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Abstract 
 

Background and Aim: Determining the incidence rate and mechanism of injuries is 

essential for preventing sports injuries. Despite the prominent status of Iranian 

taekwondo in the global stage, there is little information about the incidence of injuries 

among elite Iranian taekwondo athletes in official competitions. Therefore, this study 

aimed to investigate the incidence rate and mechanism of sports injuries in the 

selection competitions of the Iranian national taekwondo team for the 2024 Olympic 

quota competitions. 
Methods:  This prospective cohort study recorded all injuries during the Iranian 

national taekwondo team’s selection competitions held in Tehran over eight days 

(23rd December to 1st January 2024). The injuries were documented using an injury 

recording form by the medical staff present at the competitions. A total of 1327 

athletes (697 men and 630 women) competed in the adult category (17 years old and 

above) to directly enter the Iranian national team camp, with 1311 matches held. An 

event was recorded as an injury when the athlete could not continue the competition 

due to a sports injury. 

Results: Among the 1,327 athletes, 36 injuries were recorded (2.73 injuries per 100 

athletes, 95% confidence interval )CI(:1.56 - 3.9). Males had a higher risk of sustaining 

injuries (incidence rate ratio:1) compared to females (incidence rate ratio: 0.48; 95% 

CI:0.24-0.98). The most common injury sites, types, and mechanisms were lower 

extremities (n = 20, 55.55%), rupture/strain/tendinosis (n = 10, 27.8%), and contact 

with another athlete (n = 27, 75%). 
Conclusion:  Most injuries in these competitions occurred in the lower limbs, 

particularly as ligament injuries in the knee. The injury patterns identified in these 

competitions highlight the need for injury prevention models, such as the Van 

Mechelen model. It is crucial to consider injury patterns from epidemiological studies 

and identify risk factors to develop effective injury prevention protocols. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

In recent years, interest in the prevention of 

sports injuries has increased (1). The International 

Olympic Committee (IOC) and International 

Sports Federations (IFs) are trying to identify risk 

factors and reduce the incidence of sports injuries 

(2). Taekwondo is one of the high-injury sports in 

the Olympics (3,4). Studies have shown that the 

incidence of injury in taekwondo is 79.3 percent 

and higher than in sports such as football and 

basketball (4). At the London Olympics 2012 and 

the Singapore Youth Olympics 2010, taekwondo 

had the highest injury rate, and also at the Rio 

Olympics 2016, taekwondo was the fourth most 

damaging sport (5,6). At the 2017 World 

Championships, the injury rate in taekwondo was 

77.8/1000 AEs (7). Taekwondo has the highest 

prevalence of injury among contact sports in 

women and the second highest prevalence of injury 

in men after futsal in Iran (8). The IOC Medical 

Committee has launched a sports injury 

surveillance system since 2004 and has been 

changing the rules and protective gear with an 

injury reduction approach (9). In 2022, WTF 

changed the rules of the tournament. These 

changes have helped reduce musculoskeletal 

injuries (9). However, the rate of contact injuries is 

still high (10). Despite the active participation of 

Iranian taekwondo players in important 

international competitions, there is no information 

on the extent of the damage and their patterns with 

the new rules aimed at reducing injuries. This study 

aims to investigate the incidence and mechanism of 

sports injuries in the selection competitions of the 

Iranian national taekwondo team for the 2024 

Olympic quota. 
 

Method 

The study was coordinated by the Taekwondo 

Federation and the medical staff to record the 

injuries during the competition. The selection 

competition for the Iranian national taekwondo 

team for the 2024 Olympic quota was hosted in 

Tehran with the participation of 1,327 taekwondo 

players from 30 provinces. 1,311 matches were 

held according to the new rules of the WTF. The 

IOC injury report form was used to record injuries. 

According to the IOC definition, an injury was 

recorded if the athlete could not continue the match 

due to a sports injury. Injuries were categorized 

into two types: acute and chronic, in multiple 

injuries, the most severe injury was recorded. Two 

medical staff members from the Sports Medicine 

Federation attended each day of the competition 

and completed the forms.  The incidence of injury 

(IR) was calculated as the number of injuries per 

100 athletes and per 1,000 athlete days. 

Additionally, the average risk of injury was 

measured for every 1,000 athlete exposures (AEs) 

and every 1,000 minutes of exposure (MEs). The 

incidence rate ratio (IRR) and 95% confidence 

interval (CI) were calculated using the Poisson 

model to compare male and female athletes. 
 

Results 

In the selection competitions, 1,327 athletes 

(697 men and 630 women) participated. Over 8 

days, 1,311 matches and 5,644 minutes of 

competition were held. The weight categories with 

the highest number of participants were the men’s 

-63 kg (125 participants) and the women’s -49 kg 

(107 participants). 

A total of 36 injuries were recorded, with an 

incidence rate of 2.73 injuries per 100 athletes. The 

injury incidence rate was higher in men than in 

women (3.63 vs. 1.75 per 100 athletes). (Table 1). 

The most common injury sites were the lower 

extremities (55.55%), with the knee being the most 

frequently injured area (8 injuries, 22.2%). In the 

upper extremities, the most common injury site 

was the fingers (8 injuries, 22.2%). 

Ligament sprains and strains were the most 

common types of injuries (10 injuries, 27.8%), 

followed by contusions/hematomas/bruises (5 

injuries, 13.9%). Contact with an opponent was the 

most common injury mechanism (75%). 

The severity of injuries was assessed based on 

the time lost from competition or training. 

Accordingly, 8.3% of injuries resulted in no time 

lost (0 days), 30.6% led to 1 to 3 days of absence, 

41.7% resulted in 4 to 7 days of absence, and 

19.4% led to more than 7 days of absence. Among 

these, 3 injuries resulted in more than 28 days of 

absence.  In addition, 72.2% of the injuries were 

acute, and 27.8% were chronic. Most injuries 

occurred during defensive maneuvers, and 54.5% 

of the injuries in women were recorded during their 

menstrual period (Table 1).   
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Discussion 

This prospective epidemiological study 

analyzes injuries in the national taekwondo team 

selection competitions and compares them with 

similar previous studies. The results indicate an 

overall injury incidence of 2.73 injuries per 100 

athletes with higher rates in male athletes than in 

female athletes. In the 2019 World Championships 

in Manchester, 60 injuries were recorded among 

936 athletes, with an overall incidence of 6.4 

injuries per 100 athletes. In the 2017 World 

Championships in Muju, 131 injuries were 

recorded among 971 athletes, with an incidence of 

13.5 injuries per 100 athletes. Changes in rules 

since 2017 and modifications in competition 

formats since 2022 have led to a reduction in injury 

incidence. The most common injury site in this 

study was the lower extremities (55.55%), with the 

knee being the most frequent injury location. Injury 

severity was reported based on time loss from 

training/competition, with 41.7% of injuries 

resulting in 4 to 7 days of absence. The most 

common injury mechanism was contact with an 

opponent (75%), prevalent in both men (80%) and 

women (63.6%). Men were more prone to contact 

injuries, likely due to the greater force of powerful 

kicks. The absence of an injury surveillance system 

in Iran is noted, and the implementation of this 

system is effective in reducing and preventing 

injuries. 
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Table 1: Injury Rates at Iran's National Taekwondo Team Selection Competitions for the 2024 Olympic Quota 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Variables Male athletes Female athletes Total 

Participating athletes, No. 689 630 1319 

Athlete-days, No 2756 2520 5276 

Athlete-exposures, No. 1378 1260 2638 

Minute-exposures, min 5912 5376 11288 

Injuries in competition, No. 25 11 36 

Injury incidence (95% CI)    

Clinical incidence/100 athletes 3.63(1.32, 5.93) 1.75(0.85, 2.64) 2.73(1.56, 3.90) 

Rate/1000 athlete-days 9.07(5.52, 12.63) 4.37(1.79, 6.94) 6.82(4.59, 9.05) 

Rate/1000 AEs 18.14(15.56, 20.72) 8.73(6.68, 10.78) 13.65(12.80, 14.49) 

Rate/1000 MEs 4.23(2.57, 5.89) 2.05(0.84, 3.26) 3.19(2.15, 4.23) 

Incidence rate ratio/1000 AEs 1 0.48 NA 

Note: AEs, athlete exposure; MEs, minute exposure; 95% CI, 95% confidence interval; NA, not applicable 
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 چکیده

  ی ضرور   یورزش  یها  بیاز آس  یریشگی پ  یآن برا  سمیو مکان  بی سآ بروز    زانیم  نییتع  و هدف:  نهیزم

اما علی رغم جایگاه مطلوب تکواندو ایران در جهان، اطلاعات اندکی در زمینه میزان بروز آسیب  است.  
تکواندو کاران نخبه ایرانی در رقابت های رسمی وجود دارد. لذا هدف از مطالعه حاضر بررسی میزان بروز  

  ه ی حضور در مسابقات کسب سهم  یبرا  رانی تکواندو ا  یمل  میت   یانتخاب  اتمسابق و مکانیسم آسیبهای ورزشی  
     بود.  2024  کیالمپ

  تکواندو تیم ملی    ی کوهورت آینده نگر، کلیه آسیب های رقابت های انتخابیدر این مطالعه   :روش بررسی 

در تهران برگزار شد، به  تکواندو    ونیروز در فدراس  8به مدت    1402ماه سال    یام د  10از دوم تا  که    رانیا
زن(  630مرد و    697ورزشکار )1327توسط کادر پزشکی این مسابقات ثبت شد.     وسیله فرم ثبت آسیب
سال به بالا( برای ورود مستقیم به اردوی تیم ملی ایران با هم به رقابت پرداختند    17در رده ی بزرگسالان )

ثبت شد که    بی به عنوان آس  یدادیرو   مطالعه  نیا  درمبارزه در این رویداد انجام شد.  1311و در مجموع  
 .امکان ادامه مسابقه را نداشت  یورزش  بیآس  لیورزشکار به دل

  100در هر    بیآس  73/2)    ثبت شدمسابقه تکواندو در این رویداد    1311در    بی آس  36  تعداد  :نتایج 

با ورزشکاران زن    سهی ( در مقا00/1(. ورزشکاران مرد )نرخ بروز  90/3-56/1:ناناطمی  فاصله  %95ورزشکار  
در طول مسابقه    یدگ ی د  بی( در معرض خطر بالاتر آس 24/0،  98/0:  نانیفاصله اطم  %95)  48/0)نرخ بروز  

،    بیآس  8زانو )که    %(  55/55  ب،یآس  20)  یاندام تحتان  ب،یآس  سمی محل، نوع و مکان  نیتر   عی . شا دندبو
نوع    نیتر  عیسیب های لیگامانی شا آ اسپرین/  پر شیوع ترین محل آسیب در اندام تحتانی،درصد(  2/22
 بودند. شایع ترین مکانیسم آسیب  درصد(    75  ب،یآس  27)    فیبرخورد با حر  و(  %8/27  ب،ی آس  10)  بیآس

شیوع آسیب های لیگامانی در اندام تحتانی در این مسابقات بالا بود. با توجه به مدلهای    :یریگ جهینت

توجه به الگوهای آسیب در نتیجه مطالعات اپیدمیولوژیکی و  پیشگیری از آسیب همچون مدل ون میشلن  
 همچنین بدست آوردن عوامل خطر برای تدوین پروتکل های پیشگیری از آسیب ضروری است.

 
 

 09132615259اطلاعات نویسنده مسئول. تلفن:  *

   :پست الکترونیکیzareeimostafa@yahoo.com 
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 مقدمه
پ  راًیاخ به  آس  یر یشگیعلاقه  در    یورزش  یهابیاز 

کم  افتهی  شیافزا  یالمللنیبمطالعات   و    یالمللنی ب  تهیاست 
  International Olympic Committee(IOC)  کیالمپ

برا   زین در    یورزش  بیعوامل خطر آس  ییشناسا  یدر تلاش 

ب برا  یالمللنی مسابقات  آس  یریجلوگ  یمختلف    ی ها بیاز 

و حفظ    ی ورزش  ی ها  بیآس از  یر یشگیپ.  (1)  است   یورزش

و وظ  ،سلامت ورزشکاران   ی مل  های  تهیروشن کم  فهی هدف 

از   National Olympic Committees (NOC) کیالمپ

فدراس  Internationalورزش    یالملل  ن یب  یها   ونیجمله 

Sports Federations (IFs)     شده . (2)  استمشخص 

حاضر  رزمی  ورزشهای  از  یکی  تکواندو  بازیهای    ورزش  در 

. کمیته بین  (3)کیوروگی )مبارزه( است    یالمپیک در رشته

المللی المپیک و فدارسیون جهانی تکواندو نگرانی های خود  

 .  (2) را از افزایش نرخ بروز اسیب های تکواندو بیان کرده اند 

بر اساس مطالعات مختلف بین المللی و داخلی در زمینه  

آسیب   پر  ورزش جز  این  تکواندو،  ورزشی  های  آسیب  بروز 

باشد. لیستاد و همکاران  ترین ورزشهای حاضر در المپیک می

سال   آسیب    2009در  شیوع  میزان  که  ای  مطالعه  یک  در 

پانزده در  را  مورد    در شش کشور   فتورنمنت مختل  تکواندو 

است، داده  قرار  تکواندو   یدگید  بیآس  زان یم  بررسی  را    در 

  ن ی که بالاتر   کرده   ورزشکارگزارش  هزار   در هر   بیآس  79/ 3

  مانند فوتبال و بسکتبال است   جیرا  یورزش ها  نیدر ب  زانیم

آسیب    .(4) نظارت  سیستم  های  داده  در    IOCآنالیز 

بیشترین خطر مصدومیت در ورزشکاران    لندن  2012المپیک

کند که مردان بیشتر  و چند رشته دیگر اعلام می  را تکواندو 

. همچنین بالاترین ریسک    ( 5)  در معرض خطر آسیب بودند 

نوجوانان   المپیک  مسابقات  در  برای    2010آسیب  سنگاپور 

المپیک   در  علاوه  به  است.  شده  ثبت  ریو    2016تکواندو 

شد   شناخته  آسیب  پر  رشته  چهارمین    77/ 8.  (6)تکواندو 

آسیب به ازای هر هزار ورزشکار درمسابقات جهانی تکواندو  

سال   است.    2017در  شده  ثبت  جنوبی  کره    زان یمموجو 

درصد بوده است  13/ 5این مسابقه    در  دهی د  بیورزشکاران آس

همچنین مردان نسبت به زنان در معرض خطرآسیب بیشتری  

برای  (7)بودند   داخلی  مطالعات  معدود  براساس  آمار  این   .

ورزشکاران ایرانی نیز صدق می کند و شیوع آسیب در میان  

دهد. طبق اطلاعات  ورزشکاران برخوردی را بیشتر نشان می

های   ورزش  در  ورزشی  پزشکی  فدراسیون  شدگان  بیمه 

برخوردی، رشته تکواندو در زنان رتبه اول و در مردان بعد از  

فوتسال در رتبه دوم بیشتربن شیوع آسیب قرار داشته است  

(8)  . 

با راه    2004از سال    IOCبر این اساس کمیته پزشکی  

آسیب بر  نظارت  سیستم   injury surveillanceاندازی 

system (ISS)    میزان شیوع آسیب در دوره های مختلف را

بررسی کرده و سپس عوامل خطر قابل تغییر مانند قوانین و  

کنند. به این علت از  پوشش های محافظتی را شناسایی می

قوانین و گارد ها محافظتی تاکنون در حال تغییر    2004سال  

است تا امن باشند. و این روند تحت نظر است تا میزان شیوع  

این روند در سال   باشد. بر طبق  نزولی داشته  آسیب میزان 

بیشتر    2022 ایمنی  دلایل  به  تکواندو  جهانی  فدراسیون 

جذابیت   افزایش  و  مبارزات  ورزشکاران  پویایی  و  بصری 

برگزار  ییراتیتغ،  تکواندو  و همچنین    مسابقات  یدر ساختار 

راند    3مبارزات در    م داد. که بدین صورت انجا  قوانین داوری

  توسط داور   و   . در هر راند برنده مشخصشودانجام می  فاوت مت

  ی روز یکسب پ  یبرا  دی شود و ورزشکار در هر راند بامی  اعلام

  ی باز   ، راند  2در    ی روزیتواند با پ  ی تلاش کند. هر تکواندوکار م

که برنده    ییمنظور راند طلا  ن یرا به نفع خود تمام کند. به هم

کرد؛    یورزشکار مشخص م  2  یصورت تساو  ررا د  دارید  کی

 . (9) به طور کامل برداشته شد 

این تغییرات قطعا علاوه برسیاست های مدیریتی، چشم  

آسیب میزان  کاهش  نرخ  اندازهای  کاهش  و  برخوردی  های 

طبق   داشت.  خواهد  پی  در  نیز  را  ها  آسیب  خرین  آبروز 

داد   نشان  حوزه  این  قوانمطالعات  فدراسیون    جدید   ن یکه 

بازیهای قهرمانی  در  و پوشش های الکترونیکی    جهانی تکواندو 

  ی عضلان  ی اسکلت  ی ها   بیبروز آس  زان یم  ، 2019سال   جهان

آس تعداد  مقا  دی شد  یها   بیو  در  قبل  سهیرا  مسابقات    ی با 

با ا ه استکاهش داد از    یبروز صدمات ناش  زانیحال، م   نی. 

 .  (10) بالا است اریهنوز بس فیحمله حر ن یتماس در ح

علی رغم جایگاه مطلوب تکواندو ایران در صحنه جهانی  

تکواندو مطالعات بسیار محدودی در زمینه میزان بروز آسیب  

های ورزشکاران تکواندوکار نخبه ایران وجود دارد به همین  

  سم یمکان  و  بروز   زانیم  یبررس  حاضر  مطالعه  از  هدفدلیل  

ایران    یانتخاب  اتمسابق  یورزش  یبهایآس تکواندو  ملی  تیم 

 .  بود 2024برای حضور در مسابقات کسب سهمیه المپیک 
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 روش تحقیق  

برای انجاام این مطاالعاه، ابتادا باا فادراسااایون تکوانادو  

جمهوری اسااالامی ایران مکاتبه شاااد. پس از اعلام موافقت  

فدراسااایون تکواندو هماهنگی های لازم برای ثبت آسااایب 

های رقابت ها با اعضااای برگزار کننده و کادر پزشااکی انجام 

 کیالمپ  ی مسااابقات کسااب سااهمیهانتخاب  اتمسااابقشااد.  

تکواندوکار مرد  1327با حضاور  رانیتکواندو ا یمل  میت 2024

اساتان ایران به مدت هشات روز در تهران برگزار  30و زن از  

رقابت بین تکواندو کاران   1311گردید. در مجموع مسابقات،  

انجاام شاااد. قاانون برگزاری رقاابات هاای این دوره براسااااس  

قوانین جدید مسااابقات کیوروگی فدراساایون جهانی تکواندو  

صااورت دو راند از سااه راند با یک دقیقه اسااتراحت بین به  

 راندها بود. 

برای ثبت آسایب این مساابقات از فرم ثبت آسایب کمیته 

کاه باا توجاه باه مااهیات تکوانادو    IOCبین المللی المپیاک  

. کادر پزشااکی و یکی از (6)تعدیل شااده بود، اسااتفاده شااد

محققاان این مطاالعاه پس از هر رقاابات برای هر آسااایاب این  

 یالملل  نیب  تاهیکم  فیبراسااااس تعر  فرم را کاامال کردناد.

که ورزشاکار شاد  یثبت م  بیبه عنوان آسا  یدادیرو   ک،یالمپ

به دلیل آسایب ورزشای امکان ادامه مساابقه را نداشات و یا به 

دلیل بروز اختلال در عملکرد به پزشااک مراجعه کرد. در هر 

روز از مساابقات، دو نفر کادر پزشاکی مورد تایید فدراسایون  

پزشاکی ورزشای برای ثبت آسایب ها حضاور داشاتند. پس از 

زشااکی فرم های  وقوع هر آساایب، با حضااور محقق و کادر پ

مربوطه همان زمان کامل شاد. آسایب ها با عنوان آسایب حاد 

که شاروع آن ناگهانی و ناشای از ضاربه شاناخته شاده   آسایبی)

شاروع آن تدریجی و بدون    که آسایبی( یا آسایب مزمن )باشاد

( دساته بندی شادند. در آسایب ضاربه شاناخته شاده باشاد.

یبی ثبت شاد دیدگی بیش از یک مورد در یک ورزشاکار آسا

 .(11)  که شدت بیشتری داشته باشد
 

 روش آماری

  ی به ازا بیآساتعداد  ( به عنوان IR)1  بیبروز آسا زانیم

مساااابقه آزاد انتخابی تیم ملی ورزشاااکار در طول   100هر  

  1000هر  یبه ازا آسیب ها  تعداد  .(13, 12)  شد یریگاندازه

ورزشاکار نشاان   یمحاسابه شاد که در آن روزها  روز-ورزشاکار

)مساابقات    روز اسات  4 دهنده تعداد کل ورزشاکاران ضارب در

روز   4بخش مردان و زنان به صااورت جداگانه و هر کدام در 

  1000در هر   بیمساابقه به صاورت تعداد آسا IR  .انجام شاد(

یاک  ؛  (  AEsدر معرض )-ورزشاااکاار)2در معرضورزشاااکاار  

مسااابقه( و در  کیورزشااکار شاارکت کننده در   کی  مواجهه

در   -دقیقه  )  شد.  انیب  3قرار گرفتن در معرض  -قهیدق 1000

ورزشاکار    کی  در معرض قرار گرفتن  قهیدق 1؛  (MEs معرض)

, 14)  کند( یشارکت م  قهیدق 1مساابقه به مدت    کیکه در 

مبارزه محاسبه   یبا استفاده از زمان واقع یباز قیکل دقا.(15

  ی را برا بیخطر آسا  نیانگیم  نیهمچن ما  .(15)شاده اسات  

باا    (AEsورزشاااکاار در معرض)  1000ورزشاااکاار در هر    کیا

 :(15, 14)  میکرد  یریاندازه گ  ریاستفاده از فرمول ز

= تعاداد کال    در معرض-ورزشاااکاار1000/ بیابروز آسااا

  مباارزه هاای )تعاداد ورزشاااکااران ا تعاداد کال  / آسااایاب هاا

 1000مسابقات( ا 

در هر   کیا  یبرا  بیاخطر آسااا  نیانگیام ورزشاااکاار 

 ریباا اساااتفااده از فرمول ز  (MEs)در معرض  -دقیقاه1000

 :محاسبه شد

آسایب تعداد کل    =  در معرض-دقیقه1000/ بیبروز آسا

( ا مبارزات  زمان)دقیقه(  )تعداد ورزشااکاران ا تعداد کل/ ها  

1000 

درصاد  95  نانی( و فاصاله اطمIRR)4بروز  زانینسابت م

(CIبرا )ورزشااکاران مرد و    نیقدرت ارتباط ب  یریاندازه گ  ی

زن با اساااتفاده از مدل پواساااون، با فرض خطر ثابت در هر 

 .(14)  جنس، محاسبه شد
 

 نتایج مطالعه  
  ی ورزشااکار در مسااابقات آزاد انتخاب  1327در مجموع 

 در هر دو بخش مردان و زنانبزرگساالان   یرده سان یمل  میت

ورزشااکار مرد  697تعداد    نیا  از (.1شاارکت کردند )جدول  

حضاور درصاد(   48/ 47زن ) ورزشاکار  630درصاد( و    52/ 53)

، زن: 689مساااابقاه )مرد:    1311وز  ر  8طول    در.  داشاااتناد

. برگزار شااد (2688، زن:  2956)مرد:   قهیدق 5644  و   (622

شااارکات   125)    انمرد  کیلوگرم در بخش  -63وزن ساااوم  

در (   شارکت کننده 107)  کیلوگرم -49وزن دوم   ( و  کننده

تعداد ورزشاکار در آن   نیشاتریکه ببودند   ان، اوزانیزن  بخش

 .شرکت کردند

 
1 injury incidence rate   
2 Athlete-exposures  

3Min-exposures   
4incidence rate ratio   
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 ی آزاد انتخابی تیم ملی بزرگسالان تکواندو ایران نرخ بروز آسیب در مسابقه  -1جدول 

 

 بروز کلی آسیب

  ی نیبال یثبت شاااد، با بروز کل بیآسااا 36در مجموع 

هر    بیاآسااا  2/ 73 )  100در    فااصااالااه   %95ورزشاااکاار 

در هر   بیاآسااا  6/ 82(، کاه مربوط باه  3/ 90-1/ 56:نااناطمی

(  9/ 05-4/ 59:ناناطمی  فاصااله %95)  روز  -ورزشااکار 1000

 2638،  روز  -ورزشاااکاار  5276طول مساااابقاه،    دراسااات.  

 .ثبت شااد در معرض  دقیقه 11288و    در معرض -ورزشااکار

در معرض    -ورزشااکار 1000هر    یبه ازا 13/ 56 نرخ آساایب

 زانی( بود کاه م14/ 49  –  12/ 580:  ناانیفااصااالاه اطم  95%)

- ورزشاکار 1000/   18/ 14در ورزشاکاران مرد ) یقابل توجه

باه ورزشاااکااران زن )   1000/    8/ 73در معرض( نسااابات 

میزان   دهد. ینشااان منرخ بالاتری را در معرض( -ورزشااکار

  مساااابقاات در  در معرض   -زماان  1000هر    یباه ازاآسااایاب  

 زانی(، و م2/ 15  –4/ 23:  ناانیفااصااالاه اطم  %95بود )  3/ 19

در معرض(  -زمان 1000 4/ 24در ورزشااکاران مرد )  یبالاتر

در معرض(  -زمان 1000/   2/ 05نساابت به ورزشااکاران زن )

در (   1/ 00نسابت نرخ بروز  مشااهده شاد. ورزشاکاران مرد )

فاصله   95%)  0/ 48نسبت نرخ بروز  )  با ورزشکاران زن سهیمقا

 بیآس یبرا  یدر معرض خطر بالاتر  (0/ 24، 0/ 98: نانیاطم

(.1در طول مسابقه بودند )جدول    یدگید

 ی آزاد انتخابی تیم ملی بزرگسالان تکواندو ایران تشخیص، محل و تعداد آسیب در مسابقه -2جدول  

 تشخیص 
مردان)درصد از  

 کل( 

-محل آسیب

 دیدگی)تعداد( 

زنان  

)درصد از 

 کل( 

آسیب محل 

 دیدگی 
 مجموع 

مجموع محل آسیب  

 )تعداد( 

کوفتگی / هماتوم /  

 کبودی
(20)5 

( روی  3)  پایین کمر

 ( 1( زانو)1پا)
0 - (9/13)5 

  پا  انگشت(  3) پایین کمر

 ( 1( زانو)1)

پارگی رباط /  

 اسپرین 
 10(8/27) ( 1(ران )3) زانو  5(5/45) ( 2( مچ پا)3) زانو  5(20)

 ( 2( مچ پا)6زانو)

 ( 1ران )

 3(12) شکستگی
(  2انگشت دست)

 ( 1ساعد)
0 - (3/8)3 

 ( 2انگشت دست)

 ( 1ساعد) 

 ( 1سر) 1(8/2) ( 1سر) 1(1/9) - 0 ضربه مغزی 

دررفتگی / نیمه  

 دررفتگی 
(8)2 

( شانه  1انگشت دست)

(1 ) 
 4(1/11) ( 2انگشت دست) 2(2/18)

 ( 3) انگشت دست

 ( 1شانه )

پارگی / استرین/  

- تاندونوز عضلانی
 2(6/5) ( 1) پایین کمر 1(1/9) ( 1ران) 1(4)

 ( 1ران)

 ( 1) پایین کمر

 مجموع 
 متغیرها مردان  زنان 

 شرکت کنندگان، تعداد  689 630 1319

 روز، تعداد -ورزشکار 2756 2520 5276

 در معرض، تعداد -ورزشکار 1378 1260 2638

 در معرض، دقیقه -زمان  5912 5376 11288

 آسیب در مسابقه، تعداد  25 11 36

 فاصله اطمینان(  ٪ 95بروز آسیب )   

 ورزشکار  100بروز بالینی/ 3/ 63(93/5, 32/1) 75/1  (64/2, 85/0) 2/ 73(90/3, 56/1)

 ورزشکار -روز  1000نرخ/ 07/9 ( 63/12, 52/5) 4/ 37(94/6, 79/1) 82/6 (05/9, 59/4)

 در معرض -ورزشکار  1000نرخ/ 14/18(72/20, 56/15) 73/8(78/10, 68/6) 65/13(49/14, 80/12)

 در معرض  - زمان 1000نرخ/ 24/4(89/5, 57/2) 05/2  (26/3, 84/0) 19/3(23/4, 15/2)

 در معرض   -ورزشکار 1000نسبت نرخ بروز/ 1 48/0(98/0،  24/0) -



  ... ...انتخابی اتمسابقی ورزش ی ها بی آس همه گیرشناسی          شاهیو  زارعی        52

   
 

 تاندون 

 ( 1زانو) 1(8/2) - 0 ( 1زانو) 1(4) ضایعه منیسک 

 ( 2صورت) 2(6/5) - 0 ( 2صورت) 2(2) خون ریزی

سایر آسیب های  

 استخوانی 
(12)3 

(  2انگشت دست)

 ( 1( دنده)1صورت)
 4(1/11) ( 1انگشت دست) 1(1/9)

 ( 3انگشت دست)

 ( 1( دنده)1صورت) 

 3(12) سیب های دیگر آ
(  1( شکم)1کشاله ران) 

 ( 1) پایین کمر
 4(1/11) ( 1انگشت دست) 1(1/9)

(  1( شکم)1کشاله ران) 

( انگشت  1) پایین کمر

 ( 1دست)

 - 36 - 11 - 25 مجموع 

 

 صیبر اساس تشخ  بیمحل و علت آس
 55/ 55آسایب،  20ی )اندام تحتانآسایب،   36در مجموع 

بدین صاورت که در بودند،   دهید  بیآسا  ینواح  نیتر  ع( شاای%

دیدگی اتفاق   بیآسا  نیشاتریبدرصاد( 22/ 2آسایب ،   8زانو )

آسایب،   3)  مچ پا  درصاد (،13/ 9آسایب،   5افتاد. پایین کمر )  

و انگشاتان پا ) یک   (%8/ 4آسایب،   3) ران و کشااله  ،(  8%/ 4

( در رتبه های بعدی قرار گرفتند. همچنین در %2/ 8آسایب،  

 8را داشاات )  یدگید بیآساا  نیشااتریدساات باندام فوقانی  

ونواحی    (%8/ 3 ،آسیب  3)  صورت(، پس از آن %22/ 2، آسیب

، اسااترنوم و دنده هر کدام با یک رشااانه، شااکم، ساااعد، ساا

 (.2)جدول  آسیب گزارش شدند  
 10) بینوع آس  نیتر عیشا  سیب های لیگامانیآاسپرین/ 

 5)    یهماتوم/کبود/ ی( و به دنبال آن کوفتگ%27/ 8آساایب، 

،   %( 11/ 1آسایب،   4)  ی اساترس%( و شاکساتگ  13/ 9آسایب، 

  ن یتر عی( بودند. شا 2) جدول  ( % 11/ 1آسیب،  4دررفتگی )

  ن یزانو و مچ پا بود و ادر سایب های لیگامانی  آمحل اساپرین/ 

 پاایین کمر.  صاااورت بادون برخورد رخ دادموارد عمادتااً باه  

در درجه   نیبود و ا  یهماتوم/کبود/ یمحل کوفتگ  نیتر  عیشاا

  در هنگاام حرکاات و بیشاااتر    فیتمااس باا حر  قیاول از طر

محال   نیتر  عیدسااات شااااانگشاااتاان  داد.    یرخ م  دفااعی

ی بدون از دسات دادن مغز  یک ضاربه بود.  ی اساترسشاکساتگ

 (.2شد. )جدول    هوشیاری گزارش
 

 شدت آسیب
آسایب( به صاورت صافر روز  3)  %8/ 3  از مجموع صادمات،

 نیتخمگزارش شااد.    نیتمر  ایمسااابقه    زمان از دساات دادن

منجر به   مصاادومیت ها( از  آساایب11)  %30/ 6زده شااد که 

شااود .  یروز م 3تا   1به مدت    نیتمر  ایاز مسااابقات   بتیغ

دادن مسااابقه یا  مدت زمان از دساات (  آساایب  15)  41%/ 7

روز   7از    شیروز بود. از دسااات دادن زماان ب  7تاا    4تمرین،

مورد    3آساایب ،   7، از این  شااد  دهی( دآساایب 7)  %19/ 4در

روز   28مدت زمان از دسات دادن مساابقه یا تمرین بیشاتر از 

اساپرین /  یک آسایب ها شاامل   بیآسا  نیاتخمین زده شادند.  

ی اساتخوان  شاکساتگ یک آسایب،  زانو های لیگامانی آسایب

 همساترین عضاله   یدگیکشا/ یپارگیک آسایب   ،کف دسات

 بود.

 

 

 
 شدت آسیب بر اساس تعداد روزهای دور از تمرین یا مسابقه زنان و مردان -1شکل 

 
  

2

6

1
0

4

3

1

5 5

0 0

ز و ر ر  ف ص ز1-3 و ر ز4-7 و ر 7-2 ز8 و ر >2 ز8 و ر

مردان زنان



    53           1403  بهار، 23، شماره 12پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                  

   

  بیآس  سم یمکان
،  آسیب  27  )   برخورد با حریف  بیآس  سم یمکان  ن یترعیشا

  های غیر برخوردی آسیب  و پس از  مشاهده شد  درصد(    75

ه  بودیا دفاع  حمله    نیح  مانوراز    ی (، که ناش25، %آسیب  9)

باشد می  )%    72/ 2.  است  حاد  صورت  به  ها  آسیب    26از 

ثبت    Overuse  آسیب( به شکل مزمن یا   10)  %   27/ 8آسیب( و 

آسیب گزارش شد    23بیشترین آسیب در مانور دفاعی با    .شد

آسیب، ورزشکار در محل آسیب از هیچگونه تیپ یا   25و در 

درصد آسیب    %54/ 5همچنین   بانداژی استفاده نکرده است.

شده   ثبت  آنان  قاعدگی  زمان  در  زن  ورزشکاران  دربین  ها 

 آسیب(.   6است) 
 

 بحث
  ه ینگر، هدف ما تجز  ندهیآ  کیولوژیدمی مطالعه اپ  نیدر ا

مسابقه آزاد انتخابی تیم ملی و مقایسه    ی ها  بیآس  ل یو تحل 

این مطالعه    جینتا با فاکتور های مشابه است.    با مطالعات قبلی

کمک    ها  بیاز آس  یریشگیپ  تیریمد  ی کردهایرو   جادیابرای 

 کننده خواهد بود.
 

 بروز کلی آسیب 

تعداد  از  مطالعه  این  مسابقه    1311در    بیآس   36  در 

هر    بیآس  2/ 73)  تکواندو     فاصله   %95ورزشکار    100در 

شد  (3/ 90-1/ 56:ناناطمی بروز  ثبت  )نرخ  مرد  ورزشکاران   .

مقا1/ 00 در  بروز    سهی(  )نرخ  ورزشکاران زن    % 95)  0/ 48با 

  ب ی( در معرض خطر بالاتر آس0/ 24،  0/ 98:  نانیفاصله اطم

بو  یدگید در مسابقات قهرمانی جهان    .دنددر طول مسابقه 

ثبت شد    بیآس  60ورزشکار،    936از    منچستر   2019سال  

  ؛ (8-4/ 8  ناناطمی  فاصله  %95ورزشکار،    100/ بیآس  6/ 4)

ب خطر  زنان  به  نسبت    ی دگید  ب یآس  ی برا  ی شتری مردان 

م )نسبت    نان اطمی  فاصله   %95؛  1/ 57بروز:    زان یداشتند 

جهان    . (10)  (0/ 2-89/ 76 قهرمانی  مسابقات  در  موارد  این 

مجموعموجو    2017 و    971و   در   131مسابقه    842مبارز 

هر    بیآس  13/ 5)    آسیببروز    ،شدهثبت    بیآس   100در 

ثبت شده و در    (.15/ 8-2/11:ناناطمی  فاصله   % 95ورزشکار  

با ورزشکاران زن    سه یورزشکاران مرد در مقااین مسابقات نیز  

ب قرار    بیآس  یبرا   ی شتر یدر معرض خطر  در طول مسابقه 

م  )داشتند   نان اطمی  فاصله   %95؛  1/ 57بروز:    زان ینسبت 

و    2017. با توجه به تغییر قوانین از سال (12) (1/ 2-04/ 17

تغییراتی نیز در    2022تغییر روند برگزاری مسابقات از سال  

نرخ بروز آسیب اتفاق افتاده است. این کاهش آسیب دلایلی  

قدرت   و  شدت  کاهش  و  امتیازگیری  سبک  تغییر  جمله  از 

امتیازگیری میتواند باشد. با توجه به اینکه در   ضربات برای 

قوانین قبلی امتیازگیری و همچنین گارد پوششی تنه )هوگو(  

طلبید و با  و کلاه، شدت ضربه بالاتری برای کسب امتیاز می

گارد پوششی تکواندو، میزان   تغییر قوانین امتیاز گیری و نوع

دقت در ضربه اهمیت بیشتری گرفت میزان نیروی وارده در  

تیاز گیری  هر ضربه کاهش پیدا کرده و به دقت ضربه برای ام

بر   مستقیمی  تاثیر  موضوع  این  و  شود.  می  بیشتری  توجه 

نیروی   کاهش  آن  دنبال  به  و  ضربات  برخورد  شدت  میزان 

میزان   دارد.  برخوردی  میزان آسیب دیدگی  و کاهش  وارده 

سال   در  ایران  تکواندو  لی   دوره  یک  آسیب  -2007بروز 

ازا   2006 به  مسابقات  طول    45/ 6ورزشکار    100هر    یدر 

این تفاوت میزان بروز آسیب به علت تغییر    .ه استبود  بیآس

تواند باشد  درمعرض می -در قوانین و همچنین میزان دقایق

 126با    2008ی المپیک میزان بروز آسیب  ره. در سه دو (16)

با    2012(،  ورزشکار  100در هر    ب یآس  27آسیب،    34مبارز)

(،    ورزشکار  100در هر    بی آس  39آسیب،    50مبارز )  128

(، ثبت    ورزشکار  100در هر    آسیب  30مبارز)  127با    2016

قرار   بالاتری  آسیب  خطر  در  مردان  دوره  سه  هر  در  شد. 

  2018. میزان بروز آسیب در بازیهای آسیایی  (13,  5)داشتند  

با   با    18برای تیم کره جنوبی  آسیب درصد شیوع    3مبارز 

در    3)  16/ 67 زنان  که  است  شده  گزارش  زنان(  در  آسیب 

معرض خط بالاتر آسیب نسبت به مردان قرار داشتند این در  

نیز    2017صورتی است که در مسابقات آسیایی   آباد  عشق 

آسیب( میزان آسیب زنان    13ورزشکار)    14با  تیم کره جنوبی  

اند   کرده  گزارش  مردان  از  بالاتر  نتایج  (17,  1)را  مقایسه   .

مطالعات فوق نشان از یکسانی نتایج در موضوع میزان خطر  

به زنان در مسابقات   نسبت  بالاتر تکواندو کاران مرد  آسیب 

دارد. تفاوت در نسبت خطر تیم کره جنوبی احتمالا به سبک  

.  (17)عضلانی این تیم برمیگردد  -بازی یا فاکتورهای عصبی

در رده ی سنی نوجوانان نیز این  2018در مطالعات جهانی  

نسبت خطر تایید شده و مردان نسبت به زنان متحمل آسیب  

( کل  بیآس  67ورزشکار،    889بیشتری شدند  بروز    7/ 5  یو 

  نان اطمی  فاصله   % 95ورزشکار،    100/    بیآس  6/ 4)  بیآس

7 /5-3 /9 )(18) . 
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 نوع و محل آسیب 

ایران،   ملی  تیم  انتخابی  در  حاضر  ورزشکاران    ع یشادر 

  8زانو )که    %(   55/ 55  ب،یآس  20)با   یمحل اندام تحتان  نیتر

اندام  درصد(  22/ 2،    بیآس در  آسیب  محل  ترین  شیوع  پر 

لیگامانیآاسپرین/ تحتانی،   های  (  %27/ 8  ب، یآس  10)  سیب 

شایع ترین محل  در اندام فوقانی    .بودند  بینوع آس  نیتر  عیشا

با توجه    .قرار دارد   (%22/ 2،  آسیب  8)آسیب، انگشتان دست  

با ماهیت رشته تکواندو و روش امتیاز گیری با روی و کف پا  

پای   )محل قرار گیری سنسور روپایی( و درگیری مدام پا با

حریف در حرکات و ضربات مختلف، شیوع بالای آسیب در  

در مطالعات گذشته   نظر می رسد.  به  تحتانی منطقی  اندام 

قبل و بعد از تغییر قوانین نیز شاهد شیوع بالای آسیب ها در  

گیری بر  اندام تحتانی هستیم. و این اهمیت تاثیر روش امتیاز

روی محل آسیب در این رشته را یادآوری می کند. قابل توجه  

است که با افزوده شدن امتیاز مشت به قوانین تکواندو، آسیب  

.  (19)ست نیز شیوع بیشتری پیدا کرده است  های انگشتان د

و   کشویی  ضربات  در  مختلف  مانورهای  به  توجه  با  البته 

برخوردی   غیر  ضربات  میزان  حمله  و  دفاع  در  چرخشی 

شود که باید مورد  مخصوصا در مچ پا و زانو نیز مشاهده می

منچستر    2019توجه قرار بگیرند. در مسابقات قهرمانی جهان  

  ب یآس  ینواح  نیتر   عی( شا  % 43/ 3آسیب،    26)  ی اندام تحتان

را    بیآس  نی شتری%( ب  10آسیب ،    6ران و زانو )  ،بودند  دهید

ا .  داشتند بر  فوقانی  ن،یعلاوه  اندام   18.33،  آسیب11)  در 

ب )  بیآس  نی شتریدرصد(، دست    11.67،  آسیب  7را داشت 

  33)  بینوع آس  ن یتر   عیشا  ی هماتوم/کبود/ یکوفتگ.  درصد(

سیب های لیگامانی  آاسپرین/   در رتبه بعدی( و    %55آسیب،  

. در مسابقات  (10)قرار داشته است     (%11/ 67آسیب،    7)  

  46/ 6آسیب،  61)  یاندام تحتانموجو   2017قهرمانی جهان 

  ن یتر  عی( شا%19/ 8آسیب،    26زانو )  ،دندید  بیآس  شتری% ( ب

است  ده ید  بیآس  هیناح فوقانبوده  اندام  در  ،  آسیب  31)  ی . 

شا 23.7% انگشتان  )  دهید  بیآس  هیناح  نیتر  عی(،   8بودند 

کبود  یکوفتگ.  %(  6.1،  آسیب و  ها  هماتوم  شا  ی ها،    ع یها 

%( و به دنبال    33/ 6،  آسیب    44ها بودند )  بیانواع آس  ن یتر

سیب های  آ%(، اسپرین/   7/23،  آسیب  31ها )  یآن شکستگ

. در مسابقات لی  تکواندو  (12)  (%16،  آسیب  21لیگامانی )

الگوی آسیب بدین صورت گزارش     2006-2007ایران سال  

 43،  آسیب  40ثبت شده، )  آسیب   93از مجموع  شده است،  

درصد( در اندام    41.9  ،آسیب  39)و  ی درصد( در اندام فوقان

و    رخ داده  آسیب هایرخ داده است. میزان    یتحتان در سر 

% ( در هر    7.5آسیب،  7)    ، گردن و تنه ورزشکاران برابر بود

ق  کی بدن  یسمتها از  شده  ها    .ذکر  آسیب  ترین  شایع  از 

ثبت    یو پارگی پوستی بود. سه ضربه مغز  اسپرین  ، کوفتگی

بند   کیدرجه    یارهایشد که هر سه در مع کلرادو    یطبقه 

شدند.    ی ( طبقه بندیاری)عدم از دست دادن حافظه و هوش

و تنها    یاندام فوقانمورد در    8مشاهده شده،    یشکستگ  9از  

تحتان  یکی اندام  در  آنها  بروز    یاز  مورد  در  است.  داده  رخ 

م  افتهی   ،یدررفتگ نشان  هر  یها  که  دررفتگ  7دهد    یمورد 

. الگوی آسیب  (16)  رخ داده است  ی گزارش شده در اندام فوقان

این مطالعه متفاوت از الگوی گزارش شده در انتخابی تیم ملی  

و مسابقات جهانی می باشد. به نظر می رسد    2022در سال  

تفاوت در قوانین داوری و برگزاری و پوشش های محافظتی  

از علت اصلی این تفاوت در الگوی آسیب می باشد. در این  

اندام فوقانی   بیشتر دچار آسیب شده  مطالعه ورزشکاران در 

با اعمال  امتیاز گیری  اند، میزان ضربه مغزی بالاست که سبک  

می محافظتی  تجهیزات  پایین  کیفیت  و  بالا  از  نیروی  تواند 

 دلایل این مصدومیت ها باشد.  
 

 ب یآسشدت  
توصیه     WTFو  IOC  ،برای قابل مقایسه بودن مطالعات 

میکند که شدت آسیب بر اساس میزان روزهای از دست دادن  

تمرین و یا مسابقه گزارش شود. بدین جهت در مطالعه ما نیز  

شدت آسیب بر اساس روزهای از دست دادن تمرین/مسابقه  

  آسیب( به صورت صفر روز،  3)  %8/ 3  ، آسیب  36ذکر شد. از  

از  آسیب11)  %   30/ 6 ها  (  روز،  3تا    1به مدت    مصدومیت 

بود.    دوری از تمرین/مسابقه روز  7تا    4(  آسیب    %15 )  41/ 7

ب زمان  دادن  دست  در    7از    ش یاز  (  آسیب  7)  19%/ 4روز 

این    ن یتمر/ مسابقه از  که  مورد مدت    7داشتند،  آسیب سه 

روز تخمین    28زمان از دست دادن مسابقه یا تمرین بیشتر از  

مسابقه    نیدر ا  دهید  بیاوصاف ورزشکاران آس  نی . با ا  زده شد.

تا  4  نی ب  بایتقر تمر  کیروز  از  بوده  نیهفته  در  اند.  دور 

منچستر، آسیب هایی که به    2019مسابقات قهرمانی جهان  

باشد)    1-3دوری   داشته  تمرین/مسابقه  از  آسیب،    5روز 

(،  %15آسیب،    9روز )    4-7دوری  (، آسیب هایی که به  %55

( دوری  هفته  یک  از  بیش  های  (  %8/ 33آسیب،    9آسیب 

 2017مسابقات قهرمانی جهان  در  .  (10)گزارش شده است  

زمان    65/ 6،  موجو دادن  دست  از  باعث  موارد  درصد 

آسیب هایی که    زده شد.  نیروزه تخم  3تا    1  تمرین/مسابقه 
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از تمرین/مسابقه )    4-7به دوری   (، آسیب های  %17/ 6روز 

.  (12)( گزارش شده است  %30/ 5بیش از یک هفته دوری )

در    مسابقات قهرمانی جهان موجو و منچستر   در  بیبروز آس

بالاتر  یدارا  کیالمپ   یورزش ها   ریبا سا  سهیمقا از    یسطح 

کواندو کاران نخبه  آسیب ت  شدت  %    7/ 1    است  آسیب  شدت

  1  نیاز مسابقات/تمر  بتی, مربوط به غ2016در سال    کره ای

%    3/64روز و    7تا    4  بتیغ   ی% برا  14/ 3،روزه است    3تا  

برای غیبت بیش از یک هفته می باشد. شدت مصدومیت ها  

هرچند با ادبیاتی متفاوت    2006-2007در لی  ایران سال  

درصد( در    68/ 8آسیب )  64بدین گونه گزارش شده است.  

خف جراحات  )  4  ف،یگروه  جراحات    4/ 3آسیب  درصد( 

  ت یو در نها  دیدرصد( جراحات شد   2/ 1متوسط، دو آسیب )

 گزارش شده است. میآسیب به عنوان جراحات وخ  23

کاهش شدت آسیب و کاهش مدت  .  (16)  درصد(   24/ 7)

زمان از دست دادن تمرین/ مسابقه ورزشکار در گرو استفاده  

از تجهیزات محافظتی با کیفیت و همچنین استفاده از سبک  

  م یمعتقددفاعی  مناسب در آسیب های برخوردی می باشد.  

قوان تجه  نی که  س  یحفاظت  زاتیمسابقه،  توسعه    ستم یو 

  بینظر شده است به کاهش آس  دی تجد  ی که به تازگ  یپزشک

   تکواندو کمک کرده است.  یالملل   ن یدر مسابقات ب  ی جد  ی ها
 

 ب یآس  سم یمکان
آسیب،  مکانیسم  ترین  شایع  مطالعه  این  با    در  برخورد 

مشاهده شد. مکانیسم آسیب    درصد(  75  ب، یآس  27)    فیحر

(  %  63/ 6( و هم در زنان )%80برخورد با حریف هم در مردان)

های   آسیب  معرض  در  بیشتر  مردان  و  است  بوده  شایع 

برخوردی هستند. این مورد احتمالا به رد و بذل شدن نیروی  

 داشته باشد. بیشتر در ضربات در بین مردان ارتباط 

تکنیک های دفاعی موثر در این باره میتواند در کاهش  

این مورد در مردان مفید باشد. در یکی از ابتکارات این مطالعه  

سعی بر این شد که جزئیات بیشتری از مکانیسم آسیب این  

مسابقات ثبت شود. از جمله موارد ثبت شده، توجه به اینکه  

ته است  آیا ورزشکار آسیب دیده درمحل آسیب تیپین  داش

( بدون  %68یا خیر، که بدین صورت در آسیب دیدگی مردان )

آسیب بدون تیپین  رخ داده است.   (72%) تیپین  و در زنان

افزون بر این موضوع قاعدگی در هنگام مصدومیت در مبارزین  

( شد،  ثبت  نیز  قاعدگی  %54/ 5زن  زمان  در  ها  آسیب  از   )

 ورزشکار رخ داده است. 

قاعدگی یکی از فاکتور های موثر در آسیب زنان مطرح 

باشد. این موارد در آشکار شدن الگوی آسیب کمک خواهد  می

مسابقات  یی ها بیآس  یهاسمیمکان  کرد. در    قهرمانی  که 

  دادیم2019و  2017مسابقات قهرمانی جهان  تکواندو مانند

رخ    فیبا حربرخورد    لیبه دل  ها بیآس  شتریمشابه بود، که ب

 . (12, 10) دادیم
 

 محدودیت مطالعه 
با توجه به نبود سیستم نظارت بر آسیب در ورزش کشور،  

 ثبت آسیب ها با فرم به صورت کتبی و گوگل فرم ثبت شد. 
 

 پیشنهادات پژوهش 
با نبود سیستم نظارات بر ورزش، امکان آنالیز و مقایسه  

دقیق برای پژوهشگران بعدی سخت خواهد بود با این حال  

راهی   مطالعات  این  این  شروع  از  استفاده  لزوم  درک  برای 

جهت   المپیک  در  حاضر  های  ورزش  ی  همه  در  سیستم 

همچنین   و  کشورمان  نخبه  ورزشکاران  آسیب  رهگیری 

ساخت.   خواهد  را  آنها  آسیب  بروز  نرخ  کاهش  و  پیشگیری 

اپیدمیولوژیکی   مطالعات  انجام  پژوهشگران،  به  توصیه 

( است تا  IOCورزشهای مختلف المپیکی با ادبیات وشیوه ی )

پیگیری   جهت  المپیکی  ورزشهای  های  آسیب  شیوع  نرخ 

 مراحل بعدی پیشگیری از آسیب بدست آمده و صورت پذیرد. 

 

 گیری تیجه ن
ر مسابقات  رخ داده د  یها بیآس  لیو تحل  هی هدف ما تجز

المپیک   سهمیه  کسب  سازی  آماده  ملی  تیم  انتخابی  آزاد 

بود  2024 اساس    که  پاریس  شد.  جدید  نیقوانبر     برگزار 

  36  با تعدادورزشکار    100در هر    بیآس  2/ 73شیوع آسیب  

مسابقه با نرخ بروزآسیب بالاتر برای مردان،   1311در  بیآس

به صورت آسیب های لیگامنتی در اندام تحتانی به ویژه در  

دوری از    روز  7تا    4زانو به صورت برخوردی با شدت آسیب  

تمرین الگوی آسیب این مسابقات بود. مطالعاتی که مشابه در  

سطح برگزاری و روزهای مسابقه با این مطالعه بود نسبتا در  

نتایج و فاکتور ها مقایسه شدند. با توجه به این که ثبت آسیب  

  تکواندو به این شکل و براساس مطالعات اپیدمیولوژی و مد

نظر فدراسیون جهانی تکواندو برای اولین بار در ایران صورت  

بر  گرفت ایران  تکواندوکاران  آسیب  الگوی  مقایسه  امکان   ،

اساس قوانین جدید با مسابقات قبلی وجود ندارد. اما بر اساس  

نتایجی که ذکر شد تغییر در قوانین داوری، برگزاری مسابقات  

و در تجهیزات محافظتی در میزان کاهش شیوع و بروز آسیب  

مت مطالعات  مدیون  تغییرات  این  است.  بوده  عدد  موثر 
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آسیب) بر  نطارت  سیستم  از  استفاده  و   ISS )1اپیدمیولوژی 

بوده است. با استفاده از نتایج مطالعات الگوی آسیب تعیین  

تدوین   آسیب  عوامل  رفع  راهکارهای  بعدی  گام  در  و  شده 

این مطالعات گام اول پیشگیری از آسیب و تدوین     میشود.

پروتکل های پیشگیری محسوب میشود. متاسفانه عدم وجود  

جدی در    تیمحدودسیستم نظارت برآسیب ورزشی در ایران  

محسوب   ورزشی  های  آسیب  اپیدمیولوژی  مطالعات  انجام 

میشود. نبود اطلاعات اولیه از آسیب های ورزشی و مطالعات  

اپیدمیولوژی مسابقات و تمرین علی الخصوص در ورزشکاران  

ملی و نخبه مسئله ی پیشگیری از آسیب را به چالش کشیده  

رساند. امید است با راه اندازی سیستم نظارت  و به بن بست می

بر آسیب تمامی رشته ها به ویژه رشته های حاضر در المپیک  

گام موثری در کاهش آسیب های قابل پیشگیری ورزشکاران  

 . برداشته شود
 

 ملاحظات اخلاقی

و براساس آیین   با رعایت تمامی اصول اخلاقی  این مطالعه

   دانشگاه شهید بهشتی صورت گرفته است. کمیته اخلاق    نامه
 

 حمایت مالی
از هیچ سازمانی را  مطالعه حاضر هیچ مالی  گونه حمایت 

 .دریافت نکرده است

 نقش نویسندگان
و    ی نگارش، گردآور  ،یبررس  ،یروش شناس  ، یمفهوم ساز

نو  لیتحل ها:  نویسنده  مقاله:    ی بررسو  اول،    سندهیداده 

 .مسئول

 تشکر و قدردانی
بر خود لازم می تشکر صمیمانه  نویسندگان  مراتب  دانند 

مسئولان اجرایی مسابقات    ریاست، دبیر و همچنین  خود را از

  انجام   در  را  ما  که ،فدراسیون تکواندو جمهوری اسلامی ایران

 کنند. اعلام  دادند، یاری پژوهش  این

 

 تضاد منافع
 .گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود نداردهیچ
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