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 چکیده
های سوپرلیگ ایران ای حاضر در رقابت کای حرفههای حاد مردان و زنان کاراتهارائۀ نیمرخی از آسیبهدف از تحقیق حاضر، 

اطلاعات در زمینۀ . کت کردنددر این تحقیق شرکننده در این مسابقات شرکت( مرد و زن) دفر 741تعداد . بود 7831در سال 
سانتی متر،  9/716± 9/6سال، قد  1/27± 2/8انحراف معیار، سن  ±میانگین ) مرد  717داده در این مسابقات که های رخآسیب
 متر، وزنسانتی 4/764 ± 3/6سال، قد  22 ± 8انحراف معیار، سن  ±میانگین )زن  89و ( کیلوگرم  4/69± 9/3وزن 

. آوری شد ا جمعه در آن شرکت کرده بودند، از طریق فرم ثبت آسیب و با کمک پزشک و فیزیوتراپ تیم( کیلوگرم 6/55 ± 2/6
از آمار . ها و برخی عوامل دیگر مورد توجه قرار گرفتنددیده، سازوکار و علت آسیبعواملی همچون میزان شیوع، محل آسیب

بازی  7486)مسابقۀ تیمی  711نتایج تحقیق نشان داد که در مجموع . ها استفاده شد دو برای تجزیه و تحلیل دادهتوصیفی و خی
دقیقه  711آسیب در هر  2/3میزان شیوع آسیب مردان، (. آسیب 32آسیب و زنان  244مردان )یب ثبت شد آس 826، (انفرادی

در مردان، . دقیقه ورزشکار در معرض مسابقه بود 711آسیب در هر  4/78ورزشکار در معرض مسابقه بود و این میزان برای زنان 
P ،24/27 =2<15/1)ا از لحاظ آماری معنادار بود تنه و تفاوت آنههای بالاتنه بیشتر از پایینشیوع آسیب

 ) اما در مورد زنان
P ،79/1  =2>15/1)، (مورد 89در برابر  48)تفاوت معناداری مشاهده نشد 

 .)دیدگی در مردان و زنان مچ  بیشترین محل آسیب
P ،26  =2<15/1( )مورد 48و  36به ترتیب )پا بود 

 ،15/1 <P ،7/2  =2
 )ترین نوع آسیب در شایع دیدگیو ضرب 

P ،75  =2<15/1)کا، تکنیک خطای حریف در مردان و زنان کاراته(. مورد 74و  89به ترتیب )کا بود مردان و زنان کاراته
 ،

15/1<P ،2/2  =2
 )توان نتیجه گرفت که در صورت توجه بیشتر مربیان در از نتایج این تحقیق می. ها ذکر شد علت بیشتر آسیب

ها و از طرفی داوری سختگیرانه و قاطع فنون و همچنین بازتوانی کامل و صحیح ورزشکاران توسط فیزیوتراپ و پزشک تیم آموزش
ها را در هر سن و طور چشمگیری شیوع آسیبکنند، بههای سنگین علیه بازیکنانی که از فنون غلط استفاده می و همچنین جریمه
 .دهدجنسی کاهش می

 

 های کلیدیواژه
 .کاراته، شیوع آسیب، زنان، مردان

                                                           
  Email: rahnamanader@yahoo.com                                                                       13092349049:  تلفن : نويسندة مسئول  - 00
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 مقدمه

کارا یعنی خالی و ته )های رزمی است و کلمۀ کاراته به معنی دست خاکی ترین ورزشکاراته، یکی از محبوب

کنندۀ این واقعیت است که این ورزش دربردارندۀ لگد زدن، ضربه زدن و فنون سد کردن ، بیان(به معنی دست

ترین فدراسیون را به هزار عضو، عنوان بزرگ 72در بریتانیا، انجمن کاراته با (. 6) بدون استفاده از اسلحه است

مجموعۀ ) 2، کاتا(فنون پایۀ بدون حریف) 7خود اختصاص داده است و تمرینات این رشته به سه صورت کیمون

ای در فرانسه ردهطور گستاین ورزش به(. 6)گیرند انجام می( مبارزه) 8و کومیته( مرکبی از فنون بدون حریف

کنند و نام میهای ورزشی در این رشته ثبت هزار نفر در باشگاه 211که سالانه حدود طوری گیرد بهانجام می

، 78، 1)آید، دربردارندۀ ریسک بالایی از آسیب است حساب میباتوجه به اینکه این ورزش جزء هنرهای رزمی به

 (.75و  74

نیمرخ آسیب کاراتۀ رقابتی مدرن را در مسابقات کاراتۀ جهان تجزیه و ( 2111)و همکاران  4رات –مولر 

ده شآسیب  763دچار کننده در مسابقات، ورزشکار شرکت 742در این تحقیق مشخص شد که . تحلیل کردند

-ها بهها و دیگر آسیبترین آسیبعنوان شایعبه( مورد 747)ها، کوفتگی سر و گردن بودند و از بین این آسیب

و  5دستومب(. 76)ای و شکستگی کف پا بودند شدگی، ناک اوت، کوفتگی سینه رتیب شامل پارگی صورت، کندهت

 736به این نتیجه رسیدند که از  2116همکاران در تحقیقی با عنوان شیوع و ماهیت آسیب کاراته در سال 

ورزشکار در  711آسیب در هر  6/46های سالانه، نفر دچار آسیب شده بودند و آسیب 38کننده، ورزشکار شرکت

همچنین میزان شیوع . معرض مسابقه بود و در تحقیق آنها شیوع آسیب در میان ورزشکاران مرد و زن مشابه بود

، شکستگی (11/1)، ضایعات عضلانی (79/1)، اسپرین (158/1)مردگی ترتیب شامل خونها بهانواع آسیب

 85های تحتانی با از طرفی در تحقیق آنها اندام(. 1)بود ( 11/1) و ضایعات گوناگون( 15/1)، ناخوشی (11/1)

، سر (درصد 9/23)های فوقانی ترتیب شامل اندامدرصد دارای بیشترین میزان شیوع آسیب و دیگر نواحی به

 (.1)بود ( درصد 6/9)و تنه ( درصد 5/26)

                                                           
1- Kilmon 

2- Kata 
3- Kumite 
4- Muller - rath 

5- Destomb 
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در . قهرمانی کاراتۀ جهان را بررسی کردندداده در مسابقات های رخمیزان آسیب( 2115)و همکاران  7آریاز

در هر مسابقه  87/1ها شیوع آسیب. آسیب ثبت شد 397بازی انجام گرفت، در مجموع  2381این مسابقات که 

و ( درصد 5/12)ق، ناحیۀ صورت یدر این تحق. آسیب به ازای هر هزار ورزشکار در معرض مسابقه بود 18/751یا 

دارای بالاترین میزان شیوع بودند و ( درصد 4/6)های تحتانی و اندام( درصد 6/77)مورد  718بعد از آن سر با 

هاشمی و (. 4)درصد بالاترین میزان شیوع در بین انواع آسیب را دارا بود  8/51با ( دیدگیضرب)کوفتگی 

کننده در شرکت« کارهای فک و صورت در بانوان رزمیبررسی فراوانی آسیب»همکاران در تحقیقی با عنوان 

های بافت نرم، کوفتگی و ، به این نتیجه رسیدند که در مورد آسیب7832مسابقات قهرمانی ایران در سال 

 (.2)ها بودند ترین نوع آسیبترتیب خراشیدگی و پارگی شایعمورد و بعد از آن به 77کبودی با 

المللی در مسابقات ملی و بین کنندهمیزان شیوع آسیب ورزشکاران شرکت( 7938)و همکاران  2استریسویچ

 32ورزشکار در آن شرکت کرده بودند،  16مسابقه که  819را ارزیابی کردند و نتیجه گرفتند که در مجموع 

آسیب به ازای هر مسابقه بود  8/1ه یا قمساب 1/8آسیب به ازای هر  یکمیزان شیوع آن، . آسیب رخ داده بود

طور کلی تعداد های رزمی را بررسی کردند و دریافتند که بهای ورزشهآسیب( 7933)و همکاران  8پیتر(. 79)

حال پس از بررسی شیوع نسبی آنها نتیجه گرفتند که با این. های دختران کمتر از پسران استمطلق آسیب

های سر و صورت بیشتر محققان بیان کردند که شیوع آسیب. میزان شیوع آسیب در دختران بیشتر از پسران بود

 (.73)ها دارد یشتری نسبت به دیگر آسیبببقیۀ نواحی بدن است و بعد از آن، خونریزی از دماغ، شیوع  از

های ارزیابی  بر و روشگیر و هزینههای ورزشی از نظر پزشکی، پیچیده، وقتباتوجه به اینکه درمان آسیب

و از طرفی شناخت ( 71و  74)دارند ب و راهبردها از لحاظ علمی، پزشکی و مالی اهمیت زیادی یپیشگیری از آس

 7)روند شمار میها بهپذیر و سازوکارهای اصلی آسیب از جمله موارد مهم در پیشگیری از آسیبهای آسیباندام

کاهای مرد باتوجه به اینکه تحقیق جامع و منسجمی در ایران در مورد میزان شیوع و سازوکار آسیب کاراته(. 8و 

های حاد مردان و زنان رو هدف از تحقیق حاضر ارائۀ نیمرخی از آسیبارد، از اینای وجود ند و زن حرفه

 .است 7831ای ایران در سال  کای حرفه کاراته

                                                           
1 - Arriaza 

2 - Striecevic 

3 - Pieter 
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 روش تحقیق

. آوری شده است یعنی اطلاعات آن پس از وقوع آسیب جمع. تحقیق حاضر توصیفی و علیّ پس از وقوع است

آمده کاربردی است و شیوع آسیب  دست مقطعی و به لحاظ اطلاعات بهاین تحقیق با توجه به طول زمان از نوع 

های کاراتۀ بالاترین سطح رقابت)های سوپر لیگ ایران  های حاضر در رقابت ای مرد و زن باشگاه کاهای حرفه کاراته

 .بررسی شده است 7831در سال ( ایران

 جامعة آماری

های سنی بزرگسالان ایران که براساس  در رده( و زنمرد )جامعۀ آماری تحقیق را قهرمانان هر دو جنس 

تعداد . دهنددر این مسابقات شرکت کرده بودند، تشکیل می( FKW) 7قوانین معتبر فدراسیون جهانی کاراته

 4/69 ± 9/3متر، وزن سانتی 9/716 ± 9/6سال، قد  1/27 ± 2/8انحراف معیار، سن  ±میانگین )مرد  717

سال، قد  22 ± 8انحراف معیار، سن  ±میانگین )زن  89تیمی و  71ای در دو گروه  حرفهکای ، کاراته(کیلوگرم

ای در دو گروه پنج تیمی در این مسابقات  کای حرفه کاراته( کیلوگرم 6/55 ± 2/6متر، وزن سانتی 4/764 ± 3/6

نفر  91که بیش از طوری به. شوندهای کاراتۀ ایران محسوب می این مسابقات، بالاترین سطح رقابت. شرکت کردند

های تا  کا صاحب مقام نفر از زنان کاراته 27های کشوری تا جهانی و بیش از  کا صاحب مقام از مردان کاراته

 .آسیایی بودند

 آوری اطلاعاتگیری و شیوة جمعابزار اندازه

خود قهرمان ) انمحققز یکی اتوسط  7831ها بعد از مسابقات رسمی کاراتۀ مردان و زنان ایران در سال  داده

فرم . آوری شدند ها با استفاده از فرم ثبت آسیب جمعو زیرنظر پزشک و فیزیوتراپ تیم( جهان در این رشته است

در بخش اول آن مشخصات دموگرافیک ورزشکاران : ثبت آسیب مورد استفاده در این تحقیق دارای دو بخش بود

و در ...( هفته و سابقۀ حضور در مسابقات اعزامی تیم ملی و سن، جنس، قد، وزن، تعداد جلسات تمرین در )

این فرم فاقد نام ورزشکاران بود و نوع سازوکار . بررسی شد... ها و بخش دوم شیوع، محل، سازوکار و علل آسیب

شده آنهایی بودند که براساس های ثبتآسیب. شدها مشخص میها توسط پزشک و فیزیوتراپ تیم و علت آسیب

                                                           
1 - World Karate Federation 
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کا در این مسابقات از  شایان ذکر است که ورزشکاران کاراته. ورزشکار یا داور نیازمند درمان پزشکی بودند نظر

 .استفاده کردند 8و دیگر وسایل محافظتی اجباری 2بند، لثه7وسایل محافظتی مانند دستکش

ن و برحسب تعداد براساس فرمول زیر باتوجه به مدت زمان در معرض مسابقه بود( RI) 4میزان شیوع آسیب

 (:74)آسیب در دقیقه محاسبه شد 

 (برحسب دقیقه)مدت زمان هر مسابقه × تعداد مسابقات = زمان در معرض مسابقه بودن 

دقیقه ورزشکار در معرض مسابقه و در هر هزار ورزشکار  711در نهایت شیوع آسیب در هر مسابقه، در هر 

ها در هر هزار ورزشکار در معرض مسابقه ردن میزان شیوع آسیبدست آوبرای به. دست آمددر معرض مسابقه به

 :از فرمول زیر استفاده شد

 هاآسیبتعداد کل ×  7111

 2× های انفرادی تعداد بازی

 .اعمال شد( مرد و زن)این محاسبات برای هر دو جنس 

 

 های آماریروش

-با استفاده از نرم( تنههای تحتانی، پاییناندامهای فوقانی، بالاتنه، اندام)ها در تمام نواحی بدن شیوع آسیب

دو و خی( میانگین، انحراف معیار و درصدها)از آمار توصیفی . تجزیه و تحلیل شد( 76نسخۀ ) SPSSافزار آماری 

افزار اکسل نیز از نرم. در نظر گرفته شد 15/1ها سطح معناداری آزمون. ها استفاده شدبرای تجزیه و تحلیل داده

 .ی رسم نمودارها استفاده شدبرا

 

                                                           
1 - Glove 

2 - Gum Shield 
3 -  Obligatory protective equipment 

4  - Incidence rate 
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 نتایج تحقیق

بالاترین سطح )های سوپر لیگ ایران کاهای حاضر در رقابت هدر این تحقیق میزان سازوکار آسیب کارات

تیم زنان در  71تیمی و  71تیم مردان در دو گروه  21در این دوره از مسابقات، . سنجیده شد( های کشوررقابت

بازی تیمی در دور اول  21و زنان  91مردان )ای با یکدیگر مسابقه دادند  ورهصورت دتیمی به 5دو گروه 

مسابقۀ تیمی در سطح زنان انجام گرفت  41مسابقۀ تیمی در سطح مردان و  728ها  در مجموع دوره(. داشتند

 (.7جدول )

 کننده در مسابقات سوپر لیگ کشورکای شرکتهای مردان و زنان کاراتهآسیب – 0جدول 

 (تعداد)مسابقات انفرادی  (تعداد)مسابقات تیمی  (تعداد)کل آسیب ها  (نفر)تعداد  جنس

 0013 029 244 010 مردان

 923 43 92 93 زنان

 0496 031 926 041 مجموع

 

داده را بر حسب تعداد مسابقات تیمی، تعداد ورزشکاران، تعداد افراد در های رخ، نسبت آسیب2جدول 

آسیب  2/771در این مسابقات میزان شیوع آسیب مردان، . دهدبرحسب زمان مسابقات نشان میمعرض آسیب و 

آسیب  93/7دقیقه ورزشکار در معرض مسابقه،  711ب در هر یآس 2/3)در هر هزار ورزشکار در معرض مسابقه 

ب در هر هزار آسی 6/724و میزان شیوع آسیب زنان، ( آسیب در هر بازی انفرادی 77/1در هر بازی تیمی و 

آسیب در هر  14/7دقیقه ورزشکار در معرض مسابقه،  711ب در هر یآس 4/78)ورزشکار در معرض مسابقه بود 

 (.2جدول ( )آسیب در هر بازی انفرادی 72/1بازی تیمی و 
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 کننده در مسابقات سوپرلیگ کشورهای کاراته کاران شرکتاطلاعات مربوط به نسبت آسیب – 2جدول 

 زنان مردان 

 600 2352 (دقیقه)زمان کل بازی ها 

 34/0 39/0 میزان شیوع آسیب در هر مسابقه ی تیمی 

 02/1 00/1 میزان شیوع آسیب در هر مسابقه ی انفرادی

 6/024 2/001 ورزشکار در معرض مسابقه 0111میزان شیوع آسیب در هر 

 4/09 2/9 دقیقه ورزشکار در معرض مسابقه 011میزان شیوع آسیب در هر 

 09/1 19/1 میزان شیوع آسیب در هر دقیقه مسابقه

 

دو نشان داد که بین تنه بود و نتایج آزمون خیهای بالاتنۀ مردان بیشتر از پاییندر این تحقیق، میزان آسیب

P ،24/27  =2<15/1)داری وجود دارد کا تفاوت معنی هتنۀ مردان کاراتهای بالاتنه و پایینآسیب
) این ، اما

P ،79/1  =2>15/1)کا معنادار نبود  تنۀ زنان کاراتههای بالاتنه و پایینتفاوت در مورد آسیب
( ) 8جدول.) 

 (درصد/ تعداد )آسیب نواحی مختلف بدن  – 9جدول 

 
 زنان مردان

 درصد تعداد درصد تعداد

 5/43 93 3/64 059 بالاتنه

 5/52 49 9/95 96 پايین تنه

 011 92 011 244 مجموع
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بیشترین (. P ،26  = 2<15/1)کا بیشترین آسیب مربوط به مچ پا بود  در نواحی تحتانی بدن مردان کاراته

های این نواحی از بدن  کا نیز مربوط به مچ پا بود، اما تفاوت معناداری بین آسیب میزان شیوع آسیب زنان کاراته

 (.4جدول )( P ،7/2  = 2>15/1)کا وجود نداشت  زنان کاراته

 (درصد/ تعداد )های تحتانی های اندامآسیب – 4جدول 

 ناحیه
 مردان

 ناحیه
 زنان

 درصد تعداد درصد تعداد

 2/29 01 مچ پا 2/29 21 مچ پا

 3/09 6 چهار سرران 3/03 03 پشت ران 

 3/09 5 پا 0/05 09 ران 

 6/00 5 روی پا 0/05 09 پا

 9/3 4 رباط مچ پا 3/6 6 رباط زانو

 9/3 4 ساق 3/6 6 زانو

 3/6 9 ران 6/4 4 چهارسرران

 6/4 2 انگشت پا 9/2 2 قوزک پا

 9/2 0 زانو 4/9 9 دوقلو

 9/2 0 تاندون کف پا 0/0 0 مینیسک

 9/2 0 دوقلو 0/0 0 سیاتیک

 011 49  011 96 مجموع
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، P<15/1)کا، بیشترین میزان شیوع آسیب مربوط به فک بود  در نواحی فوقانی بدن مردان و زنان کاراته

8/21  =2( ) 5جدول.) 

 (درصد/ تعداد )های فوقانی های اندامآسیب – 5جدول 

 ناحیه
 مردان

 ناحیه
 زنان

 درصد تعداد درصد تعداد

 9/05 6 فک  4/06 26 فک 

 9/02 5 لب  0/01 06 انگشت دوپا

 2/01 4 مچ دست  4/3 05 کمر

 2/01 4 دست  2/9 09 بینی 

 2/01 4 انگشت دست  3/6 00 کتف

 6/3 9 بینی  3/6 00 دست

 6/3 9 صورت  9/6 01 مچ دست 

 6/3 9 دندان  9/6 01 لب 

 6/3 9 چشم  6/5 3 صورت

 0/5 2 بازو 6/5 3 چشم 

 5/2 0 ساعد  4/4 3 دندان

 5/2 0 کمر 6 01 شانه آرنج ساعد 

    9/0 9 دنده 

    4/2 4 چانه لثه 

    4/2 4 سرگردن سینه شکم

 011 93  011 059 مجموع

 

 1/27)احتیاطی  ، بی(درصد 3/87)کا، تکنیک خطای حریف  دست آمده، در مردان کاراتهبراساس اطلاعات به

دیدگی بوده و تفاوت بین این عوامل از لحاظ ترین علل آسیب، مهم(درصد 5/72)دیدگی قبلی و آسیب( درصد
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، (درصد 8/88)کا تکنیک خطای حریف  همچنین در مورد زنان کاراته(. P ،75  = 2>15/1)آماری معنادار بود 

( P ،2/2  = 2>15/1)ها بودند ترین علل آسیبمهم( درصد 5/73)و گرم نکردن ( درصد 1/21)احتیاطی  بی

 (.6جدول )

 (درصد/ تعداد )ها عوامل ايجاد آسیب – 6جدول 

 زنان  مردان 

 درصد تعداد  درصد تعداد عامل

 9/99 09 تکنیک خطای حريف 9/90 66 تکنیک خطای حريف

 3/23 05 بی احتیاطی 3/20 45 بی احتیاطی

 5/09 01 گرم نکردن 5/02 26 آسیب قبلی 

 4/3 4 استاندارد/ حفاظتی نبود وسايل  02 25 توالی تمرينات و خستگی

 3/9 2 توالی تمرينات و خستگی 6/9 09 گرم نکردن

 3/9 2 برگزاری متوالی دوره های مسابقه 3/5 02 استاندارد/ نبود وسايل حفاظتی 

 3/9 2 آسیب قبلی  4/2 5 برگزاری متوالی دوره مسابقه

 9/0 0 عوامل قبلی  4/2 5 آسیب رساندن حريف به فرد

    4/2 5 روانیعوامل 

 

 .آورده شده است 1کا در جدول  های ثبت شدۀ مردان و زنان کاراتهو انواع آسیب یفراوان
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 های ثبت شدهفراوانی انواع آسیب – 3جدول 

 نوع آسیب
 زنان مردان

 درصد تعداد درصد تعداد

 13/03 04 39/05 93 ضرب ديدگی

 33/01 3 43/00 29 فک و دندان

 35/3 9 65/01 26 گرفتگی عضلانی

 59/9 3 65/01 26 پیچ خوردگی

 13/6 5 99/3 24 خونريزی

 33/01 3 39/3 03 شکستگی

 20/0 0 93/3 09 پارگی

 35/3 9 55/6 06 کشیدگی

 13/6 5 30/4 02 کبودی

 59/9 3 51/4 00 دررفتگی

 93/4 4 51/4 00 خراشیدگی

 13/6 5 22/0 9 خونمردگی

 1 1 22/0 9 سايیدگی

 1 1 41/1 0 بازنشدن کامل زانو

   96/2 3 ديگر آسیب ها

 011 92 011 244 مجموع

 

( P ،41= 2<15/1)، (درصد 41/77و  93/75)دیدگی و آسیب فلک و دندان کا، ضرب در مورد مردان کاراته

( درصد 91/71، 91/71، 11/71ترتیب  به)ها بودند ترین آسیببر اینها شکستگی نیز شایع و در مورد زنان، علاوه

(15/1<P ،5/3  = 2.) 
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 گیریبحث و نتیجه

ای ایران در سال  کای حرفه های حاد مردان و زنان کاراتههدف از تحقیق حاضر، ارائۀ نیمرخی از آسیب

آسیب در هر  4/78و  2/3ترتیب کا به نتایج نشان داد که میزان شیوع آسیب مردان و زنان کاراته. بود 7831

همسوست ( 2116)و همکاران  7دقیقه ورزشکار در معرض مسابقه بود که این نتیجه با نتایج پژوهش ماکان 711

-کا در سال در تحقیق خویش اظهار کردند که میزان شیوع آسیب زنان کاراته( 2116)ماکان و همکاران (. 74)

دقیقه ورزشکار در معرض  711آسیب در هر  2/1رابر در ب 5/75)بیشتر از مردان بوده  2112و  7991های 

با این حال اظهار داشتند که احتمالاً زنان از . ای برای این اختلاف بیان نکردند کننده ، ولی تفسیر قانع(مسابقه

تری و همچنین از تجربۀ کمتری نسبت به مردان در مسابقات مختلف های تکنیکی و تاکتیکی پایین سطح مهارت

از طرفی، (. 74)کا بیشتر از مردان است  ند و براساس این دلایل احتمالاً میزان شیوع آسیب زنان کاراتهبرخوردار

ها در تحقیقات مختلف، احتمالاً سطح آمادگی ورزشکاران، سطح رقابت، انگیزه علت تفاوت در میزان شیوع آسیب

جمله عوامل دخیل در پراکندگی نتایج از . ب در تحقیقات استیآسو همچنین تعاریف گوناگون میزان شیوع 

آمده، این است که در بعضی تحقیقات میزان شیوع آسیب براساس تعداد مسابقات تیمی و در دستتحقیقات به

تحقیقات دیگر براساس تعداد مسابقات انفرادی بیان شده و در دیگر تحقیقات نتایج باتوجه به زمان در معرض 

شناختی از معیار مشخصی بنابراین ضرورت دارد که در تحقیقات آسیب. استمسابقه بودن ورزشکار بیان شده 

 .دست نیایداستفاده شود تا چنین ناهمگونی در نتایج به

تنه بود اما در  مراتب بیشتر از پایینهای بالاتنه بهبراساس نتایج تحقیق حاضر، در مردان میزان شیوع آسیب

این نتیجه با نتایج تحقیقات . تنه تفاوت زیادی مشاهده نشدو پایینهای بالاتنه زنان بین میزان شیوع آسیب

و  2اما با نتایج تحقیق زیتارک( 74و  6)همخوانی ( 7999)و کریچلی و همکاران ( 2116)ماکان و همکاران 

های کاها آسیب نشان داد که در کاراته( 2116)تحقیق ماکان و همکاران (. 27)مغایرت دارد ( 2115)همکاران 

های آسیب 51در تحقیق خود بیان کردند که ( 7999)و همکاران  8کریچلی(. 74)سر شیوع بیشتری دارد 

نیز در تحقیق خود ( 2115)زیتارک و همکاران (. 6)ویژه سر و صورت بوده است کاها مربوط به بالاتنه و به کاراته

                                                           
1 - Macan 

2 - Zetaruk 

3 - Critchley 



 ای ايران  های مردان و زنان کاراته کای حرفه نیمرخ آسیب

 

99 

های فوقانی و مشخص حتانی بیشتر از اندامهای تبه این نتیجه رسیدند که در رشتۀ کاراته شیوع آسیب در اندام

های آسیب( 2115)زیتارک و همکاران (. 27)ها در ناحیۀ تنه بیشتر از سر و گردن است شد که میزان آسیب

آموزان مذکور در دامنۀ آموزان مدرسۀ کاراته را بررسی کردند و باتوجه به اینکه دانشنفر از دانش 63مربوط به 

ای بود، بنابراین احتمالاً  ل قرار داشتند و همچنین سطح ورزشی آنها بین مبتدی تا حرفهسا 76تا  6سنی بین 

 .سن و سطح رقابتی ورزشکاران و انگیزه از جمله دلایل این عدم همخوانی است

براساس . کا بود دیدگی در نواحی تحتانی مردان و زنان کاراتهترین محل آسیبدر تحقیق حاضر مچ پا شایع

به ورزشکاران  8یا  2کاها امتیاز  به بعد، در صورت استفاده از فنون توسط کاراته 2111شده از سال عقانون وض

با چنین (. 74)گیرند امتیاز می 2یا  7گیرد و ورزشکارانی که از فنون دستی استفاده کنند، تنها تعلق می

همچنین مشخص شده که استفاده از . کنندوضعیتی ورزشکاران برای کسب امتیاز بیشتر از پاها استفاده می

هایی اغلب در حین چنین آسیب(. 21)فنون پا در حال حاضر نسبت به گذشته عمومیت بیشتری یافته است 

که دو ورزشکار همزمان از فن همچنین زمانی. پیونددوقوع میتماس ساق پا با آرنج، ران یا ساعد حریف به

بر موارد مذکور، احتمالاً  علاوه. شودوع آسیب در این ناحیه بیشتر میکنند، میزان شیمشابهی با پا استفاده می

های گذشته از لحاظ  های محافظتی استاندارد نیز در این زمینه دخیل است زیرا دستکشاستفاده از دستکش

ها در ناحیۀ سر و صورت های امروزی فرق داشتند، بنابراین میزان آسیبشکل، ضخامت و سفتی با دستکش

 (.71)ر بوده است بیشت

دیدگی  ها از نوع ضربکا بیشترین میزان شیوع آسیب نتایج این تحقیق نشان داد که در مردان و زنان کاراته

بیان کردند ( 7995)کوجالا و همکاران (. 5)همخوانی دارد ( 2119)های آریاز و همکاران  این نتیجه با یافته. بود

توان ، بنابراین می(78)میزان ضربه مربوط به جودو و کاراته بوده  که از بین شش رشتۀ مورد تحقیق، بیشترین

دیدگی نیز به همان های سطحی مانند ضربنتیجه گرفت که هرچه میزان ضربات بیشتر باشد، احتمال آسیب

توان چنین توجیه کرد که های کمتر در این ناحیه در میان زنان را می علت تعداد آسیب. یابدمقدار افزایش می

از . مراتب کمتر از مردان استآنها تودۀ عضلانی کمتری نسبت به مردان دارند بنابراین نیروی تولیدی آنها به

، بنابراین کمتر (27)طرفی در این تحقیق براساس نظر دیگر محققان تعداد مسابقات زنان کمتر از مردان است 

 .گیرنددر معرض ضربات حریفان قرار می
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-و آسیب( درصد 1/27)احتیاطی ، بی(درصد 3/87)کا تکنیک خطای حریف  ن کاراتهدر این تحقیق، در مردا

و گرم ( درصد 1/21)احتیاطی ، بی(درصد 8/88)و در زنان، تکنیک خطای حریف ( درصد 5/72)دیدگی قبلی 

( 2114)و کاظمی و همکاران ( 2112) 7و همکاران که .ترین عوامل ایجاد آسیب بودندمهم( درصد 5/73)نکردن 

بیان کردند ( 2116) 2ماکان و همکاران(. 72، 77)ترین عامل بروز آسیب دانستند خطای تکنیکی حریف را مهم

و همچنین وجود قوانین ( تکنیک خطای حریفان)نشده توسط حریفان دلیل استفاده از حرکات کنترلکه به

های  باتوجه به یافته(. 74)وده است ب 2112بیشتر از سال  7991کاها در سال  های کاراتهضعیف، شیوع آسیب

این محققان، ضرورت دارد تا مربیان در حین آموزش و اجرای حرکات توسط ورزشکاران، دقت لازم را به عمل 

در تحقیق . آورند و با این عمل نقش بسزایی در کاهش میزان آسیب ناشی از خطای تکنیکی حریف داشته باشند

کاها را آسیب دیدگی قبلی  ترین عوامل بروز آسیب در کاراتهیکی از مهم( 2115) 8دیگری زیتارک و همکاران

ها را در انجام صحیح دورۀ بازتوانی ورزشکاران  ای نقش فیزیوتراپ و پزشک تیم چنین یافته(. 27)عنوان کردند 

های دوران بازتوانی آسیب ها ورزشکارانی را که کاملاًسازد و ضرورت دارد که مربیان تیمدیده را بارزتر میآسیب

از دیگر عوامل بروز آسیب ورزشکاران . اند، از شرکت در تمرینات و مسابقات باز دارند سر نگذاشتهگذشته را پشت

اظهار کردند ( 2117) 4فردی فو و همکاران. در این مسابقات، گرم نکردن مناسب ورزشکاران قبل از مسابقات بود

ها طور مناسب انجام دهند، میزان و شدت آسیبهای گرم و سرد کردن را بهکه ورزشکاران فعالیتدرصورتی

های گرم پیشنهاد کرد که هر جلسۀ تمرین ورزشکاران باید دربردارندۀ فعالیت( 7994) 5فتو(. 9)یابد کاهش می

باید  هابنابراین در این بخش مربیان تیم(. 3)دیدگی باشد منظور کاهش آسیبکردن همچون کشش مناسب به

های ناشی از گرم نکردن را به بیشتر به گرم کردن توجه نشان دهند تا بتوانند در نهایت میزان شیوع آسیب

 .حداقل برسانند

کا بیشتر از مردان و در هر دو جنس، مچ پا  در مجموع، نتایج نشان داد که میزان شیوع آسیب زنان کاراته

همچنین عوامل متعددی همچون . دیدگی استب نیز ضربدیدگی و بیشترین نوع آسیترین محل آسیبشایع

                                                           
1 - Koh  & et al 

2 - Macan  & et al 

3 - Zetaruk  & et al 

4 - Freddie & et al  

5 - Fetto  
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احتیاطی ورزشکاران در حین اجرای فنون،  دیدگی قبلی و بیتکنیک خطای حریف، گرم نکردن مناسب، آسیب

رسد که توجه بیشتر مربیان در آموزش فنون، گرم کردن نظر میدر نهایت به. ها هستندترین علل آسیبمهم

ها و همچنین بازتوانی کامل و صحیح ورزشکاران توسط فیزیوتراپ و پزشک و تمرینمناسب قبل از مسابقات 

-های سنگین علیه بازیکنانی که از ضربات کنترل ها و از طرفی داوری سختگیرانه و قاطع و همچنین جریمهتیم

-کاهش میها را در هر سن و جنسی طور چشمگیری میزان شیوع آسیب کنند، بهشده و فنون غلط استفاده می

 .دهد
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