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 واژگان کلیدی 

 ضربه سر

 فوتبال

 ثبات پاسچر

  

 چکیده

هاي اساسي و ضروري براي هر باازيك  ضربه زدن با سر در فوتبال يكي از مهارتزمینه و هدف: 

هاي سر نیز در ايا  ورز  افازايي ياباد. لادا هادف شود بروز آسیبله باعث ميأاست. اي  مس

بر ثبات پاساچر و علکكارد مسالاني بازيكناان مدت ضربه سر ثیر کوتاهأتحقیق حاضر بررسي ت

 .فوتبال نونهال است

سال در سطح باشگاهي استان تهران که حداقل در  31نفر از بازيكنان کلتر از  02رو  بررسي: 

مکسه تلري  ضربه سار  .دو مکسه تلري  در هفته شرکت داشتند در اي  تحقیق شرکت کردند

 02در مجلاو  بعد از گرم کردن علاومي بادن   .بوداي دقیقه 32پروتكل استاندارد  شامل يک

بلافاصاکه قبال و بعاد از تلاري   سط هر بازيك  زده شد.وتدقیقه  32در زمان ضربه سر متوالي 

هااي واي تعادل ايستا و پويا  میزان چابكي و سرعت دريبکینگ به ترتیب باا اساتفاده از آزماون

 .گیري شداندازه ستايتعادل او  دريبکینگ اسلالومبالانس  چابكي ايکینويز  

کااهي  كناانياعلاال ضاربات سار توساط باز ياقاهیمکسه ده دق کينشان داد  جينتاها: يافته

نسبت به گروه کنتارل  يدر گروه تجرب يتعادل  سرعت و چابك يهادر نلرات آزمون يداريمعن

 (.P≤20/2شد ) دهيد

ثیر أتواند بر ثبات پاسچر و تعادل آنهاا تاميانجام ضربه سر توسط بازيكنان نونهال گیري: نتیجه

شود از منفي داشته باشد. با در نظر گرفت  اهلیت ثبات پاسچر و علکكرد ورزشكاران توصیه مي

 صورت کنترل شده در تعداد کا  و باا فاصاکه زمااني نسابتاًهضربات سر طي مکسات تلريني ب

 طولاني انجام شوند.
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 مقدمه 

روز نیاز باه فوتبال ورز  پرطرفدار و مدابي است که روزباه

عساكري و هلكااران  )شود مندان آن افزوده ميتعداد علاقه

اناد کاه ومود  تحقیقات گوناگون نشاان دادهبا اي   .(3191

خطر بروز آسیب در فوتبال بالا است و به عکت ماهیات ايا  

 دهنادها در اندام تحتاني روي مايورز   بیشتر اي  آسیب

؛ فاالس 0230؛ اسكال و هلكاران  0233)مانگ و هلكارن  

(  اما فوتبال تنها ورزشي است کاه در آن 0231و هلكاران  

فلند از سار  باراي ضاربه زدن و کنتارل تاو  صورت هدبه

شود  بنابراي  ضربه زدن با سر در فوتبال يكي از استفاده مي

هاي اساسي و ضروري براي هار باازيكني اسات. ايا  مهارت

هاي سر نیاز در ايا  ورز  شود بروز آسیبله باعث ميأمس

درصاد از  00تاا  0هاي سر اي که آسیبگونهيابد به افزايي

گیارد محققاان میازان باروز ي فوتبال را در بر مايهاآسیب

آساایب در ناحیااه ساار را بعااد از اناادام تحتاااني نساابت بااه 

ماناگ و ) انادهاي ديگر بادن بیشاتر گازار  کاردهقسلت

؛ فاااالس و 0230؛ اساااكال و هلكااااران  0233هلكاااارن  

هااي سار و (. براي مثال میزان بروز آسایب0231هلكاران  

 3222آسایب در  0/3اي انگکیس را گردن در بازيكنان حرفه

 تري . شايع(0230هیرو و هلكاران  ) اندساعت گزار  کرده

 02) 0نريزيخاو و( درصاد 01) 3کوفتگي سر هايآسیب نو 

. (0221والادربانو و هلكااران  ) شاده اسات گزار ( درصد

 در سار هاايآسیب تري شايع از ديگر يكي نیز 1مغزي ضربه

 شده انجام آن مورد در ايگسترده مطالعات که است فوتبال

 3222 در آسیب 1/2 مغزي ضربه آسیب شیو  میزان است 

 زنان براي ساعت 3222 در آسیب 0/2 و مردان براي ساعت

 . (0231روسکر و هلكاران  ) است شده گزار 

درصد از  00 دهد تقريباًنتايج مطالعات پیشی  نشان مي

ثیر أرا تحت تاسال  30کلتر از   بازيكنان ي فوتبالهاآسیب

مطالعااات . (0232کیاااني و هلكاااران  ) دهاادقاارار مااي

ي میزان بروز آسیب در کودکان نشان گیرشناسي دربارههله

ساااله بااه عکاات ضااع  ساااختار  31تااا  7انااد کودکااان داده

هاايي و استخواني به میازان باالايي درگیار آسایبعضلاني 

الخصاو  در زماان   عکياندام فوقاني سر و هايچون آسیب

. در هلای  راساتا (0231روسکر و هلكاران  ) هستند تلري 

                                                      
1. Contusion 

2. laceration 

3. Concussion 

ساال  30( بیان کردند بازيكنان زير 0221و هلكاران ) 0گال

گال و هلكاران  )هنگام تلري  بیشتر مستعد آسیب هستند 

و در حاال  ک  س  و ساال بازيكنانرسد . به نظر مي(0231

رشد به دلیال مهاارت کلتار  قادرت و اساتقامت عضالاني 

  سااختار تارپاايی  0عضالاني -ي هلااهنگي عصاب تر پايی 

تر؛ بایي و هلچنی  خطرپديري بالا استخواني در حال رشد

کنتارل و ضاربه هاي ناشي از از بزرگسالان در معرض آسیب

. قوانی  و مقررات ورز  فوتبال باه فوتبال قرار دارندسر در 

وسیکه سر به تو  ضربه بزنند و آن دهد بهبازيكنان امازه مي

را کنترل نلايند. به هلی  عکت ضربه سار بخاي مهلاي از 

د. در هلای  راساتا دهورز  فوتبال را به خود اختصا  مي

سااله در  8تاا  1اند بازيكناان يانگ و هلكاران گزار  کرده

زنناد مرتبه با سر به تو  ضاربه ماي 313±333طول فصل 

ضربه سار  33±33ضربه سر در هر مکسه از تلري  و  1±9)

افزايد که ضربات سر با شدت در هر مسابقه(. اي  گزار  مي

ياناگ و هلكااران  )شاوند در زمان تلري  زده ماي بالا غالباً

. وارد آمدن ضربات مكرر باه سار در دوران کاودکي (0230

 لالات مادي در علکكارد مغاز و عواقاب بعضااًتواند اخاتمي

تاري  از ملکاه شاايع مبران ناپديري به هلراه داشته باشاد.

 پیامدهاي ضربه به سر  سردرد  سرگیجه و عدم تعادل اسات

(. ضاربه باه 0221؛ ناو  و هلكااران  0230تام و ديتريچ  )

نواحي مختک  سیست  وستیبولار سابب وقاو  سارگیجه در 

. سیساات  (0238معفاارزاده و هلكاااران  ) شااودافااراد مي

هاي اتولیات و اعصاا  از مجاري نی  دايره  اناداموستیبولار 

اند تشكیل شده است. در افرادي که ضربه سر را تجربه کرده

وياژه ه؛ شایرر( با0230ضايعات وستیبولار )تاام و ديتاريچ  

شاود. ديده مي (0221نو  و هلكاران  ) وستیبولار محیطي

شااود سیساات  وسااتیبولار اي وارد ميکااه ضااربهزماااني

کناد کاه از ملکاه آنهاا هاي مختکفاي را تجرباه ميبیلاري

  گارد چاهيدر غشاا يپاارگ  يرنتایلاب يهابیآستوان به مي

؛ 0233شاوار  و هلكااران  ) کارد شاارها لن  يپر ستولیف

. (3980؛ و يکوکساي و هلكااران  0220ارنست و هلكاران  

 ملکاه از بولاریوسات سات یس يریاسبب درگ هايلاریب  يا

؛ بااورو   0220ارنساات و هلكاااران  ) يتیاتااول يهااناادام

وقو  سارگیجه و  مومبکه  شونديم (0233؛ آکی   0233

عناوان هشوند. تعادل بادر نتیجه کاهي تعادل و علکكرد مي

                                                      
4. Gallo  

5. Neuro muscular coordination 
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هاااي روزانااه اساات و ناپاادير تلااامي فعالیتبخااي ماادايي

شالار علکكرد افراد باهعنوان يک شاخص مه  در ارزيابي هب

عناوان ياک مهاارت پیچیاده در هآياد. حفات تعاادل  بامي

شاود و در بسایاري از پیشگیري از سقوط افراد محسو  مي

عناوان محاافت افاراد در وقاو  ها از ملکه فوتبال باهورز 

 دتوانارو  ضع  در اي  فاکتور مه  ميباشد. از اي آسیب مي

شاد کاه سابب وقاو  يكي از دلايال اصاکي وقاو  آسایب با

ويژه در اندام تحتااني وقاو  آسایب لیگامنات ههايي بآسیب

میاار  فااورد و هووياات  ) شااود( ميACL) متقاااطع قاادامي

هاي مغازي در ارتباط بی  آسیبنیز ات اخیر مطالع. (0220

در  مغاز طاولاني مادت و دایلاي اختلالاتدوران کودکي و 

ياناگ و هلكااران  )کارده اسات اثباات  را دوران بزرگسالي

. در هلی  راستا برخي از کشورها از ملکه آمريكاا و (0230

هکنااد بااراي پیشااگیري از بااروز آساایب در بافاات عصاابي و 

ساال  ضاربه سار را  32استخواني سر در بازيكنان کلتار از 

 .(0221؛ گال و هلكاران  0231العطر  ) اندملنو  کرده

ضربه سر بار علکكارد  ریثأت يبررس بهمطالعات متعددي 

کاه  يامطالعاه باه تاوانيمااند کاه از ملکاه آنهاا پرداخته

اينگرسون و هلكاران انجام داده بودند اشااره کارد. در ايا  

پاساچرال  ثیر ضربه سار بار نوساانأتحقیق آنها به بررسي ت

افراد بدي  شكل در سه گاروه  مطالعه  پرداخته بودند. در اي 

قرار گرفتند: گروه اول افرادي که هیچ ناو  ضاربه و آسایبي 

در سر نداشتند  گروه دوم افارادي کاه ضاربه سار را تجرباه 

کرده بودند اما هوشیاري خود را از دست نداده بودند  گاروه 

سوم کلتر از شي ساعت پس از ضربه بیهو  شده بودند و 

از شاي سااعت پاس از ضااربات افاراد گاروه چهاارم بایي 

بیهو  شده بودند. نتايج اي  تحقیق نشاان داد کاه نوساان 

پاسچر در مهات قدامي خکفاي و داخکاي خاارمي در افاراد 

رساول و اينت) گروه چهارم بیشاتر از افاراد گاروه ديگار باود

  .(3990آرمسترانگ  

در مطالعه ديگري که توسط شاکدون و هلكااران انجاام 

شااد بااه بررسااي ر  دادن انساافالوپاتي ماازم  در بازيكنااان 

 ايا  فوتبال در نتیجه ضربات سارتكراري پرداختاه باود. در

 نتايج بررسي و بازيكنان مغز از تصويربرداري انجام با تحقیق

و  باازي هايسال س   با آماري طارتبا مشاهده شد هیچ آنها

 وقاو  در کاه شاد دياده اما ومود ندارد سر هايضربه تعداد

 يكاديگر باا و بوده ثرؤم بسیار قبکي آسیب سابقه سر  آسیب

تومه به نتايج اي  تحقیاق  دارند. بنابراي  با معناداري ارتباط

که با تكرر ضاربه ارتبااط داشاته وقو  آسیب سر بیي از آن

ماوردن و هلكااران  ) وقو  آسیب قبکي ارتباط داردباشد با 

3991) . 

هاي مرد و زن آماتور که روي مامعه فوتبالیستتحقیقي 

توان اشاره کارد کاه ايا  تحقیاق نیاز نتاايج انجام شده مي

نتايج اي  تحقیق  متناقضي با تحقیق حاضر نشان داده است.

آزماون باای  نشاان داده کاه هاایچ تفااوتي در پایي و پااس

هايي که در تلرينات سر زدن شرکت کرده بودند فوتبالیست

  زدن در حی  تلاري  مناع شاده بودناد از سر و آنهايي که

 .(0231زاگوت و هلكاران  ) ومود نداشت

بايست مهارت مناسبي بازيكنان فوتبال براي موفقیت مي

تاو  داشاته باشاند هلچنای  دارا باودن در حلل و دريبل 

سرعت  چابكي و تعادل براي دويدن  تكل زدن  شاوت زدن  

هااي فوتبااال ضاروري اساات پريادن و پیشاگیري از آساایب

با در نظر گارفت  افازايي روز  .(0231برگولي و هلكاران  )

افزون علاقلندان به ورز  فوتبال که بخي اعظ  آنها را نیز 

ياک تصالی   اتخاا منظاور باه دهند و کودکان تشكیل مي

ايا   هاي مغزي آگااهي ازکاهي میزان آسیب اساسي براي

فرد بر اختلال در علکكرد  ثیر آنيأموضو  که آيا ضربه سر ت

. لدا حایز اهلیت است بسیار؛ عصبي بازيكنان داردو سیست  

 ثیر ضربه سر بر ثباتأتمطالعه حاضر در نظر دارد به بررسي 

 سال 31بازيكنان فوتبال کلتر از پاسچر و علکكرد مسلاني 

 بپردازد. 

 

 هامواد و روش

ساال در ساطح باشاگاهي  31نفر از بازيكناان کلتار از  02

استان تهران که حداقل در دو مکسه تلري  در هفته شرکت 

داشتند  با رضايت کتباي والادي  در ايا  پاژوهي شارکت 

 یبو ساابقه آسا یلااريب کردند. معیارهاي ورود شامل عدم

معیارهاا . بود یناييو ضع  ب يگو  داخک يهاو اندام يمغز

 و هلكااران 3استناد به مطالعه ياناگ و تعیی  حج  نلونه با

 تخلی  زده شد.(0230يانگ و هلكاران  )

عناوان متغیار در اي  مطالعه مکسه تلري  ضربه سر باه

پروتكال اساتاندارد  مستقل در نظر گرفته شد که شامل يک

باا از ياک تاو  اساتاندارد در اي  پروتكل . بوداي دقیقه 32

پوند بار  8متر و سانتي 72محیط   گرم 022وزن  مشخصات

( استفاده شد. به منظور انجام تلري  ضاربه 8psi) اينچ مربع

                                                      
1. Tyler 
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گرفات و ميقارار  آزماونگرمتاري  1باازيك  در فاصاکه سر 

باراي باازيك   7/18±3/0 آزمونگر تو  را با سرعت تقريباي

هاارن و ) شادو ضربه سر فوتباال شابیه ساازي  کردپرتا  

. ککیااه (0231؛ دي وارمکیااو و هلكاااران  0231هلكاااران  

داد باا ها را يک نفر مربي و با ريت  يكسان انجاام مايپرتا 

بارداري ها فیک لام ضربات و پرتا حال براي اطلینان  ت اي 

شد تا از طريق محاسبه زمان و مسافت طي شده سارعت مي

ها کنترل شود و مربي با کسب تجرباه از ايا  تقريبي پرتا 

اگار بعاد از  ها را به شكل هلسان انجام دهاد.سرعت پرتا 

گیاري در سارعت پرتاا  مرباي بازبیني فیک  اختلاف چش 

که مرباي نجایيآشد. اما از تكرار مي شد  آن امراهاديده مي

به  ها تقريباًبیني بود هله پرتا با تجربه و شرايط قابل پیي

شكل يكسان انجام شده بود. بعد از گرم کردن علومي بدن  

ساط وتدقیقاه  32در زمان ضربه سر متوالي  02در مجلو  

هر بازيك  زده شد. سرعت پرتاا  تاو  بار اساا  تواناايي 

کیکاومتر  02تا 12ان در زدن ضربه سر در دامنه قبکي بازيكن

. بلافاصاکه (0229پکیسكي و هلكاران  )شد  بر ساعت تعیی 

قبل و بلافاصکه پس از تلري  ضربه سر تعادل ايساتا و پوياا  

هااي میزان چابكي و سرعت دريبکینگ با استفاده از آزماون

   گیري شد.عنوان متغیر وابسته اندازهمورد نظر به

آزمون صورت پیيارزيابي تعادل پوياي بازيكنان بهبراي 

که از روايي و پايايي بالايي  Yآزمون از دستگاه آزمون و پس

گیري تعادل پوياي بازيكنان برخاوردار اسات در زمینه اندازه

ضريب پاياايي درون آزماونگر و بای  آزماونگر  استفاده شد.

 گازار  شاده 99/2 و 93/2براي مهات مختک  به ترتیاب 

. نحوه انجام اي  آزمون به اي  شكل باود (0232گک   ) است

صورت تک پا با پاي برتار هب Yکه آزمودني در مرکز دستگاه 

پاي ديگر بدون مدا شادن پاشانه ساعي باه  گیرد وقرار مي

قاارار داده شاده در مهااات قاادامي  خکفااي  ءمابجاايي شااي

و  )فارد (3تصاوير شالاره ) کنادداخکي و خکفي خارمي مي

 . (0203  يلنگرود

 

 
 Y. آزمون 1تصویر 

 

میزان چابكي و سرعت دريبکینگ بازيكناان نیاز توساط 

آزمون هاي استاندارد چابكي ايکینويز و دريبکیناگ اسالالوم 

مورد بررسي قرارگرفت. به منظور انجاام آزماون دريبکیناگ 

متاري اولاای  ماانع در نقطااه  0ك  در فاصااکه اسالالوم باازي

متاري  32استارت قرار گرفات و باا فرماان آزماونگر مسایر 

مانع  قارار دارد باه صاورت زيگزاگاي  7آزمون را که در آن 

(. زمان 0عبور کرد و به نقطه شرو  باز گشت )تصوير شلاره 

زارعاي  )انجام آزمون به عنوان رکاورد آزماودني ثبات شاد 

. آزمون سه بار انجام مي شد و میانگی  آن به عنوان (3193

رکورد ثبت مي شد. تفاوت پیي آزماون و پاس آزماون باه 

بازيكنان  عنوان اندازه اثر متغیر مستقل بر سرعت دريبکینگ

 شد. گرفته در نظر
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 اسلالوم نگیبلیدر: آزمون 8تصویر 

 

ارزيابي چابكي بازيكناان نیاز از طرياق آزماون ايکیناويز 

آزمون چابكي ايکینويز در بسیاري از مطالعات  انجام پديرفت.

پیشی  مورد استفاده قرار گرفتاه و رواياي و پاياايي دروناي 

تیسر و لاوچ   )درصد براي آن گزار  شده است  90بالاي 

. آزمون چابكي ايکینويز در محیطي مساتطیل شاكل (3993

انجام شد. براي انجام اي  تسات آزماودني در  32×0به ابعاد 

گار گرفت و با فرمان آزمونحالت دمر در نقطه استارت قرار 

 32رو کاه در فاصاکه هبا حداکثر سرعت به سلت ماانع روبا

صاورت دويد. پس از للس مانع باهقرار گرفته بود مي متري

دويد و پاس از آن مسایر مور  به سلت مرکز مستطیل مي

متار از ها   1/1متري را که توسط چهار مانع به فواصل  32

صورت رفات و برگشات و زيگزاگاي طاي مدا شده بودند به

کرد. در انتها مسیر مستقی  ضکع ديگار مساتطیل را باه مي

گرديد. ده و در نقطه پايان رکورد وي ثبت ميسرعت طي کر

باار انجاام  1( هر فرد آزمون ماورد نظار را 1)تصوير شلاره 

 شد. داد و میانگی  رکورد براي وي ثبت ميمي
 

 
 ایلینویز چابکی نحوه انجام آزمون: 3ر تصوی

 

 روش آماری 

ها از آزمون شاپیروويکک استفاده شاد. براي نرمال بودن داده

 آزماون در هااداده توزيع داد نشان شاپیروويکک آزمون نتايج

 آزماونپس و( =20/2P≥ 90/2W) آزمونپیي در نويز ايکي

(20/2P≥ 91/2W=  )و پاااایي در اساااالالوم آزمااااون در 

 بالانس Y ي( و آزمون تعادل=20/2P≥  91/2W) آزمونپس

 ( نرمااال بااود. =20/2P≥  93/2W) آزمااونپااس و پاایي در

هاا در پایي هلچنی  براي بررسي تفاوت در نتاايج آزماون

 20/2آزمون و پس آزمون  از آزمون تاي وابساته در ساطح 

 استفاده شد.

 

 هایافته

 تاوده شااخص وزن  قاد  سا   دموگرافیكي مانناد اطلاعات

 3 مادول در تحقیاقدر  کنناده شارکت هايآزمودني بدني

 است.  شده آورده
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 (اریانحراف مع ±)میانگینکننده در مطالعه های آنتروپومتری بازیکنان شرکتویژگی :1 جدول

 بازيكنان متغیر

 3/31± 78/2 س  )سال(

 20/307±81/10 متر(قد )سانتي

 0/08±30/1 وزن )کیکوگرم(

 18/39± 07/3 توده بدنيشاخص 

 

نتايج آزمون تي وابساته نشاان داد کاه زماان بازيكناان 

طاور هآزمون بافوتبال در طي کردن آزمون ايکي نويز در پس

  20/2P≤  39=dfآزمااون بااود )داري بیشااتر از پاایيمعنااي

29/0=t).  هلچنی  زمان بازيكنان فوتبال در آزمون اسالالوم

آزماون باود داري بیشاتر از پایيطور معنيهآزمون بدر پس

(20/2P≤  39=df  0/0=t).  نتايج آزمون تاي وابساته نشاان

در  Y داد کااه نلااره ککااي بازيكنااان در آزمااون تعااادلي

آزماون باود داري کلتار از پایيطاور معنايهآزماون باپس

(20/2P≤  39=df  9/1=t)  (.0)مدول شلاره 

 
 قیتحق یرهایمتغ دست آمده ازهب یهااندازه اریو انحراف مع نیانگیم: 8ول جد

 داريسطح معني Tمقدار آماره  آزمونپس آزمونپیي نام متغیر

 223/2 -29/0 10/02±00/3 00/39±13/2 آزمون ايکي نويز

 203/2 -0/0 00/30±18/3 11/30±03/3 آزمون اسلالوم

 223/2 18/1 20/18±70/1 00/70±30/0 آزمون تعادل واي مهت قدامي

 223/2 13/0 70/70±09/1 02/78±30/0 آزمون تعادل واي مهت خکفي داخکي

 223/2 72/0 32/71±93/0 02/83±10/1 آزمون تعادل واي مهت خکفي خارمي

 223/2 9/1 70/88±29/9 10/97±1/3 مجلو  تعادل واي

 

   بحث

ر ضربه سر در فوتبال یثدف از انجام مطالعه حاضر تعیی  تأه

هااااي مسااالاني برخاااي از علکكرد بااار ثباااات پاساااچر و

هاي نونهال بود. نتايج تحقیق حاضر نشان دهنده فوتبالیست

هااي تعاادل  چاابكي و کاهي علکكارد افاراد طاي آزماون

 دريبکینگ پس از انجام ضربات سر بود.

ت  و کااهي شاتا  سر زدن شاامل فشاار  شاتا  گارف

باا چارخي  تكرار شونده مغز درون ملجله است و احتلالاً

ثیرگداري ضاربات سار بار أدر مورد نحوه ت مغز هلراه است.

هاي متفاوت وماود علکكرد عصب شناختي بازيكنان ديدگاه

هاا بیشاتر ناشاي از . علده اي  تفااوت(0231لیپتون  ) دارد

 ثیرات منفيأتفاوت در نو  مطالعه است. به عبارت ديگر در ت

مکي هلچاون مقادار مواماه شادن  فاصاکه ضربه سر به عاوا

پديري فارد زماني بی  وقو  ضربات سر و حساسیت و آسیب

 که ثیرگدار است. علاوه بر اي  زمانيأبازيك  به ضربات سر ت

علکكردهاي حرکتي امارا  سپسگدرد و بعد از ضربه سر مي

ثیر ضربات سر در سه فاصاکه أثیرگدار است. تأشوند نیز تمي

 بلافاصاکه بعاد از ضاربه سار   -3زماني مطالعه شاده اسات: 

هااي )بعاد از ياک ياا تعاداد کلاي از فصال کوتاه مدت -0

دراز مدت )بعد از چندي  فصل تلاري   -1تلري  فوتبال( و 

(. در زيار باه مقايساه 0231روتاريتج و هلكااران  ) فوتبال(

نتايج اي  تحقیقات پرداختاه نتايج پژوهي حاضر با برخي از 

 شود.مي

 نتايج پاژوهي حاضار هلراساتا باا نتاايج ويتاول و وباه

نشاان دادناد کاه سار زدن منجار باه  بود. آنها نیز (0221)

ال باويژه علکكرد شناختي بازيكناان فوتهتخريب علکكرد و ب

داراي  يهااشود. هلچنی  نشان دادناد کاه فوتبالیساتمي

هااي تري در آزمونبیشتري  تعداد ضربه سر نتايجي ضعی 

و هو  علومي کسب  پديري شناختيتومه  تلرکز  انعطاف

کردند. تعداد در معارض باودن ضاربات سار را باه دو رو  

ات سار در بگیاري تعاداد فعکاي ضار. اندازه3 بررسي کردند:

. گاازار  افااراد از سااابقه ساار زدنشااان در طااول 0تلااري   

 در گاروه  0 در را نفر 12 آزمايي انجام هاي بازي. برايلسا

 باازي ساابقه بادون اي حرفاه مبتادي  دبیرستاني  هايرده

 تعاداد بازي  سابقه با مقايسه در. کردند بنديدسته( کنترل)

 تريضعی  کنندهبینيعامل پیي بازيكنان سر ضربات فعکي
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سار باود. ضاربه  شاناختي عصاب علکكارد در اختلال براي

هااي هاي عصب شناختي در شادتتواند هلراه با اختلالمي

مختک  از اختلال حافظه خفی  تا دايلنزياا و حتاي مار  

هاي عصب شناختي پیرو ضاربه سار باا شود. احتلال آسیب

ياباد. کامال نشادن بازيكنان فوتبال افزايي مي کاهي س 

تواناد رشد سیست  اسكکتي و مهارت ناقص در سار زدن ماي

 صاورتباه سار آسایب صکي اي  افزايي باشد. پیاماددلیل ا

 کااهي و تلرکز در اختلال مانند شناخت در مزم  تغییرات

)تیساوير   دهادماي نشاان را خاود مسلي و  هني چابكي

3993).  

 هاايفوتبالیست روي هلكاران و روترفور که تحقیقي در

 انجاام غیربرخاوردي هاايرشاته و راگباي بازيكنان و آماتور

نشان  یقتحق ي در ا بود. حاضر تحقیق با هلسو نتايج دادند

هااي توماه در آزماونهاا یساتداده شد که علکكارد فوتبال

و  يراگباا يكنااانتاار از علکكاارد باز تقساای  شااده ضااعی 

 سار هايآسیب تجلعي فراواني .بود يبرخورد یرغ يهارشته

 يدر برخا ی کننده علکكرد ضع ینيبیيپ زدن عامل سر و

گ و زناا؛ 0220روترفااورد و هلكاااران  ) هااا بااوداز آزمااون

 .(0231هلكاران  

هلچنی  تحقیق ديگري در ايا  حیطاه توساط زناگ و 

هلكاران انجام شد که نتايجي هلساو باا تحقیاق حاضار را 

هاي آمااتور در اي  تحقیق که روي فوتبالیست داد.نشان مي

هاي ديگر انجام شده بود نشان داده شد زن و بازيكنان رشته

تار از گاروه   آهساتهها از نظر سرعت واکانيکه فوتبالیست

تار و افازايي هااي آهساتهکنترل بودند و بی  زمان واکني

هاا ساعات بازي در هر هفتاه و هار ساال باازي فوتبالیسات

 .(0231زنگ و هلكاران  ) باط ومود داشتتار

ثیر کنتارل أدر تحقیقي که هاران و هلكاران به بررسي ت

ل پرداختند نتايج نشاان داد پاسچر پس از ضربه سر در فوتبا

صورت حاد در گروه کنترل نسابت باه گاروه که ضربه سر به

مهااات  تجرباي اخاتلال کلتاري در کنتارل مرکاز ثقال در

خاارمي ايجااد  - خکفي و داخکاي - گیري شده قدامياندازه

کرده بود و در گروه تجربي اختلال در کنترل مرکز ثقال در 

 .(0231هارن و هلكاران  ) مهات نامبرده ديده شده بود

نیز بود که آنها  3991 نتايج هلراستا با کويز و هلكاران 

مرکاز و ثباات پاساچر ثیر ضربه سر بار نوساان أبه بررسي ت

پرداخته بودند. نتايج اي  تحقیق نشاان داد کاه افازايي در 

شاخص نوسان در هله افراد گروه تجربي کاه تجرباه ضاربه 

روز پس سر را داشتند ديده شد هلچنی  نشان داده شد يک

از اعلال ضربه سر افراد گاروه تجرباي هلچناان اخاتلال در 

گیوکاويز و هلكااران  ) حفت مرکاز تعاادل را نشاان دادناد

تري  پیامدهاي ضربه باه ديده شده که يكي از شايع .(3991

  0230 نگويیاب ) سر سردرد  سرگیجه و عدم تعاادل اسات

یجه عادم تعاادل دياده گدنبال سر و به (3980يکیكوسكي  

؛ 0230؛ نگويیاب  0237؛ مري  0233 ي آگوستین) شودمي

به به سار و . نتايج تحقیقات در رابطه با ضر(0221 باسفورد 

اناد کاه باه دنباال ضو  اشاره کاردهوکاهي تعادل به اي  م

ضربه به سر آسیب در نواحي مختک  سیست  وستیبولار ر  

بادون  ايهلراه  که يفارغ از ا ست یس  يبه ا بیآسدهد. مي

 يباشد  سبب بروز مشكلات متعدد يعصب ست یبه س بیآس

بااه  تااوانيبااه ساار ماا . در اثاار آساایب و ضااربهگااردديماا

هاي سیساات  وسااتیبولار از ملکااه آساایب در ييهااايلاااریب

فیساتول  و (3980کوساكي  يکي و 0220ارنست  ) لابیرنتي

اشاره کرد کاه سابب وقاو   (3980کوسكي  يکي) پري لن 

 شود.افراد مي سرگیجه و کاهي تعادل در

  و (3983ساورلي )تیسار و در اي  راستا نتايج تحقیقات 

 با نتايج تحقیق حاضر ناهلسو (0222) پوتوکیان و هلكاران

 اند.بوده

هاا باا در علکكرد شناختي عکت ناهلخواني ايا  پژوهي

و سارعت پروتكل متفاوت  لیبه دلتوان وهي حاضر را ميپژ

ها دانسات کاه در ايا  پرتا  تو  و هلچنی  س  آزمودني

هاي نونهال باود کاه واضاح ها فوتبالیستها آزمودنيپژوهي

است اي  مامعه بنابه شرايط سني مستعد آسایب بیشاتري 

 ند.هست

دسات آماده از تحقیاق حاضار هبنابراي  طباق نتاايج با

صورت حاد و توان فهلید ضربات سر حی  ورز  حتي بهمي

تواند اثرات منفي زيادي بار علکكارد مسالي مدت ميکوتاه

گیاري از هاي نونهال و به دنبال آن دوري و کنارهفوتبالیست

ضربه مغزي و مشكلات ناشاي از آن ناه  ورز  داشته باشد.

تواناد باار از مامعاه ماي تنها در ورز  بکكه در هار قشاري

اقتصادي سنگیني را به مامعه و افراد تحلیل کناد و سابب 

هاي ورزشي و حتي دوري از زندگي مستقل دوري از فعالیت

پیشگیري از هر عامکي که فارد را  بنابراي   عادي افراد شود.

مامعاه و ورزشاكاران  يبارا از وقو  آسیب مغازي دور کناد

    و لازم است. يضرور
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   یریگجهینت

ضاربات سار  توان به اثرات مخار ميحاضر  تحقیق يجنتا از

کااهي و  مسالانيعلکكارد  بر مزم حاد و  هر دو شكل به

در  ويژه نونهالان پي بارد.هفراد باهاي ورزشي کیفیت فعالیت

اياا   وقااو از  پیشااگیري نتیجااه انجااام اعلااالي کااه ساابب

 يضارور وياژه نونهاالانهاختلالات شود در تلامي سانی  با

 .است
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