
 
  

 و اجرای سیستم نظارت بر آسیب های ورزشی فدراسیون پزشکی ورزشی ایران  طراحی

  

 4،هومن مینو نژاد 3،رضا رجبی*2،محمدحسین علیزاده1مجتبی ابراهیمی ورکیانی
 

 

 دانشگاه تهران دانشجوی دکترای آسیب شناسی ورزشی-1

 دانشگاه تهران دانشکده ی تربیت بدنیاستاد  -2

 دانشگاه تهران شکده ی تربیت بدنیداناستاد  -3

 دانشگاه تهراندانشکده ی تربیت بدنی یار دانش  -4
   

 1793  شهریور  02؛ پذیرش 1793  اسفند  02دریافت     
 

 واژگان کلیدی 

سیستم نظارت بر آسیب های 
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 ورزشکار 

 شاخص های همه گیرشناسی

 چکیده 

مشارکت در فعالیت های ورزشی امری اجتناب ناپذیر : بروز آسیب های ورزشی در پی زمینه و هدف

است. مطابق با مدل های پیشگیری از آسیب در ابتدا باید به جمع آوری اطلاعات مربوط به آسیب ها 

پرداخت.  استفاده از سیستم های نظارت بر آسیب های ورزشی یکی از ابزار مناسب در این زمینه 

 و اجرای یک سیستم نظارت بر آسیب های ورزشی بود.می باشد.  هدف از مطالعه حاضر طراحی 

: پس از طراحی نرم افزار ثبت آسیب های ورزشی ، جمع آوری اطلاعات مطابق با مدل بررسیروش 

نظارت بر آسیب های ورزشی سازماندهی و بصورت آزمایشی اجرا شد. مهندسین نرم افزاری فرم ثبت 

اپلیکیشن قابل نصب روی سیستم عامل اندروید در آسیب ورزشی را در قالب نرم افزارتحت وب و 

تلفن همراه هوشمند کد نویسی و طراحی کردند و در سرور فدراسیون پزشکی ورزشی راه اندازی 

کار با نرم افزار و آشنایی با تعاریف آسیب آموزش  کردند. پزشکیاران مورد تایید فدراسیون  جهت

ماه آسیب های ورزشکاران رشته  6پزشکیاران در مدت  دیدند. در اجرای آزمایشی در استان البرز،

های فوتبال، والیبال، هندبال، تکواندو و کشتی را از طریق حساب کاربری شخصی خود در سیستم 

 ثبت و گزارش کردند.

آسیب ورزشی در رشته های مذکور در  18در اجرای آزمایشی سیستم در استان البرز تعداد  :یافته ها

ورزشکار بیمه شده محاسبه شد.  8111آسیب در  93/8شد. نرخ بروز آسیب  ماه گزارش 6مدت 

 و (%5/81انگشتان دست) .داشترا  بیآس وعیش نیشتربی(، % 93)یدگیو ضربد یکوفتگ

 شایع ترین مواضع بدنی آسیب بودند. (، %2/83زانو)

 بددون  و افزار منر طریق از وب تحت رویکرد با جامع صورتبه  ورزشی های آسیب نتیجه گیری: ثبت

 هدای  آسیب ثبت افزار نرم طراحی مطالعه این مهم آوردهای دست از. شد نوشتاری انجام فرم دخالت

ارائه تعریف مشخص برای آسدیب و اسدتفاده از    .بود وب تحت بصورت و همراه تلفن ورزشی مبتنی بر

 شدت کم اثرگذار بود. ابزار در دسترس با کاربری راحت احتمالا در ثبت آسیب های ورزشی بویژه با
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 مقدمه

منظور برخورداری از  به جامعه از یعضو هر فعال مشارکت

 کار دستور در دیورزش با مختلف دیفوا و فعال یزندگ یک 

 که داشت توجه دیبااز طرفی  .ردیگ قرار یاجامعه هر

 را یورزش یهابیآس شیوع ورزش در مشارکت شیافزا

, odecaM ,odacdad ,aMaacdd)شتدا خواهد شیافزا

& mdaadJ ,2181; ldehMNN ,aMNcJdC ,& 

sdNNddJW ,8335).  امروزه افزایش این آسیب ها، به یک

 -مسئله مهم در سلامت عمومی و هزینه های اجتماعی

اقتصادی ناشی از آن به یک چالش مهم برای کشورها 

آسیب هایی  .(odecaM ce dN ,.2181)تبدیل شده است

ی ها نهیهز، سلامت ورزشکاران یخطر برا که علاوه بر ایجاد

 یدور، مهیب یشرکت ها و باشگاه ،فردبرای  درمانهنگفت 

 نهیهز لیتحم، ماه ها یروزها و حت یبراورزشی  نیادیاز م

و  یشغل یدست رفتن فرصت ها ازو  میمستق ریغ یها

 imadhdJd)آنان را بدنبال خواهد داشت یزندگ تیفیک

idaiddCd ,hNdadach ,& iMeaidacJd ,.2189). 

بنابراین ضرورت اجرای اقدامات پیشگیری از آسیب های 

مستنداتی که در  ورزشی بیش از هر وقت احساس می شود.

دسترس هستند نشان می دهند آسیب هایی که در نتیجه 

مشارکت در ورزش رخ می دهند قابل پیشگیری هستند. 

 & a .iJcaE)مطالعات در رشته های فوتبال

occewdWWc ,2181; neceecC ,oEiNcmeWe ,

nNWcC ,eMNJc ,& rdha ,2111)راگبی ،(eedaadc ,

iddCMeed ,eMiidCW ,& eeJc ,2113)بسکتبال ،(a .

h .iJcaE ,eMWc ,oehNNdWeca ,& occewdWWc ,

, nNWcC ,oEiNcmeWe)و هندبال (2113

iCscmaceWcC ,eMNJc ,& rdha ,2115)  کاهش

آسیب ها بدنبال اجرای راهبرد های پیشگیرانه را گزارش 

 کرده اند.

استراتژی های ارائه شده در بحث پیشگیری از آسیب های 

ورزشی، اولین گام را جمع آوری اطلاعات مربوط به آسیب 

 این .(ndC ocehcNcC ,8333)های ورزشی می دانند

استراتژی ها به وضوح استفاده از سیستم های نظارت بر 

آسیب ها را اولین و مهم ترین اقدام در رسیدن به یک 

 & adaMNdCc F FdCeh)پیشگیری موفق گزارش کرده اند

nMCdNaWMC ,2181; ydehdaE Y .rcaa ,

aMJWeMei ,nMJidca ,& odaWhdNN ,2181) فینچ .

( در مدل خود شش گام برای رسیدن به 2181و همکاران)

پیشگیری را معرفی کرده اند که در اولین گام نظارت بر 

رده اند. آسیب ها را یک ضرورت غیرقابل اجتناب معرفی ک

گام دوم یافتن سبب شناسی و مکانیسم آسیب ها است. گام 

سوم و چهارم ارائه اقدامات پیشگیرانه و موارد ایده آل برای 

پیشگیری و گام های بعدی نیز شامل تفسیر مفاد اقدامات 

به طرح استراتژی های اجرائی و در نهایت نیز ارزیابی 

 adaMNdCc F)اثرگذاری اقدامات اجرا شده می باشد 

FdCeh & nMCdNaWMC ,2181) بنابراین همانگونه که .

مشاهده شد در گام اول باید اطلاعات مربوط به آسیب ها 

بصورت نظامند جمع آوری شوند. سپس در گام بعدی با 

استفاده از آن اطلاعات نقاط خطر مشخص شده و از آن 

طریق عوامل خطر زا و روند تغییرات بروز آسیب ها در 

 طولانی مدت و یافتن علت آسیب ها مشخص می

. مطالعات (eMNaca & nasdCdadedMC ,2118)شود

علت موثر بودن این مدل را مشخص کردن دقیق مسیر 

مستندات برای شناسایی آسیب ها و علل سببی آنها می 

دانند که این امر نیز بواسطه جمع آوری اطلاعات از طریق 

سیستم های نظارتی رخ می دهد. دسترسی مداوم به 

اطلاعات طولی با کیفیت بالا از آسیب های ورزشی یکی از 

ورهای مهم در این بخش است. این درحالی است که فاکت

جمع آوری مداوم و سیستماتیک اطلاعات آسیب ها کمتر 

 .(iicsacC ,idmmc ,& FdCeh ,2186)اتفاق می افتد

(adaeca ,2113).  با توجه به این امر سیستم نظارت بر

آسیب های ورزشی با سازماندهی افراد)پزشک، پزشکیار، 

امدادگر ورزشی و ...( سعی در جمع آوری و ثبت اطلاعات 

 یمطابق با مطالعاتمربوط به آسیب های ورزشی می کند. 

استفاده کردند،  بینظارت بر آس یها ستمیکه از سس
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و بازه  یو کشور یاستان عیدر سطح وس یعگزارشات جام

, adWWcNN ,rcaa)شده استساله ارائه  نیچند یزمان یها

& aNdiicaeMC ,2182; imadhdJd idaiddCd ce 

dN ,.2189; iicsacC ,nMCdNaWMC ,idmmc ,& 

FdCeh ,2181; iNddW ,2118)  یکی از نقاط قوت و

ده از اطلاعات برجسته این گونه سیستم ها تداوم در استفا

 &, rdiWddCd ,nadCCc-nJdeh)آنها می باشد

eMeeNcE ,2185). 

امروزه سیستم های نظارت بر آسیب های ورزشی در 

کشورهای پیشرفته جهان همچون استرالیا، امریکا و برخی 

از کشورهای اروپایی و حتی آسیایی و عربی در حال جمع 

که  سیستم های چرا [26-28]هستندآوری و ثبت اطلاعات 

کیفیت بالا  لای اطلاعاتنظارت بر آسیب های ورزشی با

لاعات از ملزومات طراحی و ارزیابی استراتژی های اط

 iicsacC ce)پیشگیری از آسیب های ورزشی می باشند

dN ,.2186)یستم آنلاین نظارت بر آسیبهای ورزشی . س

فعالیت دارد. تمرکز  2115دبیرستان های آمریکا از سال 

این سیستم بر ثبت اطلاعات از طریق امدادگران ورزشی 

است ولی با توجه به اینکه تمامی مدارس در امریکا به 

امدادگر ورزشی دسترسی ندارند، از مربیان و ورزشکاران 

جمع آوری این اطلاعات استفاده می آموزش دیده نیز برای 

در استرالیا . (aMCeaMN & nacncCedMC ,2116)کند

بمنظور فراهم سازی چهارچوب ثبت آسیب های ورزشی 

. a)سیستم ملی ثبت آسیب های ورزشی طراحی شد

FdCeh ,2116) دولت استرالیا جهت ارتقاء 2111. در سال 

سیستم نظارت بر آسیب خود سیستم نظارت بر آسیب 

آنلاین برای ورزش های عمومی را طراحی و اجرا کرد. هدف 

آن نیز تشویق صنعت ورزش به تعهد پذیری بیشتر نسبت 

به سازمان و ایمنی در باشگاه ، لیگ و دیگر تسهیلات 

ورزشی بود. این سیستم جهت استفاده رایگان عموم بمنظور 

ب های ورزشی طراحی شد تا اطلاعات بروز مشاهده آسی

. (eMWW ,2113)آسیب ها بصورت آنلاین تبادل شوند

 بینظارت بر آس ستمیسنیز ( 2181و همکاران) کرگنیا

باشگاه فوتبال  31را به اجرا گذاشتند. آن ها  های ورزشی

در این  . دانتخاب کردن ستمیس یاجرا یرا برا ییایاسترال

راستا سازمان مشاوره پزشکی ورزشی استرالیا نرم افزار ثبت 

 آسیب های ورزشی را بعنوان یک ابزار آنلاین جهت ثبت

آسیب ها و رخدادهای ورزشی طراحی کرد. پزشکیاران نیز 

می بایست اطلاعاتی در مورد تاریخ آسیب، نوع فعالیت در 

زمان آسیب)تمرین/مسابقه(، علت آسیب ، مکانیسم آسیب، 

موضع آسیب، نوع آسیب، درمان اولیه ، اقدامات درمانی 

 انجام شده و نوع ارجاع به پزشک یا فیزیوتراپ و ...، شدت

آسیب و زمان بازگشت به فعالیت را ثبت می 

 .(iicsacC ce dN ,.2181)کردند

در  ایران نیز آسیب های ورزشکاران از طریق هیئت های 

پزشکی ورزشی در پایگاه اطلاعاتی آسیب های ورزشی در 

فدراسیون پزشکی ورزشی ثبت می شود. ابراهیمی و 

( در مطالعه ای ضمن بهره گیری از 8938همکاران)

اطلاعات آن، نواقص این سیستم را گزارش کردند. فقدان 

و شدت آسیب های ورزشی،  شاخص هایی همچون نوع

زمان بروز و عدم ثبت آسیب مجدد و دیگر اطلاعات مربوط 

به آسیب های ورزشی که می توانند نقش مهمی در فرآیند 

ثبت آسیب های ورزشی داشته باشد از جمله نواقص مهم 

در سیستم بودند. همچنین این سیستم قادر به گزارش نرخ 

ه بندی شده و و ارائه ی گزارش های طبقبروز آسیب 

این  .(imadhdJd idaiddCd ce dN ,.2189)بودمناسب ن

سیستم نظارت بر آسیب  13درحالی است که در پی مطالعه 

نیز محدود  2185های سازمان جهانی بهداشت در سال 

بودن وسعت اطلاعات دیده شد و بر لزوم افزایش دامنه 

اطلاعات و افزایش کدهای مربوط به مکانیسم آسیب ها 

. در واقع (rdiWddCd ce dN ,.2185)تاکید بسیار شده است

این نقص در غالب سیستم های نظارت بر آسیب وجود دارد 

واقص موجود و توصیه سازمان جهانی بهداشت بر رفع ن

است. احتمالا بخشی از نقص در این اطلاعات به اجرا و 

سازماندهی ناکامل مربوط می شود که ثبت اطلاعات جمع 

آوری شده را تحت الشعاع قرار می دهد. جمع آوری و ثبت 
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آسیب های ورزشی با رویکرد مبتنی بر فرم نوشتاری نیز می 

خیر استفاده تواند اثرگذار باشد بگونه ای که پژوهش های ا

از نرم افزار ها و اپلیکیشن های مبتنی بر تلفن همراه و 

 iicsacC ce)حذف فرم های کاغذی را پیشنهاد کردند

dN ,.2181) این درحالی است که مطالعات، شاخص های .

کلیدی یک سیستم موفق را در ساختار درست و راحتی در 

, iaMedaa ,radCeM)عملکرد و بهره برداری می دانند

hNMCWM ,& meCsc ,2186) بنابراین احتمالا عدم اجرای .

سازماندهی شده و مشکلات موجود در گزارش و ثبت آسیب 

و یا ثبت  و درکل نظارت بر آسیب ها باعث از دست رفتن

گزارشات شود. بعنوان مثال ناقص آسیبهای ورزشی می

، بصورت ارائه ی فرم نوشتاری آسیب در سامانه فدراسیون

این درحالی است که  گزارش حادثه توسط پزشک می باشد.

در سیستم های پیشرفته پزشکیاران بطور هفتگی تمامی 

آسیب ها را در طول هفته و از طریق اینترنت و پروفایل 

شخصی خود، گزارش می کنند. ثبت اطلاعات بصورت تحت 

وب روزافزون شده بطوریکه در بازیهای پارا المپیک لندن 

شکی کاروان نیز تمامی اطلاعات با استفاده از کادر پز

ورزشی هر کشور از طریق سیستم تحت وب انجام 

. مطالعات نیز گزارشات (ncaJdC ce dN ,.2189)پذیرفت

دقیق تر و واقعی تر در استفاده از ابزار آنلاین نسبت به 

گزارش های سیستم های مبتنی بر کاغذ را تائید کرده 

 &, rMMhca ,sdWCdcwWid ,nJdeh)اند

ndseaaWWMC ,2119; iicsacC ce dN ,.2186)  سیستم

نظارت بر آسیب انجمن ملی ورزش های دانشگاهی نیز بعد 

خود را به روش جمع  2115سال فعالیت در سال  29از 

آوری آنلاین اطلاعات تغییر داد، چراکه در هدف گذاری 

خود بدنبال ارتقاء کارآمدی و اثرگذاری هزینه ها 

 . (ndei ,2116)بودند

 یها بیبر آس یکینظارت جامع و الکترون ستمیس فقدان

 یرشناسیهمه گ یضرور یشاخص ها یتمام که یورزش

 نقص یطرف ازرا دارا باشد و  یورزش یها بیآس مطالعات

و  نیآنلا ابزار کمبود و نظامندشده و  یسازمانده یدر اجرا

 ون،یفدراس یورزش یها بیآس ثبت سامانهدر دسترس در 

مطالعه حاضر در صدد  نیبود که محقق ییها از جمله چالش

 کی جادیا ضرورت امر، نیا به توجه بارفع آن بودند. 

مطابق  رانیجامع در ا یورزش یها بینظارت بر آس ستمیس

رو هدف از  نیا ازشود.  یاحساس م یجهان یبا مدل ها

 یکیجامع و الکترون ستمیس کی یپژوهش حاضر طراح

 د. بو یورزش یها بینظارت بر آس

 روش تحقیق

پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و از نظر گردآوری 

حاضر  قیتحق در ها توصیفی و از نوع گذشته نگر بود.داده

 های رشته در یورزش یهابیآسجمع آوری اطلاعات 

نفر(،  89611نفر(، والیبال) 29113ی فوتبال)ورزش

 5298نفر( و کشتی) 85588نفر(، تکواندو) 911هندبال)

با رویکرد نظارت بر آسیب های ورزشی انجام شد.  نفر(

جامعه ی آماری تحقیق حاضر را تمامی ورزشکاران تحت 

ی ورزشی فوق به تعداد رشته 5پوشش بیمه ورزشی در 

نفر در استان البرز تشکیل دادند. نمونه ی آماری  51265

آسیب آنها در مسابقات   نیز شامل ورزشکارانی بود که

و امدادگران در سیستم نظارت بر آسیب توسط پزشکیاران 

 های ورزشی فدراسیون پزشکی ورزشی ثبت شد.

با توجه به هدف تحقیق حاضر که جمع آوری اطلاعات 

کامل آسیب های ورزشی در تمامی شاخص های ضروری و 

لازم در نظارت بر آسیب های ورزشی بود و با توجه به نقص 

های ورزشی فرم گزارش حادثه که در سیستم ثبت آسیب 

فدراسیون استفاده می شد، فرم جدید ثبت آسیب های 

ورزشی با تحقیق و بررسی فرم های سیستم های نظارت بر 

آسیب های ورزشی در کشورهای پیشرفته و سازمان های 

بین المللی همچون سیستم نظارت بر آسیب های ورزشی 

کمیته بین المللی المپیک و سیستم نظارت بر آسیب 

، سیستم ملی نظارت بر 8ورزش های دانشگاهیانجمن ملی 

و دیگر فرم های  2آسیب های ورزشی دبیرستان های امریکا

                                                      
1 The National Collegiate Athletic Association (NCAA) Injury 

Surveillance System 

2 The National High School Sports-Related Injury Surveillance 
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سیستم های نظارتی مشابه تهیه شد. بعلاوه شاخصی که در 

این فرم اضافه شد که کمتر فرم های دیگر سیستم های 

نظارتی به آن پرداختند ، بخش مکانیسم و حرکت منجر به 

ن متناسب با مکانیسم های موجود در هر آسیب بود که در آ

رشته ورزشی تعریف شد. پس از گردآوری شاخص های 

لازم و اصلاح و تکمیل آنها، از اساتید و متخصصین این 

حوزه در ارتباط با فرم تهیه شده نظرخواهی شد و 

پیشنهادات و نظرات آنها در مورد اضافه، اصلاح و یا حذف 

اهنگی با آنها اعمال شد. در برخی موارد گرفته و پس از هم

ثبت آسیب سیستم  8پایان فرم نهایی جهت تهیه نرم افزار

نظارت بر آسیب های ورزشی در اختیار مهندسین نرم افزار 

قرار گرفت. پس از طراحی نرم افزار ثبت آسیب های ورزشی 

سیون پزشکی ورزشی، او نصب و راه اندازی روی سرور فدر

پروفایل شخصی جداگانه با نام برای هر یک از پزشکیاران 

کاربری و رمز عبور تعریف شد. همچنین پروفایل ها با 

سطوح دسترسی مختلف طراحی شد بگونه ای که هر 

پزشکیار تنها قادر به مشاهده و ویرایش آسیب های ثبت 

شده توسط خود بود و به دیگر اطلاعات و گزارشات 

زارش دسترسی نداشت. مشاهده کل آسیب ها و همچنین گ

گیری از داده ها نیز در سطح دسترسی بالاتر همچون 

اپراتور یا مسئولین سیستم نظارت بر آسیب قرار 

 (. 8داشت)شکل 

نفر از پزشکیاران مورد تایید فدراسیون که در استان  91

البرز فعالیت دارند با طرح حاضر همکاری نمودند و تمامی 

دادند. در شهرستان های استان البرز را تحت پوشش قرار 

مسابقات سازماندهی شده که در استان البرز برگزار شد، 

پزشکیار با هماهنگی مسئولین هیئت پزشکی ورزشی استان 

به مسابقه اعزام می شد. با توجه به تعداد بالای بیمه 

شدگان ورزشی استان البرز نسبت به جمعیت آن 

و همچنین  (imadhdJd idaiddCd ce dN ,.2189)استان

نزدیکی شهرستان های استان به یکدیگر و مدیریت کادر 

                                                                                  
System 
8 Application  

پزشکی مسابقات از طریق هیئت مرکزی این استان، جهت 

اجرای آزمایشی سیستم نظارت بر آسیب های ورزشی 

 انتخاب شد.

رشته ی  5ی حاضر آسیب های ورزشی در طالعهدر م

مذکور که در مسابقات سازماندهی شده در استان البرز 

عریف اتفاق افتاد توسط پزشکیاران این استان مطابق با ت

ر بازه سیستم نظارت بر آسیب در دو بخش آقایان و بانوان د

( ثبت شد. 98/9/33الی  8/81/36ماهه) از تاریخ  6

ر روی ورزشکاران بیمه شده انجام شد همچنین مطالعه ب

 زیرا علاوه بر اطلاعات دقیق در دسترس از جمعیت بیمه

ی شدگان، تمامی شرکت کنندگان در مسابقات سازمانده

شده دارای بیمه ورزشی بودند و جمع آوری اطلاعات در 

امل جامعه ی مدنظر تحقیق انجام شد. این مسابقات نیز ش

ود. با و حتی بین المللی بتمامی سطوح استانی، کشوری 

توجه به محدودیت دسترسی به باشگاه ها و عدم حضور 

یب امدادگران ورزشی در باشگاه های ورزشی، امکان ثبت آس

های ورزشی در حین تمرین وجود نداشت. دسترسی 

ز دو پزشکیاران به سیستم نظارت بر آسیب های ورزشی ا

      ه قل بروش نرم افزار ثبت آسیب و سایت با لینک مست

  امکان پذیر /http://siss.ifsm.ir:8080/injuryآدرس 

ب بر بود. نرم افزار ثبت آسیب های ورزشی با قابلیت نص

 روی گوشی های تلفن همراه هوشمند دارای سیستم عامل

به بالا، توسط مهندسین نرم افزاری   5.8اندروید نسخه 

ینه راحی شد. از قابلیت های این نرم افزار، پویا بودن گزط

های موجود در شاخص های ارائه شده است بطوریکه با 

گر انتخاب رشته ی ورزشی در شاخص نوع رشته ورزشی، دی

ن شاخص های همه گیرشناسی آسیب متناسب و مختص آ

ی، رشته همچون مکانیسم آسیب، زمانبندی رشته ی ورزش

 و دیگر شاخص های اختصاصی، فعال وسطح زمین بازی 

د. می شد و گزینه های غیر مرتبط پنهان می ش تیروقابل 

ی این قابلیت در دیگر شاخص ها همچون نوع آسیب و حت

نه موضع آسیب نیز وجود داشت بطوریکه با انتخاب گزی

ن هایی همچون استرین، اسپرین و ...، گزینه درجه شدت ای

گر قابلیت های نرم افزار، آسیب ها فعال می شد. از دی

بت آنلاین بودن و اتصال آنی به سرور بود و آسیب های ث

ی قابل شده بلافاصله در سیستم نظارت بر آسیب های ورزش

 گزارش گیری بود.. جهت یکسان سازی ثبت آسیب های

 یکارگاه ها یاستان البرز ط ارانیپزشک هیکلورزشی، 

http://siss.ifsm.ir:8080/injury/
http://siss.ifsm.ir:8080/injury/
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نرم افزار ثبت فراخوانده و تحت آموزش کار با  یآموزش

 یو چگونگ بیآس فیتعر نیو همچن یورزش یها بیآس

 یاربرآنها حساب ک یها قرار گرفتند. سپس برا بیثبت آس

شد.  جادیا یورزش یها بینظارت بر آس ستمیدر س یشخص

 ارانیلازم با پزشک یها یهماهنگ یهفتگ صورتب نیهمچن

 ردر تحقیق حاضر به منظوبه مسابقات انجام شد.  یاعزام

ایجاد  ی نرخ بروز آسیب از تقسیم تعداد آسیب هایمحاسبه

استفاده شد 8111شده بر تعداد بیمه شدگان ضرب در 
. 

    

    

 .  برخی صفحات نرم افزار ثبت آسیب های ورزشی سیستم نظارت بر آسیب های ورزشی8شکل 

 

 نتایج

 تعداد آسیب های گزارش شده در سیستم نظارت بر آسیب

مورد  18در رشته های فوتبال، والیبال، تکواندو و کشتی 

بود. در رشته هندبال نیز آسیب ورزشی گزارش نشد. در 

 مطالعه حاضر نرخ بروز آسیب مطابق با مدل اجرایی در 

 

 

 

 

سیستم نظارت بر آسیب کمیته بین المللی المپیک محاسبه 

. همانگونه که جدول (meCsc ce dN ,.2113)و گزارش شد

نشان داد بیشترین آسیب ها در رشته تکواندو  8شماره 

 بویژه در بخش بانوان گزارش شد.
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 . نرخ بروز آسیب در رشته های مختلف در دو جنس در سیستم نظارت بر آسیب های ورزشی8جدول 

مردان آسیب  رشته ی ورزشی

 دیده

نرخ بروز آسیب  %

 8111در 

ورزشکار مرد 

 یمه شدهب

زنان 

آسیب 

 دیده

نرخ بروز آسیب  %

 8111در 

ورزشکار زن  

 بیمه شده

جمع 

کل 

آسیب 

 دیدگان

نرخ بروز آسیب 

 8111در 

ورزشکار بیمه 

 شده

 53/1 81 5/83 811 81 1 1 1 فوتبال

 - 29133 - - 386 - - 22319 تعداد بیمه شدگان

 13/1 8 82/1 811 8 1 1 1 والیبال

 - 89611 - - 3118 - - 5353 تعداد بیمه شدگان

 1 69 1/1 36 61 91/1 1 9 تکواندو

 - 85588 - - 6332 - - 1383 تعداد بیمه شدگان

 53/1 9 6/13 9/99 8 91/1 6/66 2 کشتی

 - 5298 - - 28 - - 5281 تعداد بیمه شدگان

 1 1 1 1 1 1 1 1 هندبال

 - 911 - - 216 - - 31 تعداد بیمه شدگان

 93/8 18 1/1 31 36 88/1 6 5 مجموع

 12563 - - 85636 - - 51265 - 

 

 شیوع آسیب بر اساس نوع آسیب در رشته های ورزشی مختلف در سیستم نظارت بر آسیب جدید 2جدول 

 مجموع کشتی تکواندو والیبال فوتبال نوع آسیب

 1 1 1 8 9 اسپرین رباط

 %28 %811  %6 1 1/3 % 

 3 8 6 1 1 استرین عضلانی

 1 1 % 5/3 9/99 

% 

6/1 % 

 8 1 1 1 8 آسیب احشاء داخلی

 %3 1 1 1 2/8 % 

 8 1 1 1 8 آسیب عصب )تشخیص در مراجعه کلینیکی(

 %3 1 1 1 2/8 % 

 9 8 2 1 1 پوستی پارگی

 1 1 %9 9/99 3/9 % 
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% 

 6 1 5 1 8 خراشیدگی / سائیدگی

 %3 1 %1 1 1/3 % 

 8 1 8 1 1 خونریزی

 1 1 5/8 % 1 2/8 % 

 88 8 3 1 8 در رفتگی

 %3 1 %81 9/99 

% 

5/89 % 

 8 1 1 1 8 پوستی سوراخ شدگی

 %3 1 1 1 2/8 % 

 8 1 8 1 1 شکستگی

 1 1 5/8 % 1 2/8 % 

 8 1 8 1 1 کندگی و شکستگی دندان

 1 1 5/8 % 1 2/8 % 

 91 1 26 1 1 کوفتگی/ ضربدیدگی

 % 5/21 1 18 % 1 93 % 

 81 1 1 1 2 سایر

 %81 1 89 % 1 9/82 % 

 18 9 69 8 81 مجموع

 811 % 811 % 811 % 811 % 811 % 

بیشترین شیوع آسیب  2از نظر نوع آسیب مطابق با جدول 

ها مربوط به کوفتگی و ضربدیدگی، دررفتگی، اسپرین و 

استرین بود. موضع آسیب نیز جزو مهم ترین شاخص ها بود 

موضع بدنی  11آسیب از بین و پزشکیاران در نرم افزار ثبت 

تفکیک شده بیشترین شیوع آسیب را در انگشتان دست، 

 ( 9زانو، ران و مچ پا گزارش کردند)جدول 

 . شیوع آسیب بر اساس موضع بدنی در سیستم نظارت بر آسیب های ورزشی9جدول 

 مجموع کشتی تکواندو والیبال فوتبال موضع بدنی

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

 2 1 8 8 1 1 1 1 1 سر

 1 1 1 1 1 6/8 % 51 % 1 1/2% 

 8 1 1 8 1 1 1 1 1 چشم

 1 1 1 1 1 6/8 % 1 1 2/8% 

 8 1 1 1 1 1 1 8 1 گونه

 1 8/3 % 1 1 1 1 1 1 2/8% 

 2 1 1 8 1 1 1 8 1 چانه
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 1 8/3 % 1 1 1 6/8 % 1 1 1/2% 

 2 1 1 2 1 1 1 1 1 دندان ها

 1 1 1 1 1 9/9 % 1 1 1/2% 

 2 1 1 2 1 1 1 1 1 گردن

 1 1 1 1 1 9/9 % 1 1 1/2% 

 8 8 1 1 1 1 1 1 1 شانه

 1 1 1 1 1 1 1 9/99 % 2/8% 

 8 1 1 8 1 1 1 1 1 استخوان کتف

 1 1 1 1 1 6/8 % 1 1 2/8% 

 2 1 1 8 8 1 1 1 1 مچ دست

 1 1 1 1 1 6/8 % 1 1 1/2% 

 85 1 8 88 8 1 1 2 1 انگشتان

 1 2/81 % 1 1 9/99 % 9/81 % 9/99 % 1 5/81% 

 1 1 1 9 1 1 1 8 1 جناغ سینه

 1 8/3 % 1 1 1 5 % 1 1 5% 

 2 1 1 8 1 1 1 8 1 شکم

 1 8/3 % 1 1 1 6/8 % 1 1 1/2% 

 8 1 1 8 1 1 1 1 1 لگن، مفصل ران، کشاله

 1 1 1 1 1 6/8 % 1 1 2/8% 

 8 1 1 8 1 1 1 1 1 کفل ها

 1 1 1 1 1 6/8 % 1 1 2/8% 

 82 1 1 82 1 1 1 1 1 ران

 1 1 1 1 1 21 % 1 1 1/81% 

 81 1 1 88 1 8  2 1 زانو

  2/81 %  811 % 1 9/81 % 1 1 2/83% 

 8 1 1 8 1 1 1 1 1 کشکک

 1 1 1 1 1 6/8 % 1 1 2/8% 

 8 1 1 8 1 1 1 1 1 ساق پا

 1 1 1 1 1 6/8 % 1 1 2/8% 

 3 1 1 5 8 1 1 9 1 مچ پا

 1 1/28 % 1 1 9/99 % 9/1 % 1 1 8/88% 

 9 1 1 1 1 1 1 9 1 انگشتان پا

 1 1/28 % 1 1 1 1 1 1 3/9% 

 2 1 1 2 1 1 1 1 1 اندام تناسلی
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 1 1 1 1 1 9/9 % 1 1 1/2% 

 8 1 1 8 1 1 1 1 1 سایر

 1 1 1 1 1 6/8 % 1 1 2/8% 

 18 8 2 61 9 8 1 81 1 مجموع

 1 811% 1 811% 811% 811% 811% 811% 811% 

علاوه بر شاخص مکانیسم آسیب در سیستم نظارت بر 

آسیب های ورزشی، شاخص نوع حرکت در زمین متناسب با 

هر رشته ورزشی نیز در نرم افزار ثبت آسیب تعبیه شد تا 

پزشکیاران بتوانند براحتی مکانیسم و حرکت منجر به 

کت منجر آسیب دقیق تری را  انتخاب کنند. از نظر نوع حر

به آسیب شایع ترین مکانیسم ها در تکواندو دریافت 

( بود. در فوتبال نیز % 91( و وارد کردن ضربه)% 91ضربه)

( و تکل شدن توسط % 81تکل کردن بازیکن حریف)

موارد گزینه سایر  % 33( شایع ترین بودند و % 3حریف)

 انتخاب شد.

 یب های ورزشی. مکانیسم آسیب ها در سیستم نظارت بر آس1جدول 

 مجموع کشتی تکواندو والیبال فوتبال مکانیسم آسیب

 51 9 11 1 3 فیرخورد با حرب

 51 % 1 8/36 % 811 

% 

6/38 % 

 3 1 1 1 9 برخورد با سطح زمین بازی

 5/28 

% 

1 9/6 % 1 6/1 % 

 9 1 2 1 8 برخورد با توپ/ تجهیزات

 8/3 % 1 8/9 % 1 3/9 % 

ای محیط )دیوار/ فنس/ موانع دور برخورد با دیگر بخش ه

 زمین و ...(

1 1 1 1 1 

 1 1 1 1 1 

 8 1 1 8 1 غیر برخوردی

 1 811 

% 

1 1 8 % 

 82 1 3 1 9 سایر موارد

 5/28 

% 

1 2/81 

% 

1 1/81 

% 

 18 9 69 8 81 مجموع

 811 % 811 

% 

811 % 811 

% 

811 % 

 
های دیگر نتایج گزارش شده در سیستم نظارت بر آسیب 
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آسیب ها در سمت چپ و الباقی  % 52ورزشی شامل شیوع 

سمت راست بدن می باشد. شاخص زمان سنجی آسیب نیز 

در نرم افزار ثبت آسیب قرار داشت و پزشکیاران اطلاعات 

زمان بروز آسیب از فصل مسابقات را گزارش کردند. بگونه 

ای که بیشتر آسیب ها در رشته های فوتبال، والیبال، 

دو و کشتی در اواخر فصل مسابقات رخ داده بود. در تکوان

 % 61ارتباط با سطح رقابت ها در وقوع آسیب نیز بیش از 

 آسیب ها در سطح رقابت های استانی رخ داد.

بیش از نیمی از آسیب های ورزشی از نیمه بازی به بعد رخ 

داد. به عبارتی در نیمه دوم یا راندهای سوم و چهارم. این 

از جمله اطلاعات جدید در سیستم نظارت بر  گزینه نیز

 % 38آسیب ها در فوتبال و  % 16آسیب های ورزشی بود. 

در تکواندو از نوع آسیب جدید بود و باقی از نوع آسیب 

مجدد اتفاق افتاد. شدت آسیب های ورزشی نیز از دیگر 

شاخص های با اهمیت در سیستم بود. مطابق با گزارشات 

روز ورزشکارن  9تا  8ها باعث غیبت  آسیب % 31ثبت شده 

از میادین شد. شیوع آسیب ها با شدت متوسط)غیبت از 

در  %6روز( نیز در حدود  1-21تمرین یا مسابقه بمدت 

 % 31فوتبال و تکواندو گزارش شد. همچنین در حدود 

آسیب های گزارش شده داراری ماهیت حاد بودند و کمتر 

شدند. در مطالعه حاضر ورزشکاران دچار آسیب های مزمن 

بود.  2درجه  % 19و  8اسپرین های ایجاد شده درجه  % 53

مورد( نیز از  1همچنین تمامی استرین های گزارش شده)

دررفتگی ها در مفاصل  % 51بود. همچنین  8نوع درجه 

مورد آسیب سر رخ داده  8کامل گزارش شد.  %12ناقص و 

 نیز بدون ضربه مغزی گزارش شد. 

 تیجه گیریبحث و ن

طراحی سیستم جامع نظارت بر  ی حاضر،از مطالعه هدف

آسیب های ورزشی بود تا بوسیله آن در یک اجرای 

آزمایشی پزشکیاران با استفاده از نرم افزار ثبت آسیب های 

ورزشی مبتنی بر تلفن همراه هوشمند و همچنین حساب 

کاربری تحت وب بتوانند آسیب های ورزشی را مطابق با 

ماهه در سیستم نظارت  6گزارش آسیب در یک دوره  فرم

 بر آسیب های ورزشی ثبت نمایند.

همانگونه که بیان شد، طراحی سیستم جامع نظارت بر 

آسیب های ورزشی یکی از اهداف مهم در مطالعه حاضر 

بود. سیستمی که ضرورت وجود آن برای حصول پیشگیری 

 & rdha)موفق و کارآمد توجیه شده است

iCscmaceWcC ,2113; iicsacC ce dN ,.2186) شاید .

کشورهای پیشرفته زیادی مجهز به اینگونه سیستم ها 

باشند ولی کمتر در سطوح ملی به جمع آوری اطلاعات 

آسیب های ورزشی پرداخته اند و همچنین در ثبت 

اطلاعات ورزشکاران غیرحرفه ای نیز کمتر توجه کرده 

 & iicsacC ce dN ,.2181; adaMNdCc F FdCeh)اند

neddCcW ,2183) در اجرای کامل و موثر سیستم نظارت .

مهم توجه داشت. جمع آوری و  مقولهبر آسیب باید به دو 

ثبت داده های باکیفیت و اجرای نظارت بر آسیب در نمونه 

 ;iicsacC ce dN ,.2181)های بزرگ از جامعه هدف

icaJdC ce dN ,.2118) مطالعه حاضر آسیب های .

ورزشی کلیه ورزشکاران بیمه شده در تمام سطوح آماتور، 

نیمه حرفه ای و حرفه ای که در مسابقات سازماندهی شده 

در رشته های ورزشی فوتبال، والیبال، هندبال، تکواندو و 

کشتی در دو بخش زنان و مردان در استان البرز شرکت 

ر آسیب های ورزشی کردند را از طریق سیستم نظارت ب

فدراسیون پزشکی ورزشی جمع آوری کرد. مطالعات نشان 

دادند استفاده از روش های جامع در جمع آوری اطلاعات و 

همچنین اصلاح روش های قدیمی علاوه بر گزارش کامل 

اطلاعات و کاهش اطلاعات از دست رفته، افزایش کیفیت 

, a .F .FdCeh & odeehcNN)اطلاعات را تضمین می کند

. در مطالعه حاضر نیز یکی از اهداف مهم، اجرای (2112

بود تا بتوان سیستم جامع نظارت بر آسیب های ورزشی 

اطلاعات کامل را همراه با اطلاعات باکیفیت در اختیار 

داشت. این درحالی بود که مسئولیت ثبت و گزارش آسیب 

ها در سیستم نظارت بر آسیب های ورزشی نیز برعهده 

پزشکیاری)امدادگری( پزشکیاران مورد تائید و دارای مدرک 

ه های از فدراسیون پزشکی ورزشی شرکت کننده در کارگا
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در مطالعه حاضر پزشکیاران با استفاده از نرم آموزشی بود. 

افزار )اپلیکیشن(ثبت آسیب های ورزشی مبتنی بر تلفن 

همراه هوشمند از طریق حساب کاربری تحت وب خود، 

آسیب های ورزشی ایجاد شده در  مسابقات سازماندهی 

 شده را در سیستم ثبت کردند.

ستم نظارت بر آسیب یکی از مهم ترین اهداف در سی

های ورزشی فدراسیون پزشکی ورزشی تولید نرم 

افزار)اپلیکیشن( مبتنی بر گوشی های همراه هوشمند بود 

بطوریکه پزشکیاران امکان ثبت آسیب ها در سریع ترین 

زمان ممکن را داشته باشند. این امر به گزارش برخی 

پزشکیاران حاضر در این مطالعه، علیرغم تعداد زیاد 

راحتی و سرعت ثبت اطلاعات را فراهم آورده است.  ،والاتس

در هفته های ابتدایی ثبت اطلاعات مشکلات نرم افزاری 

وجود داشت  و با  هماهنگی نسبت به رفع مشکل اقدام شد. 

اینگونه موانع در نرم افزارها امری غیرقابل اجتناب بوده 

ند و بطوریکه مطالعات همسو نیز با این مشکلات مواجه بود

آنرا مانع همکاری بهتر پزشکیاران و امدادگران گزارش 

 .(iicsacC ce dN ,.2181)کردند

در ارتباط با طراحی نرم افزار ثبت آسیب های ورزشی نیز 

فرم ثبت آسیب جامع پس از تحقیق و بررسی فرم های 

ثبت آسیب های ورزشی سیستم های نظارت بر آسیب های 

ورزشی پیشرفته و فرم های سیستم های نظارتی مشابه 

تهیه شد. بعلاوه برخی شاخص هایی که دیگر فرم ها آن را 

قرار دادند، همچون مکانیسم و حرکت منجر کمتر مد نظر 

به آسیب در آن گنجانده شد. تعریف بخش هایی برای 

توضیح متنی پزشکیار می تواند طبقه بندی های مشخص را 

تحت شعاع قرار دهد و متغیرهای زیادی را برای سیستم 

ایجاد نماید. همچنین گزارش گیری از متن های توضیحی 

داده ها بویژه در سطوح  در سیستم، تفسیر مشخصی از

., ydehdaE Y rcaa ce dN)وسیع فراهم نمی کند

.  ایجاد حساب  کاربری با سطوح دسترسی مختلف  (2189

امکان مشاهده لیست گزارشات هر پزشکیار برای خود را 

فراهم ساخت و مانع دسترسی به دیگر آسیب های ثبت 

شده می شد. مشاهده کل آسیب های گزارش و همچنین 

گزارش گیری از داده ها نیز در سطح دسترسی بالاتر قرار 

یکیشن(مطالعه حاضر از جمله ابزار داشت. نرم افزار )اپل

کاربردی بود که در سیستم های نظارت بر آسیب های 

( از 2181ورزشی کمتر مشاهده شد. ایکگرن و همکاران)

برای  8سیستم آنلاین با نام دنبال کننده آسیب های ورزشی

ثبت گزارشات آسیب در استرالیا استفاده کردند. این 

امدادگران و  سیستم که همچون مطالعه حاضر به

پزشکیاران پروفایل شخصی اختصاص داد، از آنها خواست 

اطلاعات مربوط به آسیب های ورزشی را در سیستم ثبت 

صفحه متوالی  6کنند. بطوریکه آنها می بایست به سوالات 

پاسخ دهند. صفحات شامل اطلاعات شخصی و تیمی فرد، 

یری موضع آسیب،نوع آسیب، دلیل بروز آسیب، درمان و پیگ

. سیستم نظارت بر (iicsacC ce dN ,.2181)آسیب بود

آسیب های ورزشی انجمن ملی ورزش دانشگاهی امریکا که 

یکی از باسابقه ترین سیستم های نظارت بر آسیب های 

بدلیل  2119ورزشی در دنیا بحساب می آید نیز در سال 

وجود محدودیت ها و دشواری های گزارش آسیب ها با 

ورد به سیستم تحت وب روی آ 2استفاده از فرم های کاغذی

، سیستم گزارش 9و با طراحی یک پلت فورم تحت وب

 ydehdaE Y)آنلاین را جایگزین سیستم کاغذی نمود

rcaa ce dN ,.2189) البته لازم بذکر است در مطالعه  .

حاضر فرم ثبت آسیب های ورزشی بعنوان یک ابزار آنلاین 

نیز طراحی شد تا  1از طریق وب سایت و لینک مستقل

پزشکیارانی که مجهز به گوشی های هوشمند نیستند 

بتوانند از آن طریق آسیب های ورزشی را ثبت و گزارش 

ذی در مطالعه حاضر نیز کنند. عدم استفاده از فرم های کاغ

بمنظور جلوگیری از دوباره کاری در ثبت مجدد آسیب ها 

 ydehdaE)بود که در مطالعات گذشته نیز توصیه شده بود

Y rcaa ce dN ,.2189).  

                                                      
1 Sports Injury Tracker 

2 paper-based data collection 

3 Web-based platform 

4 http://siss.ifsm.ir:8080/injury/login
  

http://siss.ifsm.ir:8080/injury/login
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از دیگر اهداف مطالعه حاضر، اجرای آزمایشی سیستم  

نظارت بر آسیب های ورزشی فدراسیون پزشکی ورزشی بود. 

ماهه از تاریخ  6اجرای آزمایشی سیستم در یک دوره 

انجام شد. سیستم حاضر به لحاظ  98/9/33الی  8/81/36

فرآیند جمع آوری داده، تفاوت های کلیدی با سیستم ثبت 

زشی سابق داشت بطوریکه در سامانه سابق، آسیب های ور

در پی درخواست ورزشکار صادر می شد  فرم گزارش حادثه

و در صورت عدم مراجعه ورزشکار و ارائه فرم به هیئت 

پزشکی ورزشی استان، آسیب مورد نظر در سیستم ثبت 

 imadhdJd idaiddCd ce)نمی شد و از بین می رفت

dN ,.2189) ولی در مطالعه حاضر پزشکیاران آسیب های .

ایجاد شده در مسابقات را بدون توجه به درخواست ورزشکار 

گزارش کردند. از طرفی ثبت آسیب ها در سیستم 

دیرهنگام  فدراسیون در برخی اوقات بدلیل مراجعه

ورزشکار، در تاریخ های بسیار دور از تاریخ وقوع آسیب ثبت 

می شد و احتمال خطا در گزارش های خروجی سیستم در 

هر زمان را افزایش می داد. درحالی که نرم افزار ثبت آسیب 

های ورزشی بلافاصله پس از ثبت، قابلیت مشاهده آسیب در 

زارشات سیستم نظارت بر آسیب را فراهم ساخت و گ

خروجی سیستم در هر تاریخی به واقعیت شیوع آسیب ها 

ماهه در پنج رشته ورزشی  6نزدیک تر ساخت. در دوره 

آسیب ورزشی در سیستم نظارت بر  18منتخب تعداد 

. در آسیب های ورزشی در استان البرز گزارش و ثبت شد

مقایسه با گزارش سالانه هیئت پزشکی ورزشی استان البرز 

یون در همین دوره در سیستم ثبت آسیب  به فدراس

. .(mMdaa)آسیب ورزشی گزارش شد 83فدراسیون تعداد 

نسبت آسیب های گزارش شده در سیستم جامع نظارت بر 

آسیب های ورزشی به سیستم ثبت آسیب های ورزشی 

آسیب بود. نتایج در این بخش با مطالعه  2/1فدراسیون 

( همسو بود. آنها در مطالعه خود یک 2112فینچ و میشل )

سیستم ساده نظارت بر آسیب های ورزشی را با یک سیستم 

سیب های ورزشی با شاخص های کامل و جامع نظارت بر آ

کنترل و نظارت بالا مقایسه کردند. در پایان سیستم جامع 

آسیب را  8612آسیب ورزشی و سیستم دیگر  6133تعداد 

برابر سیستم  1/9گزارش کردند بطوریکه سیستم جامع 

, a .F .FdCeh & odeehcNN)دیگر گزارش آسیب داشت

در رشته های هندبال مردان و زنان و والیبال  .(2112

مردان آسیب ورزشی در دوره اجرای آزمایشی سیستم 

ارش نشد. این درحالی بود نظارت بر آسیب های ورزشی گز

که در سیستم ثبت آسیب فدراسیون نیز گزارش آسیب در 

. نرخ (board)رشته هندبال در استان البرز ارائه نشده بود

بروز آسیب های کشتی در مردان در سیستم نظارت بر 

ورزشکار بیمه  8111آسیب در  91/1آسیب های ورزشی 

ورزشی  آسیب 8شده گزارش شد. در کشتی زنان  نیز 

گزارش شد که با توجه به تعداد کم بیمه شدگان در این 

ورزشکار بیمه  8111آسیب در  6/13بخش نرخ بروز آسیب 

شده محاسبه شد. عدم تمایل ورزشکاران به ثبت آسیب 

های ورزشی آنها و همچنین عدم حمایت باشگاه ها از 

سیاست های نظارت بر شیوع آسیب های ورزشی می تواند 

علل گزارش های بسیار کم آسیب در برخی رشته از جمله 

. بعلاوه کمبود (iicsacC ce dN ,.2181)های ورزشی باشد

بودجه و حمایت های مالی بویژه از پزشکیاران و همچنین 

کمبود نیروی کار نیز می تواند از موانع در ثبت و گزارش 

 ;a .F .FdCeh & odeehcNN ,2112)آسیب ها باشد

odadCs-ndC ac ohccC ,nedaNdCaca ,& 

rdcnde ,2116) .  درحالی که در مطالعه حاضر نیز

پزشکیاران در قبال ثبت و گزارش آسیب ها در سیستم 

نظارت بر آسیب های ورزشی هزینه بیشتری دریافت نمی 

 کردند. 

نرخ بروز آسیب های فوتبال در سیستم نظارت بر آسیب 

ورزشکار بیمه شده  8111آسیب در  53/1ورزشی  های

گزارش شد. این مقدار در سیستم ثبت آسیب  فدراسیون 

ورزشکار بیمه شده محاسبه  8111آسیب در  25/1

. سیستم نظارت بر آسیب نرخ آسیب های (mMdaa)شد

 6ورزشکار بیمه شده دوره  8111آسیب در  1تکواندو را  

ماهه گزارش کرد. این نرخ با گزارش اخذ شده از هیئت 
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پزشکی ورزشی استان البرز در سیستم ثبت آسیب تفاوت 

آسیب در  58/1داشت بطوریکه در سیستم سابق نرخ بروز 

نتایج در این بخش (mMdaa)ه شده بود.ورزشکار بیم 8111

( همسو بود بطوریکه 2185با مطالعه دامپیر و همکاران)

شیوع آسیب های ورزشی زمانیکه تعریف آسیب به غیبت 

بازیکن از تمرین یا مسابقه محدود نباشد بیش از شیوع 

آسیب ها با پیش شرط غیبت حداقل یک روز از تمرین یا 

, nMJidca ,odaWhdNN)مسابقه در تعریف آسیب است

rcaa ,& edEacC ,2185) مطالعات نشان داده اند .

سیستم های نظارتی که ثبت آسیب ها را منوط به غیبت 

بازیکن قرار می دهند نسبت به مطالعاتی با این شکل 

تعریف و ساختار، تخمین پایین تری از تعداد آسیب ها 

دارند، چراکه محدود کردن تعریف آسیب ها به غیبت 

در همه  بازیکن از تمرین یا مسابقه یک محدودیت بزرگ

., nMJidca ce dN)گیرشناسی آسیب ها بشمار می رود

. همچنین با توجه به تعریف آسیب در سیستم (2185

نظارت بر آسیب های ورزشی، حتی خود پزشکیاران نیز 

برخی رخدادها را آسیب تلقی نکرده و آنها را ثبت نمی 

یستم نظارت بر آسیب های ورزشی با توجه کردند. اما در س

به ارئه تعریف جدید آسیب ، پزشکیاران موظف به ثبت 

آسیب هایی بودند که مد نظر سیستم قرار می گرفتند. با 

مورد کوفتگی و ضربدیدگی در سیستم  91توجه به این امر 

کل آسیب ها را شامل  %95گزارش شد که درواقع بیش از 

زارش آسیب هیئت پزشکی ورزشی می شد. در مقابل در گ

ماهه گزارشی از کوفتگی و  6استان البرز در این دوره 

. اطلاعات مربوط به (mMdaa)ضربدیدگی وجود نداشت

برخی آسیب ها با شدت کم شاید بنظر کم اهمیت باشند 

ولی این اطلاعات می تواند در بسیاری مواقع موجب تصمیم 

گیری های مفید در جهت پیشگیری از بروز آنها شوند. 

 %21( 2111بعنوان نمونه در مطالعه اندرسن و همکاران)

بازیکن به سر  آسیب های سر در فوتبال بخاطر برخورد آرنج

بازیکن حریف در اثر استفاده از دست در پرش های هوایی 

جهت زدن ضربه سر در هوا بود. بنابراین وضع قوانینی که 

مانع استفاده بازیکنان از دست و آرنج خود در اینگونه 

تقابلات تن به تن شود باعث کاهش خطر آسیب های سر 

, hCacaWcC ,iCscmaceWcC ,& rdha)می شود 

2111; rdha & iCscmaceWcC ,2113) بنابراین .

اینگونه اطلاعات از آسیب های ورزشی کم شدت نیز می 

ها در  تواند در آینده در قانون گذاری ها و سیاست گذاری

در  ورزش و بویژه مباحث سلامت و پیشگیری از آسیب

ورزشکاران موثر و کارآمد باشد. با توجه به ساختار و 

سازماندهی سیستم جدید، بسیاری از مشکلات سابق از 

جمله احتمال عدم مراجعه ورزشکار به هیئت، از دست 

رفتن آسیب های ورزشی با شدت کم و خفیف، عدم تمایل 

گزارش آسیب و حتی عدم نیاز ورزشکار به ورزشکار به 

دریافت هزینه درمان از هیئت و عدم ارئه گزارش حادثه 

مرتفع شد. چرا که با توجه به گزارش برخی ورزشکاران، 

برخی از آنها دارای بیمه های هستند که هزینه ی درمان 

بیشتری نسبت به بیمه ورزشی فدراسیون پزشکی ورزشی 

ر موارد ذکر شده تعاریف قبلی از تامین می کند. علاوه ب

آسیب در سیستم سابق بگونه ای بود که پزشکیاران بطور 

سلیقه ای نسبت به گزارش آسیب ها عمل می کردنند و 

آسیب هایی همچون کوفتگی ها و ضربدیدگی ها و حتی 

خونریزی های بینی و خونریزی های جزئی که خود 

فرم گزارش  ورزشکار نیز در مسابقات تمایلی به پرکردن

حادثه نداشت را گزارش و ثبت نمی کردند و ایندسته از 

., iicsacC ce dN)آسیب ها در گذشته از بین می رفت

2181) . 

استفاده از ابزار راحت و کاربردی از دیگر عوامل موثر در 

گزارش بهتر آسیب ها بود. در واقع زمانی می توان در 

فعالیت های نظارت بر آسیب بطور قوی و موثر عمل کرد 

که از ابزار با کاربری آسان و راحت استفاده 

، به (adaMNdCc F FdCeh & neddCcW ,2183)شود

عبارتی اینگونه ابزار می تواند خروجی بهتر و کامل تری از 

سیستم ارائه کند. با توجه به این امر نیز مطالعه حاضر ثبت 

اطلاعات را با ابزاری همچون نرم افزار)اپلیکیشن( قابل نصب 
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روی گوشی های هوشمند تلفن همراه انجام داد تا 

لاوه بر کاربری آسان، دسترسی سریع به پزشکیاران ع

سیستم داشته باشند. در واقع این امر یکی از نقاط قوت در 

سیستم نظارت بر آسیب های ورزشی فدراسیون پزشکی 

ورزشی بود که حتی برخی سیستم های مشابه و پیشرفته 

 ;iicsacC ce dN ,.2181)در دنیا از آن برخوردار نیستند

ydehdaE Y rcaa ce dN ,.2189) این قابلیت سرعت .

دسترسی و ثبت اطلاعات را نیز ارتقاء بخشیده بود بطوریکه 

پزشکیاران توانستند با استفاده از گوشی تلفن همراه 

هوشمند در سالن نیز نسبت به ثبت آسیب در نرم افزار 

هده در سیستم باشد. اقدام کنند و بلافاصله قابل مشا

همچنین در صورت محدودیت زمان امکان ثبت اطلاعات 

آسیب پس از اتمام مسابقه و یا روز بعد در منزل وجود 

داشت. همچنین با توجه به اینکه سیستم نظارت بر آسیب 

های ورزشی به هر پزشکیار حساب کاربری تحت وب نیز 

شی پزشکیارانی که فاقد گواز دسته  اختصاص داد، آن

هوشمند بودند می توانستند آسیب ها را از طریق لینک 

مستقل در منزل ثبت نمایند. لازم بذکر است با توجه 

نظارت مستقیم بر عملکرد پزشکیاران تمامی آنها مجهز به 

گوشی هوشمند بودند و حساب کاربری برای آنها ایجاد شد. 

رشته هندبال نیز جزء رشته هایی بود که هیچگونه گزارش 

سیب در سیستم نظارت بر آسیب نداشت. البته لازم بذکر آ

است این رشته در استان البرز دارای ورزشکاران کمی می 

بیمه شده در این رشته نسبت به  911باشد و تعداد تنها 

هزار ورزشکار  21دیگر رشته ها همچون فوتبال که بیش از 

 5111بیمه شده دارد و یا رشته ورزشی کشتی که بالای 

شکار بیمه شده دارد موید این مطلب است. بنابراین عدم ورز

ماهه دور از انتظار  6گزارش آسیب در این رشته در دوره 

 نیست. 

از جمله محدودیت های پایگاه اطلاعاتی فدراسیون پزشکی 

ورزشی  فقدان اطلاعات نوع آسیب ورزشکاران 

با توجه به این  (imadhdJd idaiddCd ce dN ,.2189)بود

مسئله سیستم نظارت بر آسیب های ورزشی در طراحی 

سازوکار و فرم جدید، شاخص نوع آسیب که یکی از مهم 

ترین شاخص ها در زمینه نظارت بر آسیب های ورزشی 

فزار قرار داد و ثبت اطلاعات آن در سیستم است را در نرم ا

نظارت بر آسیب انجام شد. در این بخش سعی شد تمامی 

انواع آسیب که بروز آن در ورزشکاران محتمل است در نرم 

افزار طراحی و قرار گیرد تا پزشکیاران بدلیل نبود یک نوع 

آسیب مجبور به انتخاب گزینه ی سایر نباشند. با توجه به 

حتی آسیب کوفتگی/ ضربدیدگی و همچنین  همین امر

خراشیدگی/ سائیدگی نیز دیده شدند. همین امر باعث شد 

در خروجی سیستم، آسیب های کوفتگی و 

( و % 1/3(، اسپرین)% 5/89(، دررفتگی)% 93ضربدیدگی)

( به ترتیب بیشترین شیوع آسیب را نشان % 6/1استرین)

سائیدگی که دهند. این درحالی بود که آسیب خراشیدگی/

از نظر بسیاری از ورزشکاران و بعضا برخی از پزشکیاران 

آسیب ها را بخود  % 1/3آسیب با اهمیتی بشمار نمی رود 

اختصاص داد و توسط پزشکیاران گزارش شد. بیشترین 

آسیب کوفتگی و ضربدیدگی نیز در دو رشته فوتبال 

دن گزارش شد. بنابراین با اضافه کر %18و تکواندو  % 5/21

شاخص نوع آسیب به سیستم نظارت بر آسیب های ورزشی 

نه تنها یک شاخص مهم و اساسی در سیستم به دست آمد 

بلکه با تعریف انواع مختلف آسیب ها از هدر رفت ساده 

 ترین اطلاعات نیز جلوگیری شد.

موضع بدنی آسیب نیز در دوره شش ماهه ثبت آسیب های 

مورد تفکیک  11بین ورزشی مورد توجه قرار داشت و از 

(، %5/81شده مواضع بدنی در استان البرز انگشتان دست)

( به ترتیب %8/88( و مچ پا)%1/81(، ران)%2/83زانو)

 3بیشترین شیوع آسیب ها را داشتند. این در حالی بود که 

مورد از آسیب هایی که در انگشتان دست بعنوان پرآسیب 

ضربدیدگی  ترین موضع بدنی رخ داد از نوع کوفتگی و

گزارش شد. درواقع اینکه سیستم نظارت بر آسیب های 

ورزشی توانسته بطور جامع کم شدت ترین آسیب ها را نیز 

ثبت نماید و از عدم ثبت آسیب ها جلوگیری کند باعث 

شده تا در خروجی سیستم شایع ترین موضع آسیب دیدگی 
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در ورزشکاران به درستی و با دقت بیشتری آشکار شود، 

اگر شدت آسیب های آن خفیف باشد. همانگونه که  حتی

مورد کوفتگی ها  91مورد از   26خروجی سیستم نشان داد 

و ضربدیدگی ها شدت خفیف را دارا بودند و این نیز موید 

 مطلب فوق است.

مکانیسم وقوع آسیب های ورزشی از شاخص های مهم در 

 پیشگیری از آسیب های ورزشی است و می تواند اطلاعات

ارزشمندی را در اختیار متخصصان این حوزه قرار دهد بویژه 

زمانی که مکانیسم های مختلفی تعریف شده باشند. سیستم 

سابق فدراسیون پزشکی ورزشی مکانیسم وقوع آسیب های 

ورزشی را تنها در دو گزینه برخوردی و غیر برخوردی 

تقسیم بندی کرده بود و حق انتخاب محدودی را در اختیار 

., imadhdJd idaiddCd ce dN)شکیار قرار می دادپز

. با توجه به این امر آسیب های ورزشی در زمان (2189

مسابقه یا حتی تمرین با هر مکانیسمی که رخ می داد در 

دو گزینه برخوردی و غیربرخوردی خلاصه و ثبت می شد. 

این در حالی بود که سیستم نظارت بر آسیب های ورزشی 

گزینه های بیشتر و شایع تری در زمینه مکانیسم آسیب 

حی کرد. همچنین نسبت به نوع حرکت در پیش بینی و طرا

زمین متناسب با هر رشته ورزشی نیز گزینه های پویا در 

نرم افزار ثبت آسیب تعبیه شد تا پزشکیاران بتوانند براحتی 

گزینه مورد نظر در هر رشته را انتخاب کنند. با توجه به 

آسیب ها از نوع برخوردی  %31نتایج حاصله بیش از 

ن تفاوت که گزینه های متنوعی از نوع گزارش شد، با ای

برخورد همچون برخورد با حریف، برخورد با تجهیزات، 

برخورد با سطح زمین و حتی موانع محیطی در اختیار 

پزشکیاران قرار داشت و نتایج سیستم نظارت بر آسیب های 

آسیب ها در مسابقات در  %31ورزشی نشان داد بیش از 

د. برخورد با سطح زمین و نتیجه برخورد با حریف رخ دا

از  % 3/9و  % 6/1برخورد با تجهیزات نیز هرکدام به ترتیب 

نوع حرکت آسیب ها را تشکیل دادند. از طرفی شاخص 

هر رشته ورزشی بصورت جداگانه و در نیز  بیمنجر به آس

اختصاصی گزینه های ارزشمند و دقیق تری در سیستم قرار 

از آسیب  %28در فوتبال  داد. نتایج در این بخش نشان داد

ها ناشی از تکل کردن و تکل شدن بود و در تکواندو 

( و وارد % 91بیشترین شیوع آسیب ها در اثر دریافت ضربه)

( ایجاد شد. طبق مشاهدات ایجاد گزینه % 91کردن ضربه)

های بیشتر در مکانیسم بروز آسیب ها و حرکت منجر به 

راهم ساخت تا بتوانند آسیب این امکان را برای پزشکیاران ف

دقیق تر و بهتر مکانیسم بروز آسیب ها را ثبت و گزارش 

کنند. مطالعات نشان داده اند که فراهم کردن کدهای 

دستوری خاص می تواند نظارت بر آسیب ها را تسهیل 

بنابراین  (adaMNdCc F FdCeh & neddCcW ,2183)نماید

با توجه به نتایج، سیستم نظارت بر آسیب های ورزشی 

توانست نسبت به گذشته شاخص های دقیق و جامعی برای 

ثبت و گزارش اطلاعات مربوط به آسیب های ورزشی فراهم 

 سازد.

آسیب ها در سمت چپ و  % 3/58دیگر نتایج شیوع  از

. در آسیب ها در سمت راست بدنی ورزشکاران بود % 8/11

شاخص زمان سنجی آسیب نیز بیشتر آسیب ها در رشته 

های فوتبال، والیبال، تکواندو و کشتی در اواخر فصل 

مسابقات رخ داد. از دیگر اطلاعات مربوط به شاخص 

زمانسنجی آسیب مشاهده شد بیشتر آسیب ها در چهار 

رشته ورزشی مذکور از نیمه بازی به بعد رخ داد. این گزینه 

له اطلاعات جدید در سیستم نظارت بر آسیب نیز از جم

های ورزشی بود که در گذشته وجود نداشت. همچنین 

آسیب ها در استان البرز در سطح رقابت های  % 61بیش از 

استانی رخ داده است. اینکه آسیب بوجود آمده یک آسیب 

جدید است یا آسیب مجدد می تواند در مباحث بازتوانی و 

آسیب  %11توانی کمک کننده باشد. تکمیل فرآیندهای باز

آسیب ها  %2ها از نوع آسیب جدید با موضع متفاوت بود. 

در همان موضع قبلی ولی نوع آسیب متفاوت بود و تنها 

آنها از نوع آسیب مجدد گزارش شد. قابل توجه است  81%

 6با توجه به اینکه ثبت آسیب ها در این تحقیق یک دوره 

گزارش آسیب های مجدد کاهش ماهه بود، احتمال ثبت و 

می یابد. لازم بذکر است شاخص های زمان مسابقه و آسیب 
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مجدد از شاخص هایی هستند که در سیستم سابق وجود 

 ندارند و در سیستم نظارت بر آسیب گنجانده شد. 

شدت آسیب های ورزشی یکی از مهمترین شاخص هایی 

زشی است که در همه گیرشناسی و نظارت بر آسیب های ور

گزارش می شود. گزارش شدت آسیب ها می تواند اهمیت 

یک آسیب را چندین برابر نشان دهد. بمنظور درک کامل 

خطر مشارکت در رشته های ورزشی باید علاوه بر نرخ بروز 

آسیب، شدت آنها نیز بررسی شود. شدت یک آسیب می 

تواند در قالب نوع و موضع آسیب، نوع و دوره ی درمان، 

فعالیت یا کار، درد، نقص عملکرد ورزشی و غیبت از 

معلولیت دائمی یا هزینه های مستقیم و غیر مستقیم بیان 

شود. بطور مثال نرخ بروز آسیب های مچ پا در والیبال 

تقریبا همانند آسیب رباط صلیبی قدامی در هندبال تیمی 

, iCscmaceWcC ,ediadac)در زنان می باشد

oeaaMaE ,& occewdWWc ,2182) ولی بخاطر اینکه .

خطر کاهش عملکرد در آسیب رباط صلیبی قدامی بسیار 

بالاست و در آسیب مچ پا اندک می باشد، آسیب های 

هندبال تیمی از اهمیت بالاتری نسبت به والیبال 

برخوردارند. شدت آسیب رباط صلیبی قدامی نیز در درمان 

بزرگتر و وسیع تر، غیبت طولانی تر از فعالیت و کار، ناتوانی 

هزینه های مستقیم و غیرمستقیم درمانی بیشتر انعکاس 

گزارشات . ( iCscmaceWcC ce dN.2128)خواهد داشت

این بخش به تشخیص پزشکیاران بستگی دارد و آنها نیز با 

توجه به وضعیت آسیب، شدت آن یا به عبارتی میزان غیبت 

یب آس % 31بازیکن از میادین در پی آسیب را تخمین زدند. 

ن از میادین گزارش شد. اروز ورزشکار 9تا  8ها با غیبت 

تا  3از آسیب ها نیز شدت متوسط داشت و  % 6تنها حدود 

روز بازیکنان را از میادین دور کرد. بعلاوه مشاهده شد  21

شدت آسیب ها در رشته تکواندو شدیدتر از فوتبال بود. این 

همیت شاخص که در مطالعات همه گیرشناسی آسیب از ا

بالایی برخوردار است یک شاخص جدید در سیستم نظارت 

بر آسیب های ورزشی بود که در سیستم سابق وجود 

 نداشت. 

آسیب های گزارش شده  % 31در مطالعه حاضر بیش از 

(. این امر در کلیه 83-1دارای ماهیت حاد بودند)جدول 

رشته ها به همین منوال بود و در برخی از رشته ها همچون 

آسیب ها از نوع مزمن  % 81تبال و تکواندو نیز کمتر از فو

بود. آسیب هایی که در ورزش رخ می دهند اغلب از نوع 

حاد می باشند. با این وجود برخی مراجعات رخ میدهد که 

فرد با یک آسیب یا درد وارد مسابقه می شود و در حین آن 

تشدید می گردد. و یا حتی برخی ورزشکاران بخاطر دردی 

ه از قبل با آن همراه بودند مراجعه می نمایند. در سیستم ک

نظارت بر آسیب های ورزشی نیز جهت جلوگیری از عدم 

ا، شاخص ماهیت آسیب قرار گرفت تا ثبت این آسیب ه

بتوان نسبت به شیوع آسیب های حاد و مزمن اطلاعات 

 دقیق تری کسب کرد.

ای یکی از شاخص های مهم در سیستم نظارت بر آسیب ه

ورزشی که در دیگر سیستم ها نیز کمتر به آن توجه شد 

گزارش درجه ضربه مغزی در زمان بروز آسیب های سر بود. 

این گزینه در زمان بروز آسیب های سر فعال شده و 

پزشکیار با انتخاب گزینه سر در شاخص موضع بدنی، 

شاخص درجه ضربه مغزی را روئیت و با توجه به وضعیت 

آسیب سر، در صورت وجود ضربه مغزی  ورزشکار پس از

درجه آنرا گزارش کرد. در مطالعه حاضر یک مورد آسیب 

سر در تکواندو و یک آسیب سر در کشتی وجود داشت که 

هر دو بدون ضربه مغزی گزارش شد. اینکه اسپرین های 

ایجاد شده با چه شدت و درجه ای رخ داده است نیز از 

بت آسیب بصورت پویا گزینه گزینه هایی بود که نرم افزار ث

درجه اسپرین را در پی بروز اسپرین فعال می کرد. مشاهده 

شد که بیش از نیمی از آسیب های اسپرین ها از نوع درجه 

بودند. این امر در مورد استرین  2و الباقی از نوع درجه  8

های عضلانی نیز صادق بود. تمامی استرین های ثبت شده 

رش شدند. درجه دررفتگی مفصل نیز گزا 8نیز از نوع درجه 

از همچون درجه اسپرین و استرین دارای گزینه های ناقص 

در رفتگی ها بصورت  % 51یا کامل بود که مطابق با نتایج 

 ناقص و الباقی بصورت کامل گزارش شدند.
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 نتیجه گیری

سیستم نظارت بر آسیب های ورزشی با شاخص های 

اسی و سیستم های اساسی و ضروری مطالعات همه گیرشن

نظارتی فراهم و اجرا شد. ثبت آسیب های ورزشی برای 

اولین بار بصورت جامع با رویکرد تحت وب از طریق نرم 

افزار و بدون دخالت فرم نوشتاری انجام شد. از مزایای این 

سیستم استفاده از نرم افزار ثبت آسیب های ورزشی در 

راستا  تلفن همراه و بصورت تحت وب بود. در همین

پیشنهاد می شود سیستم های نظارت بر آسیب های 

ورزشی بمنظور تسهیل و افزایش سرعت جمع آوری 

اطلاعات و دسترسی راحت پزشکیاران به ابزار ثبت آسیب 

ها، از نرم افزارهای تلفن همراه استفاده کنند. چالش پیش 

روی مطالعه حاضر عدم حمایت کافی نهادهای ذی نفع و 

اران بود که احتمالا از عدم آگاهی و اعتقاد همچنین ورزشک

لازم به امر پیشگیری و اهمیت نظارت در آن نشات می 

گیرد. لذا حمایت های مادی و معنوی و وضع قوانین به نفع 

سیستم و تلاش در جهت افزایش دانش و فرهنگ پیشگیری 

در بین ورزشکاران و مربیان در کسب خروجی مطلوب از 

 می رسد.سیستم ضروری بنظر 

 تشکر و قدردانی

در اجرای مطالعه حاضر از همکاری دانشگاه تهران، 

فدراسیون پزشکی ورزشی و هیئت پزشکی ورزشی استان 

 البرز کمال تشکر را داریم.
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