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 چکيده

هدف تحقيق حاضر بررسی تأثير پست بازيکنان فوتبال . خطر بروز آسيب در فوتبال قابل توجه است
 ۲۴۰ مسابقه از ۱۲۵بدين منظور فيلم ويدئويی .  بروز آسيب های ورزشی آنهاستميزان ليگ برتر ايران بر 

 تهيه و توسط يکی از محققان تجزيه و تحليل شده و اطلاعات مربوط ۸۵‐۸۶مسابقة اين بازی ها در فصل 
بازيکنان ,  مسابقه اتفاق افتاد۱۲۵ آسيب در اين ۳۰۶در مجموع . به پست بازيکنان و آسيب آنها ثبت شد

همچنين ). >P ۰۵/۰(به طور معناداری بيش از ديگر پست ها آسيب ديدند )  درصد۵۱/۲۴(هافبک ميانی 
 ۱۵/۸۶(بيشتر به هنگام حمله و بازيکنان مدافع )  درصد۶۵/۷۲(و هافبک )  درصد۱/۸۸ (من مهاجبازيکنا
بيشتر آسيب ها در اثر ). >P ۰۵/۰(بيشتر هنگام دفاع آسيب ديدند )  درصد۸/۹۱(و دروازه بانان ) درصد

بيش از ديگر نقاط )  درصد۸/۶۱(پايينی و در تمام پست ها اندام  ) ۱/۸۶(برخورد بازيکنان با هم روی داد 
مکانيسم بروز , نتايج اين تحقيق نشان داد که درصد بروز آسيب. بدن در معرض بروز آسيب قرار داشت

توجه به اين نکات در طراحی برنامه . متفاوت است, آسيب و ناحية در معرض آسيب در پست های مختلف
 . ه پزشکی کمک شايانی می کندمربيان و گرو, های پيشگيرانه از آسيب مؤثر است و به بازيکنان

 
 واژه هاي کليدي

 .آسيب و پست بازيکنان, ليگ برتر ايران, فوتبال
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 مقدمه
 تحقيقات پيشين نشان داده اند که ميزان شيوع و خطر بروز آسيب در فوتبال زياد نتايج

محققان بروز آسيب در اين ورزش را نسبت به ورزش های ميدانی ديگر بيشتر گزارش . است
 آسيب ۳۵ تا ۱۰ميزان شيوع آسيب در ميان بازيکنان مرد فوتبال در حدود ). ۲۷(کرده اند 

يعنی هر بازيکن مرد نخبة فوتبال , )۵( ساعت مسابقه تخمين زده شده است ۱۰۰۰در هر 
نتايج تحقيقی ). ۱۶(تقريباً در هر سال با يک آسيب محدود کنندة عملکرد مواجه می شود 

 ۴غيبت از , انگليس نشان داد که هر آسيب به وجود آمده به طور ميانگيندر اتحادية فوتبال 
به علت آسيب قادر به ,  درصد از اعضای تيم۱۰مسابقه را به همراه دارد و هر هفته حدود 

همچنين اين تحقيق نشان داد منابع مالی از دست رفته به علت غيبت , انجام تمرين نيستند
حدود )  باشگاه۹۲(در ليگ فوتبال انگليس ) ۱۹۹۹‐۲۰۰۰ (ناشی از آسيب بازيکنان در فصل

بنابراين برای ). ۱۴(بوده است )  ميليون يورو در هر تيم۴/۱به طور ميانگين ( ميليون يورو ۱۲۵
برای اين کار . اين آسيب ها بايد کنترل شوند, فوتبال, افزايش ايمنی و سلامت بازيکنان

راه های مؤثر برای پيشگيری از بروز  شناسايی و نخست بايد متغيرهای مؤثر در بروز آسيب
شرايط , )۲۶(تحقيقات نشان داده اند که عواملی مانند پوسچر نامناسب . آسيب ارائه شوند

سطح , گرم نکردن مناسب, )۹(کفش نامناسب , )۱۰(شرايط زمين مسابقه , )۲۱(آب و هوايی 
از عوامل مؤثر در بروز آسيب در ) ۱۹(و آسيب قبلی ) ۱۵(کوتاهی عضلانی , آمادگی جسمانی

ت بازيکنان بر ميزان و سبا وجود اين تحقيقات کمی در مورد تأثير پ). ۲۵, ۸(بازيکنان است 
 . چگونگی بروز آسيب آنها انجام شده است

تحقيقات گذشته از اين فرضيه که پست بازيکنان در تيم فوتبال بر ميزان آسيب ديدگی 
اما در مورد اينکه بازيکنان , )۲, ۵, ۷, ۱۷, ۱۸, ۲۲, ۲۵(می کنند حمايت , آنها تأثير می گذارد

ميان محققان اختلاف نظر وجود , قرار دارندکدام پست بيشتر در معرض خطر آسيب ديدگی 
به ,  در تحقيق بر روی بازيکنان ليگ برتر آمريکا )۲۰۰۱( و همکاران ١برای مثال مورگان. دارد

بيشترين %) ۶/۲۹(و به دنبال آن مدافعان %) ۶/۳۷ (اين نتيجه رسيدند که پست هافبک

                                                           
1 - Morgan 
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) ۱۹۹۵( و همکاران ١مک گريگور). ۱۸(آسيب ديدگی را نسبت به ديگر پست ها داشته اند 
 ٣  و فولر٢درحالی که هاوکينز, )۱۷(را در معرض آسيب بيشتری می دانند %) ۳۹(نيز هافبک 

دگی بيشتری نسبت به بقية معتقدند بازيکنان مدافع در معرض خطر آسيب دي) ۱۹۹۴(
در تحقيق بر روی بازيکنان ليگ صربستان به اين ) ۲۰۰۳ (٤سرگی). ۱۳(بازيکنان قرار دارند 

بيشتر در معرض بروز آسيب , نتيجه رسيد که پست دروازه بان نسبت به پست های ديگر
های ميانی بيان می کنند که مهاجمان و هافبک ) ۲۰۰۳( و همکاران ٥اندرسون). ۲۵(قرار دارد 

 و ٦ديهان). ۵(به هنگام حمله و مدافعان و دروازه بانان هنگام دفاع آسيب بيشتری می بينند 
 عضلانی را در بازيکنان هافبک بيش –نيز ميزان بروز آسيب های اسکلتی ) ۲۰۰۷(همکاران 

 و) ۲۰۰۲(وود و همکاران , ۱۳۸۶(رهنما و همکاران ). ۷(از ديگر پست های گزارش کرده اند 
معتقدند که بازيکنان هافبک و دفاع بيشترين آسيب ديدگی را ) ۲۰۰۴(پرايس و همکاران 

 ). ۲۲, ۲۸, ۲(داشته اند 
نيمرخ فيزيولوژيک , )۱(شدت فعاليت جسمانی , )۲۴(فعاليت ها , با توجه به اينکه وظايف

ت های در پس) ۲۰(قدرت عضلانی و انعطاف پذيری بازيکنان , خصوصيات آنتروپومتری, )۱۲(
ز آسيب نيز در بين بازيکنان پست وانتظار می رود الگوها و ميزان بر, متفاوت است, مختلف

با وجوداين يافته های ضد و نقيضی در اين زمينه وجود دارد و . متفاوت باشد, های مختلف
به , هنوز ميان محققان توافقی مبنی بر اينکه کدام پست بيشترين آسيب را متحمل می شود

اطلاعات موجود در مورد اين مسئله در ايران بسيار محدود , از طرف ديگر, مده استعمل نيا
بنابراين تحقيق حاضر در نظر دارد به بررسی تأثير پست بازيکنان بر ميزان و چگونگی  .است

 . بروز آسيب های ورزشی آنها در ليگ برتر فوتبال ايران بپردازد

                                                           
1 - McGregor  
2 - Hawkins  
3 - Fuller  
4 - Sergei 
5 - Anderson  
6 - Deehan  
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 روش تحقيق 
, أثير پست بازيکنان بر ميزان بروز آسيب آنها صورت گرفتاين تحقيق به منظور بررسی ت

  مسابقة ليگ برتر فوتبال ايران در فصل۲۴۰ مسابقه از ۱۲۵بدين منظور فيلم ويدئويی 
تهيه و توسط يکی از محققان مورد ,  که در سازمان ليگ فوتبال ايران موجود بود۸۵‐۸۶

دستگاه ويدئو برای بررسی فيلم ها به يک دستگاه رايانه و يک . تجزيه و تحليل قرار گرفت
فيلم نگه داشته شد و با استفاده از نرم افزار , بعد ازمشاهدة هر آسيب. کار گرفته شد

Intervideo WinDVR Version 3.0 که امکان استفاده از حرکات آهسته و بزرگنمايی 
ر برگة اطلاعات مربوط جمع آوری و د, نقاط مختلف تصوير با کيفيت مناسب را داشت

اين برگه با استفاده از فرم های ثبت آسيب  فولر و همکاران . مخصوص ثبت و يادداشت شد
 ).۱۱, ۱۳(تهيه شده بود ) ۱۹۹۹(و هاوکينز و فولر ) ۲۰۰۶(

هر گونه رويدادی که در آن بازيکن به کمک گروه پزشکی نياز پيدا کرده و , در اين تحقيق
تعداد ساعاتی که ). ۲۳(آسيب در نظر گرفته شد , در زمان مسابقه درمان دريافت می کرد

 ۲۲آسيب بودند نيز با اين فرض محاسبه شد که در هر مسابقه بازيکنان در معرض خطر 
 دقيقه زمان قانونی هر ۴۵( دقيقه ۱۰۰بازيکن به طور کامل حضور داشته باشند و هر مسابقه 

 ).۱۳, ۱۸(ول انجامد به ط)  دقيقه وقت های اضافی در هر نيمه۵نيمه به علاوة 
 که رايج ترين ۱‐۲‐۴‐۴در اين تحقيق فرض بر اين بود که تمام تيم ها از آرايش تيمی 

 چهار هافبک و دو مهاجم به, آرايش تيمی ميان تيم های فوتبال است و در آن چهار مدافع
يب و بنابراين بر اساس اين ترک). ۱۸(استفاده می کنند , همراه يک دروازه بان حضور دارند

مختلف بازيکنان به شش دسته تقسيم برای بررسی دقيق تر ميزان بروز آسيب در پست های 
دو مهاجم و يک دروازه بان , دو هافبک کناری, دو هافبک ميانی, دو مدافع کناری: شدند 

)۶ .( 
در سطح ) 2χ( و آزمون مجذور کای SPSS13نرم افزار , بعد از جمع آوری اطلاعات

 . برای تجزيه و تحليل داده ها مورد استفاده قرار گرفت) >P ۰۵/۰(معناداری 
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 نتايج و يافته های تحقيق 
 ۱۰۰۰ آسيب در هر ۸/۶۶يعنی ,  مسابقه مشاهده شد۱۲۵ آسيب در ۳۰۶به طور کلی 

اطلاعات مربوط به درصد بروز آسيب در پست .  آسيب در هر مسابقه۴۴/۲ساعت مسابقه يا 
در ميزان بروز آسيب در پست های مختلف اختلاف .  شده است ارائه۱های مختلف در شکل 

به طوری که بازيکنان هافبک بيشترين , ) >P ۰۵/۰ و  2χ = ۱۹/۳۳(معناداری مشاهده شد 
مهاجمان با ,  درصد۱۱/۲۸بعد از آن مدافعان با ) .  درصد۵۴/۳۹(آسيب ديدگی را داشتند 

به های بعدی را در خصوص ميزان بروز رت,  درصد۷۵/۱۲ درصد و دروازه بان ها با ۶۱/۱۹
پس از تقسيم پست بازيکنان هافبک و مدافع به دو پست . آسيب به خود اختصاص دادند

بيش )  درصد از کل آسيب ها۵۱/۲۴(ملاحظه شد که بازيکنان هافبک ميانی , ميانی و کناری
, ن مدافعانولی در بي, دچار آسيب شدند)  درصد از کل آسيب ها۰۳/۱۵(از هافبک کناری 

 ۷۵/۱۲(بيش از بازيکنان مدافع ميانی )  درصد از کل آسيب ها۳۶/۱۵(بازيکنان مدافع کناری 
 ). ۱شکل (آسيب ديدند ) درصد از کل آسيب ها
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 درصد بروز آسيب در هر پست. ۱شکل 
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ی هر پست جداگانه محاسبه ا ساعت مسابقه بر۱۰۰۰البته اگر ميزان بروز آسيب در هر 
 در معرض بروز پست هابيش از ديگر )  ساعت۱۰۰۰ آسيب در هر ۶/۹۳(زه بان ها دروا, شود

مهاجمان , ) ساعت۱۰۰۰ آسيب در ۹۰(ند و بعد از آن بازيکنان هافبک ميانی می گيرآسيب قرار 
هافبک , ) ساعت مسابقه۱۰۰۰ آسيب در ۴۰/۵۶(مدافعان کناری , ) ساعت۱۰۰۰ آسيب در ۷۲(

 ساعت ۱۰۰۰ آسيب در ۸۰/۴۶(و مدافعان ميانی )  ساعت۱۰۰۰  آسيب در۲۰/۵۵(های کناری 
 ).۲شکل (قرار داشتند ) مسابقه
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  ساعت در هر پست۱۰۰۰ميزان بروز آسيب در هر . ۲شکل 

 
, نتايج نشان داد بازيکنان پست های مدافع کناری, در زمينة نوع برخورد منجر به آسيب

بيشتر به علت ) >P ۰۵/۰(معنی داری هافبک کناری و مهاجمان به طور , هافبک ميانی
برخورد مستقيم و بازيکنان پست های مدافع ميانی و دروازه بانان بيشتر در اثر برخورد 

 ). ۱جدول (غيرمستقيم  دچار آسيب شدند 
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 (%)نوع برخورد منجر به بروز آسيب در پست های مختلف _ ۱جدول 
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 ۱۰۰ ۶/۱۹ ۸/۱۲ ۱۵ ۵/۲۴ ۴/۱۵ ۷/۱۲ مجموع

 
اهده شد که بازيکنان مهاجم و مش, در خصوص موقعيت بازيکنان به هنگام بروز آسيب 

هافبک بيشتر در هنگام حمله و بازيکنان مدافع و دروازه بان ها بيشتر هنگام دفاع آسيب 
 ).۳شکل (, ) >P ۰۵/۰(ديدند 
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 ميزان بروز آسيب هنگام حمله يا دفاع در هر پست. ۳شکل 
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نی مشاهده شد مدافعان ميا, بروز آسيب در پست های مختلفمکانيسم در خصوص 
هافبک های ميانی و کناری , مدافعان کناری, بيشتر به علت برخورد و تصادم با بازيکنان ديگر

مهاجمان بيشتر به دليل لگد خوردن و دروازه بانان نيز بيشتر به , بيشتر به علت تکل شدن
 ). ۲جدول (سبب برخورد و تصادم با بازيکنان ديگر آسيب ديدند 

 
 (%)ر پست های مختلف مکانيسم بروز آسيب د_ ۲جدول 

 پست بازيکنان
مدافع  

 ميانی
مدافع 
 کناری

هافبک 
 ميانی

هافبک 
 کناری

 مجموع مهاجم دروازه بان

 ۹/۱  ۳/۰ ۰ ۳/۰ ۷/۰ ۳/۰ دويدن

 ۲/۱۱ ۳/۰ ۷/۰ ۳/۲ ۹/۲ ۳/۲ ۲ تکل کردن

 ۹/۳ ۱ ۰ ۱ ۶/۱ ۷/۰ ۳/۰ ديگر موارد بدون برخورد

 ۴/۲۸ ۳/۰ ۳/۱ ۸/۷ ۲/۹ ۲/۴ ۳/۱ تکل شدن

 ۲/۱ ۶/۴ ۳/۰ ۰ ۰ ۳/۰ ۳/۰ چرخيدن

 ۹/۲۰ ۳/۰ ۹/۵ ۳/۱ ۶/۳ ۳/۲ ۹/۳ برخورد و تصادم

 ۳/۰ ۹/۳ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ کشيدن

 ۵/۱۲ ۳/۰ ۳/۰ ۷/۰ ۳/۳ ۳/۲ ۲ لگد خوردن

 ۹/۱ ۹/۳ ۱ ۳/۰ ۰ ۳/۰ ۳/۰ شوت کردن 

 ۷/۳ ۰ ۷/۰ ۳/۰ ۷/۰ ۷/۰ ۳/۰ فرود آمدن

 ۹/۲ ۱ ۳/۰ ۷/۰ ۳/۰ ۰ ۳/۰ زمين خوردن

 ۶/۰ ۳/۱ ۶/۰ ۰ ۰ ۰ ۰ شيرجه رفتن

 ۱ ۰ ۰ ۰ ۰ ۳/۰ ۷/۰ هد زدن 

 ۲/۴ ۰ ۰ ۳/۰ ۳/۱ ۰ ۱ استفاده از آرنج

 ۱ ۶/۱ ۰ ۰ ۳/۰ ۷/۰ ۰ برخورد توپ 

 ۷/۱ ۷/۰ ۰ ۰ ۳/۰ ۷/۰ ۰ هل دادن

 ۷/۰ ۰ ۷/۰ ۰ ۰ ۰ ۰ برخورد با تير دروازه

ب
سي

ز آ
رو

م ب
س

اني
مک

 

 ۱ ۳/۰ ۷/۰ ۳/۰ ۷/۰ ۰ ۰ موارد ديگر

 ۱۰۰ ۶/۱۹ ۸/۱۲ ۱۵ ۵/۲۴ ۴/۱۵ ۷/۱۲ مجموع
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بيش از )  درصد۶/۱۸(در مجموع ساق پا , در خصوص ناحية آناتوميکی آسيب ديدة بدن
 ۳ارائه شده در جدول  همچنين نتايج. شتديگر نقاط بدن در معرض بروز آسيب قرار دا

مدافعان کناری در , ورتسر و صنشان می دهد که بازيکنان مدافع ميانی بيشتر در ناحية 
بازيکنان هافبک ميانی و کناری در ناحية ساق پا و مهاجمان و دروازه بان ها , ناحية مچ پا

 . بيشتر در ناحية تنه آسيب می بينند
 

 ١(%)موضع آسيب ديده در بازيکنان پست های مختلف _ ۳جدول 

 پست بازيکنان
مدافع  

 ميانی
مدافع 
 کناری

هافبک 
 ميانی

هافبک 
 کناری

 مجموع مهاجم دروازه بان

 ۸/۱۶ ۶/۲ ۳/۱ ۱ ۲/۴ ۶/۲ ۱/۵ سر و صورت

 ۳/۱ ۰ ۷/۰ ۳/۰ ۳/۰ ۰ ۰ گردن

 ۷/۱ ۷/۰ ۷/۰ ۳/۰ ۰ ۰ ۰ شانه

 ۵/۱ ۶/۰ ۶/۰ ۳/۰ ۰ ۰ ۰ اندام فوقانی

 ۱۷ ۲/۴ ۳/۳ ۳/۲ ۹/۲ ۷/۱ ۶/۲ تنه

 ۹/۴ ۱ ۱ ۷/۰ ۶/۱ ۳/۰ ۳/۰ کشالة ران

 ۵ ۱ ۷/۰ ۲/۱ ۷/۰ ۷/۰ ۷/۰ ران

 ۲/۱۲ ۳/۲ ۳/۲ ۲ ۳/۳ ۶/۱ ۷/۰ زانو

 ۱۸ ۶/۳ ۹/۰ ۶/۳ ۹/۵ ۳/۳ ۷/۰ ساق پا

 ۱۸ ۹/۲ ۱ ۳/۳ ۶/۴ ۹/۳ ۳/۲ مچ پا

ده
دي

ب 
سي

ع آ
وض

م
 

 ۶/۳ ۷/۰ ۳/۰ ۰ ۱ ۳/۱ ۳/۰ پا و انگشتان

 ۱۰۰ ۶/۱۹ ۸/۱۲ ۱۵ ۵/۲۴ ۴/۱۵ ۷/۱۲ مجموع

 

                                                           
  .اعداد با تقريب يک دهم محاسبه شده است_ ١
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 بحث و نتيجه گيری 
 بازيکنان فوتبال ليگ برتر ايران بر ميزان و هدف از تحقيق حاضر بررسی تأثير پست

, نتايج نشان داد که در ليگ برتر فوتبال ايران. چگونگی بروز آسيب های ورزشی آنها بود
بازيکنان هافبک ميانی بيش از ديگر پست ها در معرض بروز آسيب ديدگی قرار دارند 

رهنما و همکاران , )۲۰۰۱(مورگان و همکاران , )۱۹۹۵(مگ گريگور و ری ) .  درصد۵۱/۲۴(
و ) ۲۰۰۷(ديهان و همکاران , )۲۰۰۴(پرايس و همکاران , )۲۰۰۲(وود و همکاران , )۱۳۸۶(

 ) .۵, ۷, ۲۲, ۲۸, ۲, ۱۸, ۱۷(نيز نتايج مشابهی گزارش کرده اند ) ۲۰۰۳(اندرسون و همکاران 
ت زياد اين دلايل بروز آسيب بيشتر در بازيکنان هافبک ميانی را می توان ناشی از فعالي

درگيری های بيشتر اين بازيکنان , )۷(بازيکنان در پوشش تمام مناطق زمين در طول مسابقه 
و وقوع بيشتر آسيب ها در مناطق ميانی زمين ) ۵(در ميانة ميدان مسابقه برای تصاحب توپ 

بيان کردند که در هر مسابقه بازيکنان ) ۲۰۰۷(سالو و همکاران . دانست) ۵, ۳(مسابقه 
که اين مسئله ) ۲۴(فبک نسبت به مدافعان و مهاجمان مسافت بيشتری را طی می کنند ها

برخی . نيز ممکن است از ديگر دلايل بيشتر بودن آسيب برای بازيکنان اين پست باشد
). ۸(محققان نيز بيان کرده اند که پست بازيکنان در ميزان بروز آسيب آنها تأثيری ندارد 

و هاوکينز و ) ۲۰۰۱(هاوکينز و همکاران , )۲۰۰۳(سرگی , )۲۰۰۴(اندرسون و همکاران 
که دليل اين تفاوت شايد ) ۱۳, ۱۴, ۲۵, ۶(نيز نتايج متفاوتی را گزارش کرده اند ) ۱۹۹۹(فولر

به دليل سبک و شيوه های مختلف بازی در کشورهای مختلف و سطح متفاوت بازيکنان باشد 
يل مذکور می توان نتيجه گرفت که بازيکنان هافبک با توجه به نتايج تحقيق حاضر و دلا). ۶(

اين نکته  بايد در طراحی برنامه , بنابراين, بيش از ديگر بازيکنان در معرض آسيب قرار دارند
همچنين بازيکنان هافبک بيشتر در اثر تکل دچار آسيب . های تمرينی مد نظر قرار گيرد

 . جه شودبه اين نکته نيز بايد تو, ازاين رو. ديدگی شدند
در تمام پست ها به جز پست دروازه بان دو بازيکن به طور همزمان در زمين مسابقه برای 

مقايسة بروز آسيب در پست های مختلف بايد ميزان بروز برای بنابراين . هر تيم حضور دارند
اگر از اين معيار برای .  ساعت برای هر بازيکن در هر پست محاسبه شود۱۰۰۰آسيب در هر 

 ۶/۹۳(دروازه بانان , ملاحظه می شود, سة آسيب بين پست های مختلف استفاده شودمقاي
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با استفاده از ) ۲۰۰۳(سرگی . بيش از ديگر پست ها آسيب ديده اند)  ساعت۱۰۰۰آسيب در هر 
دليل زياد بودن بروز آسيب برای ). ۲۵(نتايج مشابهی را گزارش کرده است , همين معيار

ن اين گونه توجيه کرد که اين بازيکنان علاوه بر اندام پايينی از اندام دروازه بانان را می توا
, و اين مسئله موجب افزايش بروز آسيب در آنها می شود,  استفاده می کنندزبالايی ني

همچنين وظايف و فعاليت های خاص دروازه بانان مانند شيرجه زدن نيز در بالا بودن آسيب 
تايج اين تحقيق نشان می دهد که بازيکنان پست های مهاجم ن. برای اين بازيکنان مؤثر است

و هافبک بيشتر به هنگام حمله و بازيکنان مدافع و دروازه بان ها بيشتر هنگام دفاع آسيب 
اين مسئله ). ۶(نيز نتايج مشابهی گزارش کرده اند ) ۲۰۰۴(اندرسون و همکاران . می بينند

بازيکنان مدافع و دروازه بان , ف مربوط باشدشايد به وظايف بازيکنان در پست های مختل
درحالی , دفاع و جلوگيری از به ثمر رسيدن گل توسط حريف را بر عهده دارندوظيفة بيشتر 

بنابراين مدافعان و , که مهاجمان و هافبک ها بيشتر وظيفة حمله و گل زدن را بر عهده دارند
 بيشتر هنگام حمله دچار آسيب می دروازه بان ها به هنگام دفاع و مهاجمان و هافبک ها

 . شوند
به طوری , متفاوت است, نتايج نشان می دهد مکانيسم بروز آسيب در پست های مختلف

مدافعان , که مدافعان ميانی و دروازه بانان بيشتر به علت برخورد و تصادم با بازيکنان ديگر
مان بيشتر به علت لگد هافبک های ميانی و کناری بيشتر به علت تکل شدن و مهاج, کناری

اين تفاوت در مکانيسم بروز آسيب در پست های مختلف را می . خوردن آسيب ديده اند
برای . توان ناشی از وظايف متفاوت بازيکنان در زمين و منطقة حضور آنها در مسابقه دانست
زياد را مثال مدافعان و هافبک های کناری بيشتر تمايل به نفوذ از کناره های زمين با سرعت 

عان تيم حريف و به دنبال آن آسيب فدارند و اين مسئله آنها را بيشتر در معرض تکل مدا
از اين اطلاعات می توان در طراحی برنامة تمرينی و پيشگيری از بروز . ديدگی قرار می دهد

 . آسيب  در پست های مختلف استفاده کرد
از ديگر نقاط بدن بيش ام پايينی در تمامی پست ها اند, نتايج اين پژوهش نشان می دهد

, ۱۴, ۴, ۲(محققان ديگر نيز نتايج مشابهی گزارش کرده اند . در معرض بروز آسيب قرار دارد
شوت , که اين مسئله ممکن است ناشی از درگير بودن بيشتر اندام پايينی در دويدن, )۲۲
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بت به ديگر پست ها پست دروازه بان نس). ۲۳(کردن و پريدن در طول مسابقه فوتبال باشد 
و ) ۲۰۰۳(در اين مورد سرگی . در ناحية اندام فوقانی و تنه با آسيب بيشتری مواجه شده است

 وظايف متفاوت ). ۲۵, ۸(نيز نتايج مشابهی گزارش کرده اند ) ۲۰۰۰(دوارک و همکارن 
ابقه برای دارابودن اجازة استفاده از دست ها در طول مس و پست ها نسبت به ديگر  باناندروازه
 ). ۲۵( تنه و اندام فوقانی در اين پست است آسيب هایاز دلايل احتمالی بيشتر بودن , آنها

نواحی , نتايج اين پژوهش اطلاعات مفيدی در زمينة تفاوت در ميزان بروز آسيب
. م بروز آسيب در پست های مختلف فراهم می کندسآناتوميکی در معرض آسيب و مکاني

پزشکان تيم ها و بازيکنان می توانند , پزشکياران ورزش, مربيان, متخصصان طب ورزش
 . استفاده کنند, برای پيشگيری از آسيب های ورزشی ناشی از فوتبال, ازاين اطلاعات
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