن مطالعاتبه انجام ؛ البتهاست نداشته حضور مربی که است

 فعالی،بیش بازی، به اشتیاق ها،پرخاشگری ،هان گفت هیجان. شاید بتواتر فراهم شودپاسخ روشن

 و هستند باختبردو دنبال به زیاد اشتیاق که با آموزانیمعلم ورزش در دانش هایتوصیه بهی توجهبی

 ضربة ند موجب بروزنتوامی ،کنندمی فعالیت زیاد بسیار قدرت و سرعت با هدف این به رسیدن برای

 .شوند ... و ینزم کنار در موانع با برخوردیم، مستقمستقیم و غیر

ر رشتة دو در دختران  فوتبال در پسران در رشتةبیشترین میزان آسیب  ،حاضر پژوهشبا توجه به 

 ضور مربیحبرای دختران در عدم  د آسیب در خارج از زنگ ورزش وزمان رخدا والیبال بود. بیشترین

ی نشان داد که نبدتربیتهای ها براساس ظرفیت کلاسیافتهپسران در زمان حضور مربی بود.  و برای

ت ورزشی ابقة فعالیسآموزانی که اند و دانشهایی با جمعیت زیاد روی دادهها در کلاسبیشتر آسیب

 لشام مناسب و جامع راهبرد یک اجرای رسدمی نظربهاند. ، آسیب بیشتری داشتهاندنداشته

 هایتفعالی احتمالی خطرهای کنترل و تعیینسنی و نیز  گروه هر برای مناسب ورزشی هایفعالیت

بررسی به  شود در آینده پژوهشگرانپیشنهاد می .است مهم بسیار آسیب از پیشگیری برای ورزشی

ها ها در کاهش آسیبشده و نقش آنای و پیشگیرانه بر فاکتورهای بررسیهای مداخلهتأثیر پروتکل

 بپردازند.
 

  دانیرتشکر و قد

    ریم.ین پژوهش ما را یاری رساندن کمال تشکر وقدرانی را دااز تمام افرادی که در اجرای ا
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the epidemiology of sports injuries and falling 
in Iranian students at school and during physical education and physical activity at schools. 
In this study, 6,300 males and female 12-16 year-old junior secondary students from 
Tehran, Karaj, Yazd, Khorramabad, Sari, Shahrekord, Bandar Abbas, Mashhad and Tabriz 
participated in the study. Their injuries were recorded in a prospective manner. For data 
analysis, descriptive statistics and cross-tabulation were used to compare the variables 
according to gender. Most of the students' injuries were for male at the age of 14 (56.3) 
and for girls at the age of 13 (32.4%). The findings showed that 457 (10.42%) of the 
students were injured that highest number of injuries occurred to female students (62.4%) 
outside the physical education course (35.4) and during the absence of the physical 
education teacher (67%), but in male students, 45.4% injuries occurred in physical 
education course during presence of a physical education teacher (61.6%). Girls in high-
population classes were at higher risk of injury (49 percent), while boys were more likely 
to be injured in lower-population classes (39.6). Among the various sports, the highest 
rate of injury in boys was in football (69%) and futsal (11.6%), and in girls were volleyball 
(17.2%) and handball (4/7 %). Most injuries occurred in crowded classes. Injured students 
have no history of exercise and they showed more damage with less experience. Most 
boys' injuries occurred during exercise and for girls during non-exercise activities. It 
seems that by focusing on the presence of physical education teachers during sports hours 
and their favorite sports and increasing the activity time in the form of appropriate 
prevention programs during activity and non-sports, it is possible to prevent students from 
being harmed. Implementing a comprehensive and appropriate strategy, including 
appropriate sports activities for each age group, determining and controlling the potential 
risks of sports activities is very important to prevent injury. 
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