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 پوش ایران های ورزشی در جودوکاران ملی شیوع آسیب
 

2ریزی میرصفائی رضوان، 1بنا دیوح
 

 

 چکیده

های ورزشی در زنان و  آسیب بررسی پژوهش حاضر با هدف بنابراین،دیدگی در آن بسیار متداول است.  با توجه به ماهیت ورزش رزمی جودو، آسیب :مقدمه

 .انجام شدهای ملی ایران  مردان جودوکار تیم

زن( که به  64مرد و  15) تشکیل دادندهای ملی ایران  جودوکاران تیم آن راهای  نمونه نگر بود و و گذشته تحلیلی -این مطالعه از نوع توصیفی ها: روشمواد و 

 های طب ورزشی استرالیا استفاده شد. سیبد آنامه استاندار از پرسش ،ها آسیب آوری اطلاعات مربوط به جمع به منظورصورت هدفمند و در دسترس انتخاب شدند. 

2ها با استفاده از آزمون  داده
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 آسیب در هر 30/64 ،میزان بروز آسیب در کل جودوکاران ،از سوی دیگر. بودند حداقل یک آسیب را تجربه کرده کنندگان شرکتدرصد کل  90/01 ها: یافته

(، شانه درصد 81/24ان مرددرصد و در  51/54ان زندر صل زانو )امف ورزشکار بود. 5999هر آسیب در  01/34آسیب و در زنان  09/16در مردان  وورزشکار  5999

بیشترین آسیب ورزشی در مردان و  متحمل (درصد 14/58ان مرد درصد و در 02/59ان زندر ( و انگشتان دست )درصد 30/53ان مرد درصد و در 06/28ان زندر )

P ،51/54  =2=  39/9نگردید )زن و مرد مشاهده  داری بین دو گروه که تفاوت معنی بودندزنان 
.) درصد  52/50 انزندر ها از نوع لیگامانی ) ترین نوع آسیب شایع

دار از لحاظ نوع آسیب نشد  تفاوت معنیبروز منجر به  ،و جنسیت ( بوددرصد 49/55ان مرد درصد و در 52/50ان زندر ( و تاندونی )درصد 21/35ان مرد و در

(59/9  =P ،0/29  =2
 .)ضربه از  و زن، جودوکاران مرد ترین مکانیزم آسیب در شایع ،همچنین و مرد و زن از نوع متوسط ملیکاران جودو شدت آسیب در

 .( بوددرصد 46/50مردان  درصد و در 20/31در زنان ( و کشش زیاد )درصد 99/19درصد و در مردان  13/23در زنان بازیکن حریف )

 یها یباشد تا از استراتژ نیتلاش بر ا ینده،آ قاتیلازم است در تحق ،در مفاصل زانو و شانه به ویژه بیبروز آس زانیدر خصوص بالا بودن م گیری: نتیجه

 .استفاده شودپوش  ملیدر جودوکاران  بیآس یها سمیکنترل مکان یبرا بیاز آس یریشگیپ

 ای؛ جودو؛ آسیب حرفه ها: کلید واژه

 

 .232-232 :16؛ 1399ی پژوهش در علوم توانبخش. رانیا پوش یدر جودوکاران مل یورزش یها بیآس وعیش .رضوان یزیر یرصفائی، مدیوح بنا ارجاع:

 

 91/8/9911تاریخ چاپ:  19/7/9911تاریخ پذیرش:  8/6/9911تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
باشد و  می یناپذیر امر اجتناب ،های گوناگون های ورزشی در ورزش بروز آسیب

قرار های ورزشی مختلف  همواره در معرض آسیب ،های مختلف ورزشکاران رشته
این نکته قابل توجه است که  ،ورزشی در هر رشتههای  آسیببه . با توجه دارند
های مداوم الگوهای  ها را به طور کامل حذف کرد، اما ارزیابی توان این آسیب نمی

دیدگی  و ارزیابی راهبردهای پیشگیری از آسیبطراحی تواند تمرکز بر  می ،آسیب
های مختلف  های رزمی در میان رشته . ورزش(1) نمایددر ورزشکاران را فراهم 

های المپیکی  ای برخوردار بوده است. یکی از رشته واره از جایگاه ویژههم ،ورزشی
جودو  ،و محبوب رزمی که با استقبال روزافزون نوجوانان و جوانان مواجه است

 .(2)رزمی قرار دارد  های ترین ورزش در زمره پرمخاطب این ورزشباشد.  می

کشور عضو فدراسیون  201المللی المپیک و  کشور عضو کمیته بین 202
 .(3)المللی جودو هستند  بین

های مختلف از  نیازمند ویژگی ،ورزشکاران برای رسیدن به موفقیت در جودو
مستلزم  ،شرکت در ورزش جودو دیگر، باشند. از طرف جمله آمادگی جسمانی بالا می

به  10تا  2 ،. میزان شیوع آسیب در جودواستپذیرفتن خطر آسیب از سوی ورزشکار 
به  . نتیجه پژوهشی کهورزشکار در معرض آسیب گزارش شده است 1000ازای هر 

 تکواندو و کشتیرزمی جودو، بوکس،  های رشتههای ورزشی در  بررسی میزان آسیب
جا  از آن. (2) ه استنشان داد که بیشترین آسیب رخ داده مربوط به جودو بود، پرداخت

 ای یفنون مورد استفاده در کشت ریثأتحت ت شتریب یرانیکه ورزشکاران جودوکار مرد ا
، الگوی آسیب ممکن است در جامعه ایرانی صورت متفاوتی داشته دنشبا یچوخه م
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 شود.  ها در ایران کاملاً احساس می باشد. بنابراین، لزوم بررسی آسیب

به شمار  عمومی بهداشت بزرگ مشکل یک ورزشی های جا که آسیب از آن
 میلیون 20 از بیش، جودو المللی بین فدراسیون اطلاعات رود، طبق می

 بررسی . یک(5)دارد  وجود جهان کشور 200 از بیش در جودو کننده تمرین
 جودوی در سر و گردن از آن، پس و فوقانی اندام که داد نشان سیستماتیک

پرتاب نادرست از طرف دیگر،  .(6)باشد  آسیب می نواحی ترین شایع رقابتی،
سطح حریف آسیب برساند. فشرده شدن  است هم به مهاجم و هم بهممکن 
 یکی از دلایل بروز آسیب )حدود  ،اثر فرود مجری فن روی حریف درتشک 

اجرای فنون  .(2)ساله ذکر شده است  19تا  10درصد( در مردان جوان  24
با بروز آسیب بررسی شده است. به عنوان  گوناگون،مختلف نیز در مطالعات 

 ،ناگه که پرتاب کردن حریف با استفاده از اهرم بازو است تکنیک سئوی ،مثال
 ،های شانه معرفی شده است. همچنین ی بروز آسیبپرخطرترین تکنیک برا

با افزایش آسیب زانو مرتبط است.  ،اجرای اشتباه و ناموزون تکنیک اوسوتوگاری
ثر در بروز ؤاز دلایل م ،کنندگان سبک گرفتن )طرز گاردگیری( رقابت ،همچنین

 .(4)های رباط صلیبی قدامی ذکر شده است  آسیب
های  های ورزشی در بین رشته تاکنون تحقیقاتی در زمینه مقایسه آسیب

های جودو، تکواندو  دیدگی در رشته شیوع آسیب پژوهشیرزمی انجام شده است. 
قرار  پذیر مورد بررسی به لحاظ جنسیت، نوع، مکانیزم و نواحی آسیب را و کاراته

میزان آسیب  مذکور،که به طور کلی در هنرهای رزمی  به این نتیجه رسید داد و
اندام فوقانی در  ،پذیر در دختران کمتر از پسران است. بر اساس مناطق آسیب

بینند  جودو، سر و صورت در کاراته و اندام تحتانی در تکواندو آسیب بیشتری می
های مربوط به بینی در  و آسیبو به لحاظ نوع آسیب، اسپرین در جودو و تکواندو 

جمعیت بالای افراد  سوی دیگر،از  .(9)کاراته بیشترین نوع آسیب گزارش شد 
های خاص مورد استفاده در  علاقمند به ورزش جودو همراه با قوانین و تکنیک

ثیرگذار بوده است. از میان أدیده در این ورزش ت بر آمار افراد آسیب ،این رشته
های رزمی در داخل  های ورزشی در رشته بررسی شیوع آسیببه که  مطالعاتی

تاکنون تحقیقاتی که . (10)باشد  مربوط به جودو می درصد 22اند،  کشور پرداخته
جودوکاران زن و  به خصوصهای رزمی و  های ورزشی در رشته به شیوع آسیب

که به بررسی  پژوهشیبسیار اندک و به نوعی  ،تیم ملی پرداخته باشند مرد
وجود  ،های ملی ایران پرداخته باشد های ورزشی ورزشکاران زن و مرد تیم آسیب

های ورزشی در بین مردان و  بررسی آسیب حاضر با هدف مطالعه ،ندارد. بنابراین
 شد.  انجامهای ملی جودو  زنان تیم

 

 ها مواد و روش
 بررسی نگر، به به صورت گذشته بود که تحلیلی -تحقیق از نوع توصیفیاین 

 زنان جودوکار و مردان میان آن در بر مؤثر عوامل و شایع ورزشی های آسیب
شامل  پژوهش ی. جامعه آمارپرداخت طی یک سال گذشته ایران ملی های تیم
ها به صورت هدفمند  بود. نمونه رانیا یمل یها میجودوکار تمردان و زنان  یتمام

کارانی بودند که در اردوهای وهمه جود متشکل از ند وو در دسترس انتخاب شد
های در  جمهوری اسلامی ایران حضور داشتند. تعداد نمونه یهای ملی جودو تیم

 نفر 26 ،کار تیم ملینفر و در گروه زنان جودو 51 ،گروه مردان جودوکار تیم ملی
شناسی طب ورزشی  نامه استاندارد آسیب از پرسش ،تی اطلاعاآور بود. برای جمع

و اعتبار آن به  یصور ییمحتوا ثیاز ح ابزار مذکور یی. رواگردیداسترالیا استفاده 
 .(11)است  اثبات شده یبه فارس یسیلحاظ ترجمه نسخه انگل

های ملی مختلف  در محل تیم شخصاً محقق ،آوری اطلاعات به منظور جمع
 ،های لازم با مربیان و ورزشکاران مختلف حضور یافت و بعد از کسب هماهنگی

ا را های ورزشی طب ورزشی استرالی نامه شیوع آسیب الات مندرج در پرسشؤس
 . لازم به ذکر استنمودبا ورزشکار تکمیل در خصوص به صورت مصاحبه 

نامه با مراجعه به اطلاعات مندرج در پرونده پزشکی ورزشکاران  اطلاعات پرسش
به دلیل  ورزشکار تعداد روزهایی کهمبنای  شدت آسیب برتأیید و تکمیل گردید. 

مشخص و نرخ آسیب به ازای هر حضور یابد،  توانست در مسابقات آسیب نمی
 .(12)ورزشکار محاسبه شد  1000

میانگین، انحراف معیار، فراوانی و  انندمتوصیفی  آماراز با استفاده ها  داده
 SPSSافزار  نرم در Independent tو آمار استنباطی همچون آزمون درصد 
تجزیه و  ( موردversion 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22نسخه 
 گرفت. قرار تحلیل 

 

 ها یافته

  و سال 1/21 ± 6/3 با میانگین سنی زن جودوکار 26 در یورزش بیآس 64

گزارش سال  4/25 ± 2/5 با میانگین سنی مرد جودوکار 51 در بیآس 112
بود. میزان بروز  یمتوسط در سطح ،بیاز نظر شدت آس ها آن بیشترکه  گردید

. برآورد شد ورزشکار 1000 آسیب در هر 39/26ن، آسیب در کل جودوکارا
هر  آسیب در 95/36 ،و در زنان 90/52 ،میزان بروز آسیب در مردان ،همچنین

 بود. ورزشکار 1000
های ورزشی در مردان  های شایع آسیب درباره ناحیه به دست آمده های یافته

مفصل شانه با  ،های ملی نشان داد که در جودوکاران زن و زنان جودوکار تیم
و  درصد 14/16زانو با  ،از آن پسو  بود ترین ناحیه پرآسیب درصد، 92/22

نواحی پر آسیب بدن بودند. در مورد جودکاران  درصد 29/10انگشت دست با 
 ،و بعد از آن دیدگی را داشت بیشترین آسیب درصد 24/26مفصل زانو با  ،مرد

 بودند،نواحی پرآسیب بدن  درصد 39/13 با و شانه درصد 46/12انگشت دست با 
 ، P=  30/0نگردید )داری بین دو گروه زن و مرد مشاهده  تفاوت معنی اما
15/16  =2

)و  گامنتیل یاز نوع پارگ بیبه ترت بیآس نیشتریب ،نی. همچن
 ،جودکاران زن نیدر ب گامنتیل یپارگ زانیمزمن تاندون گزارش شد که م بیآس
تاندون که در  بیآس وبود  درصد 25/31 ،جودکاران مرد نیو در ب درصد 12/19

 نیبی دار یتفاوت معن اما ،بود درصد 60/11، و در مردان درصد 12/19، زنان
P ،9/20  =2=  10/0وجود نداشت )مردان و زنان 

) . 
های ورزشی در زنان و مردان  های آسیب ترین مکانیزم به شایع مربوطنتایج 

که شایع ترین مکانیزم آسیب ورزشی در  نشان دادهای ملی نیز  جودوکار تیم
و تفاوت  است بودهکشش زیاد و دریافت ضربه از بازیکن حریف  ،جودوکاران زن

P ،52/2  =2=  22/0)داری به لحاظ جنسیت در این مورد وجود نداشت  معنی
). 

 ارایه شده است. 1کنندگان در جدول  شناسی شرکت اطلاعات سلامت و جمعیت
 

 بحث
های  های ورزشی جودوکاران زن و مرد تیم بررسی آسیببا هدف  پژوهش حاضر

 ،میزان بروز آسیب در کل جودوکاران. نتایج نشان داد که انجام شدملی ایران 
در  بود و به تفکیک جنسیت، این میزان ورزشکار 1000آسیب در هر  39/26

هر  آسیب در 95/36 ،و در زنان ورزشکار 1000 آسیب در هر 90/52 ،مردان
 بود. ورزشکار 1000
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 رانیا‌یمل‌یها‌میدر‌جودوکاران‌ت‌تیجنس‌کیبه‌تفک‌یشناس‌تیاطلاعات‌سلامت‌و‌جمع‌.1جدول‌

 (تفاوت زنان و مردان) Pمقدار  کل مردان زنان  متغیر مورد بررسی )واحد سنجش(
 - 92( 100)  51( 54/52)  26( 22/22)   افراد مورد بررسی 
  93( 100)  51( 42/52)  22( 16/25)   افراد آسیب دیده 

 - 140( 100)  112( 22/62)  64( 24/32)   آسیب 
 10/0 16( 49/4)  13( 61/11)  3( 21/2)  خفیف  آسیب بر اساس شدت

 106( 49/54)  20( 50/62)  36( 29/54)  متوسط
 54( 22/32)  29( 49/25)  29( 95/26)  شدید 

 30/0 21( 24/22)  30( 24/26)  11( 14/16)  زانو بیآس هیناح
 32( 49/14)  15( 39/13)  19 (92/22)  شانه

 22( 00/15)  20( 46/12)  2( 29/10)  انگشت دست
 13( 22/2)  6( 35/5)  2( 29/10)  ستون فقرات

 13( 22/2)  6( 35/5)  2( 29/10)  مچ پا
 10( 56/5)  4( 12/2)  2( 92/2)  آرنج
 10( 56/5)  4( 12/2)  2( 92/2)  ران

 4( 22/2)  2( 29/1)  6( 42/4)  مچ دست
 6( 33/3)  3( 64/2)  3( 21/2)  ساق پا
 2( 22/2)  2( 29/1)  2( 92/2)  ساعد

 2( 22/2)  2( 29/1)  2( 92/2)  قفسه سینه
 2( 22/2)  2( 52/3)  - صورت
 2( 11/1)  2( 29/1)  - لگن
 2( 11/1)  2( 29/1)  - گوش
 2( 11/1)  2( 29/1)  - بینی

 10/0 24( 62/26)  35( 25/31)  13( 12/19)  پارگی لیگامنت بیآسنوع 
 26( 25/12)  13( 60/11)  13( 12/19)  دوننآسیب مزمن تا

 19 (56/10)  4( 12/2)  11( 14/16)  شکستگی استخوان
 15( 33/4)  4( 12/2)  2( 29/10)  التهاب/ ورم

 13( 22/2)  11( 42/9)  2( 92/2)  دررفتگی مفصل
 13( 22/2)  11( 42/9)  2( 92/2)  پارگی عضله

 11( 11/6)  9( 02/4)  2( 92/2)  کوفتگی/ کبود شدن
 9( 00/5)  2( 52/3)  5( 35/2)  های مینیسک آسیب

 2( 49/3)  2( 29/1)  5( 35/2)  مشکل تنفسی
 2( 49/3)  2( 25/6)  - نخاع/ های عصب آسیب

 2( 22/2)  - 2( 44/5)  گرفتگی عضله /اسپاسم
 2( 11/1)  - 2( 92/2)  آسیب مزمن عضله

 2( 11/1)  - 2( 92/2)  های غضروف آسیب
 2( 11/1)  2( 29/1)  - خراش/ ساییدگی

 2( 11/1)  2( 29/1)  - / پارگی/ بریدنززخم با
 22/0 22( 00/20)  56( 00/50)  16( 53/23)  دریافت ضربه از حریف بیآس سمیمکان

 26( 56/25)  22( 62/19)  22( 29/35)  کشش زیاد
 25( 44/13)  11( 42/9)  12( 59/20)  افتادن روی سطح

 16( 49/4)  11( 42/9)  5( 35/2)  تکرار زیاد یک حرکت
 10( 56/5)  4( 12/2)  2( 92/2)  تماس با اشیا ثابت

 9( 00/5)  2( 52/3)  5( 35/2)  یا فرود بدافتادن از ارتفاع 
 2( 11/1)  - 2( 92/2)  ضربه زدن به بازیکن حریف

 ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده است. داده

 
با هدف که و همکاران  Green  مطالعههای  یافتهبا به دست آمده نتایج 

در آن و  شد انجامالمللی دانشگاه شفیلد  مسابقات بینهای ورزشی  آسیب بررسی
، (12) گردیدورزشکار گزارش  1000در هر  9/20میزان بروز آسیب در زنان 

های گزارش شده در  آسیبکل میزان  همخوانی داشت، اما در تحقیق دیگری،
که  (5)ورزشکار بود  1000به ازای  6/35 ،سال اروپا 23 کمتر ازطی مسابقات 

دلیل  وباشد  حاضر می پژوهشگزارش شده در های  کل آسیبکمتر از میزان 
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انجام این ادعا نیاز به البته تواند سن کمتر جودوکاران باشد که  احتمالی آن می
 ی دارد.بیشتر مطالعات

های آسیب در میان  ترین ناحیه شایعان دست، ، شانه و انگشتمفاصل زانو
مسو ه، (13)های ملی بودند که با نتایج تحقیقات گذشته  و زن تیم جودوکاران مرد

 یاندام تحتان ،گزارش شده است که در ورزش جودو نیشیپ های پژوهشدر بود. 
یان حاضر در م بررسیبا نتایج که  (12)د نباش یتر مریپذ بیآس ینسبت به اندام فوقان

پذیری بیشتر اندام  باشد. از دلایل احتمالی آسیب راستا می مردان جودوکار هم
توان به استفاده زیاد از فنون پا در  می ،های ملی ایران تحتانی در مردان جودوکار تیم

ها نسبت به ورزشکاران جودوکار خارجی اشاره کرد. ورزشکاران جودوکار مرد  آن
 .(12)قرار دارند  مورد استفاده در کشتی یا چوخهثیر فنون أایرانی بیشتر تحت ت

 ،های رباطی و تاندونی که آسیب گردیدمشخص  مطالعه حاضردر 
های ملی  ورزشکاران زن و مرد تیمهای ورزشی در میان  ترین نوع آسیب شایع

 های یافته. از نتایج همسو با دار بود که تفاوت به لحاظ جنسیت معنی جودو بود
 و Carvalho (15 ،)Blach هایپژوهشتوان به  در این زمینه میحاضر تحقیق 

ترین  ها شایع آن د.اشاره کر( 6) و همکاران Pocecco( و 13همکاران )
 و تاندونی (6، 13، 15) های لیگامنتی ودوکار را آسیبهای ورزشکاران ج آسیب

گزارش کردند. کاربرد فنون پرتابی و افتادن حریف بر روی ورزشکار در  (6، 15)
 باشد میهای رباطی و استرین  های شایع در آسیب از مکانیزم ،هنگام اجرای فرود

 ،های اسپرین و استرین در بین جودوکاران های دیگر آسیب . از مکانیزم(16)
هایی اشاره کرد که موجب ایجاد حرکات در دامنه کامل  توان به انجام تکنیک می

نیازمند  ،ورزش جودو برای اجرای فنون دیگر، از طرف. شود حرکت مفصلی می
نتیجه  در اجرای صحیح فنون جودو در و قدرت ناکافی استقدرت عضلانی 

 .(12) شود های مفصلی و عضلانی می منجر به آسیب ،خستگی
که بیشترین  داددر زمینه تعیین شدت نوع آسیب نشان  مطالعه حاضر نتایج

 های با سطح از نوع آسیب ،های ملی ایران های زنان و مردان جودوکار تیم آسیب
 نیادیها منجر به دور ماندن ورزشکار از م بیآس نیکه ا یبه طور ؛متوسط بود

نیز  و همکاران Linekشده بود. در این راستا، روز  21تا  4به مدت  یورزش
. (14)گزراش کردند  ان را از نوع متوسطدیدگی در جودوکار بیشترین شدت آسیب

کار نیز در شدت وای یا مبتدی بودن جود که حرفه مهم استذکر این نکته 
 ،به طوری که در ورزشکاران مبتدی باشد؛ میثیرگذار أهای گزارش شده ت آسیب

ای  در ورزشکاران حرفه است، اماهای خفیف  ها از نوع آسیب بیشترین نوع آسیب
چنانچه در  .(12) باشد دیدگی از نوع متوسط می بیشترین شدت آسیب ،و قهرمانی

از دلایل که  (19)تر بود  شایع های خفیف ، آسیبهمکاران و تحقیق مقدسی
 .ران اشاره کردای بودن ورزشکا به غیر حرفه توان می احتمالی این نتیجه

های ورزشی در  ترین مکانیزم آسیب تعیین شایع پژوهش حاضر،نهایی  هدف
ترین  شایع ،های ملی جودو ایران بود. در قسمت مردان جودوکاران زن و مرد تیم

کشش زیاد توسط حریف  ،ضربه از بازیکن حریف و در قسمت زنان ،م آسیبنیزمکا
کننده در هنرهای رزمی جودو و تکواندو  میلیون شرکت 5/6. یک ارزیابی از بود

دیدگی  ترین مکانیزم آسیب شایع ،زمین خوردن ناشی از ضربه حریف نشان داد که
راستا  هم مطالعه حاضرنوعی با نتایج  به که (2)باشد  در این رشته ورزشی می

های  وسیله حریف و ضعف در تکنیکه های پرتابی ب کاربرد اشتباه تکنیک .باشد می
داشته  به همراه های فراوانی را برای جودوکار تواند آسیب می ،صحیح زمین خوردن

به ویژه  که زمین خوردن ناشی از ضربه حریفنتایج تحقیقی گزارش کرد . (2)باشد 
 .(20)های جدی گردن شود  آسیبتواند منجر به  ، میناگه سئوی در تکنیک پرتابی

 ها محدودیت
استفاده از به  توان پژوهش حاضر، می در ترین موارد محدودیت مهم از جمله
ه پاسخ یکنندگان از ارا از شرکت برخیممکن است  اشاره کرد که نامه پرسش

 ها آننامه بر دقت پاسخ  الات پرسشؤیا تعداد زیاد س واقعی خودداری کرده باشند
توان به کم بودن حجم  های دیگر مطالعه می د. از جمله محدودیتثیرگذار باشأت

ه نمود. به دلیل محدود بودن ورزشکاران این رشته در سطح رقابتی، نمونه اشار
ها در سنین  هدف غیر قابل اجتناب بود و به این دلیل، امکان بررسی آسیب

 پذیر نگردید. تر امکان های دقیق مختلف یا در زیرگروه
 

 پیشنهادها
نامه در دقت  با توجه به محدودیتی که به لحاظ استفاده از پرسش گردد پیشنهاد می

 ،و همچنین گردداز روش مصاحبه استفاده  شود، آوری اطلاعات ایجاد می جمع
ای مورد بررسی و مقایسه  های این رشته در سطوح دیگر مبتدی و نیمه حرفه آسیب

این امکان فراهم آید تا  ،تر است با در نظر گرفتن حجم نمونه وسیع . بهترقرار گیرد
تری جهت طراحی برنامه تمرینی  تر و دقیق کاملدر آینده بتوان با اطلاعات 

نمود. همچنین، با  اقدام برای پیشگیری از آسیب متناسب با جنسیت و سطح مهارت
های لیگامانی یا رباطی در زانو و شانه ورزشکاران این  توجه به فراوانی شیوع آسیب

تخاذ گردد رسد که تمهیداتی در طراحی تمرینات ا رشته، این امر ضروری به نظر می
 هایی به حداقل میزان خود کاهش یابد. تا میزان چنین آسیب

 

 گیری نتیجه
ترین  شایع و انگشتان دست، شانه ،صل زانوانشان داد که مف نتایج پژوهش حاضر

بودند.  ی ایرانمل یها میت های آسیب ورزشی در مردان و زنان جودوکار ناحیه
در  یورزش یها بیترین نوع آس شایع لیگامانی،های تاندونی و  آسیب ،همچنین

 .داری در زنان و مردان مشاهده نشد ؛ در حالی که تفاوت معنیباشد میجودو 
دریافت  بود. از نقطه نظر مکانیزم آسیب،ها از نوع متوسط  بیشترین نوع آسیب

گزارش  های آسیب ترین مکانیزم شایع ،ضربه از بازیکن حریف و کشش زیاد
تواند در راهبردها و  می مطالعه حاضردست آمده از . اطلاعات به گردید
های مختلف جودو برای مربیان و ورزشکاران و  های پیشگیری از آسیب برنامه

 ثر واقع شود. ؤها م کادر پزشکی تیم
 

 تشکر و قدردانی
شناسی و  کارشناسی ارشد آسیبمقطع نامه  پایانپژوهش حاضر برگرفته از 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان ، مصوب 162243223با کد  حرکات اصلاحی
فدراسیون جودو جمهوری  نویسندگان ازباشد. بدین وسیله  می )خوراسگان(

ایران به جهت همکاری در انجام این مطالعه تشکر و قدردانی به عمل اسلامی 
های ملی جودو که  ورزشکاران محترم تیم و کلیه مربیان ازهمچنین، . آورند می
 گردد. اری میزسپاسگ ،نمودند مساعدتاجرای طرح تحقیقاتی فوق در 
 

 نویسندگان نقش
خدمات پشتیبانی و اجرایی و ، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، وحید بنا

 ،ها آوری داده جمع ،های مطالعه فراهم کردن تجهیزات و نمونه، علمی مطالعه
نوشته از نظر  ارزیابی تخصصی دست، نوشته تنظیم دست، تحلیل و تفسیر نتایج
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ولیت ؤمس، نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله تأیید دست، مفاهیم علمی
یند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات احفظ یکپارچگی فر

خدمات پشتیبانی ، پردازی مطالعه طراحی و ایده، رضوان میرصفائی ریزی، داوران
تنظیم ، خدمات تخصصی آمار، تحلیل و تفسیر نتایج ،مطالعه و اجرایی و علمی

تأیید ، نوشته از نظر مفاهیم علمی ارزیابی تخصصی دست، نوشته دست
یند اولیت حفظ یکپارچگی فرؤمس، نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله دست

 ند.را بر عهده داشت انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران
 

 منابع مالی
نامه  اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان بر تحقیق حاضر

و  162243223شناسی و حرکات اصلاحی با کد  کارشناسی ارشد آسیبمقطع 

بدون حمایت مالی از منبع  ،IR.IAU.KHUISF.REC.1399.039 کد اخلاق
آوری  خاصی انجام شد. دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( در جمع

یید نهایی مقاله برای أنوشته و ت ها، تنظیم دست ها، تحلیل و گزارش آن داده
 انتشار اعمال نظر نداشته است. 

 

 تعارض منافع
ان میرصفائی ریزی از سال رضو باشند. دکتر نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

ت علمی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان أعنوان عضو هیه ب 1345
 مقطع دانشجوی 1392باشد. وحید بنا از سال  )خوراسگان( مشغول به فعالیت می

شناسی و حرکات اصلاحی در دانشکده تربیت بدنی و  کارشناسی ارشد آسیب
 باشد. اصفهان )خوراسگان( می علوم ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد
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Abstract 
 

Introduction: Due to the nature of the martial art of judo, injuries are very common. Therefore, the purpose of this 

study is to study sports injuries in male and female judokas of Iranian national teams. 

Materials and Methods: This was a descriptive-analytical study in which the subjects included judokas of Iranian 

national teams (51 and 46 women) who were selected using the purposive and convenience sampling method. The 

Australian Sports Medicine Injury Standard Questionnaire was used to assess sports injuries . For analysis of 

information, descriptive and chi-square tests were used. 

Results: The results showed that 95.09% of all male and female samples experienced at least one injury. The incidence 

of injury in all Judokas was 46.39 injuries per 1000 athlete-exposures (A-E). Additionally, the incidence of injury was 

54.9 injuries per 1000 A-E in men and 36.95 injuries per 1000 A-E in women. Knee joint (female: 16.18%, male: 

26.78%), shoulder (female: 27.94%, male: 13.39%), and fingers (female: 10.92%, male: 17.86 %) suffered the most 

from sports injuries, but there were no significant differences between male and female genders in this regard (X
2
 = 

16.15, P = 0.30). The most common types of injuries were ligament (female: 19.12%, male: 31.25%) and tendon 

(female: 19.12%, male: 11.60%) injuries, but there were no significant differences in terms of gender (X
2
 = 20.90, P = 

0.10). The severity of injury in national male and female judokas was moderate and also the most common mechanism 

of injury in judokas was trauma to the opposing player (female: 23.53%, male: 50.00 %) and high traction (female: 

35.29%, male: 19.64%). 

Conclusion: Based on the above findings regarding the high incidence of injury, especially in the knee and shoulder 

joints, it is necessary in future research to try to use injury prevention strategies to control the mechanisms of injury 

in national judokas. 
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