
  
 

Journal of Research in Sport Rehabilitation 
 

Vol 11. No 21. Spring & Summer 2023 

29 - 39 

...WW.WWAR.RWR.WWW 

Symptoms of central nervous system disorder due to soccer heading 
 

 

 

Hossein Dadgar1*, Abdolhamid Daneshjoo2, Mansour Sahebozamani3, Mona Kharaji4 

Omid Esmaeili5 

 

 
1. Assistant Professor, Department of Sport Science and Physical Education, Islamic Azad University 

Bandar-e Lengeh Branch, Hormozgan, Iran* 

2. Associate Professor, Department of Sports Injuries and Corrective Exercises, Faculty of Sports 

Science, Shahid Bahonar University of Kerman, Kerman, Iran  

3. Professor, Department of Sports Injuries and Corrective Exercises, Faculty of Sports Science, Shahid 

Bahonar University of Kerman, Kerman, Iran. 

4,5. Assistant Professor, Department of Neurology, Shahid Mohammadi Hospital, Hormozgan University 

of Medical Sciences. Bandar-e Abbas. Iran. 

 

 
 

Received 11 December 2021; Accepted 6 February 2022 

 

 

Abstract 

 

Background and Aim: During heading, soccer players purposefully hit 

the ball with an unprotected head. Heading can lead to a wide range of 

nervous system disorders. The aim of this study was to evaluate the 

symptoms of centeral nervous system (CNS) disorder caused by 

heading.  

Materials and Methods: The 2w-HeadCount Questionnaire was used to 

count the number of head-to-ball kicks. Collected data from 52 football 

players (30 U-21 players with a mean age of 19.21±1.10 and a mean 

experience of 4.37±1.03 years and 22 retired footballers with a mean age 

of 44.59±1.22 and a mean experience of 18.14±1.81 years) were 

compared. 

Results: From 16660 exposure session per year (training and matches), 

89384 heading and 249 symptoms of CNS disorder were observed. The 

results showed that the incidence rate was 90.62 heading per 1000 hours 

exposure. Defenders reported the highest number of heading. The 

number of heading per year was not significantly different between play 

positions (P=0.698). The incidence of head impacts was 0.55 in match 

and 0.45 in training (0.82 mild and 0.18 moderate and higher severity). 

Retirees have experienced more of these symptoms in match and U-21 in 

practice. The incidence of head injuries due to non-heading mechanisms 

was significantly different between U-21 and retired footballers 

(P=0.00).  

Conclusion: The results showed that the incidence rate of heading 

technique in Iranian footballers is high. It is estimated that Iranian 

footballers perform heading above the concussion threshold. Therefore, 

the need to implement restrictive guidelines in young footballers is 

suggested.  
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 چکیده
طور ارادی به توو  بازیکنان فوتبال طی مهارت هدینگ، با سر محافظت نشده بهزمینه و هدف: 

ای از اخوتلاتت دسوتهاه بیوبی .وود. تواند منجر به طیف گسوتردهزنند. هدینگ میضربه می
انجوا  از هودینگ  نا.ی مرکزی بیبی دستهاه اختلال هایتحقیق حاضر با هدف بررسی نشانه

 .است .ده
برای .مارش تعداد هودینگ  ای()نسخه دو هفته تعداد هد .مارش پرسشنامهاز روش بررسی: 

فوتبالیسووت رده سوونی امیوود بووا میووانهی  سوونی  03فوتبالیسووت ) 25 اسووتفاده .وود. گووزارش
فوتبالیست بازنشسته با میانهی  سونی  55سال و  03/4±30/0و میانهی  سابقه  03/0±50/01
 .سال( با هم مقایسه .د 04/01±10/0و میانهی  سابقه  55/0±21/44
 541هد و  11014جلسه مواجهه در سال )جلسه تمری  و مسابقه(،  06663در مجموع ها: یافته

( مشاهده .د. نتایج، بیانهر CNSهای اختلال سیستم بیبی مرکزی )ضربه منجر به بروز نشانه
اجهه بود. مدافعی  بیشتری  تعوداد هود را گوزارش سابت مو 0333هد در هر  65/13نرخ وقوع 

(. P=611/3داری ندا.وت )های مختلف بوازی اخوتلاف معنویدادند. تعداد هد در سال در پست
با .دت  15/3در تمری  ) 42/3در مسابقه و  22/3های منجر به بروز بلائم نسبت وقوع برخورد

ها بیشوتر در ها بیشتر در مسابقه و امیودبا .دت متوسط و باتتر( بود. بازنشسته 01/3خفیف و 
های فوتبالیسوت بوی  وقوع ضربات نا.ی از بلل غیرهدینگ. اندتمری  ای  بلائم را تجربه کرده

 (. P=33/3دا.ت ) دارمعنی اختلاف بازنشسته و امید
. اسوت بوات ایرانوی هایفوتبالیسوت در هود تکنیو  وقووع نرخ که داد نشان نتایجگیری: یجهنت

 هود کانکا.و  بروز برای .ده تعریف حد از بیش ایرانی هایفوتبالیست که .ودمی زده تخمی 
هوای سونی رده هایفوتبالیست در کننده محدود هایدستورالعمل اجرای به نیاز بنابرای ،. بزنند
 ..ودمی پیشنهاد پایی 
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 مقدمه

فوتبوال  هیواتحاد یاصل  یقوان یسال پس از معرف 05 باًیتقر

منوو   نوقووان ابوولا  آن بووا پووس از یو انوودک 0160در سووال 

، اسوتفاده از 0135سوال  یدر حووال با دست استفاده از تو 

سر به جای دست برای هدایت تو  منجر به تولود تکنیکوی 

“ هود”یوا اصوحلاحاً  0منحیر به فرد در فوتبال بنا  هودینگ

ظهوور ایو   لیچه در اوا اگر(. 5303و همکاران،  5.د )بان 

ضربه به تو  با خنده تما.اگران  یاستفاده از سر برا مهارت

 یفوتبووالریغ یو آن را مضووح  و مهووارت .وودیمواجووه موو

توانایی ضربه زدن با سور بوه توو  بوه اما اکنون  دانستندیم

 یدفاب هایتاکتی از  ریناپذییبخش جداویژه و  مهارت ی 

و همکواران،  0)راترفوورد اسوت.ده لیفوتبال تبد یو تهاجم

( بی  5303و همکاران ) 4در محالعه مروری تارنوتزر(. 5330

( در 5305و همکوواران ) 2هوود و در مقالووه اسوو یوتا 06تووا  0

هود در 05تا  6بی   طور متوسطای فوتبال بهحرفه یکنانباز

 است. هر بازی در سحوح مختلف گزارش .ده

 اخوتلاتت بوه ابوتلا خحر مورد ای درفزایندههای نهرانی

. دارد وجوود تحقیقوات در هدینگ با مرتبط .ناختی بیب

 بوه هودینگ اثورات مورد در ای  تحقیقات ای ازبمده بخش

 6کیاست. م  .ده منجر کننده گمراه و متناقضهای یافته

 از نا.ووی میوور و موور  مقایسووه ( بووا5301و همکوواران )

ای های حرفووهفوتبالیسووت میووان در بیووبیهووای بیماری

 اسوت داده گزارش غیرورز.کار کنترلهای گروه با بازنشسته

 بمووومی جمعیووت از ای بیشووترحرفووههای فوتبالیسووت کووه

 از نا.وی مور  خحور معور  در کمتور و کننودمی زندگی

 اموووا دارنووود، قووورار ریوووه سووورطان و قلبووویهوووای بیماری

 معور  در بیشتر برابر 2/0 تقریباً های بازنشستهفوتبالیست

 هستند.  بیبی اختلاتت از نا.ی میر و مر  خحر

 آمریکوایی فوتبال در زدن تکل مانند به، فوتبال هدینگ

 هسوتند ورز.ویهای فعالیت ازهایی نمونه، یخ روی هاکی و

. دارنود ( راRHI) 3سور بوه مکورر ضوربات وقوع پتانسیل که

 آسوتانه حود زیور ضوربات بنوان تحت سر که به مکرر ضربه

 بوه کوه هسوتند .ووند، ضورباتیموی .ناخته نیز 1کانکا. 

                                                      
1. Heading 

2. Bunc 

3. Rutherford 

4. Tarnutzer 

5. Spiotta 

6. Mackay 

7. Repetitive Head Impacts (RHI) 

8. Subconcussive Head Impact 

 منجور مقدار در کوچکی دلیل به ولی .وندمی وارد جمجمه

هوای ارزیابی در تشخیص قابل و آ.کار 1مغزی بروز ضربه به

 نووع (. ایو 5300و همکواران،  03.وند )بوایلیسنمی بالینی

 و .ووندموی تعبیور «نواچیز و کوم» .دت با معموتً ضربات

 مغوزی ضوربه بورای .وده تعریوف تئووری به آسوتانه نسبت

 مغوزی ضوربه بوه منجور و دارنود فاصوله( گر  033 حدود)

و  05کریسووم  ؛5332و همکوواران،  00.وووند ).وووچنکونمی

کنود (، اما .واهدی وجود دارد که تأیید می5306همکاران، 

های آسویب تواند منجور بوه بوروز نشوانههدینگ فوتبال می

 چنوی  برخوی(، هم5350مغزی .وود )دادگور و همکواران، 

زموره  در را .وودموی کانکا.  به منجر که ضرباتی محققان

داده و  جوای تروماهوا دسوته ایو  در و ضربات مکرر به سور

 بوه منجر تواندمی تجمی  ای  نوع ضربات که انداظهار دا.ته

و  00.ود )آلوسکو مغز بملکرد بر مدت طوتنی مخرب اثرات

(. در ارتباط با ضوربات مکورر نا.وی از هود 5301همکاران، 

 بملکورد نقوصهوا گزارش برخوی زدن در فوتبال )هدینگ(

و  02؛ جانوودا5300و همکوواران،  04.ووناختی )نانووگ بیووبی

برخووی  کووهحووالی در، انوودگووزارش داده ( را5335همکوواران، 

؛ بوایلیس و همکواران، 5305محققان )اسو یوتا و همکواران، 

( 5301، 06؛ میر و رینسبرگز5306 همکاران، و اتا؛ کاو5300

 تیوویربرداری تکنیو  بوا ایدر محالعوه. ای  نظر را ندارنود

 و گوزارش .وده بررسی فوتبال بازیکنان در حجم مغز مغزی

های زیور است که حجم مغز ).اخص اوانوز( در فوتبالیسوت

سال )رده امید( با ورز.وکاران هوم سو  و سوال تفواوت  50

 (.5350ندارد )دادگر و همکاران، داری معنی

 مهوارت توصویف زمینوه در محالعوه اولی  حاضر تحقیق

 هوودف بووا کووه اسووت ایرانووی هایفوتبالیسووت در هوودینگ

 بیووبی دسووتهاه اخووتلال هاینشووانه و بلائووم سوونجی.یوع

 انجوا  مهوارت ایو  در سور به تو  برخورد از نا.ی مرکزی

 متناقضوی نتوایج خوارجی تحقیقات در که آنجا از. است.ده

 در سونجی.ویوع اطلابوات ارائه بنابرای  است؛ .ده گزارش

 ایرانوی هایفوتبالیسوت در مهوارت ایو  وقووع میزان زمینه

 ..ود واق  مفید بعدی تحقیقات انجا  برای تواندمی

                                                      
9. Concussion 

10. Bailes 

11. Shewchenko 

12. Chrisman 

13. Alosco 

14. Zhang 

15. Janda 

16. Meyer & Reinsberger 
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 هامواد و روش

 نظور از و نهرگذ.وته زمانی لحاظ توصیفی، از حاضر تحقیق

 03فوتبالیسووت موورد ) 25با.وود. می کوواربردی موضوووع

بازنشسووته( در  55 ای وفوتبالیسووت .وواغل در لیووگ حرفووه

 تعوداد هود .ومارش پرسشونامهاز  .محالعه .ورکت کردنود

برای .ومارش تعوداد ضوربات سور بوه  0ای()نسخه دو هفته

کند استفاده .ود توپی که بازیک  در طول دو هفته اجرا می

پرسشنامه  (. نسخه آنلای  ای 5303 همکاران، )استیوارت و

بارگزاری و لین  آن از طریق پیامو  و فضوای بر بستر وب 

دو  پرسشونامهمجازی بی  جامعه آمواری توزیو  .ود. ایو  

دسوته اول  :دهوددسته اطلابوات را موورد پرسوش قورار می

 ی.امل تعداد روزهواهای فوتبالی اطلابات در زمینه فعالیت

جلسوات  در طوول هدتعداد ضربه   یانهی، مو مسابقه  یتمر

های نشووانهدسووته دو  پرسووش دربوواره و  تمووری  و مسووابقه

 نا.ووی از هوودینگ در دو هفتووه گذ.ووته. CNSاخووتلال در 

، خفیووف، نوواچیز بنوودیا درجهبوو CNSاخووتلال در بلائووم 

. بولاوه بور ه اسوت.د فیتعر دی.د یلیو خ دیمتوسط، .د

 یتمووام یکننوودگان بوورا، از .وورکتهوودال در مووورد ؤسوو

  یوودر دو هفتووه گذ.ووته ا بووا فوتبووالموورتبط هووای تیفعال

 ازبه سور،  یبمدری.د: چند بار ضربه غ دهیپرس زیاتت نؤس

 ف،یوحر یزانوو ف،یوآرنوج حر ف،یوسور حر با : برخوردلیقب

برخوورد توو  بوه پشوت سور را تجربوه  ایو  یبرخورد به زم

  یوووا ابتبوووار(. 5303 همکووواران، اسوووتیوارت و) انووودکرده

و همکواران،  5)کتناسویو است گزارش .ده 12/3پرسشنامه 

و همکواران،  0؛ لی توون1530 همکاران، ؛ استیوارت و5306

5301 .) 

 هفتهوی خودگزار.ی هایداده برحسب سالیانه هایداده

 04 ایحرفوه فعالیوت سال ی  برای. است .ده زده تخمی 

بدون در نظور  تیم 01دارای  لیگ با متناسب مسابقاتی هفته

. اسوت .وده گرفتوه نظر دوستانه درهای ملی و گرفت  بازی

و هر جلسه تمری  دو سوابت  2/0هر جلسه مسابقه متوسط 

است. نسبت وقوع با تقسیم تعداد بر کول و نورخ  لحاظ .ده

سابت به ترتیب از تقسویم  0333وقوع هد و برخورد در هر 

تعداد هد و برخورد بر میوزان کول سوابات مواجهوه ضوربدر 

 نیازهوای در تفواوت دلیول اسوت. بوه محاسبه .وده 0333

 نووی  و( هابازنشسته در) سنتی بازی های.یوه در تاکتیکی

                                                      
1. HeadCount-2w Questionnaire 

2. Catenaccio 

3. Lipton 

 مربیوان توسوط هود مهوارت از گورفت  بهوره در( امید رده)

 ای بوی  ایو  دو ردهمقایسوه صوورتبه توصیفی هایگزارش

هوا از میوانهی  و بورای برای توصیف فراوانی .است .ده ارائه

 tها در متغیر دو سححی رده سنی از بررسی تفاوت میانهی 

در  ANOVAمستقل و در متغیر سه سححی پست بازی از 

 محالعوه استفاده .ود. ایو  52نسخه  SPSSافزار محیط نر 

 از IR.UK.REC.1399.011 .ووماره بووه اخوولا  کوود دارای

 .است کرمان باهنر .هید دانشهاه

 

 هایافته

کنندگان در ای .وورکتهووای دموگرافیوو  و حرفووهویژگی

های امیود در زموان اسوت. فوتبالیسوت ارائه .وده 0جدول 

ای سوال سوابقه فعالیوت حرفوه 6توا  0اجرای تحقیوق بوی  

سوال بازنشسوته  04/01ها بوا میوانهی  دا.تند و بازنشسته

جلسوه مواجهوه در سوال،  06663.ده بودنود. در مجمووع 

در  %11در مسووابقه و  %05هوود بووا نسووبت وقوووع  11014

برخووورد بووه سوور منجوور بووه بووروز بلائووم و  541تمووری  و 

مورد( در  001) %22 با نسبت وقوع CNSهای اختلال نشانه

با .دت خفیف  %15مورد( در تمری ،  000) %42مسابقه و 

موورد(  45با .ودت متوسوط و بواتتر ) %01مورد( و  533)

 گزارش .د.
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 های تحقیقای نمونههای حرفهژگیویتوصیف : 0 جدول

 دامنه میانه انحراف معیار ±میانهی  ر.ته ورز.ی )تعداد( متغیر

 س  )سال(
 01-50 01 53/01±03/0 (03امید )

 45-43 42 21/44±55/0 (55بازنشسته )

 سابقه )سال(
 0-6 4 03/4±30/0 (03امید )

 02-53 01 04/01±10/0 (55بازنشسته )

 هفته )جلسه(تمری  در 
 5-4 0 30/0±41/3 (03امید )

 5-4 5 23/5±20/3 (55بازنشسته )

میزان سابت تمری  در 

 هر جلسه

 2/0-5 5 13/0±55/3 (03امید )

 2/0-5 5 13/0±52/3 (55بازنشسته )

   

و  10/4)امیوود  62/2میووانهی  تعووداد هوود در مسووابقه 

)امیود  5/06( هد و میانهی  هود در تموری  33/6بازنشسته 

(. نتایج، بیوانهر 5( هد بود )جدول 3/01و بازنشسته  40/04

 03/50سوابت مواجهوه ) 0333هد در هر  65/13نرخ وقوع 

هد در تمری ( بود. هم در رده امیود  54/63هد در مسابقه و 

ها مدافعی  بیشتری  تعداد هد را گوزارش در بازنشسته و هم

های رده امیود و دادند. تعداد هد در سوال بوی  فوتبالیسوت

های مختلف بازی اخوتلاف ( و بی  پست0بازنشسته )جدول 

 (. 4داری ندا.ت )جدول معنی

 CNS اخوتلال بوروز به منجرهای برخورد تعداد میانهی 
مسووابقه و  در 62/5) تووهبووار در هف 31/4 هوودینگ نا.ووی از

 34/00نتوایج، بیوانهر نورخ وقووع . بوود( تمری  بار در 00/5

سوابت  0333در هور  CNSبرخورد منجر بوه بوروز بلائوم 

تری  درجه بلائم .ودت خفیوف بوود کوه مواجهه بود. .ای 

 50/5) بوار در هفتوه 11/0ها فوتبالیست کل در آن میانهی 

(. 2مشاهده .ود )جودول ( تمری  بار در 32/0مسابقه و  در

ها بیشوتر در تموری  ها بیشتر در مسابقه ولی امیدبازنشسته

 CNS اخوتلالهای نشوانه بوروز. اندکرده ای  بلائم را تجربه
 بازنشسووته و امیوودهای فوتبالیسووت بووی  هوودینگ نا.ووی از

ها بیشتر از سایر (. هافب 0دا.ت )جدول  دارمعنی اختلاف

ش دادند. بروز ایو  بلائوم در بوی  ها ای  بلائم را گزارپست

 (. 4داری ندا.ت )جدول ها تفاوت معنیپست

ارائوه  6هدینگ در جودول ضربه به سر نا.ی از بلل غیر

بوار در هفتوه  16/4طور متوسط ها بهاست. فوتبالیست .ده

تری  بلت آن برخوورد اند که .ای ای  ضربات را تجربه کرده

د( و س س برخوورد سور درص 0/11با بخشی از بدن حریف )

درصود( اسوت. در مقایسوه بوی  دو رده سونی  2/16با سر )

بوار در  50/6ها بار و بازنشسته 16/0ها مشاهده .د که امید

کننود. در هور دو گوروه سونی هفته ای  ضربات را تجربه می

درصد افراد بویش از دوبوار  23ها در بیش از تری  بلت.ای 

سر باتتری  نسبت وقووع را  است. برخورد سر به تجربه .ده

ها حداقل ی  بوار آن را درصد از فوتبالیست 2/16دا.ت که 

اند. برخورد سور بوا ای خود تجربه کردهدر دوره ورزش حرفه

زمی  و برخورد تو  با پشت سر کمتری  .یوع را دا.وت و 

برخورد سر با تیر دروازه و لهد .دن سر گزارش نشد. وقووع 

های فوتبالیسوت بی  بلل غیرهدینگنا.ی از  ضربات به سر

( ولی در 0دا.ت )جدول  دارمعنی اختلاف بازنشسته و امید

 (.4دار نبود )جدول های بازی تفاوت معنیبی  پست
    

 سنی و پست بازی )میانگین تعداد( توصیف فراوانی هدینگ بر حسب رده :0جدول 

 گروه )تعداد( ریمتغ 
 سال هفته

 کل مسابقه تمری  کل مسابقه تمری 

د(
دا
)تع
گ 
دین
ه

 

ع: 
مو
مج

11
01
4

 

 0301 5/015 3/0256 1/50 62/2 5/06 (25کلی )

 0605 0/064 3/0463 5/01 10/4 40/04 (03امید )

 2/0103 0/503 0/0633 2/52 33/6 3/01 (55بازنشسته )

 6/0620 6/023 0416 3/50 64/4 3/02 (00هافب  )

 3/0366 6/550 0/0242 3/55 25/6 5/06 (53مداف  )

 0/0631 3/065 4/0202 2/53 31/4 0/03 (04مهاجم )
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 در دو گروه امید و بازنشسته شده استراپ بوت فواصل با آزمون تی مستقل تحلیل نتایج :3جدول 

 سمیمکان مدت زمان/    متغیر
 اختلاف

 هامیانهی 
 T خحای معیار

 اطمینان سحوح

 بات حد پائی  حد

 تعداد هد

 36/0 -53/6 هفته ی  در
05/6- =(23)t 

33/3=P 
4/1- 5/4- 

 65/054 -24/532 سال ی  در
33/0-=(23)t 

31/3=P 
4/413- 3/42 

 سر برخورد

بلائم اختلال  موارد منجر به بروز

CNS هدینگ از نا.ی 
4/4- 41/3 

50/1-=(5/00)t 

33/3=P 
0/2- 4/0- 

 21/3 -06/5 هدینگبلل غیر از نا.ی ضربه به سر
13/0-=(1/00)t 

33/3=P 
2/0- 05/0- 

 

 های بازیدر پست شده استراپ بوت فواصل با متغیره تک واریانس تحلیل نتایج: 4جدول 

 متغیر
بازیک   پست

(I) 

بازیک   پست

(J) 

 میانهی  اختلاف

(I-J) 
 One Way معیار خحای

ANOVA 

 اطمینان فاصله

 بات حد پائی  حد

 در هد تعداد

 سال ی 

 مهاجم
 00/044 -6/11 مداف 

065/3 =(5)F 

611/3=P 

302/3=5Ƞ 

0/064- 45/014 

 12/515 -6/501 36/001 20/54 هافب 

 مداف 
 43/013 -0/502 00/044 63/11 ماجهم

 25/433 -4/041 42/002 03/000 هافب 

 هافب 
 13/520 -0/030 36/001 -2/54 مهاجم

 51/042 -0/016 42/002 -0/000 مداف 

 بلائم بروز

 از نا.ی

 هدینگ

 مهاجم
 11/3 -64/3 مداف 

243/3 =(5)F 

215/3=P 

55/3=5Ƞ 

53/5- 34/0 

 11/3 -31/0 36/0 -02/0 هافب 

 مداف 
 06/5 -01/0 11/3 64/3 ماجهم

 51/0 -03/5 33/0 -20/3 هافب 

 هافب 
 00/0 -30/0 36/0 02/0 مهاجم

 23/5 -44/0 33/0 20/3 مداف 

 سر به ضربات

 از غیر

 هدینگ

 مهاجم
 35/3 -00/3 مداف 

41/0 =(5)F 

506/3=P 

323/3=5Ƞ 

41/0- 00/0 

 46/3 -54/0 10/3 -40/0 هافب 

 مداف 
 41/0 -05/0 35/3 00/3 ماجهم

 44/3 -0 10/3 -51/0 هافب 

 هافب 
 01/0 -01/3 10/3 40/0 مهاجم

 13/5 -00/3 10/3 51/0 مداف 

 
 بازی پست و سنی رده حسب بر فراوانی برخوردهای منجر به بروز علائم توصیف :5جدول 

 گروه )تعداد( ریمتغ
 .دید متوسط خفیف در هفته

 مسابقه تمری  مسابقه تمری  مسابقه تمری  کل مسابقه تمری 

د(
دا
)تع
ر 
 س
رد
خو
بر

 

ع: 
مو
مج

54
1

 

 30/3 33/3 01/3 01/3 50/5 32/0 31/4 62/5 00/5 (25کلی )

 36/3 33/3 36/3 06/3 06/0 40/0 13/5 03/0 63/0 (03امید )

 33/3 33/3 10/3 61/3 61/0 01/5 06/3 2/4 16/5 (55بازنشسته )

 33/3 33/3 01/3 60/3 42/5 31/5 06/2 60/5 35/5 (00هافب  )

 30/3 33/3 44/3 00/3 52/5 33/0 12/4 34/5 00/5 (53مداف  )

 33/3 33/3 45/3 51/3 5 45/0 50/4 23/5 30/0 (04مهاجم )
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 دستگاه عصبی غیر هدینگ )تعداد( بروز علائم مرتبط با اختلال :6جدول 

 برخوردهای غیر هدینگ
 وقوع

 کلی بازنشسته امید

 میانه میانهی  میانه میانهی  میانه میانهی 

16/0 4 50/6 6 16/4 4 

  033 3/16 دو بار و بیشتر )درصد(

 مرتبط با اختلال دستگاه عصبی غیرهدینگ برحسب مکانیسم بروز )درصد(بروز علائم  

  کلی بازنشسته امید وقوع (*حسب علل )نسبت وقوعبر

 برخورد تو  با پشت سر

(32/3) 

 3/06 باری  
3/06 

1/00 
1/00 

0/50 
0/50 

 3 3 3 دو بار و بیشتر

 برخورد با بخشی از بدن حریف

(01/3) 

 3/46 ی  بار
3/16 

1/00 
033 

4/43 
0/11 

 3/23 5/61 33/23 دو بار و بیشتر

 برخورد سر با سر

(46/3) 

 3/56 ی  بار
3/16 

0/1 
3/35 

5/01 
2/16 

 0/63 6/60 33/33 دو بار و بیشتر

 برخورد با زمی 

(31/3) 

 3/06 ی  بار
3/06 

0/53 
23 

5/50 
1/03 

 6/1 3/55 3 دو بار و بیشتر
 است. ها محاسبه .دهنسبت وقوع با تقسیم تعداد هر ی  از بلل بر کل وقوع *

 بحث 

نا.ی از  CNSهای اختلال هدف تحقیق حاضر بررسی نشانه

های ایرانووی بووود. بوورای ایوو  هوودف هوودینگ در فوتبالیسووت

های امیود و بازنشسوته بوا گزار.ات خود اظهاری فوتبالیست

هم مقایسه .د. نتایج بیانهر نرخ باتی وقووع هود در هور دو 

زننود و ها هد میرده سنی بود. مدافعی  بیشتر از سایر پست

را بعد  CNSختلال ها بیشتر از بقیه بلائم مربوط به اهافب 

تری  نووع بلائوم، .ودت انود. .وای از هدینگ تجربوه کرده

تری  بلوت ضوربه بوه سور برخوورد بوا خفیف دا.ت و .ای 

 بخشی از بدن حریف بود. 

 ریاز سا شتریحاضر مشاهده .د که مدافعان ب قیدر تحق

و  0تیئرنیبا گزارش  جینتا  ی. ازنندیفوتبال هد م یهاپست

پونج  ایحرفه گیکه نرخ وقوع هد را در ل (5350) همکاران

در  (5353) و همکواران 5کاسودسوالی ،اروپا کشور طراز اول

 گیودر ل (5332) و همکواران استرامیفرانسه و  شورک گیل

انود، تحووابق دا.ووت. در کشووور نورون گووزارش کرده یاحرفوه

  یشوتریهوا بهافب  (5303)و همکواران  0کووئرتی قیتحق

فقط تعداد هود در   یمحقق  یاند. اتعداد هد را گزارش داده

اختلاف با.ود.  لیدل تواندیاند، که مرا گزارش داده ناتیتمر

هود  زانیوم شتریب (5331) و همکاران 4سالیناس قیدر تحق

                                                      
1. Tierney 

2. Cassoudesalle 

3. Koerte 

4. Salinas 

 قیاست. در تحق گزارش .ده  یها و س س مدافعدر هافب 

  ی.ومارش هود توسوط والود (5331) و همکاران سالیناس

 .تواند دلیل اخوتلاف با.ودکه می است انجا  و گزارش .ده

مختلف فوتبال  یهاتعداد هد در پست  یدر تحقیق حاضر ب

 و هواریس جیمشواهده نشود کوه بوا نتوا یداریاختلاف معن

همخووان ( 5350)و همکواران  تیئرنویو  (5353) همکاران

 است. 

دافعی  معموووتً در های بووازی فوتبووال موودر بووی  پسووت

معر  بیشتری  مواجه هدینگ هستند به ای  دلیل که چوه 

بوان و چوه در در انجا  وظیفه دفاع از دروازه و حوریم دروازه

تلاش برای موفقیت تیم در نقش زننده گل در ضربات کرنر، 

های اموروزه پرتواب اوت، ضربات ایستهاهی و در سب  بازی

رنوود )موودافعان قوود ممکوو  اسووت در موقعیووت هوود قوورار بهی

ها از آنان بلندتری دارند و انتظارات تاکتیکی در ای  موقعیت

های تعریف .ده که به نسبت سایر پستباتست(. ضم  ای 

در ترکیب و چیدمان بازیکنان در زمی  پست دفاع بیشتری  

بازیک  بوا نقوش  6تا  4ها را دارد و در هر ترکیب بی  پست

توانود احتمواتً گیرند. ای  میمیمداف  در آرایش تیمی قرار 

دلیل اختلاف تعداد هد گزارش .ده در مودافعی  با.ود. در 

بیشووتری  فراوانووی را در بووی   تحقیووق حاضوور موودافعی 

کنندگان دا.تند، بیشتری  تعداد هد را گزارش دادند .رکت

های و بیشتری  برخوردهای منجور بوه بوروز بلائوم و نشوانه

 اند.ربه کردهاختلال دستهاه بیبی را تج
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 62/2میانهی  تعداد هود در مسوابقه در تحقیوق حاضور 

( هوود بووود. کاسودسووالی و 33/6و بازنشسووته  10/4)امیوود 

 ای،حرفووهنیمه های مووردفوتبالیسووت ( در5353همکوواران )

 0ماتسور بازی، سابت بازیک / هر به ازای را هد 4/0 میانهی 

 هر ازای به هد 03ای، ( در بازیکنان حرفه5330) همکاران و

( در رده سونی 5353مسابقه، سواندمو و همکواران ) بازیک /

هوود در هوور بووازی و  0سووال حوود وسووط )میانووه(  02و  04

سوال  06توا  03( در رده سونی 5353بیودئی  و همکاران )

گوزارش  02هد در هربازی را با حود وسوط  53/01میانهی  

( بوی  5303اند. در محالعه مروری تارنوتزر و همکاران )داده

 یکنوانباز( در 5305و در مقاله اس یوتا و همکاران ) 06تا  0

هد در هور بوازی 05تا  6بی   طور متوسطای فوتبال بهحرفه

و  5کنتاسیو محالعه است. در در سحوح مختلف گزارش .ده

 سوور .وومارش پرسشوونامه از اسووتفاده ( بووا5306همکوواران )

. بود 02/2 بازی هر در هد تعداد میانهی ، ایهفته دو نسخه

.ویوه  ( در5332و همکواران ) 0نا.ویم-در تحقیق استرومی

 ویودئویی مشواهدات از استفاده با ای وغیرپرسشنامه بررسی

 نورون ای فوتبوالحرفه بازیکنان در بازی هر در هد 2/1 میانه

تواند به دلیل تفواوت در است. اختلاف نتایج میگزارش .ده

 نتایج و سحح مسابقات با.د.آوری، .یوه گزارش .یوه جم 

تواند بر تعوداد هود در بوامل متعددی وجود دارد که می

مسابقه تأثیر بهذارد. تمایل و بلاقه یا ترس و فرار بوازیک  از 

های .خییتی، قد بلنود، بنوان ویژگیضربه با سر به تو  به

هوووای بنوان ویژگیانووودا  تحتوووانی بوووهقووودرت بضووولات 

ای  بوامول هسوتند. بولاوه بور ایو  آنتروپومتریکی از جمله 

دسته بوامل، دتیل دیهری نظیر مهارت بوازیک  در اجورای 

هد، سحح مسابقات و نیازهای تاکتیکی مربیوان نیوز در ایو  

مسئله تأثیر دارد. وجود بازیکنان قود بلنودتر و بازیکنوان بوا 

های تواکتیکی مهارت هد بهتر در تویم ممکو  اسوت برناموه

پیروزی را بورای کول تویم بوه سومت  مربی برای رسیدن به

استفاده از مهارت هد در مسابقه هدایت کند و بربکس، کوه 

تواند بر تعداد هدهای اجرا .وده در هور بوازی توأثیر ای  می

هوای مورتبط بوا بهذارد و یکی از دتیل یکسان نبوودن داده

های مختلف احتماتً همی  با.د. ارسال از تعداد هد در لیگ

بان بوه ریمه به سمت دروازه، تمایل دروازهطرفی  محوطه ج

.روع مجدد با .وت بلند یا پاس کوتاه، ضربات ایسوتهاهی، 

                                                      
1. Matser 

2. Catenaccio 

3. Straume-Naesheim 

توانود در هوایی اسوت کوه میکرنر و پرتواب اوت از موقعیت

های مربی و بازیک  برای وقوع هد در بوازی تأثیرگوذار برنامه

توانود با.د. از دیهر دتیل احتمالی تفواوت در گزار.وات می

هوا با.ود. در تحقیوق حاضور حسوب آوری دادهه جمو .یو

.رایط موجود امکان استفاده از روش ویودئویی میسور نبوود 

.ود های استانی ضبط ویدئویی نمیزیرا بازی در سحح لیگ

پوذیر نبوود. محقوق و نیوز بورای جمعیوت بازنشسوته امکوان

ای که در کشور ایران در ای  زمینه انجا  .ده با.ود محالعه

 یافت.ننایسه نتایج برای مق

تری  مکانیسم بروز سر .ای در تحقیق حاضر دوئل سربه

( 5300و همکاران ) 4بود که با تحقیق دتل CNSاختلاتت 

( در دو 5301در لیگ برتر انهلیس و بیوودئی  و همکواران )

 گزارش مجزا در بوندس لیها آلمان همخوان بود. در محالعوه

 های مووردوتبالیسووتف ( در5353و همکوواران ) کاسودسووالی

سر دومی  بلت .ای  تروماهوای ای مکانیسم سربهحرفهنیمه

برخورد در  1( نرخ .یوع 5353سر بود. ساندمو و همکاران )

های جوان گزارش کردند که با نورخ مسابقه را در فوتبالیست

( اخوتلاف دا.وت. در تحقیوق 34/00.یوع تحقیق حاضور )

ل ویودئویی بورای ( .ویوه تحلیو5353ساندمو و همکواران )

توانود بررسی وقوع ضربات سر اتخاذ .ده بوده است کوه می

تر داده ای  اختلاف را توجیوه کنود؛ در به دلیل ثبت با دقت

تحقیق حاضر .یوه بررسی، پرسشنامه خوود گزار.وی بوود. 

 تلقوی طلایی استاندارد ی  تواندمی مستقیم مشاهده گرچه

 .ود ارائوه بودنش غیرممک  برای که بللی کنار در اما .ود،

ای  .ویوه ( استانی هایلیگ در هابازی ویدئویی ضبط بد )

 ایو ، بولاوه بور. هوم هسوت نواظر سوگیری خحای مشمول

 پوذیرمواجهوه امکوان کوتاههای دوره برای مشاهده ویدئویی

 فوتبالی هایمحیط در و مدت طوتنی هایدوره برای است و

 بملوی فراغوت اوقوات و تفریحوی مسوابقات مثلاً غیررسمی

 میسور امکوان ای  اظهاری خود .یوه در کهحالی در نیست،

 .است

بی  تعداد ضربه به سر و پست بازیک  در محالعه حاضور 

و  کاسودسالی داری مشاهده نشد که با گزارشاختلاف معنی

ها در تحقیق حاضور ( محابقت دارد. هافب 5353همکاران )

ای منجور بوه بوروز بلائوم هوبرخورد هابیشتر از سایر پسوت

و  2را گووزارش دادنوود کووه بووا تحقیووق تینووال CNSاخووتلال 

                                                      
4. Dellal 

5. Lynall 
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( همخوانی دا.ت. تحقیق ایشان با استفاده 5306)  همکاران

 است.  از سنسور دیجیتالی پو.یدنی انجا  .ده

ها در ایوو  بوور اسوواس نتووایج خووود گزار.ووی فوتبالیسووت

های رده امیود .وود کوه فوتبالیسوتتحقیق تخمی  زده می

 طور متوسوطبهکه بار در سال با سر به توپی  0605بیش از 

کند حرکت میدر سابت  یلومترک 003و گاهاً  62با سربت 

بابو   .ورایط  یا(، ضربه بزنند. 5305)اس یوتا و همکاران، 

حود  رزیو مواجهوه 1233توا  0233  یانهیطور مود به.می

 ک یبواز  یو یبورا یآستانه کانکا.  در طول دوران ورز.و

(. 5353و همکواران،  0)اسومیرل .وود جوادیفوتبال آماتور ا

 کوه در صوورت انود( تخمی  زده5300و همکاران ) 5لی تون

بوار )در سوال(  0223از  یشبو زدن ضربه بوا سور بوه توو 

. در خواهوود .وود های مغووزیتحلیوول سوولولبابوو  هوودینگ 

 0605تحقیق حاضر میانهی  تعداد هد در سال در رده امید 

هوود تخمووی  زده .وود کووه از موورز خحوور گووزارش .ووده در 

تحقیقووات فراتوور اسووت. ایوو  گزار.ووات نیوواز بووه اجوورای 

های جووان را های محدود کننده در فوتبالیستدستورالعمل

نیاز به تحقیقات بیشتری دهد. ای  زمینه بلمی پیشنهاد می

 دارد. 

 کوردن ممنووع و محودود بورای مذکورهای دستورالعمل

 هوودف بووا متحووده ایوواتت در فوتبووال ورزش در هوود اجوورای

و همکاران،  0است )پی  .ده اجرا مغزی ضربه خحر کاهش

 بوه ضوربه مکورر اثرات از نهرانی دلیل به ابتکار ای . (5353

 مغوزی آسویب و بیوبی اختلاتت به منجر تواندمیکه  سر

 ایو  در کنوار. .ده است ایجاد .ود، بلندمدت و مدت کوتاه

 و تحقیقوواتی و پز.ووکی جواموو  از برخووی، هادسووتورالعمل

ضوربات مکورر  مورد در را خودهای نهرانی هارسانه همچنی 

 مودتبلنود و مودتکوتاه اثرات آیا کهای  و فوتبال دربه سر 

انوود )لی تووون و کرده ابووراز دارد وجووود هوودینگ بووا موورتبط

 . (5300همکاران، 

مودی( و برخوردهوای هدینگ )ضربه ب بی  رابحه یافت 

 در اخوتلال بلائوم بوا بمدی( سور در فوتبوالناآگاهانه )غیر

CNS بورای کوافی مودر  ی  بنوانبه نه اما است ضروری 

 از .وواهدی اگر حال، ای  با. مدت طوتنی بواقب از حمایت

 ایجواد الؤسو ایو  با.ود، ندا.وته وجوود مودتکوتاه بواقب

 در هدینگ و برخوردهوای ناخواسوته بوه سور آیا که .ودمی

                                                      
1. Smirl 

2. Lipton 

3. Peek 

 طورف از دارد؟ قابول تووجهی مودت طووتنی بواقب فوتبال

 طووتنی بواقوب احتموال مورد در نهرانی هایافته ای  دیهر،

 نتیجوه ی  بنابرای  و کندمی ایجاد را در جامعه ایرانی مدت

 . محالعه ادامه برای کند: انهیزهمی فراهم را قوی

در تحقیووق . دا.وت محودودیت چنودی  حاضور محالعوه

.وده  گزار.وی ثبوت خوودهای داده براساس مواجهه حاضر

. با.ود یوادآوری خحوای بوا هموراه اسوت ممکو  کوه است،

 تحقیق طراحی .ده بر بستر اینترنوت بووده و در پرسشنامه

 بور تواندمی ای  که .دند، تکمیل آزمایشهاه از خارج محیط

 اسوتان ی  هایفوتبالیست ما. بهذارد تأثیر اطمینان قابلیت

 تعمویم دلیول، همی  به دادیم، قرار محالعه مورد کشور را از

 اسوت ممکو  کوه هااسوتان سوایر هایفوتبالیسوت به نتایج

 .  باید با احتیاط با.د کنند تجربه مواجهه را مختلف الهوهای

 

 گیرینتیجه

نا.وی  CNSهای اخوتلال ما در ای  محالعه به بررسی نشانه

ایم. نتایج تحقیق نشان از نورخ از هدینگ در فوتبال پرداخته

های ایرانوی دا.وت. وقوع باتی مهوارت هود در فوتبالیسوت

تری  نووع بلائوم، .ودت خفیوف طبق مشاهدات موا، .وای 

 از نا.وی روانشوناختی بیوب اخوتلاتت اگر دا.ت اما حتی

 بوودن پرجمعیت دلیل به، با.د خفیف .دت نظر از نگهدی

 زمینه ای  در توجهیقابل نهرانی کشور در ورز.ی ر.ته ای 

 برای بودن هدینگ معر  در میزان بر نظارت. ماندمی باقی

 از بواتیی بسویار سوحح که بازیکنانی ویژهبه فوتبال بازیکنان

 روابوط وجوود از آگاهی به تواندمی، کنندمی اجرا را هدینگ

 بایود آن در کوه اینقحوه .ناسوایی و معلولی بلی احتمالی

، .ود محدود بهبودی دوره ی  برای بازیک  حداقل هدینگ

 اسوتنباط از اطلاع برای بیشتر تحقیقات بنابرای . کند کم 

 موداخلات بورای .وواهد بور مبتنوی راهنموایی ایجاد و بلی

 فوتبوال خحوربی بوازی از اطمینوان بورای بموومی بهدا.ت

 برابور در اسوت ممکو  سنی  پوایی  بازیکنان. است ضروری

 دلیول بوهضربات مکرر بوه سور  از نا.ی بالقوه بیبی بواقب

 بنوانبوه نتیجوه، در. با.وند پذیرترآسیب ر.د، حال مغز در

.وود بورای جلووگیری از پیشونهاد می، پیشهیرانه اقدا  ی 

در خحرات احتموالی نا.وی از ضوربات مکورر توو  بوه سور 

مهارت هدینگ قوانی  محدود کننده اجرای هد در تمرینات 

 بیوبی اختلاتت از تا و مسابقات در سنی  پایی  وض  .ود

 بورای را تیمیم بازیکنان سونی  پوایی  ای  ..ود پیشهیری
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 را مسووابقه در آن اجوورای و در تمووری  محوودود هوود اجوورای

 کند.می ممنوع

 

 مقاله حاضر چه چیزی به علم اضافه کرد

 .وناختی، بیوب اخوتلاتت و هد بی  روابط بررسی از قبل

 و .ویوع میوزان سنجی در زمینوه.یوع توصیفی و محالعات

 موورد تردقیوق ارزیوابی برای فوتبال در هدینگ خیوصیات

 محالعوات از آگاهی برای تواندمی ما محالعه نتایج. است نیاز

 و هودینگ معر  در قرارگرفت  بی  رابحه بررسی در زمینه

 .  با.د مفید بالقوه بیبی پیامدهای

 

 دانیتشکر و قدر

بدی  وسیله از زحمات و همکاری همه بزیزانی کوه بنوده را 

آقوای ویژه از جناب ها یاری کردند، بهآوری دادهامر جم در 

الدی  بهاری به خاطر مشاوره آمواری کموال دکتر سید محی

 تشکر و قدردانی را دار .
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