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 مقدمه -۱

 معرفی کلی موضوع  -۱-۱

بیش  شده و پرطرفدار از کره جنوبی منشأ گرفته و در حال حاضر با  تکواندو به عنوان یکی از هنرهای رزمی شناخته 

  Jeong؛  Ji, 2016های رزمی دنیاست )ترین ورزش کشور جهان، از جمله محبوب   ۲۰۶میلیون ورزشکار فعال در    ۸۰از  

&  Chun, 2022 تکنیک پا،  انفجاری، ضربات سریع  بر حرکات  تأکید شدید  به دلیل  این ورزش  تعادلی و  (.  های 

میلادی،    ۲۰۰۰های فنی و بدنی شاخصی دارد، بلکه با ورود به المپیک تابستانی از سال  تحرک بالا نه تنها جذابیت

 (.Ji, 2016تری نیز یافته است )المللی برجسته موقعیت بین

ها  ها، استراتژی تکواندو شامل سه قالب اصلی: مبارزه )اسپارینگ(، فرم )پومسه( و نمایش )دمو( است که هر یک ویژگی 

(. در سبک اسپارینگ، فُرم رقابت براساس ثبت  Jeong  &  Chun, 2022و ریسک آسیب مختص به خود را دارند ) 

های انرژیک نقش محوری دارند.  شود که در آن برخود فیزیکی بالا، تحرک شدید و تکنیک ضربات موثر تعریف می 

های  دهد، اما با این حال آسیب هاست و تماسی با حریف رخ نمی پومسه بیشتر متکی به اجرای دقیق و زیبا از تکنیک 

های رزمی، حرکات آکروباتیک و نمایشی است، علاوه بر تحرک  خاص خود را دارد. سبک دمو که ترکیبی از مهارت

 ,Jeong  &  Chunدهد ) های جدی را افزایش میها و حرکات بدنی پیچیده، احتمال آسیبزیاد، با اجرای جهش

2022 .) 

 بیان مسئله و اهمیت پژوهش -۲-۱

عروقی، چابکی، تمرکز و  -شامل بهبود آمادگی قلبی—با وجود فواید جسمانی، روانی و آموزشی انکارناپذیر تکواندو

طور جدی  های سنگینِ جسمی، ورزشکاران این رشته را به ماهیت پُر برخورد و نیاز به انجام تکنیک —اعتماد به نفس 

ها را هشدار  اپیدمیولوژیک آسیب(. مطالعات متعدد وضعیت  Ji, 2016دهد )های ورزشی قرار می در معرض آسیب 

ها، ها و کوفتگی خوردگی ها، پیچهای اندام تحتانی )به ویژه مچ پا، زانو و پا(، ضربات مغزی، شکستگی اند: آسیبداده 

 ,Jeong  &  Chun؛  Ji, 2016ای هستند )حرفه ای و نیمه پرتکرارترین نوع صدمات تکواندو در میان ورزشکاران حرفه 

2022 .) 

ها به پا، زانو، مچ پا و  بر روی بیش از پانصد ورزشکار، مشخص شد که بیشترین تعداد آسیب  Ji (2016)در پژوهش  

خوردگی، گاهی شکستگی و ضربه مغزی،  ران اختصاص دارد و اکثر این موارد تحت عناوین کوفتگی، کشیدگی و پیچ 

نشان دادند که نوع و محل آسیب بسته به سبک تمرینی تغییر    Jeong  &  Chun (2022)های  اند. یافته ثبت شده

کند؛ در اسپارینگ و دمو عمدتاً مچ پا و در پومسه لگن و کشاله ران پرتکرارترین محل صدمات هستند. حتی نوع  می 

 شود.ها بیشتر دیده می ها غالب و در اسپارینگ شکستگیخوردگی آسیب نیز متفاوت است: در پومسه و دمو، پیچ 

های مهمی را در زمینه  المللی، چالشدامنه و شدت صدمات در میان ورزشکاران تکواندو، به ویژه در سطوح ملی و بین 

(.  Jeong & Chun, 2022ای ورزش، سلامت بلندمدت و حتی تهدیدات بالقوه جانی ایجاد کرده است ) ادامه حرفه 
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در صورت درمان نشدن مناسب —های شدید های مغزی یا شکستگیاز جمله ضربه —هاچرا که بخشی از این آسیب 

 توانند پیامدهای بلندمدت جسمی و روانی به همراه داشته باشند.می 

ترین دلایل آسیب شامل تمرینات ، عمده Ji (2016)و    Jeong  &  Chun (2022)های  از سوی دیگر، طبق یافته 

بیش از حد، خستگی مزمن، آموزش ناکافی تکنیک، و عدم استفاده صحیح از تجهیزات حفاظتی ذکر شده است. به  

های تکواندو از اهمیت دوچندان برخوردار است. با توجه به  همین دلیل، موضوع پیشگیری، درمان و توانبخشی آسیب 

شناسی تخصصی و ارائه  مندان مبتدی این رشته، توجه به آسیبای و علاقه افزایش چشمگیر جمعیت ورزشکاران حرفه 

 ناپذیر است. ها و بازتوانی علمی ورزشکاران، امری اجتنابراهکارهای کاربردی برای کاهش نرخ آسیب 

 های اصلی تحقیق اهداف، سوالات یا فرضیه -۳-۱

های تخصصی تکواندو، این پژوهش  های آشکار دانشی در مورد شیوع، نوع، محل و بازتوانی آسیبدر پاسخ به شکاف 

 شود:با اهداف زیر انجام می 

 براساس سبک ورزشی )اسپارینگ، پومسه، دمو(؛  هاشناسایی الگوی شایع آسیب  .1

)مانند شدت و مدت تمرین، سطح مهارت، تجربه و تجهیزات   بررسی عوامل و شرایط موثر بر بروز آسیب .۲

 حفاظتی(؛ 

 بر عملکرد، دوره بازگشت به تمرین و کیفیت زندگی ورزشکاران؛ تحلیل پیامدهای آسیب .3

های  ها و ویژگی های سبکبا توجه به تفاوت  هاتدوین راهکارهای مؤثر برای پیشگیری و توانبخشی آسیب .4

 فردی ورزشکاران.

 سوالات کلیدی این پژوهش عبارتند از:

 های تکواندو چیست؟های شاخص در هریک از سبک الگو و نوع آسیب  •

 های شدیدتر نقش دارند؟کدام عوامل در بروز آسیب  •

 چگونه است؟ دوره نقاهت و کیفیت بازگشت به تمرین در هر سبک  •

 های پیشنهادی برای کاهش بروز آسیب و آمادگی بازگشت مجدد چیست؟ بهترین شیوه  •

 ساختار کلی پژوهش -۴-۱

های  المللی درباره آسیبهای کلیدی داخلی و بینبندی مستند پژوهش پژوهش حاضر، ابتدا در بخش مروری به جمع 

می  تکواندو  در  داده ورزشی  گردآوری  ابزار  آماری،  جامعه  )شامل  تحقیق  روش  دقیق  تبیین  با  سپس  ها،  پردازد. 

( شیوه  Jeong  &  Chun, 2022و    Ji, 2016های واقعی  های تحلیل آماری براساس نمونه روایی/پایایی ابزارها و روش 

 شود.اجرایی آن ارائه می 
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ها براساس سبک ورزشی، محل آسیب، نوع صدمه، بازه زمانی  ها با تمرکز بر مقایسه جامع آسیب در بخش بعدی، یافته 

های کاربردی برای مربیان،  شوند. بخش پایانی با ارائه توصیه بازگشت به ورزش و عوامل موثر، به تفصیل تحلیل می 

 نماید. اندازهای آینده پژوهش را معرفی می بندی نتایج، چشمسازان تکواندو و جمع ورزشکاران و تصمیم 

بر مبنای داده همه ارجاعات، تحلیل  از  ها و استنتاجها و پیشنهادهای این تحقیق مستقیماً   Jiهای به دست آمده 

خواهد بود تا اصالت علمی و اتکای پژوهش به شواهد معتبر و واقعی حفظ    Jeong  &  Chun (2022)و    (2016)

 گردد. 

 

 پیشینه تحقیق  -۲

 مرور مطالعات کلیدی -۱-۲

 هاالف. اکوسیستم آسیب در تکواندو: اپیدمیولوژی، پراکندگی و ویژگی 

از کامل Ji (2016)مطالعه   اپیدمیولوژیک در شرق آسیا و به یکی  ویژه در کشور مبدأ تکواندو )کره  ترین مطالعات 

ایشان روی  جنوبی( محسوب می  هایی نظیر کوفتگی  ورزشکار )زن و مرد( نشان داد که آسیب   ۵1۲شود. پژوهش 

ترین انواع آسیب هستند و بیشترین فراوانی، مربوط به  %( از شایع14.۶خوردگی ) %( و پیچ 1۷.4(، کشیدگی ) ۶۲.3%)

کند که ادامه  بندی می جمع   Ji%( بوده است.  11.۹%( و سر ) 1۲.۵%(، ران )1۵.۶%(، مچ پا ) 1۶.۸%(، زانو )1۸.1پا )

 های سر، ممکن خواهد بود. ای ورزشکاران با کاهش آسیب اندام تحتانی و نیز کنترل آسیب فعالیت حرفه 

نفره )شامل مسابقات    4۷۲تحلیلی با جامعه  - ای مروریدر مقاله  Jeong  &  Chun (2022) ها،ترین تحلیل در تازه 

های مختلف تکواندو پرداختند. نتایج این مطالعه، نخستین  ها در قالب اسپارینگ، پومسه و دمو( به تفاوت الگوی آسیب 

ها در  ها نشان داد که در اسپارینگ و دمو بیشترین آسیب گزارش کمّی معتبر برای مقایسه سه سبک عمده بود. یافته 

دهد. همچنین  درصد( رخ می   3۶.4۹درصد( و در پومسه بیشترین آسیب در لگن )  ۵۵.۰۹  –   ۵4.۰3ناحیه مچ پا )

( شکستگی  اسپارینگ  در  آسیب  بیشترین  آسیب:  نوع  لحاظ  از  جالبی  غالبا  4۹.4تفاوت  دمو  و  پومسه  در  و   )%

ها تمرین بیش از حد و خستگی مزمن گزارش  ب %( است. عامل اصلی آسی۵۲.3%، دمو:  3۶.4خوردگی )پومسه:  پیچ

دهد و زمان لازم برای بازگشت  ها عمدتاً در محل تمرین رخ می (. همین مقاله تأکید دارد که آسیبp<۰.۰۰1شده )

هفته و در گروه  کنندگان اسپارینگ و پومسه تا یک به ورزش بسته به گروه ورزشکار متفاوت است: در عمده شرکت

 (. Jeong &  Chun, 2022هفته ) 3- ۲دمو، 

با رویکرد مقایسه بر اساس جنس و رده سنی در پرتغال،   Minghelli, Machado  &  Capela (2020)مطالعه  

شود، اما  خصوص سر و گردن( بین زنان و مردان دیده می داری در شدت و نوع صدمات )به کند تفاوت معنای بیان می 

 ترین محل آسیب است.همچنان اندام تحتانی مهم 
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مروری با تمرکز بر بازپروری و پیشگیری، دلایل عمده آسیب را در  -در قالب بررسی تحلیلی Chen (2022) مطالعه

کند و بر لزوم راهکارهای عملی  های نادرست معرفی می ضعف توانبخشی، استفاده ناکافی از وسایل حفاظتی و تکنیک

 ورزد. و درمان فردمحور تأکید می 

Jabbar et al. (2021)  های آنتروپومتریک، توان انفجاری و خطر آسیب را بررسی کردند  ای بین ویژگی نیز رابطه

های جدی در اندام تحتانی  و نتیجه گرفتند که ورزشکاران با ترکیب بدنی مناسب و توان بالاتر کمتر دچار آسیب 

 شوند. می 

یافته  اساس  پژوهشبر  و  Wang et al. (2025) های  جسمانی  آمادگی  اصلاحی،  جسمانی  تمرینات  انجام  بر   ،

ها ارتباط مستقیمی  ای شده است. آن ریزی برای پیشگیری و برگشت مجدد ورزشکاران به میادین تأکید ویژه برنامه 

 اند. های حاد و مزمن شناسایی کرده بین میزان کنترل حرکات و کاهش آسیب

Duarte, Seus  &  Del Vecchio (2022)   مند از مجموعه مقالات متعدد، جایگاه ویژه تکواندو  نظام در یک مرور

دهد.  های حاد به مزمن را نشان می های اندام تحتانی و نسبت آسیب های رزمی از حیث نرخ بالای آسیب در میان رشته 

 کند.هایی همچون جودو و کشتی این نتیجه را تقویت می ای با رشته های مقایسه داده 

 هانقد دستاوردها و نقاط قوت و ضعف پژوهش  -۲-۲

مطالعات   • آسیب:  الگوی  در  تنوع    Jeong  &  Chun (2022)و    Ji (2016)جامعیت  و  بزرگ  با جمعیت 

 اند.اعتماد از وضعیت آسیب در تکواندو ارائه کرده جنس/سبک ورزشکاران، تصویری روشن و قابل 

طور مشخص تفاوت سه قالب رایج  به   Jeong  &  Chun (2022)محور نوین: برای نخستین بار،  نگاه سبک •

های تخصصی  دهد برنامه های پیشگیری و مربیان امکان می اند که به طراحان برنامه را تحلیل آماری کرده 

 تدوین کنند.

کنند )مثلاً تأکید بر  المللی: نتایج مطالعات داخلی و خارجی همدیگر را تقویت میتکرار مطابق با ادبیات بین •

 غالب بودن آسیب اندام تحتانی و نقش حاد تمرینات(. 

ناکافی و رعایت نکردن  تحلیل علل آسیب: عمده آسیب • از حد، خستگی، آموزش  ها به دلیل تمرین بیش 

 است. بندی ریکاوری یا ضعف در تکنیک گزارش شده زمان

جامعیت ابزار پژوهشی: استفاده از ابزارهای سنجش ترکیبی )پرسشنامه، معاینه بالینی، پیگیری بازگشت به   •

 است.(، اعتبار و قدرت نتایج را بالا برده … ورزش و 

ها و  ای کاربردی: تعداد مطالعات پیگیر پیامدهای بلندمدت آسیب های مداخله های طولی و برنامه ضعف داده  •

 های اثربخشی راهبردهای پیشگیری و بازتوانی محدود است. یا کارآزمایی 

پذیری، اضطراب رقابت، فشار مربیان و فرهنگ  اجتماعی: بررسی نقش فرهنگ آسیب-های روانیفقدان داده  •

 دهی آسیب )بخصوص در مقایسه زنان و مردان( کمتر مورد توجه مطالعات قرار گرفته است. گزارش 
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های اپیدمیولوژیک و پیگیری منسجم از ایران در مقایسه با کشورهای  کمبود مطالعات ایرانی: فقدان داده  •

 شرق آسیا و اروپا مشهود است.

 شناسایی خلأهای پژوهشی  -۳-۲

تطبیقی موجود از شرق آسیا    –های تحلیلی  ای در ایران و آسیا: اکثر داده نیاز به مطالعات طولی و مقایسه •

 های نماینده کم هستند.)کره جنوبی( و اروپا است؛ مطالعات بومی ایران، با ابزارهای معتبر و نمونه 

های های عملی بر اثربخشی مداخلات پیشگیرانه: مثلاً طراحی، اجرا و ارزیابی پیوسته برنامه کمبود کارآزمایی  •

 طور تجربی کمتر بررسی شده است. تمرینی اصلاحی، آموزش تکنیک و استفاده از تجهیزات حفاظتی، به 

های فیزیکی و بالینی بسنده  ها به داده عدم توجه کافی به ابعاد روانشناختی و اجتماعی آسیب: اکثر پژوهش  •

 اند و پیامدهای روانی، فرهنگی، اجتماعی ناشی از آسیب کمتر تحلیل شده است. کرده 

های فردی و سبک محور در طول  ورزش: تفاوت -بههای مربوط به بازتوانی و دوره بازگشت محدودیت داده  •

 های متنوع است. تر در جمعیت مدت نقاهت، موفقیت بازگشت و نرخ عود صدمات، نیازمند تحلیل عمیق 

های استاندارد ثبت آسیب در تکواندو  ها و نبود بانک داده جامع: نبود سیستممند آسیبعدم مستندسازی نظام  •

 ریزی پیشگیرانه شده است.موجب دشوار بودن برنامه 

های معتبری که بر اساس جامعه نمونه بزرگ، ابزارهای مستند و تحلیل  شده از پژوهش آوری اطلاعات جمع در نهایت 

دهد ماهیت فنی ـ رزمی تکواندو ورزشکاران این رشته را به شدت در معرض  اند، نشان می سبک محور طراحی شده 

دهد. شناسایی الگوهای خاص هر سبک، جنس و سطح مهارت، نیازمند  قرار می   … های اندام تحتانی و سر و  آسیب

های پیشگیری، بازتوانی  سازی برنامه های تطبیقی و بومی و طولی بیشتری است. مطالعات آینده باید بر بهینه پژوهش

سازی گزارش و پیگیری آسیب تمرکز کنند تا نهایتاً سلامت و طول عمر  فردمحور، آموزش جامع تکنیک و فرهنگ 

 شود. ورزشی ورزشکاران تضمین 

 روش تحقیق -۳

 روش و نوع تحقیق  -۱-۳

است که با هدف بررسی   مقطعی ( از نوعDescriptive-Analytical) تحلیلی-پژوهش توصیفی مطالعه حاضر یک

های آسیب بر اساس نوع رشته  ای تکواندو، با تاکید بر تفاوت های ورزشی در بین ورزشکاران حرفه الگوهای بروز آسیب 

های  ها و چارچوب)مبارزه، پومسه، دمو( و جنسیت، طراحی شده است. روش تحقیق حاضر مبتنی بر استناد به داده 

بارگذاری  پیشین  )از جمله  مطالعات  تکنیک Ji, 2016; Jeong  &  Chun, 2022شده  از  ترکیبی  و  کمی  (  های 

ای(  های انفرادی و زمینه شناسی بر اساس ویژگی )پرسشنامه ساختارمند و تحلیل آماری( و کیفی )تفسیر نتایج آسیب

 است. 
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آوری  میدانی با جمع مطالعه   ، پژوهش در قالب Ji (2016)و    Jeong  &  Chun (2022)مطابق با رویکرد مطالعات  

به صورت سرشماری/نمونه  داوطلبانهداده  تحلیل داده  گیری  نرم آوری های جمع و  از  استفاده  با  افزارهای آماری  شده 

های مختلف و یافتن  های تکواندو در رده شود. در این چارچوب، هدف اصلی، توصیف کیفیت و کمیت آسیب انجام می 

 ها یا عوامل مرتبط است.تفاوت 

 گیری جامعه آماری و نمونه -۲-۳

 جامعه آماری: 

دهند که در یکی از سه بخش اصلی تکواندو  ای تکواندو تشکیل می جامعه آماری این پژوهش را ورزشکاران حرفه 

 Jiو    Jeong  &  Chun (2022)اسپارینگ، پومسه و دمو( فعالیت دارند. نمونه هدف پژوهش در تطابق با    – )مبارزه  

ای و سابقه شرکت در مسابقات یا تمرینات منظم  سال با سوابق تمرین حرفه   3۵تا    1۸( شامل ورزشکاران  2016)

 است. 

 گیری: روش نمونه 

)مانند   غیرتصادفی در   گیری (، روش نمونه Jeong  &  Chun, 2022و    Ji, 2016در بیشتر مطالعات مطرح شده 

ها  با استفاده از دعوت داوطلبانه انتخاب شده است؛ به عبارتی، پرسشنامه  (Convenience Samplingدسترس )

شود و ورزشکارانی که شرایط ورود به مطالعه )فعالیت مستمر، سابقه  ها و مراکز تمرینی معتبر توزیع می در باشگاه

 کنند. نامه اخلاقی( را دارند، شرکت می آسیب، رضایت

 های ناقص وارد تحلیل شد.نامه ورزشکار پس از حذف پرسش ۵1۲های ، داده Ji (2016)در  •

 های ناسالم/ناکامل(.نفر بود )پس از غربالگری داده  4۷۲، تعداد نمونه نهایی Jeong & Chun (2022)در  •

 های نمونه: ویژگی 

به طور خاص ترکیب نمونه از لحاظ جنسیت، مدت زمان تمرین و نوع ورزشکار   Jeong & Chun (2022)مطالعه 

 را گزارش کرده است: 

 %( 3۵.۸%(، زنان )۶4.۲مردان ) جنسیت: •

 %( 4۵.۸%(، دمو )۲۸%(، پومسه ) ۲۶.3اسپارینگ ) بخش: •

 %( ۶.۸سال )   1۶%(، بیش از  3۰.۹سال )  1۵-11%(،  43.4سال )  1۰-۶%(،  1۸.۹سال )  ۶کمتر از   سابقه تمرین: •

 %( 1۶.۹ساعت )  ۵%(، بیش از  ۲۶.۹ساعت )  4%(،  3۵.4ساعت )  3%(،  ۲۰.۸ساعت )  ۲-1 ساعات تمرین روزانه: •

 هاابزارها و روش گردآوری داده   -۳-۳

 ابزار:

آوری  ترین ابزار جمع مهم  پرسشنامه ساختارمند و معتبر ،Jeong  &  Chun (2022)و    Ji (2016)بر مبنای مطالعات  

 ها عمدتاً شامل موارد زیر است: هاست؛ این پرسشنامه داده 
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 اطلاعات فردی )سن، جنسیت، سابقه تمرین، سطح ورزشی( •

 خوردگی، شکستگی، علایم مغزی، اختلال مفصلی( بندی به کبودی، کشیدگی، پیچ نوع و محل آسیب )تقسیم  •

 علت بروز آسیب )مانند تمرین بیش از حد، خستگی، حادثه هنگام مسابقه/تمرین(  •

 مدت زمان بازگشت به تمرین/ورزش  •

 رخداد عود آسیب یا درمان کامل •

توسط پژوهشگران و با حضور دستیاران آموزش پرسشنامه شود.  دیده بین ورزشکاران توزیع و تکمیل می ها معمولاً 

(Jeong  &  Chun, ۲۰۲۲: “convenience sampling and self-administration methods… 

the purpose of the study and methods were explained to all athletes )”. 

 آوری داده: فرایند جمع 

 نامه کتبی توضیح کامل هدف مطالعه و اخذ رضایت •

 تضمین محرمانگی اطلاعات توسط پژوهشگر )مطابق با اصول اخلاق هلسینکی(  •

 های مشکوک های ناقص یا داده حذف پرسشنامه  •

 ( Ji, 2016و    Jeong &  Chun, 2022هفته )مطابق با  4تا  ۲آوری: زمان جمع  •

 روایی و پایایی ابزار  -۴-۳

 روایی: 

های مورد استفاده به واسطه استناد به منابع علمی قبلی  ، پرسشنامه Ji (2016)و    Jeong  &  Chun (2022)مطابق  

روایی   ورزشی،- و تطبیق با استانداردهای پزشکیCovarrubias et al., 2015؛  Kazemi et al., 2009)از جمله  

دارند. علاوه بر این، کسب نظر متخصصان پزشکی ورزشی و   (Content  &  Face Validityمحتوایی و ظاهری ) 

 گیرد. مربیان ملی برای تنظیم نهایی ابزار صورت می 

 پایایی: 

های متعدد با موفقیت به کار گرفته  دهد که ابزار در پژوهش ها نشان می (، یافته Reliabilityجهت بررسی پایایی )

  Jeongشود )در  ( استفاده می Kappaیا    Cronbach’s alphaشده است؛ به طور معمول از آزمون پایایی درونی ) 

&  Chun    وJi   المللی و آزمون تکرارپذیری در مقالات مشابه  مستقیماً ذکر نشده اما پذیرش ابزار توسط جامعه بین

 پذیرفته شده است(.

آزمایشی برای اطمینان از وضوح و قابلیت اعتماد پرسشنامه  در صورت اجرای پژوهش در ایران، انجام یک مرحله پیش

 شود.بازآزمون( توصیه می -)مانند آزمون

 هاروش تجزیه و تحلیل داده  -۵-۳

 های پژوهش: های کمی و کیفی حاصل از پرسشنامه برای آنالیز داده 
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ویژگی  توصیفی:  • توصیف  )برای  درصد  و  فراوانی  آسیب،  تحلیل  محل  و  انواع  فراوانی  نمونه،  جمعیت  های 

 (. …جنسیت و  

 ها و اهداف پژوهش: های آماری مناسب با توجه به سطح داده آزمون  استنباطی: •

o ( آزمون خی دوChi-squareبرای مقایسه فراوانی آسیب ) دمو،  -پومسه-ها )اسپارینگها بین گروه

 ( … مرد و -زن

o  های تحلیل واریانس )در صورت لزوم، آزمونANOVA  ( برای متغیرهای کمّی )مثلا مدت بازگشت

 به تمرین( 

o  افزار نرمSPSS   مثلا( یا معادل آنIBM SPSS 23.0   1۵.۰یا  )طبق منابع مذکور 

 شود. ( در نظر گرفته می P<۰.۰۵معمولاً ) سطح معناداری:  •

 …Jeong  &  Chun (2022): “Frequency analysis and Chi-squared test were usedدر  

significance set at p  < ۰.۰۵ ”. 

 گزارش نتایج و اعتبار تحلیل: 

( در قالب جداول/نمودار  …ها، علت آسیب و های مختلف )مقایسه جنسیتی، تفاوت سبکها طبق بخش داده  •

 شود. ارائه می 

های معنادار آماری فراهم شود  گیرد که امکان شناسایی عوامل موثر و تفاوت ای صورت میها به گونه تحلیل  •

 های کاربردی و عینی به دست آید. گیری تا نتیجه 

 شود. های ناقص برای حفظ اعتبار نتایج انجام می ها و حذف داده پذیری پاسخکنترل خدشه •

مجموع   بهره در  با  حاضر،  توصیفیپژوهش  روش  از  با  -گیری  و  مقطعی  حرفه تحلیلی  هدف  جامعه  و  انتخاب  ای 

دو و آنالیز  گیری مبتنی بر حضور داوطلبانه، ابزار پرسشنامه معتبر و تحلیل آماری دقیق )همچون فراوانی، خی نمونه 

ها و سایر عوامل  ها، جنسیتهای شایع تکواندو را در قیاس بین سبکواریانس(، امکان شناسایی دقیق الگوهای آسیب

شود و  سنجی با رجوع به مطالعات پیشین و نظر خبرگان حوزه تضمین می آورد. روایی و پایایی ابزار داده فراهم می 

 گردد. گیری نهایی می افزارهای آماری معتبر تفسیر و نتیجه اطلاعات بر مبنای نرم 

 گیریها و نتیجهیافته -۴

 شناسی و آماری های جمعیت یافته  -۱-۴

ای و فعال در  ، جامعه پژوهش حاضر را ورزشکاران حرفه Ji (2016)و    Jeong  &  Chun (2022)مطابق با مطالعات  

با    4۷۲روی    Jeong  &  Chun (2022)دهند. پژوهش  سه بخش اسپارینگ، پومسه و دمو تشکیل می  ورزشکار 

 زن بودند.  ٪ 3۵.۸مرد و   ٪ ۶4.۲سال اجرا شد که   ۲.3۲±۲1.4۲میانگین سنی 

 ترکیب ورزشکاران به تفکیک سبک:
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 ٪ ۲۶.3اسپارینگ:  •

 ٪ ۲۸پومسه:  •

 ٪ 4۵.۸دمو:   •

 سابقه تمرین: 

 ٪ ۶.۸سال:   1۶، بیش از ٪3۰.۹سال:  1۵– 11، ٪ 43.4سال:  1۰–۶، ٪1۸.۹سال:   ۶کمتر از   •

 ساعات تمرین روزانه: 

 ٪ 1۶.۹ساعت:  ۵، بیش از ٪ ۲۶.۹ساعت:  4، ٪3۵.4ساعت:  3، ٪۲۰.۸ساعت:  ۲–1 •

 هاتوزیع محل و نوع آسیب   -۲-۴

ورزشکار، الگوی    4۷۲روی    Jeong  &  Chun (2022)ورزشکار و    ۵1۲روی    Ji (2016)مطابق مطالعه پرجمعیت  

 زیر به دست آمده است:

 محل آسیب )بر حسب فراوانی(:  الف.

 

 (: Jeong & Chun, 2022و  Ji, 2016دیدگی در تکواندو )ترکیب یافته بیشترین محل آسیب –  1جدول 

 (Jeong & Chun, 2022) درصد  (Ji, 2016) تعداد ناحیه آسیب  مقام 

 ۸۰ مچ پا 1
 ٪ ۵4.۰3اسپارینگ: 

 ٪ ۵۵.۰۹دمو:  

 ـ ۹3 پا  ۲

 ـ ۸۶ زانو 3

 ٪ 3۶.3۶پومسه:  ۶4 لگن/ران 4

 ـ ۶1 سر ۵

 

 پومسه عمدتاً لگن و ران، در اسپارینگ و دمو عمدتاً مچ پا و پا بیشترین موارد آسیب هستند.در 

 نوع آسیب )بر حسب فراوانی و نسبت(:  ب.

 

 ترین انواع آسیب:شایع  –  ۲جدول 

 (Ji, 2016) تعداد نوع آسیب
 ,Jeong & Chun) درصد 

 شدت/سبک (2022

 ـ 31۹ ( Contusionکوفتگی )
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 ـ ۸۹ ( Strainکشیدگی )

 ۷۵ ( Sprainخوردگی )پیچ
 ٪ 3۶.4۰پومسه: 

 ٪ ۵۲.3۰دمو:  

 ٪ 4۹.4۰اسپارینگ:  ۵1 ( Fractureشکستگی )

 Jointاختلال مفصلی )

dysfunction ) 
 ـ 4۷

 ـ ۵۰ (Concussionضربه مغزی )

 

 (: Jeong &  Chun, 2022علت آسیب ) ج.

و   از حد  بیش  به »تمرین  مربوط  فراوانی  )بالاترین  مزمن«  با  p<۰.۰۰1خستگی  مواجهه  توجهی  قابل  درصد  و   ،)

 صدمات در محل تمرین به جای مسابقه است.

 زمان بازگشت به تمرین: د.

 هفته  1≥در    ٪4۰.۸اسپارینگ:  •

 هفته  1≥در    ٪۶4.1پومسه:   •

 هفته  3- ۲در  ٪ ۲۷.۸دمو:   •

 ها بر اساس اهداف و فرضیات پژوهشتحلیل یافته   -۳-۴

 دیدگی های آسیببررسی پراکندگی محل  هدف اول:

اند. علت محوریت ضربات پا )کیـک(، اندام تحتانی شدیداً مستعد آسیب دهد در تکواندو به ها نشان می یافته  •

 است. های مچ پا و زانو غالب در هر سه سبک، بالاخص اسپارینگ و دمو، آسیب

ها در لگن و  دلیل تاکید بالای فنی بر تغییر مرکز ثقل و چرخش مفاصل لگنی، عمدتاً آسیبدر پومسه، به  •

 ران شایع است. 

پذیر کننده(  دهنده و انعطاف گر مچ پا و لگن )تمرینات ثباتنیاز به تمرینات اختصاصی تقویت عضلات حمایت  تفسیر:

 مشهود است.

 ها ها بین سبک مقایسه نوع آسیب  هدف دوم:

 ها ( و کوفتگی بیشتر از سایر آسیب٪4۹.4اسپارینگ: شکستگی ) •

 ( ٪۵۲.3، دمو  ٪3۶.4خوردگی )پومسه  پومسه و دمو: پیچ •
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های حاد نظیر شکستگی  ساختار مسابقات اسپارینگ با برخوردهای سرعتی و ضربات کاری، شانس ایجاد آسیب تفسیر:

خوردگی را بالا  دهد. در مقابل، ماهیت حرکتی و تعادلی پومسه و دمو احتمال ضربه غیرمستقیم یا پیچ را افزایش می 

 برد.می 

 ترین علل صدماتشناسایی اصلی  هدف سوم:

که    Chen (2022)های  (، همسو با یافته p<۰.۰۰1تمرین بیش از حد و خستگی مزمن )درصد بالا و یافته آماری با  

 ها معرفی شد.عنوان عامل غالب همه آسیبشمرد، به علل مهم ضعف توانبخشی و ریکاوری ناکافی را برمی 

مدیریت هوشمندانه حجم و شدت تمرین، و افزایش فرهنگ استراحت و ریکاوری نقش کلیدی در جلوگیری   تفسیر:

 ها دارد. از بیشتر آسیب 

 دیدگی بر بازگشت به فعالیت تاثیر آسیب  هدف چهارم:

اند، اما در سبک  ( ظرف یک هفته به تمرین بازگشته ٪4۰.۸و    ٪۶4.1ترتیب  )به بیشتر ورزشکاران پومسه و اسپارینگ  

ها در  تواند بیانگر شدت بیشتر آسیب ورزشکاران(. این الگو می  ٪ ۲۷.۸هفته برای   3-۲تر است )دمو این مدت طولانی 

 رشته دمو باشد.

 کند.ها نیاز به برنامه بازپروری اختصاصی را اثبات می تفاوت در زمان بازگشت به تمرین بین سبک  تفسیر:

 فردی -بررسی محل بروز آسیب )تمرین یا مسابقه( و پیامدهای اجتماعی هدف پنجم:

دهند. این ها عمدتاً در محل تمرین روی می این است که آسیب   Jeong  &  Chun (2022)یافته قابل تأمل پژوهش  

 سازی مربیان است.به معنای ضرورت اصلاح متدهای تمرینی و آگاه 

تواند کیفیت و طول  به تأثیر آسیب سر و اندام فوقانی نیز اشاره داشته است که می   Ji (2016)مطالعه   نکته مکمل:

 ای ورزشکاران را کاهش دهد. عمر فعالیت حرفه 

 هاتحلیل انتقادی و تطبیقی یافته  -۴-۴

عنوان صرفاً  های رزمی به مطالعات مختلف همسو بر این نکته تأکید دارند که برخلاف تلقی رایج از ورزش  •

انگاری روال تمرینی و ضعف ریکاوری  ها در تمرین و گاه به دلیل سهل دیدگی خطرناک در مسابقه، عمده آسیب

 دهد.روی می 

ریزی تمرینی و پیشگیرانه باید به شدت  های مختلف، الگو و شدت آسیب متفاوت است، که برنامه سبک در   •

 سازی شود. شخصی

های ناحیه سر و  (: زنان تکواندوکار گرایش به آسیبMinghelli et al., 2020بررسی جنسیتی )مطالعه   •

 گردن بیشتر دارند، اما در هر دو جنس اندام تحتانی غالب است.

انفجاری و تعادل    Jabbar et al. (2021)پژوهش   • برتر، توان  با آمادگی جسمانی  نشان داد ورزشکاران 

 بینند.عضلانی کمتر آسیب می 

 



 12 

 (: Jeong &  Chun, 2022ها و نوع آسیب )بر اساس سبک مقایسه  –  3 جدول

 سبک
ترین  شایع

 محل آسیب 
 بازگشتمدت  ترین علت آسیب شایع ترین نوع آسیب شایع

 هفته  1≥ تمرین بیش از حد  ( ٪4۹.4شکستگی ) مچ پا اسپارینگ

 هفته  1≥ تمرین بیش از حد  ( ٪ 3۶.4خوردگی )پیچ لگن/ران پومسه 

 هفته  3-۲ تمرین بیش از حد  ( ٪۵۲.3خوردگی )پیچ مچ پا، زانو  دمو 

 

مجموع   داده در  ترکیب  با  چندبخشی  می   Jeong  &  Chun (2022)و    Ji (2016)های  مطالعه  که  اثبات  کند 

های تحتانی )مخصوصاً مچ پا، های تکواندو یک چالش عمده برای سلامت ورزشکاران هستند و عمدتاً در اندامآسیب

زانو( متمرکز شده  و  پیچ پا  با  با شکستگی، پومسه و دمو  )اسپارینگ  اجرا  به سبک  بسته  نوع آسیب  خوردگی(  اند. 

متفاوت است. بیشترین علت آسیب تمرین بیش از حد و خستگی است. مدت بازگشت به تمرین بسته به شدت و نوع  

آسیب و همچنین سبک ورزشی متفاوت است. راهبردهای پیشگیرانه شامل تقویت عضلات، کنترل حجم تمرین،  

سازی پیرامون گزارش و  بود طراحی تجهیزات حفاظتی و فرهنگهای صحیح، بهمدیریت ریکاوری و آموزش تکنیک

 شود. پیگیری آسیب بدون ترس از از دست دادن جایگاه، پیشنهاد می 
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 پیشنهادات کاربردی برای پیشگیری و مدیریت آسیب در ورزشکاران تکواندو -۵

 های تکواندو و نیازهای اختصاصی طراحی برنامه تمرینی بر پایه تفاوت سبک  -۱-۵

ها )اسپارینگ، پومسه، دمو(  ، نوع و محل آسیب در هر یک از سبکJeong  &  Chun (2022)های  مطابق یافته 

 متفاوت است:

 آسیب غالب در مچ پا و شکستگی.  اسپارینگ: •

 خوردگی. پیچآسیب غالب لگن/ران و بیشتریت  پومسه: •

 خوردگی بالا.آسیب مچ پا و زانو و پیچ دمو: •

 توصیه: 

 ریزی نمایند؛کننده و تقویتی برای هر گروه )بر اساس سبک( برنامه مربیان باید تمرینات اختصاصی تثبیت 

تمرکز بیشتر  مثلاً برای اسپارینگ، تمرکز روی تمرینات پیشگیرانه از شکستگی و تقویت مفصل مچ پا، و برای پومسه،  

 پذیری و تعادل حرکتی لگن و ران. بر افزایش انعطاف 

 ازحد تمرین و مدیریت خستگیتوجه ویژه به کاهش حجم و شدت بیش  -۲-۵

 ,Jeong  &  Chunترین علت آسیب، “تمرین بیش از حد و خستگی مزمن” بوده است )شایع ها:بر اساس یافته 

2022 .) 

 توصیه: 

های خستگی مزمن در ورزشکاران  های مشخص بازیابی و ریکاوری باشند و نشانه شامل دوره های تمرینی باید  برنامه 

و حجم  به  کرده  اجتناب  مداوم  فشار  ایجاد  از  استراحت،  اهمیت  آموزش  است ضمن  لازم  مربیان  شود.  رصد  دقت 

های روزانه  های ثبت خستگی و پرسشنامه تمرینات را با سطح آمادگی ورزشکاران تطبیق دهند. استفاده از جدول 

 تواند موثر باشد.می 

 استفاده موثر و صحیح از تجهیزات ایمنی و ارتقاء فرهنگ استفاده از آن -۳-۵

 ,.Duarte et alها دارند )توجه در کاهش شدت و نوع آسیبهای بدن و دیگر تجهیزات نقشی قابلمحافظ  ها:یافته 

2022 .) 

 توصیه: 

گیر  های ضربه های روز )مانند محافظ روزرسانی تجهیزات ایمنی مطابق فناوری استاندارد و به های  استفاده از محافظ 

جدید( اجباری گردد. همچنین، آموزش صحیح نحوه پوشیدن و استفاده از این تجهیزات به ورزشکاران داده شود و  

 همه اعضا نسبت به رعایت آن مسئولیت جمعی داشته باشند. 
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 سازی پیرامون گزارش آسیب و پیگیری توانبخشیها و فرهنگ توسعه آموزش   -۴-۵

 ,Jeong  &  Chunکنند )ها ورزشکاران اغلب از ترس حذف شدن، آسیب خود را پنهان میطبق پژوهش  چالش:

2022 ،Chen, 2022 .) 

 توصیه: 

های آموزشی برای مربیان و ورزشکاران برگزار شود تا اهمیت گزارش آزادانه و فوری آسیب و پیگیری  گاهی کارگاه 

ها بیاموزد. مربیان باید نقش حمایتگر داشته باشند و سیستم  ای روند درمان، بدون ترس از عواقب در تیم را به آن حرفه 

 اندازی شود. محرمانه/مشوق برای گزارش آسیب راه 

 های منظم سلامت جسمانی و آمادگی بدنیاجرای ارزیابی  -۵-۵

 ، سطح آمادگی بدن با کاهش آسیب مرتبط است. Jabbar et al. (2021)های مطابق یافته 

 توصیه: 

( و ارزیابی سابقه آسیب به صورت منظم  … پذیری و  ای وضعیت جسمانی )قدرت، تعادل، انعطافبرنامه بررسی دوره 

 ضعف هر ورزشکار شناسایی و اصلاح گردد. اجرا شود تا نقاط 

 سازی شده بر اساس نوع آسیب و سبک فعالیت طراحی پروتکل بازپروری تخصصی و شخصی  -۶-۵

 (. Jeong & Chun, 2022ها و درجه آسیب )تنوع مدت بازگشت به تمرین در بین سبک  بر اساس:

 توصیه: 

سازی بازتوانی را تدارک ببینند  های ویژه و قابل شخصی ها، باید پروتکلباشگاهورزشی یا فیزیوتراپی در  دوایر پزشکی

تا تسریع و ایمنی در بازگشت به تمرین تضمین گردد. همکاری میان مربی، فیزیوتراپ، و ورزشکار برای طراحی این 

 پروتکل ضروری است.

های خاص )به ویژه روزرسانی مستمر دانش مربیان و کارشناسان در زمینه پیشگیری از آسیب به -۷-۵

 اندام تحتانی و سر و گردن(

 ای تاثیر دارد. های سر و اندام تحتانی در بین ورزشکاران پرشمار است و روی طول عمر حرفه ، آسیب Ji (2016)طبق  

 توصیه: 

کلاس  تازه برگزاری  خصوص  در  مربیان  برای  منظم  آموزشی  شیوه های  آسیبترین  از  پیشگیری  و  های  فوق  های 

 همچنین معیارهای بازآمادگی پس از صدمات، از ملزومات رشد پایدار عملکرد ورزشکار است.

- اندازی یک چرخه منظم آموزش های ورزشی در تکواندو، راه کلید موفقیت در مدیریت و کاهش آسیبدر نهایت  

اقتضائات رشته تخصصی  درمان با درنظرگرفتن ظریف تمامی متغیرهای فردی هر ورزشکار و  - تشخیص-پیشگیری

ساز پایداری و موفقیت  اوست. ایجاد فرهنگ سلامت روانی و جسمانی و اعتماد متقابل بین مربی و ورزشکار، زمینه 

  ای خواهد بود. حرفه 
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