
 

 

 

 

                     

 

 

 ايحرفه هاي حاد در تكواندوكارانآسيبشيوع و مكانيسم 
 4محمد باتوانی ،  3محمدرضا باتوانی ،  2علی باقر نظریان ،  1 نادر رهنما

  
  

                                                                                           

 چكيده
 :هدف و زمينه

 . باشدمی ایران ملی تیم هندبالیست زنان و همدان منتخب هندبالیست زنان فیزیولوژیکی و آنتروپومتریکی هایگیریاندازه نیمرخ مقایسه   
 

 :شناسیروش

 میانگین با نفر، 15) ایران بانوان ملی تیم بازیکنان و( 47/23 ± 75/5 سنی میانگین با نفر، 15) همدان منتخب بازیکنان منظور بدین

 هوازیبی توان شده، استاندارد های ابزار و هاروش توسط آنتروپومتریکی متغیرهای. شدند انتخاب آزمودنی عنوان به(  67/23 ± 56/3سنی

 لاکتاتبی توان پذیری، انعطاف تخته توسط پذیریانعطاف نویز،ایلی آزمون توسط چابکی متر، 36 دوی توسط سرعت ،RAST آزمون توسط
 . شد گیریاندازه متر، 1600 دویدن آزمون یوسیله به مصرفی اکسیژن حداکثر و عمودی، پرش آزمون توسط

 

 :نتایج

 بدن، چربی درصد بدن، توده قد، هایمتغیر در ایران ملی تیم بازیکنان به نسبت همدان بانوان هندبال منتخب تیم بازیکنان داد نشان 
 هایرقابت در موفقیت برای بنابراین، باشند؛می   (p < 0/05 ) ترضعیف بیشینه مصرفی اکسیژن و هوازیبی توان عمودی، پرش سرعت،
 .کنند نزدیک جهانی نخبه و ملی سطح بازیکنان هنجارهای و معیارها به را خود باید ورزشی

 

  :كليدي هايواژه

 بیشینه مصرفی اکسیژن رست، آزمون هندبالیست، زنان هندبال،   
 
 
 
 
   :rahnamanader@yahoo.comEmail.                                                                                                                      .استاد دانشگاه اصفهان1 
 .. دانشجوی دکتری دانشگاه خوارزمی تهران2 
 .. دانشجوی دکتری دانشگاه اصفهان3 
  .. دانشجوی دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد4 
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 مقدمه

( 5سال از کشور کره آغاز شده ) 1000تکواندو با قدمتی بیش از 
در المپیک سیدنی استرالیا به عنوان ورزش  2000و در سال 

ضویت درآمدن تکواندو در جمع (. با به ع6شد)المپیکی شناخته 
کنندگان، کشورها ی شرکتهای مدال آور المپیک، علاقهورزش

(. با افزایش تعداد 8یافت ) و دانشمندان نسبت به این رشته افزایش
کنندگان در این ورزش سلامتی و ایمنی ورزشکاران هم با شرکت

حفظ آن سب و اهمّیت و هم نیازمند صرف زمان طولانی برای ک
کشور  140ه در های ورزشی است کشد. تکواندو از جمله رشته

کشور به صورت  120شود و ای دنبال میجهان به صورت حرفه
ی (. شیوه7عضویت دارند) 1رسمی در فدراسیون جهانی تکواندو

مبارزه در این ورزش آزاد بوده و ورزشکاران برای ضربه زدن و 
نمایند و و پای خود استفاده می ریف از دستدفاع در برابر ح

(.  تکواندوی 16،   7باشد)مچنین ضربه به سر و صورت آزاد میه
المپیکی ورزشی پر برخورد بوده و ورزشکاران به وفور از دست و 

نمایند جهت ضربه زدن به حریف استفاده میپای غیر مسلح خود 
یاد ی زبرخوردی بودن این ورزش و استفاده(. به علت طبیعت 9)

های تکواندو درصد تکنیک 80از حرکاتی مانند ضربه زدن )بیش از 
دن، میزان شیوع آسیب از نوع ضربه است(.ساق به ساق شدن و افتا

(.  16،  6ی ورزشی در سطح بالایی قرار دارد)در این رشته
های تکواندو های گذشته در مورد آسیبتحقیقات متعددی در سال
میزان شیوع، محل و مکانیزم  ی در موردانجام شده و نتایج متفاوت

( با تحقیق  بر 2005ها بیان شده است. کاظمی و همکاران)آسیب
ها را ادایی در مسابقات ملی، شیوع آسیبروی تکواندوکاران کان

ورزشکار در معرض مسابقه بدست  1000آسیب در هر  7/166
 هایها در اندامیق بیشترین میزان آسیبآوردند، در این تحق

درصد( بود و بیشترین نوع آسیب را اسپرین و  5/46) 2تحتانی
( 2004(. همچنین کاظمی و همکاران)6استرین گزارش نمودند)

تحقیقی توصیفی دیگری را بر روی تکواندو کاران تیم ملی کانادا 
ها آسیب انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که میزان کلی شیوع

ورزشکار در معرض  1000هر  آسیب در 9/62)مردان و زنان(، 
آسیب در  9/79طوری که این میزان برای مردان مسابقه بود به

(. در این تحقیق 8ورزشکار در معرض مسابقه بود ) 1000هر 
مشخص شد که شایع ترین نواحی آسیب دیده مربوط به اندام 

 1000آسیب در هر  8/22های تحتانی و از نوع اسپرین بود )

                                                           
1. World Taekwondo Federation 

2 . Lower Extremities 

3 . Zetaruk 

ها به ترتیب عبارت سابقه(، و سایر آسیبار در معرض مورزشک
ورزشکار در  1000آسیب در هر  7/13بودند از:  اختلال عملکرد )

 1000آسیب در هر  4/11مردگی و پارگی )معرض مسابقه(، خون
 1000آسیب در هر  1/9ورزشکار در معرض مسابقه(، استرین )

 1386(. رهنما و همکاران در سال 8ورزشکار در معرض مسابقه()
تکواندوکاران پسر نوجوان در رده های آسیبشیوع، نوع و سازوکار 

ملی ایران را مورد بررسی قرار دادند، در تحقیق آنها مشخص شد 
طور معناداری های تحتانی بههای رخ داده در اندامآسیبکه میزان 

درصد( و بیشترین نوع آسیب  5/60بیشتر از سایر نواحی بدن بوده)
درصد( و  9/30درصد(، اسپرین) 1/33کوفتگی)به ترتیب شامل 

درصد( بود. همچنین در تحقیق آنها مشخص شد  4/8خراشیدگی)
که خطای تکنیکی حریف، کاربرد اشتباه تکنیکی و آسیب دیدگی 

( نیز 2004(. کاظمی و پیتر )2ها بودند )ترین علت آسیبقبلی مهم
ن تریی مغزی شایعمردگی و ضربهمشخص شده بود که خون

( 2005و همکاران) 3(.  زیتارك8باشند)ها در تکواندو میآسیب
)مقایسه ی پنج  4های رزمیهای ورزشآسیبتحقیقی را با عنوان 

ین نتیجه رسیدند که نوع ورزش(، انجام داده و در نهایت به ا
سپس در  درصد( و 8/22های تحتانی)ها در اندامبیشترین آسیب

(. همچنین در این 16افتاده است)های فوقانی اتفاق سایر اندام
مردگی، بالاترین نوع آسیب در تحقیق مشخص شد که خون

نشان  (2001و همکاران) 5(. همچنین فیلیپس16ورزشکاران بود)
های شدیدتری از قبیل آسیبای دادند که در سطح ورزش حرفه

تحقیقات  (. از نتایج11دهد)ی مغزی نیز  رخ میشکستگی و ضربه
آید که علل و عوامل مختلفی در بروز صورت گرفته، چنین بر می

باشند و این عوامل شامل: نوع های ورزشی سهیم میآسیب
ضعیف،  ورزش، سطح آمادگی بدنی، سطح مسابقات، تکنیک

باشند. با شناسایی میزان، نوع و آسیب دیدگی قبلی و ... می
پیشگیری از شیوع بالای ی در توان تا حدیمکانیزم آسیب ها، م

(. از آنجایی که تیم ملی جمهوری اسلامی 3، 1ها اقدام نمود)آسیب
های جهان، برترین تیم های ملی در سطح رقابتایران یکی از 

ست و تحقیقی جامع حاوی اطلاعات کافی از ا المپیک و آسیایی
تکواندوکاران بزرگسال ایرانی موجود نیست، و از طرفی های آسیب
ر دچار تغییرات در جهت قوانین داوری در طی چند سال اخی برخی

دیدگی ورزشکاران گردید؛ لذا هدف از انجام این کاهش آسیب

4 . Martial Arts 

5 . Philips 
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حاد در های آسیبتحقیق بررسی میزان شیوع و مکانیسم 
بود تا علاوه بر در 1387تکواندوکاران مرد حرفه ای ایران در سال 

یاران و مربیان تیم اختیار قرار دادن اطلاعات مناسب جهت پزشک
ده ای برای سایر محققان در آینهای ملی این رشته مدال آور زمینه

ها در حال حاضر اثر بخشی تغییرات فراهم نموده تا با بررسی آسیب
 ها ارزیابی بنمایند.وانین داوری را در جهت کاهش آسیبق

 روش شناسی

 تحقیق حاضر توصیفی است که پس از وقوع آسیب ورزشکاران،
و مکانیسم  اطلاعات جمع آوری شده است. در این تحقیق شیوع

اضر حهای ای باشگاهحاد در تکواندوکاران مرد حرفههای آسیب
کواندو تهای ر لیگ ایران )بالاترین سطح رقابتهای سوپدر رقابت

 ی قرار گرفته است.مورد بررس 1387در ایران( در سال 

 ي آماريجامعه
بر  های سنی بزرگسالان کهی تکواندوکاران مرد در ردههکلی

( در WTFاساس قوانین معتبر فدراسیون جهانی تکواندو)
 1387سال مسابقات سوپر لیگ تکواندو بزرگسالان کشور در 

تعداد  د.ی آماری تحقیق را تشکیل دادنشرکت کرده بودند، جامعه
ر دای مرد با حداقل کمریند مشکی تکواندوکار حرفهنفر  70

تر، مسانتی  8/178 ±  4/7قد:  سال، 4/22 ± 6/3تکواندو)سن: 

 4/10؛ کیلوگرم، تعداد جلسات تمرین در هفته 8/70 ± 4/10وزن: 

 تیم در این مسابقات شرکت نمودند. 8جلسه( در قالب  7 ±
قام م 73مجموع تکواندوکاران شرکت کننده در تحقیق حاضر، در 

ایی، قهرمانی )اول تا سوم( را در مسابقات مختلف کشوری، آسی
 (.1جهانی و المپیک کسب کرده بودند )جدول 

 ي جمع آوري اطلاعاتگيري و شيوهابزار اندازه
 1387ها بعد از مسابقات رسمی تکواندوکاران ایران در سال داده

با استفاده از  هاو تحت نظر پزشک و فیزیوتراپ تیم توسط محقق
آوری شدند. دو متخصص سیب جمعفرم محققّ ساخته ثبت آ

 ها بررسی نموده و برایشناسی ورزشی، فرم ثبت آسیبآسیب
های شناسی ورزشی آسیبارزیابی روایی آن دو متخصص آسیب

ایان ضریب ها ثبت نمودند که در پمسابقه غیر رسمی را در آن 15
(. فرم مورد r=0/9داشت ) ها وجودهمبستگی بالایی بین آن

استفاده در این تحقیق دارای دو بخش بود: در بخش اول آن 
مشخصات دموگرافیک ورزشکاران )سن، قد، وزن، جلسات تمرین 
و سابقه ی حضور در مسابقات اعزامی تیم ملی ...( و در بخش 

ها و ... مورد بررسی قرار آن شیوع، نوع، مکانیسم، علل آسیبدوم 
                                                           

Incidence Rate.6 

فرم فاقد نام ورزشکاران بود و نوع، علتّ و مکانیسم گرفت. این 
ثبت شده های آسیب. آسیب توسط پزشک و فیزیوتراپ ثبت گردید

آنهایی بودند که براساس نظر ورزشکار یا داور نیازمند درمان 
پزشکی بودند و نوع و شدت آنها توسط پزشک تیم مشخص می 

 شد. 
را براساس فرمول زیر بر اساس مدت   )IR) 6میزان شیوع آسیب

زمان در معرض مسابقه بودن و بر حسب تعداد در دقیقه محاسبه 
 (. 9شد)

انفرادی  مسابقه انجامد و هردقیقه بطول می 2ای هر راند مسابقه
 (:20شود)راند انجام می 3
)راند( =  زمان کل یک مسابقه  3× دقیقه)زمان بازی(  2

 انفرادی)دقیقه(

 دقیقه=  زمان کل یک مسابقه انفرادی)دقیقه( 6
زمان کل  شود؛ لذامبارزه انفرادی انجام می 8تیمی  در هر مسابقه

 یک بازی تیمی برابر است با:
مان کل )مسابقه دهنده( =  ز8× دقیقه)زمان بازی هر مسابقه(  6

 یک مسابقه تیمی)دقیقه(

 دقیقه=  زمان کل یک مسابقه تیمی)دقیقه( 48
 د؛بازی تیمی انجام ش 56،  87های سوپر لیگ سال بتدر رقا

=  زمان  )دور مسابقه تیمی(56× دقیقه)زمان هر مسابقه تیمی(  48
 کل مسابقات تیمی)دقیقه(

 =  زمان کل مسابقات تیمی)دقیقه( 2688
شیده شد درصد بازی های انفرادی به راند چهارم ک 30همچنین 

 باشد: که مازاد بر زمان فوق می
)دقیقه زمان  2×)تعداد کل بازی های انفرادی لیگ(448×  030/0

 راند چهارم(= زمان راندهای چهارم برگزار شده
 = زمان راندهای چهارم برگزار شده8/296
این با احتساب این مدت زمان، در مجموع زمان کل مسابقات بنابر 
 دقیقه محاسبه شد. 8/2984
دقیقه  8/296( + )زمان کل مسابقات تیمی2688=   8/2984

 )زمان راندهای چارم(
ها در هر مسابقه ی تیمی، انفرادی، در هر در نهایت شیوع آسیب

 1000دقیقه در معرض مسابقه بودن ورزشکار و در هر  100
(. قهرمانان از 2ورزشکار در معرض مسابقه، محاسبه شد)جدول 



صلنامه
دوف

 
ی،

علم
 

ی
ص

ص
خ

ت
 

گروه
 

ت
تربي

 
ی

بدن
و 

 
علوم
 

ی
ش

ورز
 

شگاه
دان

 
ن

ستا
سي

و 
 

ن
ستا

بلوچ
 

 
 1394 زمستان و پاییز ،3 شماره ،2 دوره                                                               بدنی فعاليت و زیستی علوم در پژوهش مجله

 

 
 

58 

 8و دیگر وسایل محافظتی اجباری 7وسایل محافظتی نظیر هوگو
 در این مسابقات استفاده نمودند. 

  هایافته
 مصرفی اکسیژن ظرفیت و قد هایاندازه در داریمعنی تفاوت
 با مقایسه در همدان زنان هندبال تیم بازیکنان بین شدهارزیابی

 مقادیر همچنین ≥P)05/0) داشت وجود ایران ملی تیم بازیکنان
 بین نیز عمودی پرش و هوازیبی توان اوج چربی، درصد وزن،

 اختلاف ≥P)01/0) بود دارمعنی آماری لحاظ از گروه دو این
 توان میانگین بدنی، توده نمایه هایاندازه در نیز مشابهی دارمعنی

 وجود،بااین ≥P)001/0) داشت وجود متر 36 سرعت و هوازیبی
 هیچ جلو به خمش آزمون و نویزایلی چابکی تست مقادیر بین

 (.1 جدول) نداشت وجود گروه دو بین داریمعنی تفاوت
 

تكواندوكاران شركت كننده در مسابقات سوپر ليگ كشورآسيبهاي : اطلاعات مربوط به 1جدول   

 

 133                 تعداد کل آسیب ها ی ثبت شده                                                                  
 56                               تعداد مسابقات تیمی                                                                  

 488                                                                                         تعداد مسابقات انفرادی    
 1493                          تعداد  راندها                                                                               

 8/2984                                                                        زمان کل بازیها )دقیقه(                  
 37/2                                           میزان شیوع آسیب در هر مسابقه ی تیمی                           
 29/0                                            میزان شیوع آسیب در هر مسابقه ی انفرادی                        

 4/148            ورزشکار در معرض مسابقه                                     1000میزان شیوع آسیب در هر 
 45/4             دقیقه مسابقه                                                       100میزان شیوع آسیب در هر 

 04/0                                          میزان شیوع آسیب در هر دقیقه مسابقه                                 

ر معناداری بیشتر از سایر نقاط درصد( به طو 4/68رخ داده در پایین تنه و اندام های تحتانی)های آسیبنتایج تحقیق نشان داد که میزان 

سیب را به خود اختصاص داد، آدرصد( بیشترین میزان  3/26های تحتانی، ناحیه ی پا )(، همچنین در اندامP   ،18  = 2χ>05/0بدن بود )

(05/0<P   ،10  = 2χ 3و  2(، )جدول.) 
 

 : آسيب نواحی مختلف بدن)مورد(2جدول 
 درصد                      اد        ناحیه                                                           تعد

                                                        4/68                                     91پایین تنه و اندام های تحتانی                        
 5/31                                  42بالا تنه و اندام های فوقانی                       

 100                            133مجموع:                                                                                                       

 
 

 پایين تنه و اندام هاي تحتانی )تعداد/درصد(آسيبهاي : 3جدول 
 رصد                   د                            ناحیه                                         تعداد           

 3/26                                       24پا                                              
 23                                          21زانو                                           
 7/19                                        18ران                                           
 4/16                                         15مچ پا                                        

 6/7                                  7                       روی پا                 
 3/4                                          4ساق                                          
 ½                                           2بیضه                                         

                                                                                                     100                                       91مجموع                                                                            

                                                           
 Hugo.7  Obligatory Protective Equipment  .8   
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درصد( و تفاوت بین آنها از لحاظ آماری معنادار  2/42ا مربوط به دست و تیغه ی دست بود)در نواحی فوقانی بدن بیشترین میزان آسیب ه

 (.4(، )جدول P   ،4/8  = 2χ>05/0بود )
 بالا تنه و اندام هاي فوقانی )تعداد/درصد(آسيبهاي : 4جدول 

 
                                              

 

 

 

 

 

 

 

 100                                      42                    مجموع                                                      

احتیاطی درصد( و بی 8/21تکنیک خطای حریف)درصد(،  9/23دیدگی قبلی)لاعات بدست آمده مشخص شد که آسیببراساس اط

 (.5(، )جدول P   ،4/8  = 2χ<05/0)دیدگی تکواندوکاران بوده است، ندوکار، مهمترین علل آسیبدرصد( در مردان تکوا 8/21ورزشکاران)
 : عوامل ایجاد آسيب ها)تعداد/درصد(5جدول 

 عامل آسیب                                              تعداد                                درصد                           

 9/23                                   23آسیب قبلی                                                 
 8/21                                   21تکنیک خطای حریف                                  
 8/21                                   21بی احتیاطی                                                

  5/13                                   13                                   گرم نکردن              
 3/9                                      9توالی تمرینات و خستگی                              
 1/4                                      4عدم آمادگی جسمانی                                  

 1/3                                      3    نبود وسایل حفاظتی/استاندارد                    
 1                                         1             زمان مسابقه                               
          1                                         1              تغذیه                                        

                                                100                                    96مجموع                                                                                   

 آورده شده است. 6رخ داده در مردان تکواندوکار در جدول های آسیباطلاعات مربوط به فراوانی انواع 
 (رخ داده )تعداد/درصدآسيبهاي : فراوانی انواع 6جدول 

 
133مجموع:   

  بودند، آسیب نوع میزان بیشترین دارای( درصد18) شکستگی و( درصد 55/22)دیدگی ضرب آمده،¬بدست نتایج براساس آسیب

(P< (05/0   = 2x   4/ 29  

 

 ناحیه                                         تعداد                                  درصد                   

            2/42                                   19دست و تیغه                                   
 1/26                                     11مچ دست                                      

 9/11                                        5       انگشتان                                
 7/4                                        2                              ساعد            

 7/4                                        2           بینی                                 
 3/2                                        1             فک                               

 3/2                                        1          دندان                                 
 3/2                                        1            شکم                                

گرفتگی عضلانی   فک و دندان            ضرب دیدگی     شکستگی       پارگی     کشیدگی     پیچ خوردگی     کبودی       دررفتگی     کوفتگی      نوع آسیب
 خونریزی

 تعداد
 درصد

  30                      24               19              17                  11                 10               10                 6                     3                      
2                         1      

   5/22                 18           28/14         78/12              27/8            51/7             51/7             51/4                25/2                  
5/1                     75/0 
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گيرينتيجه و بحث

حاد در های آسیبهدف از تحقیق حاضر ارزیابی شیوع و مکانیسم 
ای شرکت کننده در سوپر لیگ سال مردان تکواندوکار حرفه

ایران بود. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که در مجموع 1387
نفر ورزشکار  1000آسیب ثبت شد که به ازای هر 133مسابقات، 

آسیب رخ داده است. این نتیجه با یافته  4/148در معرض مسابقه، 
ه (. با توجه به این که نمون15، 13های تحقیقات پیشین مشابه بود)

های تحقیق حاضر سابقه حضور در بسیاری از مسابقات سطح بالا 
مانند المپیک و جهانی را دارا بودند، بنابراین تاحدی طبیعی به نظر 
می رسد که میزان شیوع آسیب این ورزشکاران با نتایج بدست 

های اندامآسیبهای شیوع توسط محققان مذکور مشابه باشد. آمده 
بالاتنه بوده و های فوقانی و تر از اندامتانی و پایین تنه بیشتح

دیدگی مربوط به پا بود. این نتیجه با یافته بیشترین محل آسیب
(، بیس 1386(، رهنما و همکاران)2004های کاظمی و همکاران)

خوانی ( هم2005( و کاظمی و همکاران)2001و همکاران)
ن (. کاظمی و همکاران در تحقیق خود به ای13، 8، 6،  2داشت)

رای بالاترین های تحتانی داجه رسیدند که  در تکواندو، اندامنتی
های تحتانی، پا دارای باشند و در بین انداممیزان شیوع آسیب می

خوانی داشت. بیشترین میزان آسیب بوده که با تحقیق حاضر هم
های تحتانی چنین بیشتر در اندامهای آسیبتحقیقات گذشته علت 

های تحتانی غالبا تکواندوی حرفه ای، اندام ت که دربیان شده اس
در معرض ضربه قرار دارند و با توجه به اینکه تکواندو ورزشی پر 

ها رسد که این اندامبه نظر می باشد، بنابراین طبیعیبرخورد می
(. با توجه به اینکه تکواندوکاران برای 15،  12بیشتر آسیب ببینند )
کنند، بنابراین بسیار بالایی استفاده میا در حد کسب امتیاز، از پاه
رسد که این ناحیه از بدن بیشترین میزان ضربه طبیعی به نظر می

های را بر حریفان وارد نموده و از طرفی در حین دفاع و تکنیک
سد نمودن حرکات حریف، بیشتر در معرض ضربات نفر مقابل قرار 

رود. کاظمی و میین میزان آسیب دیدگی نیز بالا گیرد، بنابرامی
های کاهش آسیب در این ناحیه را (، یکی از راه2004همکاران)

استفاده از وسایل محافظتی مطلوب دانسته و متذکر شدند که 
را در این  هاآسیبتواند تا حدی میزان ز این وسایل میاستفاده ا

ی بیشتر تکواندوکاران از لاوه بر استفاده(. ع8دهند)ناحیه کاهش 
ت که به دلیل ی تحتانی جهت کسب امتیاز، شاید بتوان گفهااندام

                                                           
9 . Beis  

10. Olecranon 

 

ها، بیشتر در معرض ضربات ناشی از ساق به طول زیاد این اندام
ساق شدن قرار دارند، بنابراین احتمال شیوع آسیب نیز در این 

که بیشتر آسیب  نتایج تحقیق حاضر نشان داد رود.نواحی بالا می
از آن شکستگی و پارگی دارای ها از نوع ضرب دیدگی بوده و بعد 

بیشترین میزان شیوع آسیب بودند. این یافته با نتایج تحقیقات 
خوانی ( هم2001و همکاران) 9( و بیس2004کاظمی و همکاران)

ها آسیبترین . در تحقیقات فوق ضرب دیدگی شایع(8، 4داشت)
های تماسی و پر بود. با توجه به اینکه تکواندو در گروه ورزش

رسد که حاصل طبیعی به نظر می دارد، بنابراینرد قرار برخو
دیدگی بیشتری نسبت به ربات متوالی مبارزین منتج به ضربض

در تکواندوی رقابتی ورزشکاران جهت کسب  ها گردد.آسیبسایر 
یه از بدن برند، بنابراین این ناحز از پاها بیشترین استفاده را میامتیا

ی ئدهبدن حریف از جمله زاهای ممکن است با سایر قسمت
ه در اثر برخورد پا با آرنج برخورد نماید و با توجه به اینک 10آرنجی
براین بنااست در اغلب موارد منجر به شکستگی گردد، ممکن

ی آرنجی و ساعد ی زائدهدر ناحیه 11استفاده از پدهای محافظتی
 ها را کاهش دهد.تواند تا حدودی میزان شکستگیمی

ترین عوامل ایجاد آسیب، آسیب دیدگی داد مهمتحقیق نشاننتایج 
درصد( و بی  8/21درصد(، تکنیک خطای حریف) 9/23قبلی)

درصد( بوده است. این نتیجه با یافته  8/21احتیاطی ورزشکاران)
رهنما و (، 2002و همکاران) 12(، که2004های کاظمی و پیتر )

(. زیتارك و 9، 8، 2دارد)خوانیهم(، 1386همکاران)
-آسیبقبلی را از جمله عوامل بروز های آسیب(، 2005همکاران)

(، در این 16کنند)ی رزمی عنوان میهاورزششدید در های 
های درصد( در بروز آسیب 9/23های قبلی)تحقیق نیز آسیب
ی لزوم توجه این سهم را دارا بود. چنین یافتهورزشکاران بالاتر

ها را در بازتوانی ورزشکاران ربیان و فیزیوتراپ تیمهرچه بیشتر م
آسیب دیده و کمک به بازگشت ورزشکاران پس از بهبودی کامل 

آسیب عوامل تاثیرگذار بر میزان  شود. از دیگرمتذکر میرا 
ورزشکاران، خطای تکنیکی و بی احتیاطی ورزشکار گزارش شده 

خطای تکنیکی ( نیز 2004است که در تحقیق کاظمی و همکاران )
حریف از مهمترین عوامل بروز آسیب بوده بیان شد، کاظمی و 

حیح دفاع در ی صبیان نمودند که آموزش شیوه (2004همکاران)

11. Protective Pads 

12. Koh 
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ها موثر ان آسیبتواند در کاهش میزبرابر حملات حریف می
ورزش تکواندو هایی که در تکنیک به عنوان مثال یکی از (.8باشد)

نام دارد، به نظر می  13، حرکت راندهوسشودبه وفور استفاده می
که از تبحر  رسد انجام نادرست این حرکت بویژه توسط افرادی

های شدیدی تواند منجر به بروز آسیبکمتری برخوردارند می
(. بنابراین با آموزش صحیح تکنیک ها هم در حمله و 10، 9گردد)

و  هم در دفاع و همچنین بازتوانی صحیح ورزشکاران آسیب دیده
توان تا حدی میزان میاز طرفی استفاده از پدهای محافظتی، 

 آسیب ها را کاهش داد. 

  نتيجه گيري كلی:

در مجموع نتایج تحقیق حاضر نشان داد که میزان آسیب 
تکواندوکاران حرفه ای ایران در مقایسه با تحقیقات انجام شده در 

در پایین  خارج از کشور تا حدی بالاتر بوده و بیشترین آسیب ها
تنه و از نوع کوفتگی )ضرب دیدگی( بودند. همچنین مهمترین 

آسیب دیدگی قبلی، ی ایجاد کننده ی آسیب شامل: سابقه عوامل

-به نظر میخطای تکنیک حریف و بی احتیاطی ورزشکاران بود. 

سطح آمادگی جسمانی ورزشکاران، بالا بردن رسد از طریق 
ها آموزش صحیح تکنیکده، دیبازتوانی صحیح ورزشکاران آسیب 

در هنگام حمله و دفاع و همچنین استفاده از وسایل محافظتی با 
کیفیت بالا در نواحی حساس بدن مانند آرنج و ساق پا، می تواند 

ی ها را کاهش داده، لزوم تغییر برخع آسیبتا حدی میزان شیو
دیدگیِ ورزشکاران این رشته قوانین داوری در جهت کاهش آسیب

نماید تا ای را فراهم میهای حاضر زمینهیافته وس است.محس
ها در حال حاضر اثر بخشی تغییرات محققان با بررسی آسیب

ها در طی یک دوره زمانی وانین داوری را در جهت کاهش آسیبق
 قریب ده ساله بررسی نمایند
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13.  Roundhouse 
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