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  اميررضا كچوئيدكتر *، مجيد شعيبيدكتر *

   
 افـزايش  زيادي ميزان به اخير هاي سال در جودو و كاراته، تكواندو مانند رزمي هاي ورزش در شركت به علاقه

 از يكـي  در حـداقل  جهـان  درسرتاسـر  نوجوانـان  سـني  ةرد در نفـر  ميليـون  75 از بيش كه يافته، به طوري
 عدم بين ندداد ، نشان1391در تحقيقي كه در سال نظري و همكاران،  .فعال دارند حضور رزمي هاي ورزش

 رابطـة  در ايـن ناحيـه  هاي عضلاني  با شيوع آسيب ؛و ران زانو پا، مچ مفاصل در موافق عضلات قدرت تعادل

 بـا شـيوع   ،هـر مفصـل   عضـلات مخـالف در   قـدرت  همـاهنگى  نسـبت  بين دارد. همچنين، وجود معنادارى

عـدم تعـادل    به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه     آنها. رددا وجود معنادارى رابطة در آن مفصل عضلانى هاي آسيب
هـاي خطـر    عامـل پا، زانو و لگـن از   قدرت عضلانى در عضلات قرينه و عضلات مخالف درگير در مفاصل مچ

متخصصان امر بايـد بـراى    ست وا هاي جوانان در باشگاهاى عضلانى ورزشكاران ه يبمهم پيشگو در بروز آس
هـاى   تعادل قدرت گروه عضلانى در عضلات مذكور، قبل از شروع مسابقات به ايجاد هاي آسيبپيشگيرى از 

  .)1(داشته باشندعضلانى توجه ويژه 
هاي زانو و عوامل همراه در ورزشكاران اسـتان گـيلان    مرداني كيوي و همكاران، در پژوهشي پيرامون آسيب

كه اين مـورد در   است (ACL)ترين آسيب در ورزشكاران رزمي پارگي رباط صليبي قدامي  ه شايعدريافتند ك
مينيسك داخلي و خـارجي   ،هاي بعدي زنان ورزشكار به نسبت مردان داراي فراواني بيشتري بوده و در رتبه

 30روي  پژوهشي بر . عماد و همكاران، در)2(اند كمترين آسيب را بر روي ورزشكاران رزمي داشته ،به ترتيب
دريافتند  )Kick Boxing( ورزشي بوكس چيني ةورزشكاران رشت نفري 60ورزشكار انتخاب شده از جمعيت 

مورد درگيري عصب تيبيال ديده  13ديده شد. در  از كل ورزشكاران نفر 12گيرافتادگي عصب اولنار در كه 
  شد. 

داري بـين سـن افـراد و     اران گيرافتادگي عصب مديان در مچ ديده نشد. ارتباط معنيكدام از ورزشك در هيچ
تـا   17گـروه سـني    بيشتر از ،سال 28تا  23ديده شد به طوري كه درگيري در گروه سني  درگيري عصبي

ت ها در مسـابقا ركا هاي ورزشي كاراته آسيب ة. رحيمي و همكاران، با انجام پژوهشي در زمين)3(سال بود 22
 ةنـد. ناحي ـ ا ه% شديد بود7/2% متوسط و 3/17ها خفيف،  از آسيب% 80لي به اين نتيجه رسيدند كه المل بين

  %) و 60كوفتگي ( ،بيش از نواحي ديگر در معرض آسيب قرار داشت. بيشترين نوع آسيب درصد 3/49با صورت سر و 

 مقدمه

 چكيده
ها و صدمات هاي رزمي كه با آسيبهاي علوم پزشكي همواره مقولة سلامت مورد توجه بوده است. اين مقوله در ورزش به ويژه ورزشدر پژوهش

توان در جهت شناخت هاي علمي ميباشد. بنابراين با مطالعه و بررسيهمراه است داراي اهميت خاصي مي ناشي از ورزش و يا در حين ورزشبيشتر 
ها و صدمات ورزشي انجام شده است كه در اكثر اين هاي زيادي در زمينة آسيبها و صدمات گام برداشت. تاكنون پژوهششناسايي اين آسيبو 

تري براي شناسايي هاي كيفي موردي استفاده شده است. حال با توجه به اهميت موضوع، به يك روش جامعهاي آماري و بررسيها از روشپژوهش
هاي رزمي نياز داريم. در اين پژوهش ما با براي ها و مفاصل بدن در ورزشكاران رشتهها و صدمات ورزشي وارده بر اندامد و علمي از آسيبمننظام

سازي رياضي است بهره گيري مديريتي كه مبتني بر اصول مدلهاي رزمي از يك روش تصميمهاي ناشي از ورزششناسايي صدمات و آسيب
گيري از قضاوت خبرگان و متخصصان ارتوپدي، عوامل و تأثير روابط هاي زوجي و با بهرهزيت اين روش اين است كه، بر اساس مقايسهايم. مگرفته

ها و مفاصل را حتي با تشخيص درجة تأثيرپذيري هاي تأثيرگذار بر روي اندامتواند آسيبتواند شناسايي كند. از اين رو، اين روش ميبين آنها را مي
 ميزان اهميت آنها شناسايي كند.  و

 .ورزشكاران، روش دلفي، رزمي هنرهاي، مفاصلورزشي،  هايآسيب هاي كليدي:واژه
 قبل از چاپ روز 10پذيرش مقاله: بار؛  3 مراحل اصلاح و بازنگري:ماه قبل از چاپ؛  6 دريافت مقاله:

مركز تحقيقات ارتوپـدي، دانشـگاه علـوم     *
 مشهد، ايران.، مشهدپزشكي 
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اول مســابقه و  ةهــا در دقيقــ % از آســيب24 %) بــود.3/21خــونريزي (
% در زمان خـارج  3/21سوم و  ة% در دقيق3/17دوم،  ة% در دقيق3/37

ها در كاراته خفيـف هسـتند و    بيشتر آسيب . لذاه بوداز مسابقه رخ داد
هاي شـديد كـم اسـت. بيشـترين نـوع آسـيب، كـوفتگي         شيوع آسيب

هـاي   دوم مسابقات بـيش از زمـان   ةعضلاني است. بروز آسيب در دقيق
و صورت نيز بيشتر در معرض بروز آسـيب قـرار   سر  ةديگر بوده و ناحي

 يوعش ـ. عليزاده و همكاران، نشان دادند كه درصد متوسـط  )4(اند شتهدا
هاي ورزشي كاراته، تكوانـدو و   ورزشكاران در رشتهكل بدن  يها يبآس

% 27/38%، 06/57به ترتيـب   دست، گردن و تنههاي  جودو براي اندام
در  صـدمات انـدام   يبـالا  كه نـرخ  گرفتند  نتيجه آنها. است% 93/25و 

هـاي كاراتـه و    بوده ولي در ورزش تكواندو در ورزشسر و گردن بخش 
ها در اندام تحتاني بوده است. نـوع آسـيب وارده    جودو بيشترين آسيب

رگ شـدن   بـه  كـوفتگي و رگ  ،تكوانـدو و كاراتـه   ةبه ورزشـكاران رشـت  
آسيب ها اول به شكل  عضلات بوده و براي ورزشكاران رشته جودو اين

  .)13(رگ شدن و سپس كوفتگي بوده است به رگ
 فك هاي آسيب ة، در پژوهشي در زمين1384محمود هاشمي و رجبي، 

 مشـاهده  هـاي  آسـيب  بـين  كـه  يافتنددر كار رزمي بانوان در صورت و
 و دوش ـ مـي  شـامل  را مورد بيشترين نرم نسج خفيف هاي آسيب ،شده

 هـاي  آسـيب  ةزمين ـ 3 در هـا  آسـيب  نشد. مشاهده اصلا دنداني آسيب
 4 شـامل  كـه  گرفتنـد  قـرار  بررسـي  مورد نرم بافت و اسكلتال دنداني،

 آسـيب  لـي و بـود  نـرم  بافـت  آسـيب  مورد 16 و اسكلتال آسيب مورد
 2 و دررفتگي مورد 2 شامل: اسكلتال هاي آسيب نشد. مشاهده دنداني
ــورد ــتگي م ــود شكس ــيب .ب ــاي آس ــت ه ــرم باف ــامل ن ــورد 11 ش  م

 مورد 12 كه بود پارگي مورد 2 و خراشيدگي مورد 3 ،كبودي و كوفتگي
در  بنـابراين  .بـود  مربوط تكواندو رشته به مورد 4 و كاراته ةرشت در آن

هاي رزمـي پـايين    هاي فك و صورت در ورزش آسيب خطر اين تحقيق
بـوده  هاي مشـاهده شـده    بوده و آسيب نسج نرم بيشترين مورد آسيب

  .)5(است
 آسـيب  بـروز  ميزان تعيين منظور به اي مطالعهضيايي و همكاران، طي 

 و نونهـالان  سـني  ةرد دختـران  در »شوتوكان سبك« كاراته ورزش در
 ،كننـده  شـركت  167 در شده ثبت آسيب 33 از كه، دريافتند نوجوانان

 مـورد  8 و گـردن  و سر به مربوط مورد 10 ها، اندام به مربوط مورد 14
 بـه  8/1 و مسـابقه  هـر  يازا بـه  17/0 آسيب ميزان بود. تنه به مربوط

در تحقيـق  غفـاري نـژاد و تقـي زاده،     .)6(بود كننده شركت 10 هر يازا
پــذيري عضــلات ايليوپســواس و  انعطــافكــه  انــد خــود نتيجــه گرفتــه

داري بيشـتر اسـت، در    همسترنيگ در تكواندوكاران با اخـتلاف معنـي  
پيريفـورميس   و ت تنسورفاسيالاتاپذيري عضلا حالي كه قابليت انعطاف

رانـــي و   پـــذيري عضـــلات چهارســـر هـــا و انعطـــاف در فوتباليســـت
داري بيشـتر   گيـران بـا اخـتلاف معنـي     رانـي در كشـتي    ةكننـد  نزديك
 كاراته ورزشي هاي آسيب شيوعرحيمي و همكاران، در بررسي  .)7(است
 ـ اصـفهان  شـهر  اي حرفه كاي كاراته مردان در  35/4 ميـانگين  طـور  هب

 185 از .كردنـد  بـرآورد  تمرين و مسابقه ساعت 1000 هر در را آسيب

 و سـر  و %)35( مـورد  64 بـا  تحتـاني  اندام ترتيب به شده، ثبت آسيب
 اختصـاص  خود به را آسيب محل ترين شايع )%32( مورد 60 با صورت
 مسـابقه  زمـان  در درصد 40 و تمرين هنگام ها آسيب درصد 46 دادند.

 سـاير  از بـيش  و درصـد  43 خفيف هاي آسيب شدت، لحاظ از داد. رخ
 و بــود درصــد 26 ،حريــف تكنيكــي خطــاي شــد. گــزارش هــا آســيب
 آسـيب،  نـوع  نظـر  از داد. مـي  تشـكيل  را آسـيب  مكانيسـم  ترين اصلي
 از شـد.  ذكـر  انـواع  سـاير  از بيش و درصد 25 كوفتگي و ديدگي ضرب
 بيشـترين  ليـگ،  مسابقات در آسيب وقوع زماني ةدور ترين شايع لحاظ
   .)8(دبو داده رخ مسابقه فصل از پيش ها آسيب

 برخـي  نتـايج  كـه  دادنـد  نشـان  خـود  بررسـي  درعسكري و همكاران، 
 عملكـرد  بـر  كرسـتين  مكمـل  مصـرف  مفيـد  اثرات از حاكي مطالعات
 بيـوژنز  افـزايش  طريـق  از كرسـتين  .اسـت  هبود ورزشكاران در ورزشي

 زمــان در خيرأتــ و max2VO افــزايش موجــب عضــلات ميتوكنــدري
 NADPH مهـار  ةواسـط  به همچنين شود. مي ورزش از ناشي خستگي
 غلظت و افزايش نيتريك اكسيد غلظت ،eNOS شدن فعال و اكسيداز
 انـدوتليال  عملكـرد  بهبود به منجر نتيجه در و يابد مي كاهش اندوتلين

 كرسـتين  مكمـل  مطالعـات  برخي در كه كردند تاكيد آنها اما شود. مي
 .)9(بـود  هنـداد  نشـان  بـدن  اكسـيداتيو  وضعيت بهبود بر داري معني اثر

عضلات كـاف و   يريپذ انعطاف يزانم يانارتباط مفتاحيان و همكاران، 
را بررسـي   مـچ پـا   ةي ـاز ناح يدهد يبورزشكاران آس يعملكرد يتوضع

پذيري عضلات كاف اندام مبـتلا و   انعطاف بين ميزاند دريافتنكردند و 
، وجود نداردعملكردي، ارتباط معناداري  ةكل حاصل از پرسشنام ةنمر
 ةپذيري همين عضلات در انـدام سـالم و نمـر    ر حالي كه بين انعطافد

. وجـود داشـت   يعملكـردي، ارتبـاط معنـادار    ةكل حاصل از پرسشنام
پذيري عضلات كاف  نعطافدر ورزشكاراني كه ا گيري اين بود كه نتيجه

باشـد؛ امـا عـدم     ا بيشتر است، وضعيت عملكردي مچ پـا بهتـر مـي   هآن
بـا پـايين بـودن     پذيري اين عضلات در همان ورزشكاران، الزاماً انعطاف

 تحقيقدر ). شبستري و همكاران، 14(وضعيت عملكردي همراه نيست
 و ىديـدگ  ضـرب  مـرد،  ةبنخ كاران كبدى ميان در كهخود نشان دادند 

 41/37 خـوردگي  درصـد، پـيچ   35/59 دررفتگي ،درصد 2/76كوفتگى 
 سـاير  بـه  نسـبت  را وقـوع  درصد، بيشـترين  96/19 درصد و كشيدگي

پور و همكاران، طـي پژوهشـي دريافتنـد     . رمضان)10(اند داشته ها آسيب
 هـاي  درصد و در رشـته  9/49 فوقاني با اندام ،گروهي هاي رشته دركه 

 را آســيب ميــزان درصــد بيشــترين 4/44 تحتــاني بــاانــدام ، انفــرادي
 درصـد  3/61 گروهـي و  هـاي  رشته در ها آسيب درصد 2/59 اند. داشته
كـوفتگي   كه بود وتري  - عضلاني نوع از انفرادي، هاي در رشته ها آسيب

هـاي   درصـد در رشـته   2/42 هـاي گروهـي و   درصد در ورزش 1/29 با
رحيمـي و همكـاران، بـا يـك      .)11(ترين نوع آسـيب بـود   انفرادي، شايع

هاي ورزش رزمي كاراته به ايـن نتيجـه    آسيب ةبررسي موردي در زمين
 برخوردار ملايمي و خفيف شدت از كاراته در ها آسيب كه اكثررسيدند 
 كـه  داد آنان والدين و ورزشكاران به را اطمينان اين توان مي و هستند
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 ورزش، ايـن  بـودن  پربرخـورد  و خشن بر مبني عمومي تصور بر خلاف
  .)12(است مناسب نسبتاً ايمني با ورزشي كاراته

  ديدگي   عوامل موثر بر شدت و وخامت آسيب
كشيدگي يـا آسـيب   طور كلي شامل، ه كه ب ديدگي علاوه بر نوع آسيب
 يـدگي د يب)، آس ـSprainخـوردگي(  )، پـيچ Strainعضلات و تانـدون ( 

كبـــودي )، Concussionليگامنـــت، بيهوشـــي در اثـــر ضـــربه (   
)Contusion) ــيدگي ــارگي (Abrasion)، خراشـ )، Laceration)، پـ

باشد، عوامل  مي )Hematomaمردگي ( خون و) Fractureشكستگي (
هـاي   يبس ـديگري همچون، زمان، مكانيسم، نـوع حركـات، شـدت و آ   

ثير أها و مفاصل ت ـ ديدگي اندام شدت آسيبوخامت و آميز نيز بر  فاجعه
  گذارند. مي

  يدگي:د زمان آسيب
بـه دو شـكل    ديدگي در تحقيقات مختلف زمان آسيب بر حسب آسيب

ديـدگي قبـل از فصـل     يا تمرين، و آسـيب  همسابق هنگامديدگي  آسيب
بنـدي   مسـابقات تقسـيم   مسابقات، در فصل مسـابقات و پـس از فصـل   

هـاي گـزارش شـده     بيشتر آسيب ،تكواندو ورزش د. در مطالعاتشو مي
تكوانـدوكاران در   تحقيقـات كمـي آسـيب   مربوط به مسـابقات بـوده و   

ميـزان و درصـد   زيـادي   پژوهشـگران . )16(انـد  تمرينات را گزارش كرده
ــه  تمــرين درآســيب  ــردهكارات ــزارش ك ــد  را گ ــهان  Sasa ،70 از جمل
همكـاران  و  Halabchiو  )18(درصـد  70 و همكاران Kujala، )17(درصد

پيش «هاي  ينها در تمر شده است آسيب همچنين ديده .)19(درصد 46
در ورزش جـودو فقـط تعـداد    بيشـتري دارد.   شيوع »از فصل مسابقات
هـا هنگـام مسـابقه را محاسـبه      ديـدگي  درصد آسـيب  كمي از محققان

و  )20(درصـــد 1/49 در حـــدود ،همكـــارانو  Souzaانـــد.  كـــرده
Buschbacher از كـــل  )21(درصـــد 8/58در حـــدود  ،و همكـــاران

مطالعات زيادي  اما اند. كردهگزارش را زمان مسابقه  ها در ديدگي آسيب
 انـد؛ از جملـه   ها را در طـول تمرينـات بيشـتر نشـان داده     آسيب شيوع

Raschka  22(درصد 9/55كه(  وKujala درصـد 70 كـه  و همكاران)18( 
هـيچ   در ضـمن  .زمان تمرين نشان دادنـد  را مربوط به ها از كل آسيب

 بـا ات و بين مسـابقات  مسابق هاي فصل ارتباطي در مطالعات بين زمان
  .)23(نشده است محاسبهشيوع آسيب 

  :زا هاي آسيب مكانيسم
 ـ ورزش در بيشـترين   ،طـور بـالقوه   بـه  ،تكوانـدو  خصـوص  ههاي رزمي ب

ثر است ضربات با پا گزارش شده اسـت؛  ؤآسيب م تكنيكي كه در ايجاد
 ةو تكنيـك ضـرب  درصد  9/43 دفاعي حدود ةتكنيك ضرب كه طوري به

و  Zemper. )24(دشـو  هـا را شـامل مـي    از آسيبدرصد  6/34 تهاجمي
Pieter در مـردان را  بيشترين مكانيسم مسبب آسيب  ،1998سال  در

درصـد   40 لي در زنـان ايـن ميـزان   ودر اثر ضربات با پا گزارش كردند 
  . )25(بوده است

 عبارتنـد  ترتيـب  به تكواندو ورزش در آسيب هاي مكانيسم ترين متداول
 كاراتـه  در .)26( حريـف  بـه  ضـربه افتـادن بـه دنبـال     و حريف ةضرب از:

 هـاي  مكانيسـم  جملـه  از و كنـد  مي ايجاد پا ضربات را آسيب بيشترين
 بـا  كيمونـو  گـرفتن  و بـاز  دسـت  هـاي  تكنيـك  را ورزش ايـن  در مهم

 در آسـيب  مكانيسم متداولترين جودو در .)27(اند كرده گزارش انگشتان
ــابي ايســتاده، هــاي تكنيــك  و اســت زمــين روي هــاي تكنيــك و پرت

ــ ــرين ايعش ــف تكنيكــي خطــاي جــودو هــاي آســيب در علــت ت  حري
  .)23(باشد مي

 :ديدگي آسيب به منجر حركات

 كـه  اسـت  شـده  داده نشـان  تكوانـدو  بـارة  در سـاله  9 بررسي يك در
 Offensive Kick و موارد درصد 44 در Defensive Kick هاي حركت

 اجـراي  كاراته در .)24(اند بوده ها آسيب ةايجادكنند موارد، درصد 35 در
 از يكـي  در اسـت.  ارتبـاط  در آسيب شيوع ميزان با پا با ضربه تكنيك

 ،تمرينات در خصوص به ضربات دريافت يا توقف زمان ،كاراته مطالعات
 خـوردگي  پـيچ  درصـد  5/87 ضـربات  دفـاع  سپس و هماتوم درصد 67

 در هـا  آسـيب  شيوع بيشترين واضح طور به جودو در .)27(كند مي ايجاد
 هـاي  تكنيـك  سـپس  و اسـت  وازا تـاچي  مانند آن ايستاده هاي تكنيك
 اجـراي  دنبـال  بـه  قرار، اين از .ندهست ييزا آسيب دوم درجه در پرتابي
 4/28 نـاچ  سـويي  حركـت  و درصـد  2/72 حـدود  در وازا تـاچي  حركت
  .)20،28،29(افتد مي اتفاق ديدگي آسيب درصد

  ديدگي: شدت آسيب
خفيـف در   هـاي  در مسابقات بين المللي در ورزشـهاي رزمـي آسـيب   

ميگردد. در  لشامدرصد را  66/2 هاي شديد درصد و آسيب 80 حدود
شـدت خفيـف گـزارش     ها در مطالعات تكواندو بيشترين شيوع آسيب

 7/68در كاراته كاران را  محققان شدت آسيب در ). 16(گرديده است 
انـد. در جودوكـاران    گزارش كردهيف درصد موارد بصورت خف 3/89تا 

  ).23( اند هاي جدي را گزارش كرده آسيب نيز تعداد كمي از مطالعات

  :)Catastrophic injuries( آميز هاي فاجعه آسيب
NCCSIR آميز طبق تعريف يك آسيب فاجعه

عبارت است از هر گونه ، 1
نخاع و يـا شكسـتگي سـتون     ،آسيب ورزشي كه منجر به آسيب مغزي

 ةدسـت  سـه  بـه  خـود  يـز آم فاجعـه  هاي فقرات يا جمجمه گردد. آسيب
و  (Non‐fatal)هـاي غيرمرگبـار    ، آسـيب (Fatal)مرگبـار   هـاي  آسيب
، در تكوانـدو . )30(شـوند  مي تقسيم (Serious injury)هاي جدي  آسيب
را در مـردان  در مسـابقات  مغـزي   بيشترين شيوع آسيب ضـربه  اخيراً،
كـه   هـايي  گـزارش . همچنين )24(اند كرده شكمربند مشكي گزار داراي

 ةضـرب  ددهن ـ آميز وجود دارد كه نشان مي هاي فاجعه آسيبدرخصوص 
و در حـالي  شبكه سلياك بوده  ةدر ناحي ،خبره چرخشي در ورزشكاران

اند، ضربه منجر بـه تحريـك    محافظ بوده گونه ورزشكاران بدون هيچكه 
 حال چرخش با پشـت پـا  در هاي  ضربه .واگال و ايست قلبي شده است

سـبب آسـپيره كـردن و    اصابت كـرده،  پايين و چپ سينه  ةبه ناحيكه 
  .)16(تده اسشآسفيكسي و مرگ  سپس

                                                            
1 ‐ National center for catastrophic sport injury research  
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 بيهوشي درصد 7/13 نرخ ايراني كار كاراته زنان در ،همكاران و حلبچي
 اجـراي  بـه  مربيـان  تأكيـد  آن علـت  كـه  كردند گزارش ضربه اثر دررا 

 بيشـتر  امتيـاز  كسـب  بـراي  سر ةناحي به شديد هاي هضرب هاي تكنيك
 سـپس  و پشـت  بـه  افتـادن  سـبب  ضربه گاهي كه جايي تا ؛ دهش بيان

  .)19(به زمين شده است سر اصابت

  ها و بررسي آماري: تجزيه و تحليل داده
 جسـتجوي  و ميداني مطالعات از ها داده آوري جمع براي بررسي اين در

 اسـتفاده  المللي بين و ملي تخصصي - علمي هاي پايگاه در الكترونيكي
 ـ دلفـي  روش از هـا  داده روايـي  ييـد أت و بررسـي  براي همچنين د.ش ه ب

ــورت ــاحبه ص ــنامه و مص ــ پرسش ــاي  همقايس ــيه ــان از زوج  و خبرگ
 بـا  مـرتبط  منـابع  مطالعـه  بـا  ابتـدا  شـد.  استفاده ارتوپدي متخصصان

 بـه  توجـه  بـا  ارتوپـدي،  متخصصـان  و خبرگان از نظرسنجي و موضوع
 شناسايي راهبردها انتخاب براي نظر مورد معيارهاي پيشين، تحقيقات

 شـد  توزيع سازمان در اي پرسشنامه سپس، گرفت، قرار بررسي مورد و
 1/0 از رـكمت تباـمحاس در هدـمآ ستدبه ريگازسا خنر ارمقد چون و
 بـه  توجـه  بـا  و تشـخيص داده شـد   بـمناس هـنمون يعضاا ادتعد د،وب

 ثيرأت ـ ميـزان  سـنجش  بـراي  و ليكرت مقياس اساس بر ها سؤال اينكه
 (از 4 تا 0 بين هرسؤال به يافته اختصاص ةنمر بود، يكديگر بر معيارها

 هـر ة نمـر  ميـانگين  لـذا  ،تعيين شد زياد) اريبس ثيرأت تا بسياركم ثيرأت
    دارد. قرار محدوده همين در الؤس

 دريافـت  و ارسـال  ةمرحل ـ سـه  طـي  در مطالعـه،  مورد خبرگان نظرات
 بودنـد  ميانـه  از بـالاتر  كه معيارهايي و رسيد همگرايي به ها پرسشنامه

 ايـن  از حاصـل  هـاي  داده از اسـتفاده  بـا  سپس گرفت، قرار تائيد مورد
 شـكل  ديمتـل   تكنيـك  در مسـتقيم  ارتباط اوليه ماتريس پرسشنامه،

 ثيرپـذيري أت و ثيرگـذاري أت بررسـي  براي معيار هفت نهايتاً كه گرفت،
 بـا  د.ش ـ انتخاب سازمان در دانش مديريت راهبردهاي بندي رتبه جهت
 ارتبـاط  (مـاتريس  ديمتـل   تكنيـك  ورودي شـدن  مشـخص  بـه  توجه

 براسـاس ، Excel گسـترده  صفحه افزار نرم از استفاده با اوليه)، مستقيم
 مسـتقيم  روابـط  شـده  نرمـال  مـاتريس  ،ديمتـل   روش حـل  هـاي  گام

 يم ـعل نمودار به توجه با و گرفت شكل كامل روابط ماتريس و محاسبه
 ثيرگـذاري أت و ثيرپـذيري أت ميـزان  ،ديمتل  تكنيك خروجي از حاصل
   كرديم. مشخص را معيارها

  )Delphi( روش دلفي
 از دهستفاا با نمتخصصا و نشناساركا اتنظر آوري جمعروش دلفي در 

 ينمهم ا ةنكت. پذيرد مي منجاا آن اي مرتبه چند لساار و پرسشنامه
 و معتبر ادفرا گرفتن از ثيرأت نكهآ ونبد نندابتو نهندگاد پاسخ كه ستا

 ،نددار تجلسا در خوبي ريسخنو رتقد كه اديفرا و رمشهو
 ثيرأت فحذ با روش، ينا در. كنند نبيا را نيشاها هيدگاد
 به تحليل از پس و آوري جمع عقايد و اتنظر ةهم اد،فرا ريسخنو انتو
 و »گمنامي« ،ترتيب بدين. دشو مي هنددابرگره شوند پرسش يعضاا

. هدف )31(ميباشند لفيد روش در وريضر عنصر دو »اتنظر ردخوزبا«

مهمترين » غربال«و » شناسايي« اصلي در استفاده از اين روش
  .استگيري  هاي تصميم شاخص

  )DEMATELديمتل (روش 
ــواع روش ــل از ان ــميم ديمت ــاي تص ــري ه ــدمع گي ــاس  يارهچن ــر اس ب

 1971 در سـال  گـابوس  و فـونتلا توسـط   كه هاي زوجي است، مقايسه
منـدي از قضـاوت    با بهـره و گراف  يتئور يروش بر مبنا ينا ارائه شد.

سـازد تـا مسـائل را     يكه ما را قادر ماست  خبرگان در استخراج عوامل

 رتبه بندي نهايي عوامل ايجاد اسيب -2جدول 

 اهميت براساس وزن تشخيص ها اولويت رتبه

 10عامل  1
 يريپذ يبتواند آس ياز ورزش م يناش يخستگ

 دهد. يشمفاصل را افزا

 7عامل  2
به علت پربرخورد بودن  يرزم يدر ورزش ها

 ينگو همستر يليوپسواسعضلات ا يريانعطاف پذ
 است. يشترب

 2عامل  3
كاران مرد نسبت  يدر رزم يخارج ينيسگم يبآس

 شود. يم يدهد يشتررشته ها ب ينبه زنان در ا

 1عامل  4
 يرزم ين) در بACL( يقدام يبيرباط صل يپارگ

 از مردان است. يشتركاران زن ب

 9عامل  5
 يرزم يقبل از زمان شروع مسابقات ورزش ها

 .يابد يم يشاندام ها افزا يريپذ يبآس يزانم

 14عامل  6
 يبآس يزاندر م يرزم يبودن ورزش ها يانفراد
 رشته ها نقش دارد. ينورزشكاران ا يدگيد

 5عامل  7
استخوان  ياسكلتال سهم در رفتگ يها يبدر آس

 آن است. ياز شكستگ يشترب

 8عامل  8
 يكه بر اندام ها و مفاصل رزم يبيآس يشترينب

 دهد. يرخ م ينتمر ينشود در ح يكاران وارد م

 6عامل  9
 يفوقان ياندام ها يدگيد يباحتمال خطر در آس

 وجود دارد. يشترب يورزشكاران رزم يندر ب

 3عامل  10
 يورزشكاران رزم يدگيد يبنوع آس يشترينب

 است. يعضلان يمربوط به كوفتگ

 12عامل  11
باشند عملكرد  يرترهر چه عضلات ساق انعطاف پذ

 ) بهتر خواهد شد.يمچ پا در ورزشكاران (رزم

 11عامل  12

در  يربعلت تاخ يستينكر يمصرف مكمل خوراك
در  يورزشكار موجب بهبود عملكرد ورزش يخستگ

 خواهد شد. يورزشكاران رزم

 4عامل  13
رگ به رگ شدن عضلات در بخش سر و گردن 

 دارد. يورزشكاران رزم يها يبدر آس يسهم كم

 13عامل  14
عضلات ساق منجر به  يريانعطاف پذ يزانكاهش م

 شود. يمچ پا م يخوردگ يچاحتمال پ يشافزا
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درك  يبـرا شود  روش كار طوري است كه مي .يمو حل كن يزير برنامه
 بـه صـورت  را  يـار مع ينچندبا  يا روابط شبكه ةنقش ي،مبهتر روابط عل

كـه شـدت   است  اي گونهكار به  .)33،34،35،36(يمكن ترسيم معلول -علت 
كنـد. از آنجـا كـه     اثر روابط مذكور را به صورت امتياز عددي معين مي

تواننـد نشـان    روابط عناصر يك سيستم را بهتر مي ،دار هاي جهت گراف
د عوامـل  ن ـتوان مبتني بر نمودارهايي است كه مـي اين روش دهند، لذا 

د و رابطه ميان آنها را به كنندرگير را به دو گروه علت و معلول تقسيم 
 .)32(آوردصورت يك مدل ساختاري قابل درك در

  

  
) و نمـودار سـببي،   1و بررسي جـدول ( با توجه به بررسي مدل تحقيق 

يك از عوامل اثرگذار  كدام ،عامل معرفي شده 14يابيم كه از بين  درمي
باشند.آن دسته از  يك جزو عوامل اثرپذير از مسئله مي بر مسئله و كدام

انـد داراي   عواملي كه بالاي محور افقي (فضاي مثبت) نمودار واقع شده
داراي  10و  7بــه طــوري كــه عوامــل  ،ندهســتاثرپــذيري بــر مســئله 

ثير در شناسـايي  أبيشترين امتياز و در نتيجه داراي بـالاترين ميـزان ت ـ  
هـاي رزمـي خواهنـد     ها و مفاصل در ورزش هاي ورزشي بر اندام آسيب

بود. همچنين آن دسته از عواملي كـه زيـر محـور افقـي نمـودار قـرار       
) 13و  3هـاي   امـل انـد (ع  اند و درفضاي منفي مـدل واقـع شـده    گرفته

بـه  هستند و ترين وزن (منفي)  كه داراي كم خواهند بودعوامل اثرپذير 
عبارتي اين دو عامل داراي اهميت كمتري نسبت به ساير عوامل بـراي  

هـاي   ها و مفاصـل در ورزش  هاي ورزشي وارده بر اندام شناسايي آسيب

يـان  . قابل ذكر است كه سـاير عوامـل هـم بـا ب    شوند شمرده ميرزمي 
ــا جــدول (   ) 2جزئيــات اثرگــذاري آنهــا در مســئله تحقيــق مطــابق ب

  اند. بندي شده رتبه
  

  
هـاي   روشدست آمده از تحليل مـدل بـه كمـك    ه هاي ب براساس يافته

و از ورزش  يناش ـ يخسـتگ  توان نتيجه گرفـت كـه   ديمتل، مي دلفي و
جزو عواملي  ينگ،و همستر يليوپسواسعضلات ا يريپذ انعطاف افزايش

 هـاي بـدن   مفاصل و اندامثر را بر ؤپذيري م هستند كه بيشترين آسيب
 يـزان كـاهش م دارند. همچنـين عامـل    هاي رزمي در ورزشكاران رشته

 يخـوردگ  يچاحتمال پ ـ يشمنجر به افزاكه عضلات ساق  يريپذ انعطاف
مفاصـل و  بـر  را ثر ؤپـذيري م ـ  د، كمتـرين ميـزان آسـيب   شو يمچ پا م

دارنـد. مـا بـه بررسـي و      هاي رزمي در ورزشكاران رشته بدنهاي  اندام
در  هاي بـدن  ثر وارده بر مفاصل و اندامؤهاي ورزشي م شناسايي آسيب

تــوان مــدل  هــاي رزمــي پــرداختيم كــه البتــه مــي ورزشــكاران رشــته
هاي هدف  پيشنهادي تحقيق را در مورد ساير متغيرها و همچنين گروه

 ،اين تحقيق به دليل جـامع بـودن بررسـي    ديگر مورد بررسي قرار داد.
بنـدي   شناسايي عوامل آسيب زا و همچنـين رتبـه   ةثر در زمينؤابعاد م

تواند توسط متخصصان و پزشكان ارتوپدي مورد  ميزان اهميت آنها، مي
  استفاده و كاربرد قرار گيرد.  
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