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Abstract 

Background and Aim: Coaches play a key role in facilitating injury prevention strategies to reduce the risk of injury 

in sport; however, this is likely influenced by their knowledge of, and attitude towards, injuries and injury prevention 

programs. There is limited research in soccer investigating coach knowledge and attitudes towards injury. Therefore, 

purpose of this research was to investigate Mazandaran province soccer's coach knowledge and attitudes towards sport 

injury prevention. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted in which 200 soccer coaches completed a survey 

including a series of closed and open-ended questions regarding their knowledge and attitudes towards sport injury 

prevention.  

Result: Coaches were less knowledgeable about common upper body injuries and associated risk factors than lower 

body injuries and common injury types. In particular, there was a lack of awareness that injuries to the head/face (head 

concussion) were common. Coaches had a positive attitude towards sport injury prevention; However, constraints of 

time and space are major barriers to coaches implementing sport injury prevention programs. Greater levels of 

knowledge and more positive attitudes were reported by coaches with more experience. Half of coaches reported 

witnessing coaches putting pressure on players to play when injured and most coaches reported seeing injured players 

play on when they thought they should not have.  

Conclusion: Soccer coaches had poor knowledge about upper extremity injuries. Soccer organizations should improve 

coach education about common soccer-related injuries and injury risk factors, such as head injuries and effective injury 

prevention-based resources. 

Keywords: coach attitude, sport injuries, prevention, warm up, injury risk factors 

Please cite this article as:  

Dashti Rostami K. Knowledge and attitude of Mazandaran's soccer coaches toward sport injury prevention. Irtiqa Imini Pishgiri 

Masdumiyat 2023;11(4):245-257.  

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://journals.sbmu.ac.ir/spip
https://www.sbmu.ac.ir/
https://journals.sbmu.ac.ir/spip


 

246 • This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

 

 

 
 

 یورزش یها بیاز آس یریشگیفوتبال استان مازندران در مورد پ انیدانش و نگرش مرب زانیم یبررس

 یرستم یدشت لیکم

 رانیدانشگاه مازندران، بابلسر، ا ،یدانشکده علوم ورزش ک،یومکانیو ب یرفتار حرکت گروه

 03/04/1403 :رشیپذ خیتار                              05/08/1402: افتیدر خیتار                                                     

 
 

 

________________ 

k.dashti@umz.ac.ir :نویسنده مسئول مکاتبات*

  

 پژوهشی قالهم                                                                                                  هامصدومیت از پیشگیری و ایمنی ارتقای

 Journals.sbmu.ac.ir/spip                                                                                                                                                                     257-245، 4شماره ،11دوره ،1402سال

 چکیده

ود این نقش مربیان وجمربیان نقش مهمی در تسهیل استراتژی های پیشگیری از آسیب به منظور کاهش خطر آسیب ایفا می کنند، با  : :سابقه و هدف

ش و نگرش مربیان فوتبال در ها در مورد برنامه های پیشگیری از آسیب قرار دارد. هدف تحقیق حاضر بررسی میزان دانتحت تاثیر میزان دانش و نگرش آن

 مورد پیشگیری از آسیب بوده است. 

سته پاسخ راجع به میزان بای حاوی مجموعه ای از سئوالات باز و سشنامهمربی فوتبال در استان مازندران پر 200در این تحقیق پیمایشی روش بررسی: 

رای تحلیل پرسش های دانش و نگرش در مورد پیشگیری از آسیب های ورزشی را در فوتبال پر کردند. از رویکردهای توصیفی کمی و کیفی به ترتیب ب

 بسته و باز پاسخ استفاده شد. 

آسیب های شایع سر و اندام فوقانی و عوامل خطرزای مرتبط با آسیب کمتر از میزان دانش در مورد آسیب های رایج اندام دانش مربیان در مورد  ها:یافته

ب تحتانی بود. به طور خاص، در مورد آسیب سر )تکان مغزی( در رشته فوتبال دانشی وجود نداشت. مربیان نگرش مثبتی در مورد پیشگیری از آسی

عدم دانش کافی، عدم توجه مسئولین و محدودیت های زمانی و مکانی موانع اصلی عدم اجرای برنامه های پیشگیری از آسیب بود. داشتند. با وجود این، 

دیدگی تحت فشار مربیان صورت می گیرد. میل به پیروزی، ناچیز پنداشتن نیمی از مربیان اعتقاد داشتند ادامه بازی توسط بازیکنان علیرغم وجود آسیب

 اثبات خود به مربی دلایل اصلی چنین رفتارهایی است. آسیب و 

به نظر می رسد دانش مربیان در مورد آسیب های اندام فوقانی در فوتبال اندک است. پیشنهاد می شود فدراسیون فوتبال و هیات های فوتبال  :گیرینتیجه 

ب های رایج و عوامل خطرزای مرتبط با آسیب فوتبال به خصوص آسیب های استان و شهرستان با برگزاری دوره های آموزشی، دانش مربیان در زمینه آسی

 سر را ارتقاء بخشند.  

 نگرش مربیان، آسیب های ورزشی، پیشگیری، گرم کردن، عوامل خطرزای آسیب  :واژگان کلیدی
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 مقدمه

سبک زندگی فعال از نظر بدنی و مشارکت فعال در ورزش بدون شک 

های انتخاب برای تمام گروه های سنی مهم و ضروری است. انگیزه 

یک سبک زندگی فعال می تواند متفاوت باشد. این انگیزه ها شامل 

رضایتمندی و حس خوب بودن، رقابت، تعاملات اجتماعی و تمایل به 

حفظ و ارتقاء وضعیت بدنی و سلامت می باشد. با وجود این مشارکت 

در ورزش خطر آسیب های حاد و استفاده ی بیش از حد را در پی 

استان مازندران یکی از استان های ورزش خیز کشور  خواهد داشت.

است که میزان مشارکت ورزشی در آن چه در بعد قهرمانی و چه در 

بعد ورزش های آماتور و تفریحی بالاست. هر چه میزان مشارکت 

ورزشی بالا باشد در نتیجه وقوع آسیب های مرتبط با ورزش نیز 

. در این میان رشته ورزشی فوتبال جزو (2, 1)افزایش خواهد یافت

های پرطرفدار است که میزان شیوع آسیب ها در آن بسیار زیاد رشته

است. نتیجه یک مطالعه مروری نشان داده است که شیوع کلی آسیب 

ساعت تمرین و رقابت  1000آسیب به ازای هر  1/8ها در فوتبال 

برابر بیشتر از  10است. آسیب هایی که در حین رقابت رخ میدهد 

یع ترین آسیب های فوتبال نیز آسیب آسیب های تمرین است. شا

 .(3)های عضلانی/تاندونی بودند

برای پیشگیری از آسیب های ورزشی، درک مناسب و خوب از علل 

 1آسیب ها قطعا لازم و ضروری است. مدل علّی چند عاملی میوویس

عوامل درونی و وابسته به ورزشکار را تحت عنوان عوامل زمینه ساز که 

هایی از عوامل  کند. مثالمی تواند باعث آسیب شوند را طبقه بندی می

درونی عبارتند از، کاهش دامنه ی حرکتی، آسیب های قبلی که 

عملکرد عصبی عضلانی را کاهش می دهد و یا باعث ناپایداری مکانیکی 

وکی استخوان. وجود یک یا بیش از یک عامل درونی می شود و پ

ممکن است ورزشکار را با آسیب مواجه کند. عوامل بیرونی ممکن است 

هایی از عوامل  ورزشکار را از محیط بیرونی تحت تاثیر قرار دهند. مثال

بیرونی عبارتند از تمرین هندبال روی سطحی که دارای اصطکاک 

بازی فوتبال روی چمن کوتاه و بلند و  بسیار زیاد یا بسیار کم باشد،

غیر یکدست، تمرینات دوی سرعت در هوای سرد و دویدن روی 

که آسیب رخ می  آسفالت سخت یا با کفش های نامناسب. در زمانی

ندرت  دهد معمولا عوامل درونی و بیرونی از هم جدا می شوند و به

سیب شوند، پیش می آید که هر یک از عوامل به تنهایی باعث ایجاد آ

ولی ترکیب آنها و تعامل بین آنها می تواند ورزشکار را مستعد آسیب 

                                                           
1 Meeuwisse 

دهنده برای اینکه بتواند نکات درمانی موثری را گرداند. فرد تمرین

فراهم کند و از آسیب نیز جلوگیری کند باید علت ها را درک کند. 

 ویژه در آسیب های ناشی از استفاده ی بیش از حد صدق این نکته به

میکند که اگر ورزشکار قادر به تغییر الگوهای بارگذاری خود نباشد، 

 . (5, 4)گردداغلب آسیب بازمی

مربیان در تسهیل اقدامات مرتبط با پیشگیری از آسیب در ورزش ها 

آموزش مناسب مربیان برای اجرای موثر کنند. نقش کلیدی ایفا می

اگر چه  .(6)استراتژی های مناسب پیشگیری از آسیب ضروری است

تاثیر مربیان بر روی پایبندی ورزشکاران به برنامه های پیشگیری از 

، اما در بین سازمان های ورزشی، پرسنل (7)آسیب نامشخص است

تیم، بازیکنان تیم و والدین اعتقاد بر این است که اگر مربیان به صورت 

ینی اجرا کنند، پایبندی های مربوطه را در جلسات تمرفعال استراتژی

. (9, 8)های پیشگیری از آسیب بیشتر خواهد بودورزشکاران به برنامه

رفتارها، ارزش ها و اولویت های مربی برای ایجاد محیط و تجارب 

مثبت در ورزشکاران حائز اهمیت است، بنابراین آموزش مربیان راجع 

تر برای پیشگیری از آسیب و کنترل خطر به استراتژی های ایمن

 . (7)آسیب ها ضروری به نظر می رسد

نکته کلیدی برای پیشگیری موفقیت آمیز آسیب های ورزشی دانش 

های پیشگیری از مربی و نگرش های مثبت راجع به اتخاذ استراتژی

( یک تحقیق کنترل شده 2014باشد. مک کی و همکاران )آسیب می

ا بر روی مربیان و بازیکنان زن فوتبال در مورد پایبندی ی تصادفی ر

+ فیفا انجام دادند. علیرغم اینکه مربیان 11و اجرای برنامه گرم کردن 

اعتقاد داشتند گرم کردن کافی خطر آسیب را کاهش خواهد داد اما 

افزایشی در اجرای این برنامه که بتواند به طور موفقیت آمیزی آسیب 

. در تحقیقی دیگر نگرش (7)اهش دهد وجود نداشتهای فوتبال را ک

مربیان و بازیکنان در مورد آسیب در رشته های نتبال، فوتبال و 

بسکتبال مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد فقدان دانش و تمایل 

به برد، نگرش بازیکنان و مربیان را به پیشگیری از آسیب تحت تاثیر 

. همچنین مربیان تیم های فوتبال و بسکتبال جوانان (10)دهدمی قرار

های موثر بیشتر نیاز به آموزش دارند تا میزان آگاهی از برنامه

. (11)فیفا افزایش دهند+ 11پیشگیری از آسیب را شامل گرم کردن 

گزارش شده است که مربیان بسکتبال نیاز به ارتقاء آموزش راجع به 

های گرم کردن عصبی عضلانی دارند تا بتوانند دانش و اجرای برنامه

 . (12)اطلاعات مرتبط با پیشگیری از آسیب را به بازیکنان منتقل کنند

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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در رویکرد سنتی، پیشگیری از آسیب های ورزشی بر اساس یک توالی 

ای که فقط شامل روش های کمی بود، مرحله 4پیشگیری با چارچوب 

. اگرچه این روش مفید است اما این چارچوب (13)انجام می شد

. (14)ماهیت غیرخطی و پیچیده آسیب ورزشی را در نظر نمی گیرد

قع محققین پیشنهاد کرده اند تا زمانی که عوامل جایگزین نظیر در وا

نگرش ها و رفتارهای ذینفعان کلیدی به خوبی شناخته نشود، اجرای 

برنامه های پیشگیری از آسیب احتمالاً با مشکل مواجه شده و موفقیت 

. در حقیقت یک مدل جایگزین، که بر اساس (15)آمیز نخواهد بود

توالی پیشگیری توسعه یافت، نیاز به انجام تحقیقات کیفی را برای 

. با وجود (16)شناخت بهتر نقش ذینفعان مربوطه برجسته کرده است

این، علیرغم نیاز به انجام چنین تحقیقاتی، تنها تعداد اندکی از 

. (19-17)لعه قرار داده اندتحقیقات دیدگاه های مربیان را مورد مطا

انجام روش های کیفی به منظور تعیین نگرش های مربیان در مورد 

آسیب و پیشگیری از آسیب میتواند بینش وسیع تری را در مورد 

مفهومی مرتبط با آسیب فراهم کرده و در نهایت به متخصصین  عوامل

و محققین این حیطه در هدف گذاری این عوامل و اجرای موثر برنامه 

 های پیشگیری از آسیب کمک کند.

بر اساس ادبیبات تحقیقی موجود، یکی از نگرانی های روزافرون در 

های امهبین جوامع ورزشی وقوع آسیب ها است و علیرغم اینکه برن

موثر پیشگیری به منظور کاهش خطر وجود دارد اما در دنیای واقعی 

اجرا و پایبندی به این برنامه ها یک چالش است. محرک اصلی برای 

اجرای برنامه های پیشگیری از آسیب دانش، نگرش و رفتار مربیان در 

محیط های ورزشی است. بنابراین هدف تحقیق حاضر بررسی میزان 

ش مربیان فوتبال استان مازندران در مورد پیشگیری از دانش و نگر

 باشد. آسیب های ورزشی می

 روش تحقیق

تحقیق حاضر از نوع تحقیقات پیمایشی است که شامل داده های کمی 

و کیفی است. جامعه آماری تحقیق حاضر کلیه مربیان مرد فوتبال 

استان مازندران بودند که طبق آمار کمیته آموزش هیات فوتبال استان 

مربی در سطح استان فعال و دارای مدرک  2000مازندران حدود 

 200بین مربیان مرد فوتبال استان مازندران مربیگری می باشند. از 

مربی با روش نمونه گیری هدفمند به عنوان نمونه آماری تحقیق حاضر 

 انتخاب شدند. 

سال سابقه  1مربیان با حداقل معیارهای ورود به تحقیق شامل 

مربیان دارای مدرک مربیگری از مراجع ، جنسیت مرد مربیگری،

مربیان شاغل ، صوصی و مدارس فوتبالمربیان باشگاه های خ،  ذیصلاح

 بودند.در لیگ های استانی در سطح بزرگسالان و جوانان 

 یقتحق یروند اجراشرح 

با همکاری اداره کل ورزش و جوانان استان مازندران و با مراجعه به 

ها و مدارس فوتبال فعال در هیات فوتبال استان لیست اسامی باشگاه

سطح استان به همراه لیست مربیان استخراج شد. قبل از انجام تحقیق 

یک کارگاه آموزشی در ارتباط با موضوع تحقیق حاضر توسط محقق 

برای مربیان فوتبال برگزار شد و در این کارگاه اطلاعاتی راجع به 

نجام تحقیق پیشگیری از آسیب های ورزشی در رشته فوتبال و نحوه ا

حاضر به مربیان داده شد. بنابراین قبل از اجرای تحقیق تمام آزمودنی 

ها از اهداف و مزایای تحقیق حاضر آگاه شدند و با رضایت آگاهانه در 

 تحقیق شرکت کردند. 

 پرسشنامه تحقیق

پرسشنامه تحقیق حاضر با استفاده از سئوالات باز و بسته پاسخ 

, 20, 10)مه های مشابه تحقیقات قبلی ( بر اساس پرسشنا1)ضمیمه 

مربیان در مورد آسیب های ورزشی  بررسی کننده دانش و نگرش (21

و پیشگیری از آسیب ها طراحی شد. از رویکرد توصیفی کمی برای 

سئوالات بسته پاسخ استفاده شد. تا اطلاعاتی را راجع به دانش مربیان 

از آسیب های رایج ورزشی، پیشگیری از آسیب و برنامه های پیشگیری 

سئوالات باز پاسخ از آسیب فراهم کند. از یک رویکرد کیفی برای 

استفاده شد تا نگرش مربیان را در مورد آسیب های مرتبط با ورزش 

و پیشگیری از آسیب و همچنین اجرای برنامه های پیشگیری از آسیب 

های ورزشی مورد ارزیابی قرار دهد. در مجموع پرسشنامه را در تیم

( دانش در مورد آسیب 2( اطلاعات کلی 1شامل چهار بخش می باشد 

( نگرش در مورد 3های رایج و عوامل خطرزای مرتبط با آسیب  

( برنامه 4پیشگیری از آسیب و اجرای برنامه های پیشگیری از آسیب 

های گرم کردن عصبی عضلانی. پرسشنامه به صورت آزمایشی توسط 

مربی پر شد و از بازخوردهای بدست آمده به منظور طراحی  10

سئوال بود  7ش نگرش مربیان شامل پرسشنامه نهایی استفاده شد. بخ

( تا 1نقطه ای لیکرت از کاملا موافقم )عدد  5که بر اساس مقیاس 

گذاری شد. سپس برای تحلیل داده ها، ( نمره5کاملًا مخالفم )عدد 

پاسخ مربیان به سئوالات نگرش به سه بخش موافقم، نظری ندارم و 

 مخالم تقسیم بندی شد. 
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 روش جمع آوری داده ها: 

پرسشنامه حاضر به دو صورت دستی و نسخه الکترونیکی )برخط( 

طراحی شد. نسخه الکترونیکی پرسشنامه از طریق سایت پرس لاین 

(https://survey.porsline.ir طراحی شد. نسخه دستی )

ه پرسشنامه هنگام برگزاری کارگاه آموزشی و لینک پرسشنام

الکترونیکی از طریق ایمیل و پیام رسان های مختلف )ایتا، سروش، 

واتس آپ و ....( در اختیار مربیان قرار گرفت. داده های جمع آوری 

 شده از طریق پرسشنامه وارد نرم افزار اکسل شد. 

 تجزیه و تحلیل آماری

از آماری توصیفی به منظور خلاصه کردن )فراوانی ها و درصدها( پاسخ 

ی تفاوت ها سئوالات بسته پرسشنامه استفاده شد. برای محاسبه های

در نسبت پاسخ ها به آیتم های دانش و نگرش بین مربیان با تجربه و 

کم تجربه از آزمون خی دو استفاده شد. نتایج به صورت تفاوت در 

فاصله اطمینان ارائه شده است. تمام تحلیل های  %95نسبت ها و با 

انجام شده و سطح معناداری  23نسخه  SPSSار آماری در نرم افز

در نظر گرفته شد. داده های کیفی بدست آمده از سئوالات باز  05/0

. تحلیل (23, 22)پاسخ با استفاده از تحلیل محتوای کیفی انجام شد

یک روش برآمده از داده ها برای تعیین کدها و طراحی محتوای کیفی 

ها )محورها( از بین مجموعه داده ها از پایین به بالاست. محورها بر تم

 اساس رایج ترین پاسخ های داده شده توسط آزمودنی ها تعیین شد.

 هایافته
مربی فوتبال مرد استان مازندران در تحقیق حاضر  200در مجموع 

شرکت کردند. اطلاعات دموگرافیگی آزمودنی های تحقیق در جدول 

ارائه شده است.  همانطور که در جدول ملاحظه می شود بیشترین  1

( و %40سال ) 32تا  21فراوانی سنی آزمودنی ها در دامنه سنی 

( قرار دارد. %11سال ) 57در دامنه بالای کمترین فراوانی دامنه سنی 

( و %57بیشترین فراوانی سطح تحصیلات آزمودنی ها لیسانس )

( می باشد. بیشتر مربیان تحقیق %3کمترین فراوانی مدرک دکتری )

 ( سابقه مربیگری داشتند. %45سال ) 11حاضر بیش از 

 دانش مربیان در مورد آسیب های رایج و عوامل خطرزای آسیب 

قریباً نیمی از مربیان سئوال مربوط به شایع ترین آسیب اندام تحتانی ت

در رشته فوتبال )کشیدگی همسترینگ/پیچ خوردگی مچ پا( را به طور 

( در حالی که تعداد اندکی از مربیان =104n، %52صحیح پاسخ دادند)

سئوال مربوط به شایع ترین آسیب اندام فوقانی )سر و صورت/تکان 

(. اکثر =28n،  %14تبال را به طور صحیح پاسخ دادند )مغزی( در فو

ترین نوع آسیب )آسیب های بافت نرم( مربیان سئوال مربوط به شایع

 (.=156n، %78در رشته فوتبال را به طور صحیح پاسخ دادند )

اکثر مربیان اعتقاد داشتند که آسیب های شایع در رشته فوتبال قابل 

 %22عداد اندکی از مربیان )(. ت=174n، %87پیشگیری است )

،44n= توانستند به طور صحیح دو عامل خطرزای آسیب رشته )

فوتبال را تعیین کنند. رایج ترین عوامل خطرزای تعیین شده توسط 

مربیان گرم نکردن کافی و آسیب قبلی بودند. دانش مربوط به آسیب 

 (. 2های ورزشی ارتباطی با تجربه مربیگری نداشت )جدول

 مربیان در مورد پیشگیری از آسیب نگرش 

پاسخ های مربیان به سئوالات مربوط به نگرش در مورد پیشگیری از 

ارائه شده است. تقریباً تمام مربیان اعتقاد  3آسیب در فوتبال در جدول 

،  %95دارند داشتن دانش برنامه های پیشگیری از آسیب فوتبال )

190=nو اجرای برنامه های پیشگیری از آس )( 182، %91یب=n در  )

تیم هایشان مهم است. همچنین اکثر مربیان اعتقاد دارند دانش خوبی 

در مورد آسیب های شایع مرتبط با فوتبال و عوامل خطرزای این 

(. کمتر از نیمی از مربیان اعتقاد دارند n=138، %69آسیب ها دارند)

فی به که دانش خوبی از برنامه های پیشگیری از آسیب و دسترسی کا

(. بیش از نیمی از مربیان n=76،  %38منابع پیشگیری از آسیب دارند )

اعتقاد دارند در قبال آموزش خودشان در مورد پیشگیری از اسیب 

( در حالی که اکثر مربیان از اجرای n=134،  %67مسئولیت دارند )

موثر استراتژی های پیشگیری از آسیب در فوتبال مطمئن 

دهد درصد بیشتری از مربیان . نتایج نشان می(n=146،  %73هستند)

با تجربه، در مقایسه با مربیان کم تجربه، دانش بیشتری از آسیب ها و 

و  %14عوامل خطرزای مرتبط با آسیب داشتند )نسبت تفاوت= 

08/0p= جدول ( هر چند که این تفاوت از لحاظ آماری معنادار نبود(

2  .) 

 توسط بازیکنان علیرغم آسیب دیدگی نظر مربیان در مورد ادامه بازی

یافته های کیفی نشان می دهد که نیمی از مربیان علیرغم آسیب 

،  %52دیدگی به بازیکنان فشار می آورند تا به بازی ادامه دهند )

104=n در حالی که بیش از نیمی از مربیان اعتقاد دارند خود ،)

دیدگی به بازی ادامه بازیکنان علیرغم مخالفت مربیان با وجود آسیب

(. ادراک مربیان به توضیح اینکه چرا n=146،  %73می دهند )

بازیکنان علیرغم آسیب دیدگی به بازی ادامه میدهند کمک می کند. 
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 دلایل زیر این مشاهده را حمایت می کند:  

 "ماهیت رقابتی ورزش، میل به پیروزی، جلب رضایت مربیان "

شوند  ی هایشان نسبت به آنها ناامیدبازیکنان نمی خواهند هم تیم"

گر بنابراین از نظر آنها ادامه دادن به بازی ضروری است حتی ا

 . "تصمیمی عجولانه باشد

تن ناچیز پنداشتن خطر، ناچیز پنداشتن شدت آسیب، ناچیز پنداش"

 "زمان مورد نیاز برای ترمیم آسیب

یدگی دآسیب از نظر مربیان دو دلیل کلیدی برای ادامه بازی علیرغم 

گبزش وجود دارد، این دلایل می تواند ناشی از عوامل مرتبط با ان

 درونی و بیرونی بازیکن باشد.

 نظر مربیان در مورد استفاده از انواع برنامه های پیشگیری از آسیب

تر آیا شما مایل به کسب دانش و آموزش بیش "در پاسخ به سئوال 

فر( ن 188) %94  "هستید؟ در زمینه برنامه های پیشگیری از آسیب 

ستفاده و انظر مربیان در مورد  1مربیان پاسخ مثبت دادند. در نمودار 

ینده آبندی انواع برنامه های آموزشی پیشگیری از آسیب در اولویت

% 90ارائه شده است. همانطور در نمودار ملاحظه میشود بیش از 

و  " (%95دوره های پیشگیری از آسیب )"مربیان با شرکت در 

موافق  "(%96شرکت در سمینارها و مباحث پیشگیری از آسیب )"

 موانع اجرای برنامه های پیشگیری از آسیب هستند.

یافته های کیفی نشان می دهد اکثر مربیان برنامه های گرم کردن را 

( =180n، %90( و در تمرینات ) =164n، %82قبل از بازی ها ) 

دقیقه برای انجام گرم کردن عصبی  15انجام می دهند و حدود 

عضلانی زمان صرف می کنند. از نظر مربیان موانع اصلی عدم اجرای 

عدم داشتن دانش "برنامه های گرم کردن عصبی عضلانی در تیم ها 

انگیزه "و  "ای کافینبود فض"،  "محدودیت زمانی"، "کافی

 باشد. می "بازیکنان

فته های کیفی نشان می دهد اکثر مربیان اعتقاد دارند همچنین یا

های اجرای برنامه های گرم کردن عصبی عضلانی در کاهش آسیب

( موثر است. با وجود این بعضی از =164n، %82رایج فوتبال ) 

مربیان سطح دانش اندک در زمینه برنامه های گرم کردن عصبی 

این برنامه ها عنوان  عضلانی را به عنوان مانع دیگری برای اجرای

 کردند. 

 پایبندی به برنامه های گرم کردن تخصصی فوتبال

در ارتباط با استفاده از برنامه تخصصی گرم گردن عصبی عضلانی، 

، %48کیفی نشان می دهد تقریباً نیمی از مربیان ) یافته های 

96n= اطلاع داشتند 11(  در مورد برنامه گرم کردن تخصصی فیفا +

(  مطلع، این برنامه را در تیم =90n، %93و تقریباً همه ی مربیان  ) 

کردند. علاوه بر استفاده از برنامه گرم کردن فیفا هایشان اجرا می

یان از ترکیبی از تمرینات عصبی عضلانی +، به نظر می رسد مرب11

به منظور اجرای بهتر گرم کردن استفاده می کنند. انتخاب این 

تمرینات اکثراً بر اساس تجارب قبلی مربی به عنوان بازیکن، از 

مربیان دیگر در گذشته و از طریق منابع آنلاین و ویدیوهای آموزشی 

تقاد دارند اگر یک دهد مربیان اعاست. یافته های کیفی نشان می

نسخه تخصصی گرم کردن فوتبال وجود داشته باشد مربیان با تمایل 

بیشتری آن را انجام می دهند.  در واقع از نظر مربیان نسخه های 

تخصصی فوتبال بازیکنان را نیز متقاعد می کند تا نسبت به اجرای 

برنامه های گرم کردن عصبی عضلانی پایبندی بیشتری نشان دهند.

 نظر مربیان در مورد استفاده از انواع برنامه های پیشگیری از آسیب-1نمودار 
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 اطلاعات دموگرفیکی آزمودنی ها - 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )یا جواب صحیح دادند( مقایسه نسبت بین مربیان کم تجربه و با تجربه که با آیتم های مربوط به دانش و نگرش موافق هستند -2جدول 

کم تجربه  مربیان آیتم نگرش/دانش

)%( 

مربیان با تجربه 

)%( 

 p درصد تفاوت

 93% آسیب مهم است.دانش مربی در مورد پیشگیری از 

(103n=) 

%97 

(88n=) 

5% 37/0 

اجرای برنامه پیشگیری از آسیب توسط مربی مهم 

 است.

86% 

(95n=) 

88% 

(80n=) 

2% 55/0 

من دانش خوبی در مورد آسیب های شایع رشته 

 فوتبال و عوامل خطرزای مرتبط دارم.

52% 

(58n=) 

66% 

(60n=) 

14% 08/0 

پیشگیری از آسیب من دسترسی کافی به منایع 

 دارم.

29% 

(32n=) 

40% 

(36n=) 

11% 12/0 

مربیان در قبال آموزش خودشان در مورد پیشگیری 

 از آسیب مسئولیت دارند.

64% 

(71n=) 

70% 

(63n=) 

6% 33/0 

من مطمئن هستم که می توانم استراتژی های 

 پیشگیری از آسیب را به طور موثر اجرا کنم

67% 

(74n=) 

74% 

(67n=) 

7% 30/0 

 تعداد درصد دامنه ویژگی

  سن )سال(

 21-32 40% 80 

 33-44 30% 60 

 45-56 19% 38 

 22 %11 57بالای  

    میزان تحصبلات

 16 %8 دیپلم و زیر دیپلم 

 34 %17 فوق دیپلم 

 114 %57 لیسانس 

 30 %15 فوق لیسانس 

 6 %3 دکتری 

    سابقه مربیگری

 12 %6 سال 2کمتراز  

 22 %11 سال 4تا  2 

 76 %38 سال 10تا  5 

 90 %45 سال 11بیش از  
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 %48 تعیین شایع ترین ناحیه آسیب اندام تحتانی

(53n=) 

53% 

(48n=) 

5% 38/0 

 %12 تعیین شایع ترین ناحیه آسیب اندام فوقانی

(14n=) 

16% 

(15n=) 

4% 47/0 

 %84 تعیین شایع ترین نوع آسیب

(93n=) 

90% 

(81n=) 

6% 34/0 

 %87 آسیب های شایع در فوتبال قابل پیشگیری است.

(96n=) 

88% 

(80n=) 

1% 78/0 

 

 ( =200n)پاسخ های مربیان به جملات راجع به نگرش در مورد پیشگیری از آسیب ها ورزشی در فوتبال -3جدول

نمره  مخالفم نظری ندارم موافقم آیتم نگرش

 *میانگین

. داشتن دانش برای مربی در مورد برنامه 1

 های پیشگیری از آسیب فوتبال مهم است.

(95% ،190=n) (5%  ،10=n) - 6/1 

. اجرای موثر استراتژی های پیشگیری از 2

 آسیب فوتبال توسط مربی مهم است. 

(91% ،182=n  ) (6% ،12=n  ) (3% ،6=n  ) 63/1 

. من دانش خوبی در مورد آسیب های شایع 3

 رشته فوتبال و عوامل خطرزای مرتبط دارم.

(69% ،138=n) (21% ،42=n) (10% ،20=n) 15/2 

. من دانش خوبی در مورد برنامه های 4

 پیشگیری از آسیب در رشته فوتبال دارم. 

(38% ،76=n) (43%  ،86=n) (19%  ،38=n) 63/2 

. من دسترسی کافی به منایع پیشگیری از 5

 آسیب دارم. 

(38% ،76=n) (39%  ،78=n) (23%  ،46=n) 70/2 

. مربیان در قبال آموزش خودشان در مورد 6

 پیشگیری از آسیب مسئولیت دارند. 

(67% ،134=n) (31%  ،62=n) (2%  ،4=n) 95/1 

. من مطمئن هستم که می توانم استراتژی 7

های پیشگیری از آسیب را به طور موثر اجرا 

 کنم

(73% ،146=n) (18%  ،36=n.) (9%  ،18=n) 1/2 

 بحث:
نتایج تحقیق حاضر نشان داد مربیان دانش اندکی در مورد عوامل 

مربیان توانستند  %22خطرزای مرتبط با آسیب های فوتبال دارند. تنها 

دو مورد از عوامل خطرزای آسیب فوتبال را به طور صحیح تعیین 

به عنوان رایج ترین عامل خطرزایی بود  "گرم نکردن بازیکنان"کنند. 

گرم نکردن "گزارش شد. در تحقیقات قبلی نیز  که توسط مربیان

عموماً توسط مربیان بسکتبال و فوتبال به عنوان یکی از عوامل  "کافی

که با نتیجه تحقیق حاضر  (26-24, 7)خطرزا تعیین شده است

ان در همخوانی دارد. یافته ی اصلی تحقیق حاضر فقدان دانش مربی

تعیین صحیح آسیب های سر به عنوان شایع ترین ناحیه آسیب اندام 
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مربیان از آسیب های  %14فوقانی در رشته ورزشی فوتبال بود. تنها 

ترین آسیب اندام فوقانی در سر و صورت )تکان مغزی( به عنوان شایع

ی دانش ضعیف مربیان فوتبال اطلاع داشتند. این یافته نشان دهنده

میزان بالای آسیب های سر در فوتبال و اهمیت رعایت نکات  راجع به

ایمنی برای بازیکنان است. تحقیقات گذشته آسیب های مرتبط با سر 

و صورت را در رشته هاکی که از محافظ دهان به عنوان پوشش 

 .(28, 27)محافظتی استفاده کردند، مورد بررسی قرار داده اند

تحقیق حاضر نشان داد که مربیان فوتبال دانش خوبی در مورد آسیب 

( %52( و رایج ترین آسیب های اندام تحتانی )%76های رایج بافت نرم )

ی حاضر با یافته های تحقیقات قبلی دارند. یافتهو پیشگیری از آسیب 

که سطح مناسبی از دانش مربیان راجع به آسیب های مچ پا و زانو را 

گزارش کرده اند،  (24)و بسکتبالیست ها  (25, 7)در فوتبالیست ها 

همخوانی دارد. همچنین مربیان نگرش مثبتی در مورد پیشگیری از 

آسیب و اجرای برنامه های پیشگیری از آسیب داشتند که با یافته های 

و بسکتبالیست های جوان  (30, 29)گزارش شده در فوتبالیست ها 

های همخوانی دارد. با توجه به دانشی که مربیان در مورد آسیب (24)

تحتانی دارند، اعتقاد آنها به داشتن دانش از برنامه بافت نرم و اندام 

های پیشگیری ( و اجرای موثر استراتژی%97های پیشگیری از آسیب )

( در تیم هایشان حائز اهمیت است. با وجود این، دانش %92از آسیب )

ضعیف مربیان راجع به آسیب های اندام فوقانی و عوامل خطرزای 

لی گزارش شده در فوتبالیست های جوان مرتبط با آسیب با یافته ی قب

+ 11مبنی بر داشتن نگرش مثبت در مورد برنامه گرم کردن فیفا 

علیرغم داشتن دانش ضعیف در مورد استراتژی های پیشگیری از 

. این یافته نشان می (26, 7)آسیب های زانو و مچ پا همخوانی دارد

نگرش های مثبت مربیان میتواند با میزان آگاهی و تجربه آنها در دهد 

, 7)استفاده از برنامه های پیشگیری از آسیب تحت تاثیر قرار بگیرد

. بنابراین آموزش مربیان فوتبال جهت افزایش میزان آگاهی آنها (11

 برای اتخاذ برنامه های موثر پیشگیری از آسیب سودمند خواهد بود.  

از آسیب، مربیان با تجربه تر درک بهتری از برنامه های پیشگیری 

های دسترسی بهتر به منابع و اعتماد بیشتری در اجرای استراتژی

ی حاضر قابل انتظار بود زیرا در پیشگیری از آسیب داشتند. یافته

های ورزشی مختلف تحقیقات قبلی نشان داده شده است مربیان رشته

که تجربه بیشتر و مدارک بالاتری دارند، تمایل بیشتری به اجرای 

. به نظر می رسد (31, 24, 21)های پیشگیری از آسیب دارندبرنامه 

مربیان با تجربه کمتر به علت فقدان دانش مرتبط با آسیب تمایل 

شده دارند. بعلاوه، سازمان ها کمتری به اجرای برنامه های توصیه

ورزشی در قبال آموزش مربیان در مورد آسیب های شایع و پیشگیری 

بنابراین برگزاری برنامه هایی توسط  .(29, 26)از آسیب مسئول هستند

هیات های فوتبال جهت بهبود آموزش راجع به استراتژی های موثر 

های رایج برای مربیان با تجربه کمتر مفید خواهد پیشگیری از آسیب

 بود. 

در بخش سئوالات کیفی )بر یکی از محورهای استراج شده از یافته ها 

اساس دیدگاه مربیان( در مورد ادامه بازی توسط بازیکنان، علیرغم 

آسیب دیدگی است. این محور دلالت بر این دارد که بازیکنان آسیب 

دیده تحت تاثیر شرایط وابسته به اجرا قرار دارند که عمدتاً بر اهداف 

و با سطوح پایین تری از انگیزش  (32)و پیامدهای اجرا تمرکز دارد

بیرونی، تجارب ورزشی و خود مختاری ادارک شده ارتباط دارد. 

بازیکنان آسیب دیده، از شرایط وابسته به مهارت که بر روی یادگیری 

ی بیشتری خواهند کند بهرهش تمرکز میبازیکنان، پیشرفت و تلا

. شرایط وابسته به مهارت پیامدهای انگیزشی مثبتی را برای (33)برد

نظیر ادراک شایستگی، خودمختاری و انگیزش درونی  بازیکنان

. این یافته ها نشان می دهد اگر انگیزه (34)بیشتری را فراهم می کند

ها رشد و پیشرفت بازیکن باشد تا انتظارات برای دستیابی به پیامدهای 

ه، احتمال کمتری وجود دارد که بازیکنان علیرغم آسیب اجرا و نتیج

دیدگی به بازی ادامه دهند. اغلب مربیان در تحقیق حاضر اعتقاد 

داشتند که خود بازیکنان علیرغم آسیب دیدگی به بازی ادامه می 

دهند. از طرف دیگر، نیمی از مربیان اعتقاد داشتند این مربیان هستند 

ه بازی، علیرغم آسیب دیدگی، فشار وارد می که به بازیکنان برای ادام

ی تحقیقات قبلی کنند. این یافته ها مشابه با یافته های گزارش شده

وه، . بعلا(10)در رشته های فوتبال، نتبال و بسکتبال می باشد 

گزارش کردند که  (35) مختاری-ی تئوری خودتحقیقات بیان کننده

یان های مختلف با فشار از سوی والدین و مربورزشکاران جوان رشته

برای ادامه بازی انگیزه پیدا می کنند تا برای برنده شدن و ناامید 

این  .(34)نکردن والدین و مربیان نهایت سعی خود را انجام دهند

بازیکنان ی ما را تایید می کند که مربیان اعتقاد دارند موضوع یافته

آسیب دیده باید برای عوامل درونی)یعنی انجام فعالیت برای پاداش یا 

رضایت درونی از خود فعالیت( نظیر میل به پیروزی، ماندن در بازی و 

ی حمایت تیم برانگیخته شوند. فشار بیرونی یکی از عوامل برانگیزاننده

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 کمیل دشتی رستمی                                                                                                              ...فوتبال  انیدانش و نگرش مرب زانیم یبررس

254 • This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

جود این، اصلی برای ادامه بازی توسط بازیکنان آسیب دیده است. با و

ها باید پیامدهای دراز مدت و منفی مرتبط مربیان، والدین و هم تیمی

با فشار وارد کردن بر بازیکنان آسیب دیده را برای ادامه بازی نظیر 

خطر آسیب مجدد و کاهش مشارکت ورزشی در نظر داشته باشند 

(36). 

نی یافته های تحقیق نشان در ارتباط با برنامه گرم کردن عصبی عضلا

می دهد که موانع اصلی در اجرای برنامه ی گرم کردن عصبی عضلانی 

نبود "،  "محدودیت زمانی"، "عدم داشتن دانش کافی"در تیم ها 

می باشد. یافته ی حاضر در بسیاری  "انگیزه بازیکنان"و  "فضای کافی

. گرم کردن کافی (37, 29, 26)از تحقیقات قبلی گزارش شده است 

که در تحقیق حاضر اکثر مربیان  (30)برد -دقیقه زمان می  20معمولاً 

دقیقه زمان صرف  15برای انجام گرم کردن قبل از تمرین و مسابقه 

کردند. موانع زمانی و مکانی عمدتاً به عوامل بیرونی نظیر برنامه ریزی 

-بازی و در نظر گرفتن فضای کافی وابسته است. این موضوع نگران

در شرایط بازی  کننده است زیرا فوتبالبست های جوان به خصوص

بیشتر در معرض آسیب های اندام تحتانی قرار دارند. این آسیب ها را 

توان با استفاده منظم از برنامه گرم کردن عصبی عضلانی کاهش می

داد. بنابراین مربیان باید اجرای برنامه های موثر گرم کردن عصبی 

 د. عضلانی قبل از بازی و در جلسات تمرینی را مدنظر داشته باشن

یکی دیگر از محورهای تعیین شده پایبندی به برنامه های تخصصی 

مربیانی که از برنامه گرم کردن فیفا  %95گرم کردن فوتبال بود. تقریباً 

+ آگاه بودند، از آن استفاده کردند. با وجود این اکثر مربیان اعتقاد 11

ی تخصصی تری از برنامه گرم کردن برای رشته داشتند باید نسخه

فوتبال وجود داشته باشد زیرا میتواند باعث ارتقاء عملکرد، کاهش 

آسیب های شایع و افزایش میزان پایبندی بازیکنان به برنامه شود. این 

ها با نتایج تحقیقات قبلی که برنامه های گرم کردن تخصصی یافته

مورد بررسی  (30, 26, 7) پیشگیری از آسیب را در بسکتبال و هندبال

اند، همخوانی دارد. همچنین نتایج یک تحقیق نشان داد قرار داده 

استفاده از برنامه پیشگیری تخصصی قوتبال بر اساس تست های 

تواند آسیب رباط صلیبی قدامی را در غربالگری حرکت عملکردی می

 . (38)فوتبالیست ها کاهش دهد

یکی از نقاط قوت اصلی تحقیق حاضر تمرکز آن بر بررسی میزان دانش 

مرتبط با آسیب و نگرش مربیان استان مازندران بود که می تواند برای 

ارتقاء آموزش مربیان در آینده مورد استفاده قرار گیرد. با وجود این 

حاضر در محدودیت هایی نیز در تحقیق حاضر وجود داشت. تحقیق 

استان مازندران انجام شده و نتایج آن را نمی توان به جامعه بزرگتر 

تعمیم داد. بعلاوه در تحلیل کمی داده ها سطح مدارک مربیان در نظر 

گرفته نشد و صرفاً تجربه ی مربیان مدنظر قرار گرفت. تحقیقات آینده 

ورد می توانند تاثیر سطح مدرک مربیان بر میزان دانش و نگرش را م

بررسی قرار دهند. در بخش سئوالات کیفی نیز بعضی از مربیان پاسخ 

های کامل ندادند. در نهایت روش نمونه گیری و فرصت های آموزشی 

 متفاوت برای مربیان می تواند نتایج تحقیق را تحت تاثیر قرار دهد.

با توجه به نتایج بدست آمده از تحقیق پیشنهاد می شود فدراسیون 

( دانش مربیان را در 1هیات های فوتبال در سطح استان فوتبال و 

زمینه آسیب های اندام فوقانی )به خصوص تکان مغزی( افزایش دهند 

( برنامه های تخصصی گرم کردن فوتبال را طراحی کرده و در اختیار 2

( قوانینی را اتخاذ کنند تا به صورت تخصصی زمان 3مربیان قرار دهند 

( 4ها فراهم شود کردن تیم ها قبل از بازی و فضای کافی برای گرم

انتقال دانش اطلاعات مرتبط با پیشگیری از آسیب را از طریق منابع 

ها/سمینارهای مربیگری با تمرکز بیشتر بر مربیان آنلاین، برگزاری دوره

( به مربیان، والدین و بازیکنان در مورد 5کم تجربه تسهیل کنند 

مزایای ایجاد محیط های حمایتی نظیر رفتارهای مثبت کنار زمین و 

 مشارکت طولانی مدت در ورزش و تجارب ورزشی بهتر برای بازیکنان 

 آموزش دهند. 

 گیرینتیجه

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که مربیان دانش اندکی در مورد آسیب 

های اندام فوقانی و عوامل خطرزای مرتبط با آسیب داشتند اما دانش 

سیب های اندام تحتانی و برنامه گرم کردن عصبی مربیان در مورد آ

عضلانی خوب بود. همانند نتایج تحقیقات گذشته، مربیان با تجربه تر 

دانش بیشتری در مورد آسیب های رایج فوتبال و نگرش مثبت تری 

در مورد استفاده از برنامه های گرم کردن عصبی عضلانی داشتند. 

نیاز به آموزش بیشتری دارند تا در  بعلاوه، مربیان، والدین و بازیکنان

مورد پیامدهای منفی فشار بر بازیکنان آسیب دیده برای ادامه بازی 

آگاهی پیدا کنند. در خاتمه، محدودیت های زمانی و مکانی، عدم 

داشتن دانش و انگیزه کافی موانع اصلی اجرای برنامه های گرم کردن 

یشتری مورد نیاز است عصبی عضلانی توسط مربیان بودند. تحقیقات ب

تا با تمرکز بر محدودیت ها و یافته های اصلی تحقیق حاضر بینش 
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وسیع تری را در مورد میزان دانش و نگرش مربیان راجع به پیشگیری 

  از آسیب های ورزشی در فوتبال فراهم کند.  
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ورزش و جوانان استان مازندران، هیات فوتبال استان و تمام مربیان 

فوتبال شاغل در سطح استان که در اجرای این طرح همکاری کردند، 

 دارد. اعلام می

 لاحظات اخلاقی م
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