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 آماتور  کار گیران فرنگی شیوع و بررسی عوامل خطر احتمالی بروز آسیب در کشتی
 

 2وحید ذوالاکتاف، 1ابراهیم اسکندری

 

 چکیده

که بالاترین میزان شیوع و شدت آسیب در مسابقات را دارد. بنابراین، شناخت علل احتمالی بروز  باشد میهای برخوردی و پرآسیبی  کشتی از ورزش :مقدمه

 .انجام شد آماتور کار  یفرنگ رانیگ یکشت حین مسابقات در  آسیب بروز عللشیوع و  نگر حاضر با هدف بررسی  یندهپژوهش آ. استآسیب در آن مهم 

های رخ داده در جریان  اطلاعات مربوط به آسیب و شد مشاهده کار فرنگیگیر  کشتی 101 مسابقات همه، المپیاد دانشجویی تورنمنت یک در ها: روشمواد و 

آوری گردید. برای هر آسیب، محل دقیق و نوع و شدت آن پس از تأیید تیم  مسابقات توسط محقق که بر سر تمام مسابقات در کنار تشک حضور یافت، جمع

ساخته و به صورت مصاحبه  ‎محققنامه  پرسشگیران قبل از شروع تورنمنت به وسیله  سازی کشتی آماده محل، ثبت شد. اطلاعات مربوط به نحوه پزشکی مستقر در

قایسه و تجزیه مورد م 050/0داری  در سطح معنی Independent tدیده و سالم با استفاده از آزمون ‎گیران آسیب کشتی های داده  .گردید آوری‎چهره به چهره جمع

 .و تحلیل قرار گرفت

 به ترتیب تحتانی  اندام و صورت و سر فقرات، ستون  و تنه فوقانی، اندام  های آسیب. درصد بود 12و  1 به ترتیب حاد تحت  و های حاد آسیبوقوع  میزان :ها یافته

تمرینی  نظم افراد سالم، به نسبت ها دیده آسیب. به خود اختصاص داد را شیوع بالاترین درصد، 94خوردگی مفاصل با  پیچ. گزارش گردیددرصد  11و  11، 11، 94

(001/0  =P،)  آمادگی ( 091/0جسمانی  =Pو خواب ) ( 001/0کمتری > P) داشتند. 

جسمانی را به حد مطلوب   و آمادگی باشند منظم و خواب کافی داشته  تمرینات مسابقه، در شرکت جهت شود می توصیه آماتور کاران یبه فرنگ گیری: نتیجه

در  یزمخصوص انگشتان ن های چسب از استفاده و دفاع صحیح در خاک گارد، سازی شده بپردازند. تصحیح علاوه بر تمرینات عمومی، به تمرینات فردی و برسانند

 .ثر استؤم فوقانی به ویژه در اندام  یبکاهش احتمال آس

 آماتور دانشجویی، المپیاد ، کشتی ورزشی، آسیب  ها: کلید واژه

 

ی پژوهش در علوم توانبخش. آماتور  کار گیران فرنگی شیوع و بررسی عوامل خطر احتمالی بروز آسیب در کشتی .اسکندری ابراهیم، ذوالاکتاف وحید ارجاع:

 161-167(: 3) 14؛ 1397
 

 71/1/7332تاریخ چاپ:  72/4/7332تاریخ پذیرش:  72/3/7332تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
سال پیش از  717 رود که میهای دنیا به شمار  ترین ورزش کشتی، یکی از کهن

های المپیک باستان بوده است. در کشور ما کشتی ریشه  میلاد مسیح جزء ورزش
ها و آداب ایرانیان باستان دارد و اکنون نیز ورزش اول کشور محسوب  در سنت

. این ورزش دارای دو سبک آزاد و فرنگی است که در سبک فرنگی شود می
 (.1) باشد گرفتن پا ممنوع می

ا توجه به ماهیت رقابتی و تهاجمی کشتی که در آن اجرای فنون با اعمال ب
بروز آسیب در آن بسیار گیرد، شانس  فشار شدید و به صورت انفجاری صورت می

شود  ترین رشته ورزشی شناخته می پس از فوتبال آمریکایی، پرآسیباست و بالا 
. نتایج پژوهشی، (. اطلاعات در مورد نرخ آسیب در کشتی متفاوت است4-2)

( AEیا  Athletic exposureمواجهه ورزشی ) 1111در هر   میزان بروز آسیب

درصد( آسیب  46/1مسابقه ) 111مورد در  6/4گیران دانشگاهی را  کشتی
 مسابقه،  111(. در مطالعه دیگری، میزان بروز آسیب در 5گزارش کرد )

گیر،  ی دانشجویان کشتیساله بر رو 16(. در یک تحقیق 6آسیب بیان شد ) 22
تا  13ها به صورت نرخ آسیب در سر، ستون فقرات و تنه از  توزیع اندامی آسیب

 تا  13فوقانی از   درصد، و در اندام 45تا  25درصد، در اندام تحتانی از  52
 تا  24خوردگی و دررفتگی  درصد گزارش گردید. از نظر نوع آسیب، پیچ 36
تا  3التهاب و کشیدگی درصد و  41تا  17وستی پ  درصد، کوفتگی و آسیب 42
(. تنوع این آمارها، شاید به دلیل تنوع فرهنگ 3درصد ذکر شده است ) 14

ها،  سازی و مسابقه دادن است. این تفاوت مربوط به آماده  ورزش و عادات
 .نماید در هر بوم و فرهنگ خاص را مشخص می ها ضرورت انجام پژوهش

( و 7برابر ) 7/1در مسابقات به تمرینات،   روز آسیبدر یک مطالعه، نسبت ب
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دهنده افزایش  ( که این نتایج نشان7برابر عنوان شد ) 9/1در تحقیق دیگری، 
. همچنین، پژوهشگران باشد در طول مسابقات کشتی می  احتمال بروز آسیب

های حاد اغلب در حین  درصد آسیب 71دیگری به این نتیجه رسیدند که 
 (.9دهد ) کشتی رخ میمسابقات 

 های ورزشی، به دو دسته درونی و بیرونی  عوامل مؤثر در آسیب
(Internal and external risk factorتقسیم می ) عوامل بیرونی به محیط شود .

و توفیق مدیران، مربیان و داوران در رعایت استانداردهای محیط ورزش و 
ین و مسابقه وابسته است. امروزه ها در تأمین محیطی ایمن برای تمر توانایی آن

المللی، کنترل بر این عوامل تا حد زیادی به درستی انجام  در مسابقات ملی و بین
های  (. گزارش11گیرد، اما عوامل درونی در کنترل خود ورزشکار است ) می

کنند.  خاصی از عوامل درونی تأکید می  تحقیقی مختلف، هر کدام بر دسته
آمادگی   را عدم  ترین عامل بروز آسیب در مطالعه خود، مهمقاسمیان و همکاران 

(. کردی و همکاران نیز کم 11جسمانی و کاهش وزن افراطی گزارش کردند )
(. در 12را کاهش وزن و خستگی بیان نمودند )  ترین عامل بروز آسیب اهمیت

داری سن و سابقه کشتی  دیده به طور معنی گیران آسیب تحقیق دیگر، کشتی
(. همچنین، گزارش شده است که متوسط 13ها داشتند ) ندیده لاتری از آسیببا

(. 14باشد ) ها می ندیده دیده بیشتر از متوسط سن آسیب گیران آسیب سن کشتی
های  درصد از آسیب 27ایجاد شده در مسابقات و  های  درصد از آسیب 34حدود 

گیران به مدت  یی کشتیرخ داده در تمرینات کشتی، منجر به کاهش یا عدم توانا
های  ورزشی فقط به هزینه  های . هزینه آسیب (3) گردد روز یا بیشتر می 11

های مربوط به اتلاف وقت، کاهش کیفیت  شود و باید هزینه درمانی محدود نمی
(. سوء اثر 15) های انسانی را به آن افزود زندگی و عدم استفاده بهینه از سرمایه

از پایان دوران قهرمانی ادامه یابد و با بالاتر رفتن آسیب ممکن است حتی پس 
کند. به عنوان مثال، آسیب مفاصل ممکن است  سن ورزشکار، نمود بیشتری پیدا 

 (. 16) کاهش دامنه حرکتی مفاصل شودبه آرتروز و منجر 
بسیاری از صدمات ورزشی قابل پیشگیری است، اما چنانچه تدابیری برای 

. به طور  رود نشود، وقوع صدمات ورزشی رو به افزایش میپیشگیری اندیشیده 
دیده پیش از بازگشت به بازی، به نحو مناسب و کاملی  مثال، اگر ورزشکار آسیب

افزایش   شود و احتمال آسیب بازتوانی نشده باشد، آسیب او مرتب تکرار می
ر مورد هر حال، برای پیشگیری لازم است پیش از هر چیز، د (. به 17یابد ) می

های درگیر و میزان شیوع اطلاع دقیقی کسب نمود.  علل وقوع آسیب، اندام
های کشتی فرنگی چند اشکال  قبلی در مورد آسیب های اطلاعات بیشتر پژوهش

داشتند. از جمله این که این مطالعات اغلب برروی ترکیبی از دو گروه آماتور و 
های تمرین و  ای از آسیب ر، آمیزه( و از سوی دیگ12، 17) اند ای انجام شده حرفه

و این   نگر بوده (. همچنین، بیشتر تحقیقات پیشین گذشته2، 12، 17-21مسابقه است )
که  (2، 11، 12، 17-22) اند ها به دلیل فراموشی را داشته مشکل غیر دقیق بودن داده

از انجام پژوهش حاضر، تعیین هدف در بررسی حاضر این موارد رعایت گردید. 
و المپیاد دانشجویی فرنگی در   های مسابقات کشتی وع و میزان شیوع آسیبن

 .نگر بود یافتن دلایل احتمالی بروز آسیب به صورت آینده
 

 ها مواد و روش
مقطعی و ثبت وقایع در حال اتفاق و جامعه آماری آن متشکل  این مطالعه از نوع 

بود.  1393در المپیاد دانشجویی سال  کننده کار شرکت گیر فرنگی کشتی 112از 

ها بود.  ها و عوامل تأثیرگذار بر آن هدف تحقیق، گزارش شیوع و شدت آسیب
های رخ داده حین مسابقات بر روی  بنابراین، مشاهدات مربوط به ثبت آسیب

سازی جهت شرکت در این ‎نامه نحوه آماده گیران انجام شد. پرسش تمام کشتی
گیران آماده گردید و همگی دعوت به مشارکت در  کشتیمسابقات برای تمام 

نامه را  دیده( پرسش آسیب 15سالم و  51ها ) نفر از آن 65پژوهش شدند، اما فقط 
گیران،  ها توسط کشتی نامه پاسخ دادند. جهت تکمیل کردن پرسش

های لازم با مقامات مسؤول جهت کسب مجوز برای حضور در  هماهنگی
ها صورت گرفت و همچنین، مجوز حضور  گیران و انجام مصاحبه اقامتگاه کشتی

های در حال وقوع کسب گردید. سپس  بر سر مسابقات کشتی جهت ثبت آسیب
با اعطای شروع مسابقات در اقامتگاه ورزشکاران حضور یافتیم و و پیش از 

هدایایی، با آنان ارتباط نزدیک برقرار کردیم و آنان را در راستای انجام پژوهش 
 با خود همسو نمودیم. 

نامه اخذ گردید و برای  به منظور مشارکت در مطالعه، از ورزشکاران رضایت
با آنان مصاحبه شد. جهت به دست « سازی نحوه آماده»نامه  تکمیل پرسش

به صورت مصاحبه چهره به چهره و در ها  نامه اطلاعات روا، پرسشآوردن 
های استراحت پیش از شروع مسابقات تکمیل شد. محقق در تمام مسابقات  زمان

بر سر تشک حضور یافت و با کمک پزشکان مستقر در کنار تشک، اقدام به ثبت 
حادثه  در پژوهش حاضر، هرگونه های رخ داده در جریان مسابقات نمود. آسیب

داد، به عنوان  جسمانی که در نتیجه شرکت در ورزش برای ورزشکار رخ می
(. دلیل استفاده از این تعریف این بود که محقق به 15آسیب در نظر گرفته شد )

ها  ها را حذف نکند و شانس بررسی تمام آسیب ای تعدادی از آسیب صورت سلیقه
سیب با توجه به مشاهدات محقق حاد( وجود داشته باشد. محل آ  )حاد و یا تحت

گیر را  و نظر پزشک تشک تعیین گردید. آسیبی حاد در نظر گرفته شد که کشتی
داشت.  از ادامه کشتی در همان مسابقه و یا از شرکت در مسابقه بعدی بازمی

حاد در نظر گرفته شد.  گردید، تحت  هایی که مانع از ادامه مسابقه نمی آسیب
های از قبل آماده شده که شامل  حال اتفاق، از فرم های در جهت ثبت آسیب

پرسش تشخیص آسیب مخصوص  مسابقات و بندی )اوزان مختلف کشتی، زمان
پزشک مسابقات( بود، استفاده گردید. اطلاعات مربوط به علل احتمالی بروز 

آوری شد. این  جمع« سازی نحوه آماده»نامه  آسیب با استفاده از پرسش
های کاهش وزن،  رسی علل درونی بروز آسیب )شامل روشبه بر نامه پرسش
های قبلی، آمادگی جسمانی و نظم  ، نظم تمرینی، آسیب های تمرینی روش

خواب( پرداخت. پرسشنامه مذکور محقق ساخته بود و روایی محتوای آن توسط 
تأیید قرار گرفت.  مربی خبره کشتی مورد 3شناسی ورزشی و  متخصص آسیب 3

بازآزمون که در یک مطالعه مقدماتی  -نامه از طریق روش آزمون پایایی پرسش
 به دست آمد. 79/1نفر انجام شد،  31بر روی 

های رخ داده در مسابقات استفاده  از آمار توصیفی جهت گزارش آسیب
ندیده نیز با استفاده از  دیده و آسیب گیران آسیب کشتی های مربوط به گردید. داده

  17نسخه  SPSSافزار  مقایسه شد و در نرم Independent tآزمون 
(version 18, SPSS Inc., Chicago, IL .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )

15/1 > P داری در نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی. 
 

 ها یافته
که میانگین سن، وزن، قد و شاخص  نمودند شرکتگیر در تورنمنت  کشتی 112
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‌کنندگان‌ها‌در‌شرکت‌.‌آمار‌کلی‌آسيب1جدول‌

تعداد‌

‌گيران‌کشتی

تعداد‌

‌مسابقات

مدت‌

‌)دقيقه(‌

تعداد‌کلی‌

‌آسيب

‌111در‌‌فراوانی‌آسيب‌‌

‌گير‌کشتی

در‌‌‌فراوانی‌آسيب‌

‌مسابقه‌111

‌حاد‌در‌‌‌فراوانی‌آسيب

‌مسابقه‌111

‌در‌‌آسيب‌‌‌فراوانی

‌مسابقهدقيقه‌‌1111

727 777 187 33 37 3/72 2/7 12 

 
سال،  3/23 ± 9/2ها به ترتیب  ( آنBMIیا  Body mass indexتوده بدنی )

کیلوگرم بر  9/24 ± 9/2و  متر سانتی 7/176 ± 7/5کیلوگرم،  1/77 ± 2/12
در کنار تشک کشتی ها مربوط به مشاهدات محقق   مترمربع گزارش شد. این داده

 بود که با تأیید پزشک تشک به دست آمد.
دقیقه و تعداد  571مسابقه برگزار شد. مدت زمان فعال مسابقات  121

 ها در  ها فراوانی آسیب جا که در برخی گزارش مورد بود. از آن 33ها  آسیب
های تکمیلی در  شود، داده دقیقه مسابقه عنوان می 1111 مسابقه و یا در 111

 است. ارایه شده 1جدول 
آمده است. بیشتر  2ها به تفکیک طبقات وزنی در جدول  تعداد آسیب

حاد  های تحت  آسیب( و در آسیب 2های حاد در اوزان متوسط رخ داد ) آسیب
 برتری محسوسی مشاهده نشد.

 
‌ها‌به‌تفکيک‌طبقات‌وزنی‌.‌تعداد‌آسيب2جدول‌

وزن‌کشتی‌

‌)کيلوگرم(
‌کلی‌95‌66‌11‌19‌01‌09‌50‌131

  تحت شدت

حاد 

 )تعداد(

2 7 6 7 3 7 6 4 37 
حاد 

 )تعداد(

2 2 7 2 2 7 2 2 7 

 
ارایه شده است.  3در جدول  مناطق بدن کیها به تفک آسیبمیزان 

درصد( و پس از آن در ستون  49بالاترین میزان شیوع آسیب در اندام فوقانی )
 درصد( بود. 21) ها و تنه مهره

 درصد بود و پس از آن، التهاب 39با  خوردگی ، پیچآسیبترین نوع  شایع
درصد،  6کشیدگی با درصد( قرار داشت.  15) درصد( و خراش سطحی 15)

 های بعدی بودند. درصد و شکستگی با صفر درصد در رتبه 3کوفتگی با 
 BMIدر سن، قد، وزن و داری  ، تفاوت معنی4جدول های  بر اساس داده

 ندیده وجود نداشت. دیده و گروه آسیب های گروه آسیب آزمودنی
ندیده در  دیده و آسیب آسیب های های گروه آزمودنیداری بین  تفاوت معنی

وزن اضافی )به طور کلی(، سرعت کاهش وزن و تعداد روزهای کاهش وزن 
 (.5مشاهده نگردید )جدول 

کاهش وزن مانند ورزش، های به کارگیری  های دو گروه در روش آزمودنی
داری با  های ادرارآور، اختلاف معنی سوزها و قرص سونا، رژیم غذایی، چربی

 (.6یکدیگر نداشتند )جدول 
دیده و ‎آسیب های گروه  کنندگان شرکت، 7های جدول  بر اساس داده

های به کارگیری تمرینات ذهنی همچون تصویرسازی  ندیده در روش‎آسیب
 داری را با یکدیگر نشان ندادند. ن و یوگا تفاوت معنیذهنی، تمرکز، مدیتیش

ندیده در آمادگی  دیده و آسیب داری بین دو گروه آسیب معنی  تفاوت
دیده در هر سه  گروه آسیبجسمانی، نظم تمرینی و کیفیت خواب مشاهده شد. 

 (.7مورد وضعیت بدتری را نشان دادند )جدول 
های دو  آزمودنی داری بین معنینشان داد که تفاوت  9های جدول  یافته

های قبلی که ممکن  کردن، سرد کردن و میزان آسیب  گروه در میزان زمان گرم
 باشد، وجود نداشت.های جدید اثرگذار  است بر آسیب

 
 

 بحث
فرنگی آماتوری  مسابقه کشتی  121نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در 

تفاق افتاد و این یافته نشا حاد ا آسیب  2حاد و   آسیب تحت 31دانشجویی، 
مسابقه وجود داشته است. به عبارت دیگر، نرخ  111آسیب در  27که  دهد می

. در مطالعات پیشین، میزان بروز باشد می 57دقیقه مسابقه،  1111در   آسیب
 (. 5، 12-14، 23درصد گزارش شده است ) 62تا  13گیران از  آسیب کشتی

گیرد. در  میانه آمارهای تحقیقات قبلی قرار می در بررسی حاضر، در آسیب  33
 22تا  46/1مسابقه،  111گیران در  میزان بروز آسیب کشتی ها نیز برخی پژوهش

آسیب در مسابقات کشتی  27(. آمار 5، 6، 14، 24، 25آسیب عنوان شده است )
گیرد. وجود  مطالعه حاضر، در طیف بالای آمارهای تحقیقات پیشین قرار می

گیران در  دیدگی کشتی زایی مسابقات کشتی و آسیب در درصدهای آسیب تفاوت
توان به اموری همچون تعریف متفاوت از آسیب،  مختلف را می های پژوهش

تفاوت سطح مسابقات، تفاوت در قوانین داوری و به ویژه زمان مسابقات، عامل 
ونهالان، های سنی مختلف )ن ، جنسیت و ردهنگر فراموشی برای مطالعات گذشته

 نوجوانان، جوانان و بزرگسالان( نسبت داد.

 
‌ها‌به‌تفکيک‌مناطق‌بدن‌.‌ميزان‌آسيب3جدول‌

‌سر‌و‌صورت‌ها‌و‌تنه‌ستون‌مهره‌اندام‌فوقانی‌اندام‌تحتانی

 7( 6) بینی  7( 3) گردن  3(72) انگشتان 4( 77) زانو

  7( 3) ابرو  3( 3) کمر  4(77) مچ دست

  7( 6) دهان  3( 3) ها دنده  7( 6) شانه و کتف 

 7( 3) چانه 7( 3) آرنج

 6( 78) جمع 2( 77) جمع 76( 48) جمع 4( 77) جمع
 ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده است. داده
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 و همکار ابراهیم اسکندری گیرانکشتی در بروز آسیبعوامل خطر شیوع و 

 169 1397مرداد و شهریور / 3/ شماره 14در علوم توانبخشی/ سال پژوهش 

 مورد‌بررسی‌گروه‌دو‌شناختی‌جمعيت‌خصوصيات.‌‌4جدول

‌متغير

 گروه

 (وزن‌بر‌مترمربع)‌‌BMI(کيلوگرم)‌وزن‌(متر‌سانتی)‌قد‌(‌سال)‌سن

 6/74 ± 8/7 4/22 ± 6/77 8/726 ± 3/6 3/73 ± 8/7 نفر( 12ندیده ) آسیب

 3/71 ± 3/7 2/82 ± 6/72 2/762 ± 7/4 3/73 ± 3/2 نفر( 71دیده ) آسیب

 P 332/2 382/2 812/2 732/2مقدار 
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
های متوسط رخ  حاد در وزن  در بررسی حاضر، بیشترین فراوانی بروز آسیب

حاد برتری محسوسی مشاهده نشد، اما کمترین میزان   های تحت داد و در آسیب
 های متوسط روی داد.  حاد در وزن  های تحت آسیب

های متوسط، بیشتر  های حاد در وزن میزان بروز آسیب در برخی تحقیقات،
( که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد. نتایج 9، 17گزارش شده است )

گیران دارای وزن متوسط را بیشتر  در کشتی  چندین مطالعه نیز میزان بروز آسیب
 .تبررسی حاضر مغایرت داشهای  که با یافته (3، 14، 26، 27اند ) گزارش نموده

گیران   با توجه به ماهیت کشتی که منجر به برخوردهای جزیی زیاد بین کشتی
منطقی  حاد تحت  یها  آسیبمیزان بروز  یشرسد که افزا شود، به نظر می می

های متوسط، دلیلی بر  گیران وزن است. شاید بالا بودن قدرت بدنی در کشتی
در اندام   بالاترین شیوع آسیبهای حاد باشد. در تحقیق حاضر،  افزایش میزان آسیب

ها، بالاترین میزان شیوع  درصد گزارش گردید. در برخی پژوهش 49فوقانی به میزان 
که با  (7، 12، 27درصد عنوان شده است ) 46تا  33در اندام فوقانی و بین   آسیب
مطالعه حاضر مشابهت دارد. نتایج برخی تحقیقات نشان داد که های  یافته

( 29، 31) باشد درصد می 45تا  37در اندام تحتانی   ان شیوع آسیببالاترین میز
فرنگی که در آن  که با نتایج بررسی حاضر همسو نبود. با توجه به ماهیت کشتی 

و این که درگیری و پنجه در پنجه شدن در سر پا باشد  استفاده از پا ممنوع می
در آن بیشتر باشد. البته  فوقانی رسد که آسیب اندام  زیاد است، منطقی به نظر می

فرنگی  ان مدافع در خاک، در کشتی گیر کشتیفوقانی  دیدگی اندام  احتمال آسیب
 به میزان زیادی بالا است. 

ترین نوع آسیب بیان شد.  درصد، شایع 39با  خوردگی پژوهش حاضر، پیچ  در
نیز  Mannو  Agarwal( و 12درصد ) 31را با  خوردگی کردی و همکاران پیچ

گزارش کردند که مشابه   ترین نوع آسیب (، شایع31درصد ) 23را با  خوردگی پیچ
 نتایج مطالعه حاضر بود. شادگان و همکاران کوفتگی و پارگی پوست را با 

ترین  (، شایع33درصد ) 74و همکاران نیز کوفتگی را با  Lin( و 32درصد ) 5/54
قیق حاضر مطابقت نداشت. در تحهای  نوع آسیب گزارش نمودند که با یافته

گیران آماتور، جنگندگی کمتر است. بنابراین، منطقی است که نسبت به  کشتی
های  (، آسیب32-34) شود هایی که در سطح ملی و المپیک انجام می پژوهش

 سطحی کمتری وجود داشته باشد. 
طور در بررسی حاضر، آمادگی جسمانی، کیفیت تمرینات و کیفیت خواب به 

. در برخی مطالعات  دیده بود  ندیده بهتر از گروه آسیب در گروه آسیب یدار یمعن
جسمانی مطلوب   گیران، عدم آمادگی کشتی  ترین عامل بروز آسیب قبلی، مهم

. باشد حاضر همسو می های تحقیق ( که با یافته11، 19، 21گزارش شده است )
نیز نشان داده است که های ناهمسوی گذشته، نتایج چندین پژوهش  در پژوهش

گیران شامل ‎ترین عامل بروز آسیب یا مؤثر در پیشگیری از آسیب در کشتی مهم
(، 37، 36کردن ) (، گرم 7، 13، 35(، سابقه آسیب قبلی )11، 27) کاهش وزن
که با نتایج مطالعه  باشد ( می21( و چاقی )9، 14، 39، 41(، سن )37عدم تمرکز )

( در تحقیق خود به این نتیجه 22روان و همکاران ). پاکراستا نبود حاضر هم
های  ندارد که با یافته  داری در بروز آسیب ، تأثیر معنایBMIرسیدند که سن و 

. توجیه منطقی نتایج بررسی حاضر این است که در بررسی حاضر مطابقت دارد
ت های تمرینی، کوتاه و حجم و نظم تمرینا ، دورهگیران دانشجو بسیاری از کشتی

خوابگاهی و استرس مسابقات، های  نشینی . از طرف دیگر، شبباشد نامطلوب می
ها خواب کافی نداشته باشند. مجموعه این عوامل  شود که برخی از آن موجب می

 .  افزایش یابد  شود شانس بروز آسیب و موجب می دهد دست به دست هم می
  آسیبه در بیشتر علل احتمالی بروز یدد  در پژوهش حاضر، نمره گروه آسیب

. این ها وجود نداشت داری بین گروه معنی  بود، اما تفاوت ندیده آسیببدتر از گروه 
نفر بود و ممکن  15دیده،  تواند به این دلیل باشد که حجم گروه آسیب یافته می

 جا که بیشترین از آن دار شود. ها معنی است با افزایش حجم نمونه، این تفاوت
های اندام فوقانی بود، توصیه  تان و آسیبخوردگی مفاصل انگش آسیب، پیچ

جهت آموزش گارد   های دانشگاهی، حتماً یک برنامه ویژه مربیان تیمشود  می
این طریق،  صحیح کشتی و نشستن صحیح در خاک داشته باشند تا  از 

است که هرچه تجربه نشان داده انگشتان و اندام فوقانی کاهش یابد.  یها  آسیب
گرفتن بالاتر برود، در صورتی که سطح مسابقات خیلی بالا نباشد،   کلاس کشتی

جهت  مخصوص یها استفاده از چسب کند. احتمال بروز آسیب کاهش پیدا می
کننده باشد.  تواند کمک خوردگی مفاصل و کشیدگی نیز می پیشگیری از انواع پیچ

جسمانی  تمرینی، آمادگی   ها، نظم ندیده آسیببه نسبت دیدگان  جا که آسیب از آن
گیران به  قبل از اعزام کشتیمربیان  شود و خواب کمتری داشتند، توصیه می

تمرینات متنوع مناسب و  یا یک دوره اجباری چند هفته مسابقات دانشجویی،
متناسب با شرایط دانشجویان داشته باشند و در آن، میزان و شدت تمرینات را به 

 افزایش دهند.  تدریج
 

‌مسابقه‌روز‌تا‌مسابقه‌به‌مانده‌روز‌‌1از‌های‌مورد‌بررسی‌گروه‌وزن‌اضافه‌ميزان.‌9جدول‌

‌وزن‌کاهش‌روزهای‌تعداد‌مانده‌روز‌‌1مانده‌روز‌‌2مانده‌روز‌‌1)کيلوگرم(‌وزن‌اضافه‌گروه
 72/4 ± 14/6 62/2 ± 82/2 72/7 ± 74/7 82/7 ± 67/7 72/7 ± 36/7 نفر( 12ندیده ) آسیب
 22/1 ± 63/2 82/2 ± 62/2 72/7 ± 42/7 32/7 ± 32/7 62/7 ± 42/7 نفر( 71دیده ) آسیب
 P 432/2 342/2 642/2 372/2 612/2مقدار 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
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 و همکار ابراهیم اسکندری گیرانکشتی در بروز آسیبعوامل خطر شیوع و 

 169 1397مرداد و شهریور / 3/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

‌های‌مورد‌بررسی‌گروه‌در‌وزن‌کاهش‌‌مختلف‌های‌روش‌به‌کارگيری‌.‌درصد6جدول‌

‌ها‌روش

‌گروه

‌ادرارآور‌سوز‌چربی‌رژیم‌غذایی‌سونا‌ورزش

 2 2 46/2 ± 12/2 74/2 ± 31/2 14/2 ± 12/2 نفر( 12ندیده ) آسیب

 2 2 42/2 ± 17/2 73/2 ± 31/2 13/2 ± 17/2 نفر( 71دیده ) آسیب

 > P 362/2 312/2 362/2 333/2 < 333/2مقدار 
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
‌(کاربران‌درصد)‌رفته‌به‌کار‌ذهنی‌تمرینات‌نوع‌.1جدول‌

‌تمرینات

‌گروه

‌یوگا‌مدیتيشن‌تمرکز‌ذهنی‌تصویرسازی

 2 2 47/2 ± 12/2 66/2 ± 48/2 نفر( 12ندیده ) آسیب

 2 2 62/2 ± 43/2 42/2 ± 17/2 نفر( 71دیده ) آسیب

 > P 782/2 722/2 333/2 < 333/2مقدار 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
سازی شود و  ریزی کلی، تمرینات باید فردی همچنین، در عین برنامه

ریزی برای هر فرد جداگانه صورت گیرد. آگاهی از اثرات و نتایج تمرینات  برنامه
گیران  مربیان در نظر بگیرند که هر یک از کشتی  . اجرا ضروری است قبل از

چه حجمی از تمرینات را دارند؟ آیا زمان لازم جهت بازسازی داده  توانایی انجام 
 (.41هر تمرین خاص در حد توان بدنی ورزشکار است؟ )  شود؟ آیا می

گیران  جسمانی و مهارتی جامعه کشتی لازم به ذکر است که سطح آمادگی 
منظم و   گیرانی با تمرینات در مسابقات دانشجویی غیر متوازن است؛ یعنی کشتی

تمرین در آن حضور دارند. عدم توجه  گیرانی غیر آماده و بدون  مستمر و کشتی
همچنین،  های فردی در تمرینات، نتایج خطرناکی را به دنبال دارد. به تفاوت

یا به دلایل فیزیکی و ساختاری فرد،  اند و آسیب دیده تر هایی که پیش اندام
آمادگی  افزایش(. 42نیاز دارد ) ای مستعد آسیب هستند نیز به تمرینات ویژه

. آمادگی جسمانی عملکردی به رود جسمانی عملکردی، یک ضرورت به شمار می
دهد و  های خاص، حرکات ویژه را آموزش می جای تمرینات مربوط به ماهیچه

. در نهایت، آمادگی جسمانی  اجرا و نوع حرکت استدغدغه بر روی ترتیب 
(. 43گردد ) می  عملکردی، منجر به افزایش راندمان اجرا و کاهش احتمال آسیب

در اردوهای کوتاه مدت دانشجویی جهت خوابیدن و شود که مربیان  توصیه می
 جسمانی و  گیران به صورت منظم و تأثیر آن بر آمادگی  بیدار شدن کشتی

 های توجیهی بگذارند و بر اجرای صحیح آن نظارت  آسیب، کلاسکاهش 
 داشته باشند.

 

 ها محدودیت
کننده در المپیاد  کار مرد شرکت گیران فرنگی پژوهش حاضر بر روی کشتی

گیران در این سطح و   دانشجویی انجام شد. بنابراین، تعمیم نتایج تنها به کشتی
 .و بر روی مردان ممکن است سبک کشتی

 

 پیشنهادها
، باشد جا که علاوه بر علل درونی، علل بیرونی نیز در بروز آسیب مؤثر می از آن

بهتر است عللی از جمله مکانیزم بروز آسیب، تأثیر شرایط تمرین و مسابقه بر 
گیران  شود تحقیق بر روی کشتی بروز آسیب و... نیز بررسی گردد. پیشنهاد می

 .تلف هم تکرار گرددگیران در سنین مخ ای و کشتی حرفه
 

 گیری نتیجه
پیش از این در مطالعات مختلف، به علل احتمالی آسیب به صورت موردی و 

شد و کمتر به صورت جامع، به علل درونی توجه شده  نگر پرداخته می گذشته
کار دانشجو، در اندام فوقانی و از  گیران فرنگی است. بالاترین میزان آسیب کشتی

ترین علل بروز آسیب برای این  بود. همچنین، از جمله مهم خوردگی نوع پیچ
جسمانی ناکافی اشاره  خواب، تمرینات و آمادگی توان به  ورزشکاران آماتور می

سازی شده و متناسب با آمادگی فیزیکی ‎کرد. بنابراین، اجرای تمرینات فردی
ها جهت  ظگیران، ایجاد نظم تیمی در خواب و بیداری و استفاده از محاف کشتی

 .شود پیشگیری از آسیب توصیه می
 

 تشکر و قدردانی
شناسی و حرکات  نامه مقطع کارشناسی ارشد آسیب تحقیق حاضر برگرفته از پایان

، مصوب دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه 14534اصلاحی با شماره 
محترم اداره ویسی، ریاست  باشد. بدین وسیله از آقایان احمد همه اصفهان می

تربیت بدنی دانشگاه اصفهان و سعید انصاری، قهرمان اسبق کشتی فرنگی آسیا 
 .آید و کارشناس اداره تربیت بدنی دانشگاه اصفهان تشکر و قدردانی به عمل می

‌(ليکرت‌مقياس)‌خواب‌و‌تمرینات‌جسمانی،‌‌آمادگی‌کيفيت‌مقایسه.‌0جدول‌

‌متغير

‌گروه

‌***(2ليکرت‌صفر‌تا‌)‌خواب‌کيفيت‌**(2ليکرت‌صفر‌تا‌)منظم‌‌تمرینات‌‌*(3ليکرت‌صفر‌تا‌)جسمانی‌‌آمادگی

‌مسابقه‌شب‌‌ماندهروز‌‌‌1ماندهروز‌‌21

 82/7 ± 66/2 62/7 ± 87/2 22/7 ± 24/2 62/7 ± 28/2 82/7 ± 24/2 نفر( 12ندیده ) آسیب

 32/2 ± 83/2 22/7 ± 26/2 32/2 ± 83/2 82/2 ± 86/2 32/7 ± 36/2 نفر( 71دیده ) آسیب

 < P 237/2 227/2 227/2 > 272/2 227/2مقدار 
 وجود تفاوت در کیفیت خواب***وجود تفاوت در نظم تمرینات و **وجود تفاوت در میزان آمادگی جسمانی، *

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
‌
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های‌قبلی‌‌کردن‌و‌سرد‌کردن‌و‌درصد‌آسيب‌‌.‌ميانگين‌زمان‌گرم5جدول‌

‌در‌دو‌گروه‌مورد‌بررسی

‌متغير

‌گروه

گرم‌کردن‌

‌)دقيقه(

سرد‌کردن‌

‌)دقيقه(

آسيب‌قبلی‌

‌)درصد(

 62/2 ± 43/2 72/8 ± 14/7 72/78 ± 73/1 آسیب ندیده
 62/2 ± 43/2 32/8 ± 44/7 22/76 ± 88/4 آسیب دیده

 P 372/2 212/2 612/2مقدار 
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 

 نقش نویسندگان
پرازی مطالعه، خدمات پشتیبانی، اجرایی و    ابراهیم اسکندری، طراحی و ایده

تحلیل و ها،  آوری داده ها، جمع علمی مطالعه، فراهم نمودن تجهیزات و نمونه
نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید  تفسیر نتایج، تنظیم و ارزیابی تخصصی دست

نوشته جهت ارسال به دفتر مجله و مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند  نهایی دست
انجام تحقیق از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، وحید ذوالاکتاف، 

پشتیبانی، اجرایی و علمی مطالعه، فراهم  پرازی مطالعه، خدمات   طراحی و ایده

ها، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم و  آوری داده ها، جمع نمودن تجهیزات و نمونه
نوشته  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید نهایی دست ارزیابی تخصصی دست

جهت ارسال به دفتر مجله و مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام تحقیق از 
 .نتشار و پاسخگویی به نظرات داوران را به عهده داشتندآغاز تا ا

 

 منابع مالی
شناسی و  نامه مقطع کارشناسی ارشد آسیب پژوهش حاضر برگرفته از پایان

، مصوب دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی 14534حرکات اصلاحی با شماره 
دانشگاه باشد. بخشی از منابع مالی این مطالعه توسط  دانشگاه اصفهان می

 .به عهده نویسندگان بود ای از آن اصفهان تأمین شد و بخش عمده

 

 تعارض منافع
در تحقیق حاضر، دکتر وحید باشند.  نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

ذوالاکتاف و ابراهیم اسکندری مشارکت داشتند و این مطالعه به طور مشترک 
 .اجرا و گزارش گردید
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Abstract 
 

Introduction: Wrestling is a collision and traumatic sport with the highest incidence and severity of injury in the 

tournament. Therefore, recognizing the likely causes of injury is important. In this prospective study, we investigated 

the prevalence rate and likely causes of injuries in amateur Greco-Roman wrestlers in the tournament. 

Materials and Methods: In a Student Olympiad tournament, all matches among 102 Greco-Roman wrestlers were 

observed, and all injuries were recorded. The researcher himself closely observed all matches, and registered all injuries by 

the side of wrestling mat. Exact position, type, and severity of every injury were recorded after the confirmation of the 

medical‎supervisors‎of‎the‎event.‎Data‎on‎“Preparation‎Process”‎before‎the‎tournament‎were‎collected‎using‎a‎researcher-

made questionnaire. Questionnaires were filled out through face-to-face interview. Injured and non-injured wrestlers were 

compared‎using‎independent‎Student’s‎t‎at‎the‎significant‎level‎of‎less‎than‎0.050. 

Results: The rate of acute and subacute injuries was 2 and 27 percent, respectively. The injury rate of upper 

extremities, trunk and spinal column, head and face, and lower extremities was 49, 21, 18, and 12 percent, 

respectively. Sprain (39%) had the highest rate of occurrence. Compared to non-injured, injured wrestlers had less 

regular practice (P = 0.001), physical fitness (P = 0.031), and sleep (P < 0.001). 

Conclusion: We recommend amateur Greco-Roman wrestlers to have better sleep and more regular training, and to 

improve their physical fitness. We also suggest them to have correct standing and sitting core positions, to modify 

their defending guard, and to use finger tapes to prevent being injured. 
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