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Objective Like other martial arts sports, Jiu-Jitsu is associated with injuries due to its high intensity, 
competitiveness, and training methods. This study aims to investigate the prevalence, mechanism, type, 
time, and severity of injuries in Iranian male Jiu-Jitsu athletes.
Methods This is a descriptive and retrospective study. The study population consists of all elite male Jiu-
Jitsu athletes in Iran in 2021, of whom 168 athletes over 18 years were selected. A researcher-made injury 
report form was used to survey the injuries experienced during competitions or training in the past year. 
The chi-square test was used to examine the differences in the multilevel variables, and the proportion 
test was used to examine the differences in the two-level nominal variables.
Results The results showed a significant difference among the athletes in terms of the type of injury, 
mechanism of injury, severity of injury, incidence rate in anatomical areas, incidence rate in four general 
areas of the body, time of injury during training and competitions, and Jiu-Jitsu style (Brazilian Jiu-Jitsu, 
Fighting, and Kata). The most common mechanism of injury was the maximum pressure on the joint; 
the most common type of injury was dislocation/partial dislocation, and the least common type was 
brain injury; the injuries were mostly mild or moderate; most of the injuries occurred in the knee and 
shoulder joints; the prevalence of injuries was higher during training than during competitions, and those 
in Brazilian jiu-jitsu style report more injuries.
Conclusion Given the epidemiology of Injuries in Iranian male Jiu-Jitsu athletes, planning is needed to 
minimize injuries. Coaches and athletes should try to reduce the rate of injuries, by developing injury 
prevention programs.
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J
Extended Abstract

Introduction

iu-Jitsu is a Japanese martial art that can 
be used in an offensive or defensive man-
ner, and a system of close combat with an 
armed or unarmed opponent, and is known 
as an unarmed fighting style. It uses grap-

pling techniques and the application of pressure on the 
joints. Almost all martial arts are related to Jiu-Jitsu, but 
some of them are heavily influenced such as Brazilian 
Jiu-Jitsu and Judo. Knowing the injuries and their main 
causes is the most important step to eliminate them. 
Due to scant research in the field of injury in Jiu-Jitsu 
sports in Iran, this study aims to investigate the preva-
lence, mechanism, type, time, and severity of injuries in 
Iranian Jiu-Jitsu athletes.

Methods

This is a descriptive and retrospective study. The study 
population consists of all elite male Jiu-Jitsu athletes in 
Iran in 2020, of whom 200 voluntarily participated in 
this research. Of these, 168 athletes over 18 years who 
had completed the injury report form were selected 
as the study sample. Their mean age was 27.69±6.04 
years, and they had at least three years of experience in 
Jiu-Jitsu at the national level. Unwillingness to partici-
pate in the study, withdrawing from the study, and not 
having the presence of mind to remember the injuries 
experienced in the past were the exclusion criteria. The 
participants signed a consent form to participate in the 
research before starting the research. Then, their per-
sonal information was surveyed, and they were asked 
to write all the injuries they experienced during com-
petitions and training in the past year in a researcher-
made injury report form. The study variables included 
injury incidence rate, injury type, injury mechanism, in-
jury severity, different anatomical areas of injury, time 
of injury (during training or competitions), and style of 
jiu-jitsu. The chi-square test was used to examine the 
difference in multi-level variables, and the proportion 
test was used to check the difference in two-level nomi-
nal variables. All statistical calculations were performed 
in SPSS software, version 22 software. The significance 
level was set at 0.05.

Results

The mean age, height, weight, and body mass index 
of participants were 27.69±6.04 years, 178.27±9.58 
cm, 77.68±6.87 kg, and 77.68±6.87 kg/m2. Out of 

168 participants, 67(39.9%) reported no injury, and 
101(60.1%) reported at least one injury in the past 
year. A total of 126 injuries occurred in these 101 ath-
letes. The chi-square test results showed a significant 
difference among the athletes in terms of the type of 
injury, nature of injury (acute or chronic), mechanism 
of injury, severity of injury, anatomical areas of injury, 
and four general areas of injury in the body. The most 
common type of injury was dislocation/partial disloca-
tion, while the least common type was brain injuries. 
Moreover, 65.1%(82) of cases were related to acute 
injuries and 34.9%(44 cases) were related to chronic 
injuries. The most common mechanism of injury was 
the maximum pressure on the joints (37.3%), while the 
least common mechanism was direct contact (6.34%). 
Mild injuries (4-7 injury days) were the most prevalent 
injuries (53.2%), while severe injuries (8.7%) were the 
least prevalent injuries. Most injuries were reported in 
the knee area (29.4%), while the lowest prevalence was 
related to hip injuries (1.6%). The most injuries were in 
the lower limb area (37.3%), while the least were in the 
head and neck area (7.1%).

The proportion test results showed a significant differ-
ence in terms of time of injury in total, time of injury 
during training, and time of injury during competitions. 
In this regard, 69% of injuries occurred during train-
ing and 31% during competitions. The most injuries 
occurred during training with the opponent (46.8%), 
and the least occurred during cooling down after train-
ing. The most injuries occurred at the end of the com-
petition (49.2%) and the least at the beginning of the 
competition. There was a significant difference in the 
prevalence of injuries among athletes in the styles of 
Ne-waza (Brazilian jiu-jitsu), fighting, and self-defense 
(kata). In Nawaza style, injuries were more (62.7%) and 
less in kata (7.9%).

Discussion

In Iranian Jiu-Jitsu athletes, the most common mecha-
nism of injury is the maximum pressure on the joint; 
the most common type of injury is dislocation/partial 
dislocation, and the least common type is brain injury; 
the injuries are mostly mild or moderate; most of the 
injuries occur in the knee and shoulder joints; the prev-
alence of injuries is higher during training than during 
competitions, and those in Brazilian jiu-jitsu style report 
more injuries. According to these results, planning to 
prevent injury in these athletes is necessary.
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هدف جوجیتسو همانند دیگر رشته های ورزشی رزمی، به دلیل شدت بالا، رقابتی بودن و همچنین تمرینات آموزشی سخت، خالی از 
مصدومیت و آسیب دیدگی نیست. این تحقیق با هدف بررسی شیوع، مکانیسم، نوع آسیب، زمان و شدت آسیب دیدگی در ورزشکاران 

جوجیتسوکار کشور ایران صورت گرفت.

روش ها تحقیق حاضر توصیفی و از نوع گذشته نگر است. جامعه آماری شامل مردهای جوجیتسوکار نخبه کشور در سال 1399 بود. 168 
ورزشکار مرد بالای 18 سال به صورت داوطلبانه به عنوان نمونه انتخاب شدند. از آزمون خی دو جهت بررسی تفاوت در سطوح متغیرهای 
چندسطحی و آزمون نسبت برای بررسی تفاوت در سطح متغیرهای اسمی دوسطحی استفاده شد. از فرم گزارش آسیب محقق ساخته 

برای بررسی آسیب هایی که در طول رقابت ها و تمرینات سال گذشته اتفاق افتاده بودند، استفاده شد.

یافته ها مطابق آزمون خی دو نشان داد بین نوع آسیب ها، مکانیسم آسیب ها، شدت آسیب ها، میزان بروز در ناحیه های آناتومیکی، 
میزان بروز در چهار ناحیه کلی بدن، شاخص های آسیب در زمان تمرین، شاخص های آسیب در زمان مسابقه و شیوع آسیب 
ورزشکاران در سه سبک نوازا )جوجیتسوی برزیلی(، فایت )مسابقه( و دفاع شخصی )کاتا( تفاوت معنا داری وجود دارد. صدمات 
عمدتاً خفیف یا متوسط بودند. بیشتر آسیب ها در مفاصل زانو و شانه رخ داده است. شیوع آسیب ها در طول تمرین بیشتر از 

مسابقات بود و کسانی که در سبک جیو جیتسو برزیلی بودند، آسیب های بیشتری را گزارش کردند.

نتیجه گیری باتوجه به اپیدمیولوژی آسیب های ورزشی در ورزشکاران مرد جیوجیتسو ایرانی، نیاز به برنامه ریزی برایي کاهش آسیب ها وجود 
دارد. مربیان و ورزشکاران باید سعی کنند با ارائه برنامه های پیشگیری از آسیب، نرخ آسیبدیدگی را کاهش دهند.
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مقدمه

جوجیتسو یک هنر رزمی ژاپنی است که می تواند هم هجومی 
و هم دفاعی باشد و بر مبارزه از فاصله نزدیک با یک رقیب مسلح 
یا غیرمسلح تأکید دارد. جوجیتسو معمولًا به عنوان سبک مبارزه 
بدون سلاح شناخته می شود و به صورت دقیق تر می توان بیان 
از  با دستان خالی است که می تواند  از مبارزه  کرد که سبکی 
سلاح هایی )معمولًا سلاح های کوچک( در برابر حریفان مسلح و 
غیرمسلح استفاده کند ]1[. تقریباً همه سبک های هنرهای رزمی 
مربوط به جوجیتسو هستند، اما تعدادی از آن ها به شدت تحت 
تأثیر رشته جوجیتسو قرار دارند؛ مانند رشته جوجیتسو برزیلی 
و جودو که بسیار به رشته جوجیتسو شباهت دارند. جوجیتسو 
امروزه هم به شکل سنتی و هم به شکل مدرن انجام می شود ]1[. 
جوجیتسو برزیلی هم سبک دیگری است که بر مبنای انواع اولیه 
جودو تکامل یافته است. رشته های رزمی روسی سامبو، ژاپنی 
آی کی دو و کره ای هاپ کی دو از دیگر رشته های رزمی هستند 
که بر مبنای جوجیتسو پایه گذاری شده اند ]2[. به دلیل ضربات 
به نواحی مختلف، درگیری فیزیکی و همچنین احتمال برخورد با 
نواحی مختلف حریف و شدت و سطوح بالای رقابت ها، آسیب های 
ورزشی در ورزش های رزمی بالاست و رشته ورزشی جوجیتسو 

هم از این قاعده مستثنی نیست.

نتایج تحقیقی که با هدف بررسی ارزیابی مکانیسم ها و انواع 
آسیب ها در ورزشکاران جوجیتسو انجام شد، نشان داد آسیب ها 
47 درصد توسط ضربه حریف، 28 درصد توسط ضربه خود و 25 
درصد توسط عوامل دیگر ایجاد شده است. همچنین 75 درصد 
آسیب دیدگی در آموزش و تمرین و 25 درصد در مسابقات رخ 
داده است. 61 درصد آسیب ها از نوع اسپرین، 14 درصد از نوع 
گرفتگی، 11 درصد از نوع دررفتگی و 10 درصد از نوع شکستگی 
بود ]3[. همچنین نتایج مطالعه دیگری به منظور بررسی شیوع 
که  برزیلی  جوجیتسوی  در  ورزشی  حاد  آسیب های  شدت  و 
بالینی  به صورت مشاهده ای انجام شد، نشان داد شیوع و بروز 
آسیب بین زنان 33 درصد و بین مردان 19 درصد است. باتوجه به 
از آسیب های گزارش شده در  بالاتری  آناتومیک، نسبت  نواحی 
 9/4( فوقانی  اندام  آن  دنبال  به  و  )12/3 درصد(  تحتانی  اندام 
درصد( و بروز کمتری در ناحیه تنه )3/3 درصد( مشاهده شد ]4[.

ورزشکار نیازمند بدنی سالم و به دور از آسیب دیدگی است 
او نیز در گروی سلامت  و از طرفی، حیطه رقابتی و قهرمانی 
علوم  پژوهشگران  نقش  راه  این  در  اوست.  روحی  و  جسمی 
ورزشی درزمینه پژوهش بر روی میزان، نوع، مکانیسم آسیب 
و عوامل مرتبط با آن ها بسیار مهم است. شناخت آسیب ها و 
علل اصلی پدیدآورنده آن ها شاید مهم ترین گام برای از میان 
برداشتن آن ها باشد، زیرا وقتی افراد نسبت به وقوع و علل ایجاد 
یک مشکل آگاهی داشته باشند، می توانند در جلوگیری و از بین 
بردن یا کاهش آن اقدامات مؤثری انجام دهند. گفته می شود 

تحقیقات همه گیرشناسی آسیب های ورزشی نقش مهم و مؤثری 
در پیشگیری از آسیب های ورزشی دارند ]3-5[. همه گیرشناسی 
آسیب ورزشی رشته جوجیتسو در کشور ایران مورد بررسی قرار 
نگرفته است، اما در خارج از ایران، تحقیقات مختلفی درخصوص 
شدت آسیب، مکانیسم و میزان شیوع آسیب در رشته جوجیتسو 

انجام شده است ]6-4[. 

مکانیسم  شیوع،  شناسایی  که  پژوهش  این  هدف  باتوجه به 
این  یافته های  است،  ورزشی جوجیتسو  رشته  آسیب  و شدت 
پژوهش می تواند اطلاعات کاربردی و اساسی را جهت پیشگیری 
کاهش  و  کنترل  برای  راهکارهایی  یافتن  و  ورزشی  آسیب  از 
آسیب های ناشی از این ورزش به مربیان، رزمی کاران، ورزشکاران، 
پزشکان ورزشی و حتی فدراسیون مربوط به این رشته ارائه دهد. 
نبود پیشینه تحقیق درزمینه آسیب در رشته ورزشی  به علت 
جوجیتسو در ایران، این تحقیق با هدف بررسی شیوع، مکانیسم، 
نوع آسیب، زمان و شدت آسیب دیدگی در ورزشکاران جوجیتسو 

در سال 1399 انجام شد.

مواد و روش ها

تحقیق حاضر توصیفی و از نوع گذشته نگر است. جامعه آماری 
نخبه کشور در سال  تمام مردان جوجیتسوکار  تحقیق شامل 
1399 بود که از بین آن ها 200 ورزشکار به صورت داوطلبانه در 
این تحقیق شرکت کردند. 168 ورزشکار مرد بالای 18 سال که 
فرم ثبت آسیب را به صورت کامل تکمیل کرده بودند، به عنوان 
نمونه تحقیق در نظر گرفته شدند. نمونه ها، پرسش نامه اطلاعات 
از شروع  را قبل  برای شرکت در تحقیق  فردی و فرم رضایت 
پژوهش تکمیل کردند. از افراد خواسته شد تمامی آسیب هایی 
که در طول مسابقات و تمرین در 1 سال گذشته تجربه کرده 
بودند را در فرم ثبت آسیب وارد کنند. میانگین سنی نمونه های 
تحقیق 6/04±27/69 سال بود و حداقل 3 سال سابقه ورزشی 
در سطح مسابقات کشوری داشتند. همچنین آن ها با رضایت 
فردی و آگاهانه در تحقیق شرکت کردند. عدم تمایل به شرکت 
در تحقیق، انصراف از تحقیق و عدم حضور ذهن برای یادآوری 
آسیب های تجربه شده در گذشته به عنوان معیار خروج از تحقیق 
لحاظ شد. متغیرهای پژوهش شامل نرخ بروز آسیب، نوع آسیب، 
مکانیسم آسیب، شدت آسیب، نواحی مختلف آناتومیکی آسیب، 

زمان آسیب )تمرین، مسابقه( و سبک جوجیتسو بودند.

از پرسش نامه اطلاعات فردی و فرم ثبت آسیب های ورزشی 
محقق ساخته جهت جمع آوری اطلاعات مورد نیاز استفاده شد. 
به منظور استانداردسازی و استفاده اختصاصی از این پرسش نامه 
در ورزش جوجیتسوی برزیلی باتوجه به ادبیات تحقیق به تعمیم 
و تعدیل مفاهیم، روش ها و فرایندهای گزارش دهی همه گیری در 
رشته های گوناگون، پرداخته شد ]5[. همچنین با متخصصین و 
مربیان رشته جوجیتسو جهت طراحی پرسش نامه مشورت شد. 
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در این فرم ماهیت، میزان بروز و انواع آسیب، نواحی آناتومیکی 
آسیب، شدت آسیب، مکانیسم و حرکت منجر به آسیب و زمان 

وقوع آسیب بررسی شد که به شرح ذیل است:

نواحی آناتومیکی

 سر و صورت، گردن و مهره های گردن، شانه و ترقوه، بازو، آرنج، 
ساعد، مچ دست، انگشتان دست، دنده و جناغ، شکم، مهره های 
کمری، لگن، مفصل ران، ران و کشاله ران، زانو، ساق پا، مچ پا، 

پا و انگشتان. 

انواع آسیب

 شکستگی، دررفتگی، نیمه دررفتگی، خراش، زخم، ساییدگی پوست، 
غضروفی،  آسیب های  لیگامنت،  پارگی  اسپرین،  عضلانی،  گرفتگی 

مینیسک، کبودی، کوفتگی، خون مردگی، آسیب های دندانی. 

مکانیسم آسیب

 پرتاب کردن، دفاع کردن، حمله کردن، پرتاب شدن، ضربه و 
فشار حداکثری به مفصل. 

زمان آسیب

 این بخش مربوط به زمان آسیب در حین تمرین و مسابقه یا 
در زمان های مختلف مسابقه است. 

شدت آسیب

 این بخش بدین  صورت ارزیابی شد:

ناچیز بدون غیبت )صفر روز(

 اگر بازیکن نتوانست در روزی که آسیب دیده است به تمرین 
ادامه دهد، اما در روز بعد مشارکت کامل در بازی داشته باشد 

شدت آسیب به عنوان صفر روز در نظر گرفته می شود.

بسیار خفیف یا حداقل

دوری از مسابقه یا تمرین به مدت 1 تا 3 روز.

خفیف

دوری از مسابقه یا تمرین به مدت 4 تا 7 روز.

متوسط

 دوری از مسابقه یا تمرین به مدت 8 تا 28 روز.

شدید

 دوری از مسابقه یا تمرین به مدت بیشتر از 28 روز.

اطلاعات  آسیب،  ثبت  فرم  کردن  پر  فرایند  تکمیل  از  پس 
به دست آمده دسته بندی شدند. یافته ها با استفاده از شاخص های 
آمار توصیفی گرایش به مرکز )میانگین( و پراکندگی )انحراف معیار( 
و درصد و فراوانی، توصیف شدند. از آزمون خی دو برای بررسی 
تفاوت در سطوح متغیرهای چندسطحی و آزمون نسبت1 برای 
بررسی تفاوت در سطح متغیرهای اسمی دوسطحی استفاده شد. 
کلیه محاسبات آماری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 در 

سطح معنا داری 0/05 انجام شد.

یافته ها

در این پژوهش 168 ورزشکار جوجیتسو شرکت کردند که 
اطلاعات جمعیت شناختی آن ها در جدول شماره 1 آمده است. 

اطلاعاتی توصیفی ورزشکاران نظیر اندام برتر، پای برتر، سطح 
فعالیت، سابقه ورزشی، میزان فعالیت در هفته، زمان هر جلسه 
تمرین، نوع سبک جوجیتسو، میزان گرم کردن و زمان گرم کردن 
و آسیب ها براساس تعداد و درصد ثبت شده مورد بررسی قرار 

گرفت که در جدول شماره 2 گزارش شده است.

67 نفر از شرکت کنندگان )39/9 درصد( آسیبی را گزارش 
نکردند و 101 نفر )60/1 درصد( از شرکت کنندگان حداقل یک 
آسیب را در 1 سال گذشته گزارش کرده اند. در این 101 ورزشکار 
)جدول  است  افتاده  اتفاق  آسیب  درمجموع 126  جوجیتسو، 
شماره 3(. میزان بروز آسیب در 1000 ساعت تمرین جوجیتسو 

برابر با 12/85 آسیب بود.

1. Proportion

جدول 1. اطلاعات جمعيت شناختی مربوط به ورزشكاران جوجيتسو

حداکثرحداقلمیانگین±انحراف استانداردمتغیر

6/041843±27/69سن )سال(

9/585498±178/27قد )سانتی متر(

6/87160198±77/68وزن )کیلوگرم(

2/7214/7528/82±21/80شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(
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نتایج آزمون خی دو نشان داد بین نوع آسیب ها تفاوت وجود 
مربوط  آسیب  نوع  بیشترین   .)χ2=53/571  ،P=0/001( دارد 
به  مربوط  نوع آسیب  و کمترین  نیمه دررفتگی  و  به دررفتگی 
آسیب های مغزی بود )جدول شماره 3(. تفاوت معنا داری براساس 
 ،P=0/001( داشت  وجود  آسیب  بودن  مزمن  یا  حاد  ماهیت 
Test Prop=0/50(. 65/1 درصد )82 مورد( آسیب ها مربوط به 
آسیب های حاد و 34/9 درصد )44 مورد( مربوط به آسیب های 
مزمن بود )جدول شماره 3(. نتایج آزمون خی دو نشان داد بین 
مکانیسم آسیب ها در ورزشکاران جوجیتسو تفاوت وجود دارد 

)χ2=61/333 ،P=0/001(. بالاترین میزان مکانیسم آسیب زا در 
ورزشکاران جوجیتسو به دلیل فشار حداکثری به مفصل )37/3 
درصد( و کمترین مکانیسم آسیب زا به دلیل ضربه )6/34 درصد( 
بود )جدول شماره 3(. نتایج آزمون خی دو نشان داد بین شدت 
آسیب ها تفاوت وجود دارد )χ2=129/619 ،P=0/001(. بیشترین 
تا 7 روز )ملایم( و  به 4  از ورزش مربوط  میزان شدت دوری 
کمترین مربوط به آسیب های جزئی و شدید )8/7 درصد( بود 

)جدول شماره 3(. 

جدول 2. شاخص های توصيفی مربوط به ورزشكاران جوجيتسو

تعداد )درصد(دسته بندیشاخص

دست برتر
)76/8(129راست
)23/2(39چپ

پای برتر
)86/9(146راست
)13/1(22چپ

سطح فعالیت
)22/0(37آموزشگاهی/دانشگاهی

)50/6(85باشگاهی
)27/4(46ملی

سابقه ورزش و فعالیت
)15/5(26کمتر از 3 سال
)47/0(79بین 3 تا 5 سال
)37/5(63بیشتر از 5 سال

فعالیت در هفته
)17/3(129-2 جلسه در هفته
)38/7(365-4 جلسه در هفته
)44/0(574-6 جلسه در هفته

زمان تمرین

)4/8(8کمتر از 1 ساعت
)37/5(63بین 1-2 ساعت
)51/8(87بین 2-3 ساعت
)6/0(10بیش از 3 ساعت

سبک جوجیتسو
)50/6(85نوازا
)34/5(58فایت

)14/9(25دفاع شخصی ـ کاتا

گرم کردن
)97/0(163بلی
)3/0(5خیر

زمان گرم کردن

)50/0(84کمتر از 15 دقیقه
)36/9(62بین 15-30 دقیقه
)8/9(15بین 31-45 دقیقه
)4/2(7بیش از 45 دقیقه

آسیب
)60/1(101بلی
)39/9(67خیر
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جدول 3. متغيرهای پژوهش شامل نرخ بروز آسيب، نوع آسيب، مكانيسم آسيب، شدت آسيب و نواحی مختلف آناتوميكی آسيب

تعداد )درصد(متغیرهای پژوهش

نوع آسیب

)11/1(14شکستگی

)21/4(27دررفتگی/نیمه دررفتگی

)4/0(5استرین/پارگی عضله

)19/8(25گرفتگی/اسپاسم عضله

)20/6(26آسیب های رباط )اسپرین/پارگی(

)5/6(7کبودی/کوفتگی/خون مردگی

)4/8(6خراش/زخم/ساییدگی پوست

)2/4(3آسیب های عصبی )مغز، نخاع، اعصاب محیطی(

)10/3(13آسیب های غضروف/مینیسک

)100(126کل

ماهیت آسیب

)65/1(82حاد

)34/9(44مزمن

)100(126کل

مکانیسم

)27/0(34پرتاب کردن

)7/1(9دفاع کردن

)7/9(10پرتاب شدن

)37/3(47فشار حداکثری به مفصل

)6/3(8ضربه

)14/3(18حمله کردن

)100(126کل

شدت )میزان دوری(

)8/7(11بدون دوری )جزئی(

)14/3(118 تا 3 روز )خفیف(

)53/2(467 تا 7 روز )ملایم(

)15/1(819 تا 28 روز )متوسط(

)8/7(2811 روز تا 6 ماه )شدید(

)100(126کل
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نتایج آزمون خی دو نشان داد بین میزان بروز در  همچنین 
 ،P=0/001( دارد  وجود  معنا داری  تفاوت  آناتومیکی  ناحیه های 
χ2=42/762(. بیشترین مقدار آسیب در ناحیه زانو )29/4 درصد( 
و کمترین میزان آسیب در ناحیه لگن )1/6 درصد( گزارش شده 
است )جدول شماره 3(. طبق نتایج آزمون خی دو بین میزان بروز 
 ،P=0/001( در 4 ناحیه کلی بدن تفاوت معنا داری وجود داشت
χ2=32/159(. بیشترین آسیب ها در ناحیه اندام تحتانی )37/3 
درصد( و کمترین در ناحیه سر و گردن )7/1 درصد( بوده است 

)جدول شماره 3(.

لحاظ  به  معنا داری  تفاوت  داد  نشان  نسبت  آزمون  نتایج 
 69 .)Test Prop  =0/50 ،P=0/001( دارد  وجود  آسیب  زمان 
درصد از آسیب ها در زمان تمرین و 31 درصد در زمان مسابقه 
اتفاق افتادند )جدول شماره 4(. طبق نتایج آزمون خی دو، بین 
شاخص های آسیب در زمان تمرین نیز تفاوت معنا داری وجود 
زمان  در  آسیب ها  بیشترین   .)χ2=42/762  ،P=0/001( دارد 
تمرین با حریف )46/8 درصد( و کمترین آسیب در زمان سرد 
کردن روی داده است. همچنین بین شاخص های آسیب در زمان 
 .)χ2=22/333 ،P=0/001( مسابقه تفاوت معنا داری وجود داشت
اواخر مسابقه )49/2 درصد( و کمترین  بیشترین آسیب ها در 
آسیب در ابتدای مسابقه رخ داده است )جدول شماره 4(. بررسی 
شیوع آسیب های به وجودآمده در ورزشکاران سبک های مختلف 
جوجیتسو نشان می دهد شیوع آسیب ورزشکاران در 3 سبک 

نوازا )جوجیتسوی برزیلی(، فایت )مسابقه( و دفاع شخصی)کاتا( 
تفاوت معنا داری دارد )χ2=57/571 ،P=0/001(، به طوری که در 
سبک نوازا آسیب ها بیشتر )62/7 درصد( و در کاتا کمتر )7/9 

درصد( بوده است )جدول شماره 4(.

بحث و نتیجه گیری 

این تحقیق با هدف بررسی شیوع، مکانیسم، نوع آسیب، زمان 
ایران  کشور  جوجیتسوکار  ورزشکاران  در  آسیب دیدگی  شدت  و 
ورزشکار  از 168  پژوهش  این  در  انجام شد.  به صورت گذشته نگر 
جوجیتسوی مرد نخبه، 67 نفر )39/9 درصد( آسیبی را گزارش 
را در 1 سال گذشته  نفر )60/1 درصد( آسیب  اما 101  نکردند، 
گزارش کردند. در 101 ورزشکار جوجیتسو، درمجموع 126 آسیب 
اتفاق افتاد و ورزشکاران درمجموع 9800 ساعت در معرض خطر بروز 
آسیب بوده اند. میزان بروز آسیب در 1000 ساعت تمرین جوجیتسو 
برابر با 12/85 آسیب بود. لوپز و همکاران، اتیولوژی، شیوع و شدت 
آسیب های حاد ورزشی گزارش شده در جوجیتسوی برزیلی را مورد 
بررسی قرار دادند. نرخ بروز آسیب به ازای هر ورزشکار 0/44 آسیب 
بود ]4[. داس گراکاس و همکاران 3 گروه نوجوان و جوان را بررسی 
کردند و نرخ بروز آسیب را 1/27 به ازای هر شرکت کننده ثبت کردند 
]6[. یوسوکی و همکاران میزان بروز آسیب را 75 درصد گزارش 
کردند ]7[. مینگلی و ایسیدورو میزان شیوع آسیب در رشته جودو و 
جوجیتسو را در کشور پرتقال بررسی کردند و میزان شیوع آسیب را 

تعداد )درصد(متغیرهای پژوهش

ناحیه بدن

)3/2(4سر و صورت
)4/0(5گردن

)23/8(30شانه/ترقوه
)3/2(4بازو/آرنج

)11/1(14مچ دست/انگشتان
)1/6(2لگن
)2/4(3ران
)29/4(37زانو

)2/4(3ساق/آشیل
)2/4(3مچ پا/انگشتان پا
)16/7(21شکم/ناحیه لومبار

)100(126کل

نواحی کلی بدن

)7/1(9سر و گردن
)19/0(24ناحیه مرکزی بدن )تنه(

)36/5(46اندام فوقانی
)37/3(47اندام تحتانی

)100(126کل
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69/4 درصد گزارش کردند ]5[. والسر و همکاران، نرخ بروز آسیب به 
ازای هر ورزشکار را 3/9 آسیب گزارش کردند ]8[. هرچند همه این 
تحقیقات به صورت گذشته نگر به بررسی شیوع آسیب پرداخته اند، به 
نظر می رسد نرخ بروز متفاوتی را داشته باشند، اما علت تفاوت در آمار 

این بوده که نوع آسیب مورد بررسی در برخی، متفاوت بوده است. 

یافته های تحقیق نشان داد بین نوع آسیب ها تفاوت معنا داری 
وجود دارد. بیشترین نوع آسیب مربوط به دررفتگی و نیمه دررفتگی 
شد.  گزارش  مغزی  آسیب های  به  مربوط  آسیب  نوع  کمترین  و 
به علاوه، بخشی دیگری از نوع آسیب نشان داد 65/1 درصد آسیب 
مربوط به آسیب های حاد و 34/9 درصد مربوط به آسیب های مزمن 
بوده است که تفاوت معنا داری بر همین اساس وجود داشت. نتایج 
مطالعات گذشته درخصوص ماهیت آسیب، گزارش های یکسانی را 
ارائه نکرده اند ]3، 5-11[. بررسی ادبیات تحقیق نشان داد درخصوص 
اینکه کدام نوع آسیب در ورزش جوجیتسو بیشتر و شایع تر بوده 
است، اطلاعات یکسانی وجود ندارد و برخی از مطالعات آسیب های 
عضلانی و برخی دیگر آسیب های مفصلی را شایع تر دانسته اند. این 
تفاوت می تواند ناشی از تفاوت در مناطق جغرافیایی، دامنه سنی، 
شدت رقابت، سطح فعالیت و سبک بازی ورزشکاران باشد. بالا بودن 
شدت رقابت، پرتاب شدن زیاد در هنگام دفاع و خوردن فن، عدم 
تعادل در هنگام فرود روی زمین، همچنین فشار حداکثری به مفاصل 
اندام فوقانی می تواند از علل اصلی دررفتگی ها، نیمه دررفتگی ها و 

آسیب های رباطی و مفصلی باشد. 

تفاوت  آسیب ها  مکانیسم  بین  داد  نشان  تحقیق  یافته های 
در  آسیب  مکانیسم  میزان  بالاترین  دارد.  وجود  معنا داری 
ورزشکاران جوجیتسو به دلیل فشار حداکثری به مفصل )37/3 

درصد( و کمترین مکانیسم به دلیل ضربه )6/3 درصد( بود که 
همسو با مطالعات گذشته همانند لوپز و همکاران، داس گراکاس 
و همکاران، یوسوکی و همکاران، مینگلی و ایسیدورو و اسکوگین 
و همکاران است ]4-7، 12[ که مکانیسم اصلی آسیب را فشار 
حداکثری به مفصل دانسته اند. به نظر می رسد باتوجه به بالاتر 
بودن آسیب های اندام فوقانی نظیر شانه و انگشتان در نواحی بدن 
و همچنین بالاتر بودن ماهیت دررفتگی و نیمه دررفتگی آسیب ها 
که بیشتر به دلیل فشار حداکثری به مفصل یا درگیری با حریف 

ایجاد می شوند، بیشتر بودن این نوع مکانیسم منطقی باشد. 

نتایج آزمون خی دو نشان داد بین شدت آسیب ها تفاوت وجود 
دارد و بیشتر آسیب ها از نوع ملایم )53/2 درصد( بود که با نتایج 
تحقیق قبلی همسو بوده است ]4، 7، 9، 10، 13[. آسیب هایی نظیر 
آسیب های دررفتگی و نیمه دررفتگی، استرین، اسپرین، کبودی و 
کوفتگی دارای شدت متوسط و ملایم بوده و ورزشکاران معمولًا پس 
از چند روز استراحت و بازتوانی می توانند تمرینات و رقابت را از سر 

بگیرند.

در  آناتومیکی  مختلف  ناحیه های  در  آسیب  بروز  میزان  بین 
معنا داری وجود داشت که کمترین  تفاوت  ورزشکاران جوجیتسو 
میزان شیوع مربوط به آسیب های لگن )1/6 درصد( و بیشترین میزان 
شیوع در ناحیه زانو )29/4 درصد( بود. نتایج آزمون خی دو نشان داد 
بین میزان بروز در چهار ناحیه کلی بدن تفاوت معنا داری وجود دارد. 
به طورکلی 7/1 درصد از آسیب ها در ناحیه سر و گردن، 19 درصد 
از آسیب ها در ناحیه مرکزی بدن، 36/5 درصد از آسیب ها در ناحیه 
اندام فوقانی و 37/3 درصد از آسیب ها در اندام تحتانی بوده است. 
در این مطالعه مشخص شد که نواحی زانو، شانه، انگشتان دست و 

جدول 4. زمان آسيب )تمرین، مسابقه( و سبك جوجيتسو

تعداد )درصد(متغیرهای پژوهش

زمان

الف( زمان آسیب
)69/0(87زمان تمرین

)31/0(39مسابقه

ب( آسیب در زمان تمرین

)27/8(24هنگام گرم کردن
)7/1(6هنگام سرد کردن

)18/3(16بدن سازی
)46/8(41تمرین با حریف

پ( آسیب در زمان مسابقه
)15/1(6ابتدای مسابقه
)35/7(14اواسط مسابقه
)49/2(19اواخر مسابقه

میزان آسیب های ورزشی در سبک های مختلف

)62/7(79نوازا )جوجیتسوی برزیلی(
)29/4(37فایت )مبارزه(

)7/9(10دفاع شخصی/کاتا
)100(126کل
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کمر بیشترین نواحی آسیب دیده به گزارش ورزشکاران جوجیتسو 
بوده اند که با مطالعات نیکولینی و همکاران، پتریسور و همکاران، لوپز 
و همکاران، موریارتی و همکاران، یوسوکی و همکاران و کریس ویرث 
و همکاران، همسو بوده است ]4، 5، 7، 9، 13-16[. مطالعات نشان 
می دهند بروز آسیب های اسکلتی عضلانی مرتبط با تمرین جوجیتسو 
مشابه آنچه در سایر هنرهای رزمی دیده می شود، است و زانوها، 
شانه ها، آرنج ها و سایر مفاصلی که معمولًا تحت مکانیسم پیچشی 

قرار می گیرند، شایع ترین محل آسیب هستند ]13، 14[. 

نتایج مربوط به زمان آسیب نشان داد 63/49 درصد از آسیب ها 
از آن در زمان مسابقه  بوده، 36/1 درصد  به زمان تمرین  مربوط 
با حریف به وجود آمده  از آسیب ها هنگام تمرین  و 46/8 درصد 
است. بیشتر آسیب ها )53/96 درصد( هم در انتهای مسابقه یا رقابت 
ایجاد شده بود. مطالعات درخصوص بررسی زمان وقوع آسیب در 
زمان تمرین یا مسابقه با مطالعات نیکولینی و همکاران، پتریسور و 
همکاران، بارتو و همکاران و یوسوکی و همکاران، مبنی بر بالاتر بودن 
آسیب ها در زمان تمرین همسو بوده است ]3، 7، 9، 16[. این تحقیق 
هم نشان داد حدود 64 درصد از آسیب های رخ داده در زمان تمرین 
بوده است که با تعداد ساعات تمرین بیشتر در طول هفته و حتی 
بیشتر در طول جلسات تمرینی )یک یا چند ساعت( توجیه می شود، 
درحالی که مبارزات مسابقه بین 2 تا 10 دقیقه طول می کشد. هرچه 
زمان قرار گرفتن در معرض تمرین در همان جلسه طولانی تر باشد، 

خطر آسیب بیشتر است ]17[.

همچنین عامل مهم دیگری که می توان به آن استناد کرد، گرم 
کردن است. اگر میزان گرم کردن در تمرینات به اندازه کافی نباشد 
می تواند باعث وقوع بیشتر آسیب در تمرینات شود. همان طورکه در 
این پژوهش مشخص شد پس از مبارزه با حریف، گرم نکردن کافی 
با 27/8 درصد در رده دوم علل آسیب در زمان تمرین بوده است. 
همچنین اکثر آسیب های رخ داده در زمان مسابقه مربوط به انتهای 
مسابقه بوده است که 53/96 درصد از آسیب ها در انتهای مسابقه یا 
رقابت ایجاد شده بود. به نظر می رسد شدت بالای رقابت، خوردن فن 
همانند ضربه شدن و خستگی از دلایل اصلی وقوع آسیب های بیشتر 

در انتهای رقابت باشد.

شد  مشخص  پژوهش  این  در  جوجیتسو  سبک های  بررسی  با 
که جوجیتسوی برزیلی یا همان سبک نوازا دارای آسیب بیشتری 
است. به نظر می رسد بالاتر بودن میزان آسیب این سبک از ورزش 
شرکت کننده  آزمودنی های  تعداد  بودن  بالاتر  به دلیل  جوجیتسو، 
باشد. همچنین  نوازا کار می کردند،  به سبک  این پژوهش که  در 
ورزشکاران  درصد   50/6 که  گفت  باید  جوجیتسو  سبک  نظر  از 
دفاع  و 14/9 درصد سبک  فایت  نوازا، 34/5 درصد سبک  سبک 
بالاتر بودن مقدار آسیب در  شخصی را داشتند. دلیل دیگر برای 
سبک جوجیتسوی برزیلی را می توان به ماهیت این سبک نسبت 
داد. شرایط مختلف جوجیتسوی برزیلی، همچنین رقابت ورزشی 
بالا، شدت تمرین بیش ازحد و تفاوت بین استرس و ریکاوری، عوامل 

اسکلتی عضلانی در مبارزان  برای شروع آسیب های  خطر خارجی 
جوجیتسو را افزایش می دهند ]12[.

از دیدگاه پزشکی ورزشی، جلوگیری از آسیب مهم است، زیرا 
صدمه ای که در سنین جوانی رخ می دهد چه کوتاه مدت یا بلندمدت، 
می تواند بر سلامت جسمی و روانی تأثیر داشته باشد. بنابراین، یک 
آسیب اولیه ورزشی می تواند مانع فعالیت بدنی برای باقی زندگی یک 
فرد شود و همچنین ممکن است بر نگرش ورزشی و فعالیت بدنی 
فرد تأثیر بگذارد. درنتیجه، انجام تحقیقات پیشگیرانه برای محافظت 
از ورزشکاران تمامی رشته های ورزشی در مقابل پیامدهای منفی 
ورزش ها ضروری است ]18[ که در این پژوهش به رشته ورزشی 
جوجیتسو در ورزشکاران ایرانی پرداخته شد. استفاده از برنامه های 
می تواند  ورزشکاران  و  مربیان  توسط  ورزشی  آسیب  از  پیشگیری 

موجب کاهش میزان آسیب شود. 

مهم ترین محدودیت تحقیق حاضر تک جنسیتی بودن آن بود. 
از طرفی به علت شرایط شیوع بیماری کووید-، امکان دسترسی به 

نمونه های بیشتر میسر نبود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در ایــن پژوهــش کلیــه اصــول اخلاقــی در نظــر گرفتــه شــد. 
رضایت نامــه از تمامــی شــرکت کنندگان گرفتــه شــده اســت.
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