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هدف: هدف از انجام مطالعه حاضر، شیوع و بررسی انواع مکانیزم آسیب زانو در داوران فوتبال لیگ برتر ایران بود.

روش ه��ا: تحقی��ق از نوع کاربردی و روش تحقی��ق عرضی بود. 59 نفر داور لیگ برتر ایران با میانگین س��نی 

4/1±36/30 سال، قد 5/8±179 سانتی متر و وزن 6/3±74/55  کیلوگرم نمونه آماری تحقیق حاضر را تشکیل 

دادند. اطلاعات مربوط به آسیب های زانو از جمله سابقه آسیب، مکانیزم آسیب، نوع درمان و نحوه اثرگذاری 

علائم زانو بر روی توانایی اجرای فعالیت های روزانه و فعالیت های ورزشی-تفریحی، و همچنین محدودیت 

 KOSا)Knee Outcome Survey( در فعالیت های عملکردی روزانه و مهارت های ورزش��ی از طریق پرسش��نامه

به دس��ت آمد. با استفاده از آزمون ضریب همبس��تگی پیرسون ارتباط بین متغیرهای مختلف تحقیق، از جمله 

خ��ورده مقیاس های KOS و همچنین س��طح فعلی خ��ود اظهاری عملکرد مفصل زانو و می��زان آگاهی حرکتی 

داوران در مفصل زانو، بررسی شد. 

یافته ها: نتایج تحقیق نش��ان داد 81% داوران فوتبال آس��یب زانو را تجربه کردند. بیش��ترین درصد آس��یب های 

زانو مربوط به آس��یب مینیس��ک )40%( بود و میزان آس��یب های زانو در پای غیرغالب بیشتر از پای غالب بود. 

همچنین داوران در زمان جلس��ات تمرینی بیش��تر آس��یب می دیدند. امتیاز مقیاس س��نجش زانو برای خورده 

مقیاس فعالیت های روزانه 13±85، و برای خورده مقیاس ورزشی-تفریحی 9±90 بود. 

نتیج��ه گیری:نتای��ج تحقیق حاضر لزوم اهمی��ت وجود تمرینات اینتروال و تمرینات مخصوص پیش��گیری از 

آس��یب های زانو همچ��ون تمرینات بهبود آگاه��ی حرکتی )تمرینات حس��ی-عمقی(، تمرین��ات قدرتی مانند 

نوردی��ک همس��ترینگ، تمرینات انعطاف پذیری و تمرینات اس��تقامتی که با هدف پیش��گیری از آس��یب زانو 

طراحی شده اند را در برنامه های گرم کردن توصیه می کند. اطلاعات حاصل از این تحقیق در جهت طراحی و 

تنظیم برنامه پیشگیری از آسیب به دست اندرکاران کمیته داوران فدراسیون فوتبال ایران کمک شایانی می کند.

کلید واژگان: آسیب زانو ، پرسشنامه KOS ، داوران فوتبال ، شیوع آسیب ، لیگ برتر 

مقدمه

ورزش فوتبال ب��ا 270 میلیون عضو )4درصد جمعی��ت جهان( به عنوان 

پرطرفدارتری��ن ورزش در جه��ان ش��ناخته ش��ده )1-5(. داوران بخش 

جدایی ناپذی��ر این رش��ته هس��تند )6, 7(. به طوری که بی��ش از 5 میلیون 

از این جمعیت را داوران تش��کیل می دهند، و این آمار با گذر زمان رو به 

افزایش است )2(. داوران فوتبال، همچون بازیکنان در مسابقات حرکات 

ترکیبی مانند راه رفتن و دویدن را اجرا می کنند )8(، و اگرچه آنها نس��بت 

ب��ه بازیکنان فوتب��ال تفاوت های خاصی دارن��د. داوران حدود 9 الی 13 

کیلومتر را با ش��دت بالا می دوند و در داوران حرفه ای این مسافت بیشتر 

است )9-11(. داوران فوتبال به صورت تمام وقت در حال فعالیت هستند 

و همچنین اصولًا س��ن آنها از بازیکنان فوتبال بیشتر است )8(. درنتیجه 
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انتظار می رود که آس��یب های داوران فوتبال نس��بت ب��ه بازیکنان فوتبال 

متفاوت باشد )12(. 

ویژگی های آنتروپرومتریکی داوران فوتبال، الگوهای حرکتی، صلاحیت 

و کیفی��ت داوری کردن آنان، س��طح داوری و نقش آن ها در داوری )داور 

اصلی یا کمک داور بودن(، مدت زمان فعالیت سپری شده در تمرینات و 

مس��ابقات و نیازهای فیزیولوژیکی آنان در حین مسابقات و تمرینات در 

تحقیقات متعدد مورد ارزیابی قرار گرفته است )10-8, 31-12(.

نتایج تحقیق Bizini و همکاران که بر روی داوران مس��ابقات جام جهانی 

زنان در س��ال 2007 صورت گرفت نشان داد که 39% داوران در مسابقات 

آسیب دیدند. میزان وقوع آسیب 1 در هر 20 مسابقه بود )14(. همچنین 

نتایج دیگر این تحقیق بیانگر آن بود که به طور میانگین به ازای هر 1000 

ساعت مسابقه 20/8 درصد آسیب رخ داده )14(.

یافته ه��ای Blake و همکاران نیز نش��ان داد ک��ه 61% داوران در طی 12 ماه 

آس��یب دیدند. 56% مکانیزم آسیب ها استارت ها و دوهای سریع و کوتاه 

بود. همچنین نتایج آنان نش��ان داد که 60% آسیب ها در زمان قضاوت رخ 

داده بود )16(. 

تحقیق Gabrilo و همکارانش که بر روی 342 داور مرد فوتبال بود نش��ان 

داد بی��ش از %40 داوران آس��یب دیدن��د و بی��ش از 60 % آنان مش��کلات 

اسکلتی-عضلانی را گزارش دادند )23(. 

تحقیقات متعددی نش��ان داد که بیشترین آسیب ها مربوط به اندام تحتانی 

به ویژه کشیدگی همسترینگ، زانو و مچ پا می باشد )12, 14, 16, 22, 23, 

.)31

مفص��ل زانو بزرگ ترین و مهم ترین مفصل بدن اس��ت )32(. این مفصل 

از لح��اظ ایجاد ثب��ات و تحمل وزن و تعادل، همچنی��ن از نظر تحرک و 

جابجایی محوری ترین مفصل محسوب می گردد. زانو اولین دریافت کننده 

ش��وک در دویدن و جابجایی برای اندام تحتانی اس��ت )33(. مفصل زانو 

ب��ه دلیل کمبود لایه های حمایت کننده، نظیر باف��ت چربی )34( و یا عدم 

تع��ادل عضلانی )عدم تعادل بین عضلات چهارس��رران و همس��ترینگ( 

)35, 36(، همچنی��ن ارتب��اط ضعیف اس��تخوان های آن با یکدیگر )33(، 

از آس��یب پذیرترین مفاصل بدن اس��ت )37(. به گفته Bizini و همکاران، 

یک س��وم از داوران برای مشکلات اسکلتی-عضلانی جراحی می شوند. 

متداول ترین بخش های جراحی ش��ده زانو )20%( اس��ت )15(. همچنین 

طبق تحقیق Mahdavi و Mirjani، ش��ایع ترین آس��یب زانو نیز آس��یب های 

رباط صلیبی قدامی )%66( بود )38(.

از آنجا که داوران بخش جدایی ناپذیر رشته فوتبال هستند و غیبت داوران 

می تواند خس��ارات گوناگونی بر این رش��ته داش��ته باش��د سطح سلامت 

مطل��وب داوران نی��ز بخش مهم��ی از قضاوت خوب آن ها اس��ت )23(. 

آس��یب زانو یکی از شایع ترین آسیب های داوران فوتبال است )15, 38(.  

مدت زمان ریکاوری کافی این آس��یب زانو حداقل 6 هفته تا 6 ماه اس��ت 

)39(، یعنی یک داور باید به مدت 6 هفته الی 6 ماه از قضاوت دور باشد. 

ب��ا توجه به این امر آس��یب های زانو در داوران فوتب��ال از اهمیت بالایی 

برخوردار است. متأسفانه تحقیقات پیشین بیشتر بر روی شیوع آسیب در 

داوران فوتبال پرداخته اند و تحقیقات اندکی بر روی بررسی و پیشگیری 

از آسیب های داوران فوتبال صورت گرفته است )40(، و تاکنون تحقیقی 

در زمینه بررسی آسیب های زانو داوران انجام نشده است.

ه��دف از تحقیق حاضر بررس��ی ش��یوع و انواع مکانیزم آس��یب زانو در 

می��ان داوران فوتبال لیگ برت��ر بود. هدف ثانویه تحقیق شناس��ایی تأثیر 

آس��یب های زانو بر عملکرد  افراد در فعالیت ه��ای روزانه و فعالیت های 

ورزشی و میزان آگاهی حرکتی در مفصل زانو بود.

روش شناسی

تحقیق حاضر از نوع عرضی بود. تحقیق حاضر بر روی داوران لیگ برتر 

ایران با درجه داوری بین المللی، یک و دو ملی که در لیگ برترکشور ایران 

مشغول به قضاوت هستند صورت گرفت. 59 داور لیگ برتر نمونه آماری 

تحقیق حاضر را تشکیل دادند )جدول 1(. محقق در دوره ارزیابی داوران 

لیگ برتر ایران در بهمن 1394 واقع در هتل فوتبال حضور یافت. در ابتدا 

محقق از داوران درخواس��ت کرد که با دقت و صداقت کامل به س��ؤالات 

پاسخ دهند و به آن ها اطمینان داد که اطلاعات آنان محرمانه خواهد بود. 

س��پس خود محقق پرسش��نامه ها را به صورت مصاحبه حضوری تکمیل 

نمود.

برای جمع آوری اطلاعات در این تحقیق از پرسش��نامه های زیر اس��تفاده 

ش��د: ال��ف( پرسش��نامه اطلاع��ات ش��خصی: قد، وزن، س��ن، س��طح 

تحصیلات، شاخص توده بدنی. ب( پرسشنامه اطلاعات ورزشی: سابقه 

ورزشی، تعداد جلسات تمرینی، تعداد روز و ساعت تمرین، مدت زمان 

تمری��ن، ن��وع و مدت گرم کردن. ج( پرسش��نامه تاریخچه آس��یب زانو: 

سابقه آسیب، پای آسیب دیده )غالب یا غیر غالب(، مکانیزم آسیب، زمان 

آس��یب )مسابقات یا جلسات تمرینی(، نوع درمان و مراقبت های ویژه از 

آسیب. د( مقیاس سنجش زانو: مقیاس سنجش زانو KOS یک پرسشنامه 

خوداظهاری اس��ت. از این پرسش��نامه برای تعیین علائ��م و محدودیت 

حمید مهدوی محتشم و شهناز شهربانیان
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عملکردی مفص��ل زانو اس��تفاده می کنند، همچنین KOS مق��دار ناتوانی 

مفصل زانو در حین فعالیت های روزانه و ورزشی که ناشی از آسیب های 

مختلف زانو است را به صورت نمره مشخص می کند )41(.

KOS ب��رای بررس��ی آس��یب¬های مختلف زان��و از جمله آس��یب رباط، 

مینیس��ک، کارتی��لاژ ل��ژن )Cartilage lesion(، س��ندرم درد پاتلوفمورال 

)Patellofemoral pain syndrome(، دررفتگی زانو و یا اس��تئوآرتریت )41, 

42( و همچنین برای ورزشکاران و افراد مسن مورد استفاده قرار می گیرد 

)43, 44(. اب��زار ارزیاب��ی KOS اثرات اختلالات زانو را توس��ط دو خرده 

مقی��اس ارزیابی می کند که ش��امل خرده مقیاس س��نجش توانایی زانو در 

فعالیت ه��ای روزان��ه )ADLs(اActivities of Daily Living  Scale و خ��رده 

مقیاس س��نجش توانایی زان��و در فعالیت های ورزش��ی-تفریحی )SAS(ا

Sports Activity Scale  است. مقیاس سنجش زانو از روایی و پایایی بالایی 

.)42-40( )0/97 ،0/97 SAS 0/97، 0/78 و ADLs( برخوردار است

خورده مقی��اس ADLs دارای 14 آیتم مرتبط با فعالیت های روزانه زندگی 

اس��ت که 6 مورد مرب��وط به نحوه اثرگذاری علائم زان��و بر روی توانایی 

اجرای فعالیت های عمومی روزانه )درد، خش��کی، تورم، ضعف، خالی 

ک��ردن و لنگ زدن( و 8 م��ورد دیگر مربوط به محدودیت در فعالیت های 

عملکردی اس��ت )بالا و پایین رفتن از پله، ایس��تادن، زانو زدن، چمباته 

زدن، چهارزانو نشستن و بلند شدن از روی صندلی(.

خ��ورده مقی��اس SAS دارای 11 آیت��م مرتب��ط با فعالیت های ورزش��ی و 

تفریحی اس��ت که 7 مورد مربوط به نحوه اثرگ��ذاری علائم زانو بر روی 

توانای��ی اج��رای فعالیت ه��ای ورزش- تفریحی )درد، خش��کی، تورم، 

ضعف، خالی کردن جزئی و کامل( و 4 مورد دیگر مربوط به مهارت هایی 

نظیر دویدن، پریدن و فرود آمدن، توقف ناگهانی و حرکت مجدد س��ریع 

و جابجایی و چرخش های ناگهانی است.

هر س��ؤال از صفر تا پنج )0-5( نمره دهی ش��ده، و نم��رۀ خورده مقیاس 

ADLs از صفر تا 70 اس��ت، درحالی که نمرۀ خورده مقیاس SAS از صفر تا 

55 است و در آخر نمره کل به صورت درصد بیان می شود )41(. هرچقدر 

درصد نمره پایین تر باشد مقدار ناتوانی بیشتر است.

از آمار توصیفی مانند فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد برای بررسی 

ش��یوع آس��یب و بیان ویژگی های نمونه آماری استفاده شد. برای بررسی 

رابطه بین خورده مقیاس های ADLs و SAS و همچنین رابطه س��طح فعلی 

خ��ود اظهاری عملکرد مفصل زان��و در دو خورده مقیاس ADLs و SAS از 

ضریب همبس��تگی پیرس��ون استفاده شد و با اس��تفاده از آن میزان آگاهی 

 )P > 0/05( حرکتی داور در مفصل زانو محاس��به گردید. سطح معناداری

در نظر گرفته شد و تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار SPSS )نسخه 22( 

انجام گرفت.

نتایج

ویژگی ه��ای فردی و اطلاعات ورزش��ی افراد ش��رکت کننده به ترتیب در 

جداول 1 و 2 آورده شده.

از میان 59 داور لیگ برتر، 31 داور س��ابقه آس��یب زانو داش��تند که 18/6 

درصد آنان در طول 6 ماه گذش��ته، 22/4 درصد در طول 1 سال گذشته و 

81% آنان در دوره سابقه کاری قضاوت دچار آسیب شده بودند.

بیش��ترین آس��یب رخ داده در زانو مرب��وط به پای غیرغال��ب بود %48/4 

)35/5 % پ��ای غالب و 16/1% جفت زانو(، و آس��یب های زانو بیش��تر در 

زمان تمرین رخ داد )50%(. بیش��ترین روش درمانی اس��تفاده شده توسط 

داوران به ترتی��ب مراجعه به فیزیوتراپی )42%( و خوددرمانی بود )%28(. 

سایر ویژگی ها، انواع و مکانیزم آسیب های داوران در جدول 3 نشان داده 

 . 1جذٍل 
 ( N  =59) ّا یآسهَدًی فزدی  ّا یژگیٍ

Variables Frequency or (mean) SD Range Confidence Interval (CIs) 
 ّای فزدیٍیژگی   

 42/37 – 19/35 28-44 1/4 30/36 سي
 25/76 – 86/72 63-90 3/6 55/74 ٍسى
 68/180 – 57/177 167-193 8/5 179 قذ

BMI 3/23 6/1 29-18 87/22– 75/23 
 سغح تحصیلات   

    2 دکتزی
    25 ارضذ

    32 لیساًس
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شده است.

امتی��از KOS برای خ��ورده مقیاس ADLs 85±13، و ب��رای خورده مقیاس 

SAS 90±9 ب��ود. همچنین امتیازی که داوران خودش��ان به عملکرد فعلی 

زانویشان در ADLs دادند 14±79 و برای فعالیت های ورزشی 12±82 بود. 

 SAS و ADLs علاوه بر آن ضریب همبستگی پیرسون امتیاز خورده مقیاس

با امتیازی که خود داوران به عملکرد فعلی خود در ADLs و SAS دادند به 

ترتیب p =0/01( r = 0/47 ( و r = 0/63 )p = 0/001( بود. )برای مشاهده 

اطلاع��ات مربوط به نحوه اثر گزاری علائم زانو ب��ر روی توانایی اجرای 

فعالیت های روزانه و فعالیت های ورزشی و تفریحی به جدول 4 و برای 

محدودی��ت در فعالیت های عملکردی روزانه و مهارت های ورزش��ی به 

جدول 5 مراجعه کنید(.

بحث

هدف این تحقیق عبارت بود از: بررس��ی شیوع و مکانیزم آسیب زانو در 

میان داوران لیگ برتر فوتبال و همچنین شناسایی تأثیر آسیب های زانو بر 

عملکرد زانو در فعالیت های روزانه و فعالیت های ورزشی و میزان آگاهی 

حرکتی در مفصل زانو.

ای��ن تحقیق به شناس��ایی خطرات بالق��وه زانو داوران پرداخته اس��ت. با 

اطلاع��ات این تحقی��ق می ت��وان راهکارهایی با کاه��ش هزینه های مالی 

و زمان��ی برنامه ریزی کرد، که ش��امل طراحی و تجوی��ز برنامه گرم کردن 

تخصص��ی برای داوران فوتبال به جهت پیش��گیری از آس��یب در داوران 

است. 

در این تحقیق مش��اهده ش��د 81% داوران لیگ برتر آس��یب زانو را تجربه 

کردن��د. ای��ن نتای��ج ب��ا تحقی��ق Bizini و هم��کاران و Paes  و همکاران 

همخوانی دارد. توجه بیش��تر به فعالیت های ه��وازی )27/3( و توجه کم 

ب��ه تمرینات گرم ک��ردن و انعطاف پذی��ری )13/8( را می توان علت بروز 

آس��یب در داوران دانست )45(. داوران در تمرینات باید به فعالیت هایی 

بپردازند که بالاتر از س��طح فعالیت در مسابقات اس��ت )30( که به عنوان 

»روش تمرینی با تناوب بالا« نام دارد )46(. 

از نتایج این تحقیق چنین آش��کار ش��د که زمان وقوع آسیب های زانو در 

جلسات تمرینی بیشتر است )52%(. می توان علت آن را مدت زمان تمرین 

دانس��ت. داوران 1-2 س��اعت در هر جلسه )83/1 % ( و 3-4 روز در هفته 

)44/1 %( تمری��ن می کنند، همچنین چنین به نظر می رس��د که مقدار زمان 

تمری��ن در داوران حرفه ای بیش��تر از داوران مبتدی اس��ت )15(، که این 

نتایج با تحقیق��ات Bizini و همکاران و Silva و همکاران هم خوانی دارد، 

اما نتایج تحقیق با نتایج تحقیقات Blake و همکاران، Wilson و همکاران 

و Mahdavi و Mirjani هم خوانی ندارد. به نظر می رسد که تعداد مسابقاتی 

که داوران در هفته داوری می کردند بیشتر بوده و همین امر می تواند دلیل 

بروز آسیب دیدگی بیشتر در زمان مسابقه باشد.

از نتایج این تحقیق چنین آش��کار شد که شایع ترین نوع آسیب های زانو، 

آسیب های مینیس��ک است که علت آن چرخش زانو می باشد )74/1 % (. 

 .2 جذٍل
 ( N  =59) ّا یآسهَدًی ٍرسض اعلاعات 

 درصذ زّایهتغ
 در ّفتِ يیتوز یرٍسّا تعذاد

 4/3 رٍس 1-2
 2/32 رٍس 2-3
 1/44 رٍس 3-4

≤ 5 3/20 
 ّفتِ در يیتوز جلسات تعذاد* 

 5/30 جلسِ 3 ≤
 8/45 جلسِ 4-5
 3/15 جلسِ 5-6
 5/8 جلسِ 6 ≤

 رٍس کی در جلسات تعذاد
 78 جلسِ 1
 2/10 جلسِ 2
 9/11 جلسِ 3 ≥

 در ّز جلسِ يیتوز سهاى هذت
 2/10 ساعت 1 >
 1/83 ساعت 1-2
 8/6 ساعت 2-3

 در ّز جلسِ کزدى گزم سهاى هذت
 2/10 قِیدق 15≤
 5/69 قِیدق 15-30
 7/1 قِیدق 31-45

 کزدى گزم ًَع
 1/5 یکطط حزکات
 9/16 ذىیدٍ

 3/20 یٍرسضی تخصص ٌاتیتوز
 6/35 ذىیدٍ ٍی کطط حزکات

 7/1 یٍرسضی تخصص ٌاتیتوز ٍی کطط حزکات
 3/20 یتخصص ٌاتیتوز ٍ ذىیدٍ ،یکطط حزکات

 فزدی رٍسّا هثالی بزا*                                        
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آس��یب مینیسک براثر ترکیب نیروی فش��اری و چرخشی بیش از حد در 

حین اجرای حرکات چرخش��ی ایجاد می شود که در فعالیت های داوران 

چرخش ناگهانی و تغییر جهت ناگهانی داور رخ می دهد، در این وضعیت 

بافت کلاژنی مینیسک توانایی مقاومت در برابر این نیرو را ندارد در نتیجه 

موجب گس��یختگی مینیس��ک می ش��ود )47, 48(. این نتایج با یافته های 

تحقیق Bizini و همکاران مطابقت دارد. 

یافته های تحقیق حاضر نشان داد، داوران فوتبال لیگ برتر قضاوت خود 

را پس از یک هفته از آس��یب دیدگی آغاز نمودن��د )36/7 %(. این یافته ها 

ب��ا تحقی��ق Wilson  و همکاران همخوان��ی دارد. اما یافته ه��ای تحقیق با 

نتایج تحقیقات Bizini و همکاران و Mahdavi و Mirjani ناهمخوان اس��ت. 

می توان یکی از دلایل بازگشت سریع داوران به حیطه قضاوت را، اهمیت 

قضاوت داوران در فوتبال دانس��ت. کاه��ش مدت زمان فرایند ریکاوری 

س��بب بروز آس��یب مجدد می گردد و همین امر س��لامت داور را به خطر 

می ان��دازد. ازآنجا که س��لامت داور و قضاوت با یکدیگر رابطه مس��تقیم 

دارند کیفیت قضاوت نیز تحت تأثیر قرار می¬گیرد. 

نتای��ج مقی��اس عملکرد زانو و امتی��ازی که داوران به عملک��رد زانو خود 

برای ADLs و SAS دادند نش��ان دهنده آن است که داوران لیگ برتر فوتبال 

ای��ران پس از بازگش��ت به قض��اوت از آگاهی حرکتی بالای��ی در مفصل 

زان��و برخوردار هس��تند. به گفته Adachi  و هم��کاران لقی زانو تأثیری بر 

 Lars Good عملکرد حس��ی-عمقی مفصل زانو نمی گذارد )49(. همچنین

و هم��کاران بیان کردن��د حس وضعیت مفصل در زانوی س��الم و زانوی 

آسیب دیده تفاوتی وجود ندارد، البته آنها در آخر اظهار کردند که احتمال 

وجود خط��ا در نحوه اندازه گیری وجود دارد و تاکنون روش دقیقی برای 

ارزیابی آن یافت نشده است و همچنان این موضوع نیاز به بررسی بیشتر 

دارد )50(. اما به گفته Skinner و همکاران ضعف در آگاهی حرکتی مفصل 

یک عامل مؤثر در اتیولوژی ضایعات مینیس��ک اس��ت و منجر به بیماری 

دژنراتیو مفصل می شود )51(. 

نس��بت ایجاد اختلال در فعالیت های روزانه به فعالیت ورزش��ی به علت 

آس��یب دیدگی زانو بیشتر بود که شایع ترین شکایت در نشستن به صورت 

جفت زانو بود )جدول 5(، چنین به نظر می رس��د که علت آسیب دیدگی 

مینیسک است، در نتیجه سبب کاهش دامنه حرکتی در مفصل زانو و فشار 

بیشتر به مفصل است )52, 53(.

از نتایج این تحقیق می توان نتیجه گیری کرد، که زانو در پای غیرغالب در 

مقایسه با پای غالب با آسیب بیشتری مواجه می شود که می توان با رعایت 

برنامه تمرینی قدرتی مناسب و ایجاد تعادل عضلانی در عضلات مخالف 

و موافق )همسترینگ و چهارسرران( زمینه کاهش آسیب در پای غالب و 

غیرغالب را فراهم کرد.

داوران لیگ برتر در جلس��ات تمرینی بیشتر آس��یب می بینند که می توان 

عل��ت آن را افزایش حجم جلس��ه تمرینی و تمرکز بیش��تر ب��ر تمرینات 

هوازی دانست، پیشنهاد می شود حجم تمرینی متناسب با فصول تمرین 

طراحی و تنظیم شود. علاوه بر آن نوع تمرینات انتخابی در برنامه اصلی 

باید بیشتر از نوع تمرینات اینتروال باشد )30(. همچنین داوران در هنگام 

گرم کردن بیشتر به اجرای حرکات کششی عمومی و دویدن توجه می کنند 

)35/6 %( چرا که می توان این امر را عامل مهمی در وقوع آسیب ها دانست 

.)15(

پیش��نهاد می شود تا علاوه بر اس��تفاده از پرسش��نامه ها از ابزارهای دیگر 

 .3جذٍل 
 ّای ساًَ اعلاعات هزبَط بِ آسیب

 درصذ هزبَعِ سؤال زیهتغ

 بیآس ٍقَع سهاى
 40 هسابقِ

 52 يیتوز
 10 ّزدٍ

 بیآس ًَع

 1/9 یقذاهی بیصل رباط
 2 یخلفی بیصل رباط

 1/9 یداخل رباط
 1/9 یخارجی رباع

 40 یخارج ای یداخل سکیٌیه
 4 یکطکک گاهاىیل بیآس
 11 یهفصل غضزٍف بیآس

 13 ساًَی قذاه درد

 بیآس سنیهکاً

 14 فزٍد
 22 ضزبِ اصابت

 1/74 چزخص
 5 افتادى

 8 یًاگْاً تَقف

 بیآس درهاى

 3 ًکزدمی درهاً چیّ
 28 ...( ٍ خ،گزهای)ی خَددرهاً
 42 یَتزاپیشیف

 9 (دارٍ) یپشضکی ّا درهاى
 7 آتل ای گچ

 5/7 یجزاح

 اسی دٍر سهاى هذت
 ٍرسش

 7/36 رٍس 7 تا 1
 3/33 رٍس 20 تا 8

 30 رٍس 21اس  طتزیب
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 .4جذٍل 
 KOS-SASّای ٍرسضی ٍ تفزیحی ٍ اجزای فعالیت KOS-ADLsّای رٍساًِ ی علائن ساًَ بز رٍی تَاًایی اجزای فعالیتاثزگذارًحَُ  

  زیتأثبذٍى  عذم ٍجَد هتغیزّا
 بز فعالیت

جشئی  زیتأث
 بز فعالیت

 هتَسظ  زیتأث
 بز فعالیت

ضذیذ  زیتأث
 بز فعالیت

هاًع اًجام 
 فعالیت

 درصذ درصذ درصذ درصذ درصذ درصذ
 KOS-ADLsخَردُ هقیاس 

 - - - 3/23 20 7/56 درد
 - - 7/6 7/16 7/26 50 خطکی
 - - 3/3 3/13 20 3/63 تَرم

 - - 3/3 3/13 7/16 7/66 خالی کزدى پا
 - - 3/13 7/16 7/26 3/43 ضعف

 - 3/3 3/3 - 3/33 60 لٌگی ساًَ
 KOS-SASخَردُ هقیاس 

 - - 3/3 7/6 20 70 درد
 - - - 7/6 20 3/76 احساس ساییذُ ضذى

 - - - 3/3 7/36 60 خطکی
 - - - 3/3 10 2/86 تَرم

 - - - 7/6 7/26 7/66 خالی کزدى جشئی ساًَ با لقی ساًَ
 - - - 3/3 7/16 80 خالی کزدى کاهل ساًَ یا خن ضذى ساًَ

 - - - 3/3 7/26 70 ضعف
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 . 5جذٍل 
 KOS-SASّای ٍرسضی ٍ هْارت KOS-ADLsّای عولکزدی رٍساًِ هحذٍدیت در فعالیت

 هتغیزّا
سخت  اصلاً

 ًیست
جشئی  عَر بِ

 سخت
کوی 
 سخت

 باًیتقز
 سخت

خیلی 
 سخت

در اًجام  کاهلاً
 فعالیت ًاتَاى

 درصذ درصذ درصذ درصذ درصذ درصذ
 KOS-ADLsخَردُ هقیاس 

 - - - 3/3 7/16 80 راُ رفتي
 - - 7/6 10 30 3/53 بالا رفتي اس پلِ

 - - - 10 30 60 پاییي رفتي اس پلِ
 - - - 3/3 30 7/66 ایستادى
 - 3/3 10 3/13 6/13 7/46 ساًَ سدى

 - 3/3 3/3 7/16 40 7/36 چوباتِ ًطستي
 - 10 3/13 3/33 7/16 7/26 خویذُ )دٍ ساًَ یا چْارساًَ(ًطستي با ساًَّای 

 - - - 3/3 7/26 70 بلٌذ ضذى اس رٍی صٌذلی
 KOS-SASخَردُ هقیاس 

 - - - 3/3 7/16 80 دٍیذى رٍبِ جلَ
 - - - 7/6 3/43 50 بالا پزیذى ٍ فزٍد رٍی پای درگیز

 - - 3/3 10 3/33 3/53 تَقف ٍ استارت فَری
 - - - 3/13 50 7/36 چزخطی رٍی پای درگیزحزکات پزضی ٍ 
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همانن��د FMS )Functional Movement Screening(  و س��ایر آزمون ه��ای 

عملکردی نیز اس��تفاده ش��ود. همچنین پیش��نهاد می ش��ود در برنامه گرم 

کردن، از تمرینات مخصوص پیش��گیری از آسیب های زانو استفاده کرد. 

این تمرینات می توان شامل تمریناتی برای بهبود آگاهی حرکتی )تمرینات 

حس��ی-عمقی(، تمرینات قدرتی مانند نوردیک همس��ترینگ، تمرینات 

انعطاف پذیری و تمرینات استقامتی باشد که با هدف پیشگیری از آسیب 

طراحی شده اند.

نتیجه گیری نهایی

نتای��ج این مطالع��ه نش��ان داد 81% داوران لیگ برتر ایران آس��یب زانو را 

تجربه کردند. و بیش��تر در جلسات تمرینی آسیب دیدند. شایع ترین نوع 

آسیب های زانو، آسیب های مینیسک بود که علت آن چرخش زانو است. 

عامل مهم بروز آس��یب، توجه بیش��تر به اجرای حرکات کششی عمومی 

و دوی��دن در هنگام کردم ک��ردن بود. توصیه می ش��ود داوران فوتبال در 

برنامه گرم کردن از تمرینات اینتروال و تمرینات مخصوص پیشگیری از 

آسیب های زانو از جمله تمرینات: حسی-عمقی، نوردیک همسترینگ، 

انعطاف پذیری و اس��تقامتی استفاده کنند. اطلاعات حاصل از این تحقیق 

در جهت طراحی و تنظیم برنامه پیش��گیری از آس��یب به دست اندرکاران 

کمیته داوران فدراسیون فوتبال ایران کمک شایانی می کند.

تشکر و قدردانی

از داوران لیگ برتر فوتبال که در تحقیق حاضر شرکت نمودند و همچنین 

از سرپرست کمیته داوران فدراسیون فوتبال ایران و دست اندرکاران که در 

فراهم کردن کمپین برای اجرای این تحقیق کمک کردن قدردانی می شود. 
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Objective: The aim of the current study was to investigate the knee injury mecha-
nism and its prevalence among the Premier League soccer referees in Iran.
Methods: This cross sectional study a sample of 59 Premier League soccer referees 
in Iran )age  36.30±4.1 years, height 179±5.8 cm and weight 74.55±6.3 kg( were 
selected. The information of knee injuries such as injury history, injury mecha-
nism, and effects of knee symptoms on the ability to perform daily activities and 
recreational activities was obtained through Knee Outcome Survey (KOS). Using 
the Pearson correlation coefficient, this study examined the relationships between 
different variables including KOS subscales as well as the current level of self-
reported knee joint function and proprioception.
Results: The results indicated that 81% of soccer referees experienced knee injury. 
Meniscus injury accounted for the highest percentage of knee injuries (40%).  In 
addition, knee injuries of non-dominant leg were more prevalent than those of the 
dominant leg. Also, the referees were mostly injured during training sessions. The 
value of KOS was 85±13 for activities of daily living subscale and 90±9 for sports-
recreational subscale.
Conclusion: The results of this study highlight the importance of including special 
training in warm-up programs such as interval training, proprioception exercises, 
strength training (e.g. Nordic hamstring), flexibility training, and muscular endur-
ance training which have been designed to prevent knee injuries. The results help 
to design and set-up an injury prevention program for the Referees Committee of 
the Iranian Football Federation.  
Keywords: Knee injury, KOS (Knee Outcome Survey), Soccer referees, Injury 
prevalence, Premier league
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دکتر ش��هناز شهربانیان، در س��ال 2013 درجه 

دکترى خ��ود در رش����ته توانبخشی را از گروه 

فیزیوتراپ��ی و کاردرمانی دانش��کده پزش��کی 

دانش����گاه مک گیل کانادا دریافت کرد. ایشان 

دانش��کده  را در  فعالی��ت خ��ود  از س��ال 93 

دانش����گاه  تربیت بدن��ی و عل��وم ورزش����ی 

بوعلی سینا همدان به عنوان عضو هیئت علمی گروه آسیب شناسی آغ��از 

نمود و هم اکنون به عنوان عضو هیئت علمی در دانش��کده علوم ورزش��ی 

دانش��گاه تهران فعالیت می کنند. زمینه تحقیقاتی ایشان توانبخشی، درد، 

تربیت بدن��ی تطبیق��ی، ام اس، متا آنالی��ز و آمار زیس��تی و روش تحقیق 

می باش��د. دکتر ش��هربانیان، در طول تحصیل موفق به دریافت سه جایزه 

فلوشیپ از دولت کانادا شد. همچنین دارای 5 جایزه بین المللی از جمله 

بهتری��ن چکیده، بهتری��ن ارائه و بهترین پوس��تر از کنفرانس های جهانی 

می باش��د. ایشان دارای 11 مقاله نمایه ش��ده در مجلات انگلیسی زبان و 

33 چکیده/ مقاله ارائه ش��ده در کنگره های بین المللی می باشد.

جن��اب آقای حمی��د مهدوی محتش��م، دارای 

مدرک کارشناسی ارشد آسیب شناسی ورزشی 

و حرکات اصلاحی از دانش��گاه تهران، مؤلف 

چه��ار کت��اب، عض��و انجم��ن ملی ق��درت و 

بدن س��ازی ایالات متح��ده آمریکا می باش��د. 

ایش��ان ویراس��تار علمی نش��ریه پیام پزش��کی 

فدراس��یون پزشکی ورزش��ی و مدرس فدراسیون بدن س��ازی و پرورش 

ان��دام جمهوری اس��لامی ایران اس��ت. همچنین در رس��انه ملی به عنوان 

کارشناس حرکات اصلاحی و تناسب اندام فعالیت دارند
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