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ها، از نمودار نيز استفاده شد و تفسيرها براساس آن انجام منظور ارائة بهتر يافتهدرصدي استفاده شد سپس به
  .گرفت

  هاي تحقيقيافتهايج و نت

درصد آنان پسر و  8/36درصد دانشجويان اين تحقيق دختر و  2/3دهد، نشان مي 1طوركه جدول همان
ساله  22و  21سال بود و بيشتر آنها  7/21ميانگين سني اين دانشجويان . همگي دانشجويان سال آخر بودند

ساعت در هفته و در فضاهاي ديگر  2/8اي ورزشي هميانگين مدت فعاليت ورزشي دانشجويان در سالن. بودند
  .ساعت در هفته بود 2/4) غير از سالن ورزشي(

 

 شناختي دانشجويانهاي جمعيتويژگي – 1جدول 

  درصد  تعداد  طبقات  ويژگي آزمودني ها

  جنس
  4/65  289  دختران

  6/34  153  پسران

  سن
  8/68  304  سال 23زير 

  2/31  138  سال 23بالاي 

  استفاده از فضاهاي ورزشي در هفتهميزان 
    ساعت 2/8  سرپوشيده

    ساعت 2/4  ديگر فضاها
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  ها در سالن ورزشي و ديگر فضاهاي ورزشتوزيع فراواني دانشجويان براساس شدت آسيب – 1شكل
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در ) شوندمي 4كه سبب استراحت بيشتر از (هاي شديد دهد، مصدوميتنشان مي 2شكل طوركه همان
  .هاي سالني بيشتر استورزش

 

 

  ها در سالن ورزشي و ديگر فضاهاي ورزشيتوزيع فراواني دانشجويان براساس تعداد آسيب – 2 شكل 

. هاستدهد تعداد صدمات دانشجويان در ورزش سالني بيشتر از ديگر ورزشنشان مي 2شكل طور كه همان
اند كه درصد اظهار كرده 7اند و فقط سال داشتهدرصد دانشجويان حداقل يكبار مصدوميت در  90در ضمن 

 .اندآسيب نديده

  :دهدنشان مي 2طور كه جدول همان

مخالف و كاملاً (شوند هاي ورزشي دانشكده روزانه بازديد نمياند كه سالندرصد دانشجويان اعلام كرده 79* 
  )مخالف

درصد دانشجويان، سوابقي  83دهد به نظر اي كه در سالن رخ ميدر زمينة ثبت سوابق مربوط به حادثه* 
  .اصلاً موجود نيست
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هاي سالني دانشكده، درصد دانشجويان، مخالف و كاملاً مخالف با اين نظرند كه مربيان ورزش 63* 
  .هاي اوليه را دريافت كرده باشندگواهينامة رسمي كمك

توسط مربيان در مراكز علمي درصد مخالف فراگيري اصول ايمني  19درصد دانشجويان موافق و  31* 
كنند كه درصد دانشجويان تصور مي 47اند، اما هايي را طي نكردهكنند مربيان چنين دورههستند و تصور مي

  .اندمربيان در مراكز علمي اصول ايمني را تا حدودي فراگرفته

ورزشي براي اقدام در  هايدرصد دانشجويان مخالف يا كاملاً مخالف با اين نظرند كه كاركنان سالن 91* 
  .وضعيت اورژانسي، تمرينات منظمي دارند

درصد دانشجويان مخالف يا كاملاً مخالفند كه كارمندان براي مقابله با وضعيت اورژانس آموزش ديده  88* 
  .باشند

درصد دانشجويان معتقدند كه در صورت بروز حادثه، تا حدودي امكان تماس فوري با  40نزديك به * 
كردند كه چنين امكاني درصد مخالف و كاملاً مخالف اين سؤال بودند و تصور مي 40وجود دارد اما  اورژانس

  .وجود ندارد

هاي ورزشي دانشكده، امدادگر درصد دانشجويان مخالف يا كاملاً مخالف با اين هستند كه در برنامه 88* 
  .هاي اوليه در سالن حضور يافته استرسمي كمك

هاي ورزشي دانشكده بهترين امكانات انتقال به اورژانس يان بيان كردند كه در فعاليتدرصد دانشجو 78* 
  .در دسترس نبوده است

هاي اوليه هاي ورزشي دانشكده، بهترين امكانات كمكدرصد دانشجويان بر اين نظر بودند كه در سالن 71* 
  .در دسترس نبوده است

ايمني و دفع خطر در شرح وظايف مربيان دانشكده درصد دانشجويان معتقدند كه رسيدگي به  39* 
  .درصد نيز تا حدودي با اين امر موافقند 31. گنجانده شده است
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درصد دانشجويان مخالف با اين نظر بودند كه رسيدگي به ايمني و دفع خطر در شرح وظايف كاركنان  66* 
  .دانشكده قرار دارد

نامة ورزشي خود را به ابتداي هر نيمسال تحصيلي، رضايتدر برابر اين سؤال كه آيا دانشجويان در * 
درصد تا حدودي  32درصد موافق و  21درصد پاسخگويان مخالف بودند و  44دهند يا خير، دانشكده تحويل مي

  .با اين نظر مخالف بودند

ته نشده ها به آنها آموخدرصد دانشجويان اظهار كردند در ابتداي دروس ورزشي، نكات ايمني ورزش 88* 
  .است

هاي درسي، گواهي سلامت خود را به دانشكده درصد دانشجويان بيان داشتند كه در ابتداي نيمسال 91* 
  .دهندارائه نمي

  هاي ورزشيهاي ايمني در سالنتوزيع فراواني دانشجويان دربارة شاخص – 2جدول 
انحراف   ميانگين  5  4  3  2  1  شاخص هاي ايمني  

  معيار

Q16 
ورزش هاي سالني دانشكده،مربيان

گواهي نامة رسمي كمك هاي اوليه 
 .را دريافت كرده اند

1/31%  7/32%  8/22%  4/10%  1/3%  22/2%  09/1%  

Q18  
مربيان ورزش هاي سالني

انشكده، اصول ايمني را در مراكز د
 .علمي فرا گرفته اند

1/5%  6/25%  5/48%  1/17%  7/3%  89/2%  88/0%  

Q28  
ورزشي دانشكدهايمني سالن هاي

هر روز بازديد و بررسي فني مي 
 .شود

9/62%  7/19%  6/7%  8/4%  0/5%  69/1%  12/1%  

Q29  
كلية سوابق مربوط به ايمني يا
حوادثي كه در اين سالن ها رخ 

 .داده اند، موجود است
4/60%  1/17%  6/11%  6/7%  3/3%  76/1%  13/1%  

Q30  
دانشجويان در ابتداي هر نيمسال

گواهي سلامت خود را ارائه درسي، 
 .مي دهند

3/71%  0/17%  3/5%  4/1%  3/2%  43/1%  86/0%  

Q32 
دانشجويان در ابتداي دروس
ورزشي، نكات ايمني مربوط به 

 .آن ورزش را مي آموزند
9/22%  7/22%  3/32%  3/18%  9/3%  58/2%  14/1%  

Q33 
دانشجويان در اول هر نيمسال،
رضايت نامة ورزشي قانوني خود را 

 .به دانشكده مي دهند
7/66%  3/21%  9/7%  9/3%  2/0%  50/1%  82/0%  
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  هاي ورزشيهاي ايمني در سالنتوزيع فراواني دانشجويان دربارة شاخص – 2جدول ادامة 
انحراف   ميانگين  5  4  3  2  1  شاخص هاي ايمني  

  معيار
Q34  رسيدگي به ايمني و دفع خطر

در شرح وظايف كاركنان سالن 
  .هاي دانشكده قرار دارد

3/49%  9/18%  0/16%  0/12%  8/3%  02/2%  22/1%  

Q35  رسيدگي به ايمني و دفع خطر در
ه دشرح وظايف مربيان دانشك

  . گنجانده شده است

4/10%  4/25%  2/33%  3/26%  7/4%  90/2%  06/1%  

Q37  ورزشي دانشكده در برنامه هاي
در  ،بهترين امكانات انتقال مصدوم

  .سالن قرار دارد

1/39%  2/38%  7/19%  1 /2%  9/0%  87/1%  86/0%  

Q38 هاي ورزشي دانشكده  در برنامه
امدادگر رسمي كمك هاي اوليه، در 

  .سالن حضور دارد

8/72%  9/14%  4/9%  4/1%  6/1%  44/1%  84/0%  

Q39  در برنامه هاي ورزشي دانشكده
امكان ارتباط فوري با اورژانس، 

  .در سالن وجود دارد

1/29%  9/11%  6/40%  7/14%  7/3%  52/2%  16/1%  

Q40  كاركنان سالن هاي ورزشي
دنشكده براي اقدام در وضعيت 

  .اورژانس، آموزش ديده اند

4/75%  8/14%  3/7%  9/1%  7/0%  38/1%  76/0%  

Q41  كاركنان اين سالن ها براي اقدام
اورژانسي، تمرينات در وضعيت 
  .منظم دارند

3/79%  8/12%  1/5%  9/1%  9/0%  32/1%  74/0%  

 

  گيريبحث و نتيجه

تربيت بدني به لحاظ تعداد بسيار زياد است   نتايج تحقيق نشان داد كه ميزان مصدوميت در دانشجويان رشتة
، )13(فر و همكاران رضوانياين واقعيت با نتايج تحقيق . انددرصد آنان دست كم يك بار مصدوم شده 90و 

و  1همخواني دارد، اما با نتايج تحقيق بركاسر) 3(و ابراهيمي عطري و همكاران ) 17(الدين و همكاران شجاع
  .مغاير است) 26(همكاران 

                                                            
1  - Birkhauser 
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شايان . هاي ديگر استهاي سالني بيشتر از ورزشنتايج نشان داد كه شدت صدمات دانشجويان در ورزش
 2استفاده شد كه باهر) 29( 1تحقيق براي ثبت ميزان شدت صدمات از روش دراور و فولر ذكر است كه در اين

رفته، سبب ناديده گرفته بيان كرده كه براي سنجش شدت صدمات، استفاده از معيار روزهاي ازدست) 2009(
  ).25(شود شدن صدمات مزمن مي

ها بوده است و ي بيشتر از ديگر ورزشهاي سالنهم ميزان و هم شدت مصدوميت اين دانشجويان در ورزش
باتوجه به فهرست . شودهاي سني و جنسي مختلف اين تحقيق، تقريباً همه جا يكسان ديده مياين نكته در گروه

هاي هاي آن مشخص است كه مدت فعاليت دانشجويان در ورزشتربيت بدني و سرفصل  دروس مصوب رشتة
هاي رسد كه مصدوميت آنها در ورزشنظر ميبنابراين طبيعي به. تهاي غيرسالني اسسالني بيشتر از ورزش

هاي توپي بيشتر از بيان كردند كه ميزان ريسك صدمه در ورزش) 34(  و همكاران 3مومري. سالني بيشتر باشد
مستلزم . گيرندتري انجام ميهاي سالني چون در محوطة كوچكهمچنين اغلب ورزش. هاستديگر ورزش

تر و تغيير جهات و نوسان سرعت بسيار بيشتري هستند و احتمال برخورد ورزشكاران با يكديگر حركات سريع
كه براساس درصد مساحت فضاهاي ورزشي سرپوشيده است، درحالي 24در وزارت علوم تنها . يابدافزايش مي

). 19(ش دارند هاي سرپوشيده گرايهاي ورزشي در سالن، بيشتر دانشجويان به فعاليت1380نظرسنجي سال 
هاي باتوجه به افزايش روزافزون جمعيت دختران دانشجو و نياز آنها به ورزش و الزام ورزش بانوان به سالن

نيز بيان كرده كه ) 38(راس . شودهايي بيشتر احساس ميسرپوشيده، ميزان احتياج به ساخت چنين سالن
-هاي سرپوشيده برگزار ميويژه سالنات ورزشي و بههاي بدني معروف و مفيد در فضاي تأسيسبسياري از فعاليت

  .شوند

هاي دانشجويان دختر و پسر در هيچ شوند، ديدگاههاي ايمني سالن كه در ادامه بيان ميدر بررسي شاخص
هاي ورزشي دانشكده روزانه بازديد درصد دانشجويان اعلام كردند كه سالن 79 .موردي تفاوت معناداري نداشت

) 32( 4و هوتسكي) 10(، دوستي 319(اين موضوع با نتايج تحقيق سيانو ). خالف و كاملاً مخالفم(شوند نمي
هاي درسي، از فضا و امكانات و ها، در بيان شخصاً قبل از شروع كلاسدر بسياري از دانشكده. همخواني دارد

                                                            
1  - Drawer S, Fuller S W 
2  - Bahr 
3  - Mummery 
4  - Lhotsky 
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نها، در مراجعات حقوقي و قضايي هاي آبا اين حال ثبت و بايگاني گزارش. ايمني و سالم بودن آنها بازديد كردم
  .براي ارائة سند، اهميت خاصي دارد

درصد دانشجويان، چنين  83دهد، به نظر اي كه در سالن رخ ميدر زمينة ثبت سوابق مربوط به حادثه
، )5(  ، ايزدي و همكاران)10(، دوستي و همكاران )9(در تحقيق خاركن و همكاران . سوابقي اصلاً موجود نيست

  .اي بيان شده استنيز چنين مسئله) 39( 2و استايلز) 41( 1رين و همكارانزازي

هاي سالني دانشكده، گواهينامة درصد دانشجويان، مخالف و كاملاً مخالف با اين نظرند كه مربيان ورزش 63
موزشي هاي آكه قريب به اتفاق مربيان ورزشي در دورههاي اوليه را دريافت كرده باشند، درحاليرسمي كمك

هاي ملزم به گذراندن چنين دوره) هاي ورزشيهاي آموزشي درون دانشگاه يا فدراسيوناعم از دوره(خود 
سازد كه آيا از نظر آنان تنها اند، اما عدم توافق ذهني پاسخگويان سؤالي را مطرح ميآموزشي مشابهي بوده

هاي اوليه براي امات مربيان در جهت كمكهاي مشابه هلال احمر رسميت داشته است؟ آيا اقدمدارك سازمان
ورزشكاران مورد تأييد مراجع قضايي خواهد بود؟ اين سؤال مستلزم تحقيق حقوقي جدي و دقيق است كه آيا 

توانند اند، ميگذرانده) صرف نظر از كيفيت آن(هاي اوليه در دانشگاه مربيان براساس آنچه با عنوان درس كمك
تر كه وخامت وضع مصدوم افزايش يابد يا دچار تلفات جديدوم اقدام كنند؟ درصورتييا بايد براي كمك به مص

مربيان  هاي اولية تخصصي نخواهد شد؟ آيا مدارك كمك –شود، آيا مربي متهم به دخالت در امور پزشكي 
  هاي اوليه هستند؟هاي بازآموزي كمكورزشي تاريخ انقضا دارد؟ و آنها ملزم به شركت در دوره

درصد تا حدودي قبول دارند كه مربيان اصول ايمني را در مراكز علمي  47درصد دانشجويان موافق و  31
دريافتند كه تعداد و الگوي صدمات ورزشي در مسابقات متفاوت با تمرينات ) 37(و همكاران  3ريچل. اندفراگرفته

ن الگوها آشنا شوند تا بتوانند در كاهش هاي تكميلي خود با ايرو بايد مربيان ورزشي، در آموزشاز اين. است
- نظر ميبه. هاي اماكن ورزشي شوندهاي ورزشي تأثير بگذارند و سبب ارتقاي ايمني فعاليتتعداد و شدت آسيب

رسد پراكندگي پاسخ دانشجويان به اين سؤال به اين دليل باشد كه آنها دربارة مفاهيم ايمني و امنيت با هم 
ين نكته دربارة نظر دانشجويان در مورد سؤال بعدي وجود دارد، مبني بر اينكه در صورت هم. اختلاف نظر دارند

                                                            
1  - Zazerin et al 
2 - Styles 
3 -  Rechel 
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درصد نيز مخالف و كاملاً مخالف اين سؤال بودند و  40اما . بروز حادثه، امكان تماس فوري با اورژانس وجود دارد
هاي دانشجويان بايل در پاسخرسد دسترسي به تلفن مونظر ميبه. كردند كه چنين امكاني وجود نداردتصور مي

  .تفاوت ايجاد كرده باشد

عنوان هاي تربيت بدني، فرد معيني بههاي ورزشي دانشكدهبيشتر پاسخگويان اظهار داشتند كه در برنامه
اين يافتة تحقيق . هاي اوليه و آمبولانس در دسترس نيستهاي اوليه حضور ندارد و وسايل كمكمسئول كمك

) 9(و خاركن ) 5(، ايزدي )10(، دوستي )41(، زازيرين )31(، سيائو )30(ينچ و منسي با نتايج تحقيق ف
ترين بخش وظايف مديران و مربيان قبل از هاي مؤكد، مهماين در حالي است كه براساس توصيه. همخواني دارد
هه با وضعيت هاي ورزشي اعم از آموزش يا تمرين يا مسابقات، فراهم ساختن وسايل مواجبرگزاري برنامه
هاي اوليه و رسيدگي به ايمني و دفع خطر را از وظايف مربيان بسياري از پاسخگويان كمك. اضطراري است

در ) 28( 1دائورتي. اندبر مربيان، كاركنان را نيز ملزم به اين كار دانستهاند و تنها عدة اندكي از آنها علاوهخوانده
لازم هستند،  CPRهاي قلبي تنفسي هاي اوليه و مراقبتوزش كمكهاي خود بيان كرده كه نه تنها آمتوصيه

هاي تكميلي و ضمن در ضمن بايد افراد امدادگر را به آموزش. بلكه بايد آنها را با شرايط هر ورزش انطباق داد
شان براي روز باشد و آمادگيخدمت فرستاد و به تمرين در شرايط واقعي گمارد تا مهارت و تجربة آنها به

 3DILHRو معيارهاي  OSHA2دارد كه بنابر مقررات جان اولسون بيان مي. هاي اورژانسي حفظ شودموقعيت
كه ) 31(و سيائو ) 9(، خاركن )5(هاي ايزدي اين يافته با نتايج پژوهش. اين مقدمات كاملاً ضروري است تهية 

ناهمخوان ) 32(هاي هوتسكي ما با يافتهميزان اين امكانات در استخرها بررسي كرده بودند، همخواني دارد، ا
  .است

در مجموع نتايج نشان داد كه از ديدگاه دانشجويان سال آخر تربيت بدني كه مدتي نسبتاً طولاني در 
بين نظر . ها وضعيت ايمني مناسب و مطلوبي ندارندهاي ورزشي دانشكدهسالن. انددانشكده فعاليت ورزشي داشته

باتوجه به تعداد . ن و قهرمانان و غيرقهرمانان در اين زمينه تفاوت معناداري وجود نداردهاي دختران و پسراگروه
از آن گذشته، احتمال وجود . هاي تحقيق وجود نداردها، احتمال خطاي چنداني در يافتهنسبتاً زياد آزمودني

                                                            
1 - Doughorty 
2 - Occupational safety and health administration (OSHA) 
3 - Department of industry labor and human relations (DILHR) 
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حجم بسيار زياد صدمات در نهايت . ها نيز قابل بررسي استوضعيت مشابهي در ديگر فضاهاي ورزشي دانشكده
هاي ورزشي آنها دانست كه اين امر در توان معلول نقصان ايمني در سالنورزشي دانشجويان تربيت بدني را مي

  .گيري مديران تأثير خواهد داشتتصميم

در اين بررسي ارتباط بين متغيرهاي . هاي ورزشيهاي مختلف سيستم ايمني سالنبررسي ارتباط مؤلفه
  :دست آمديج زير بهمختلف، نتا

  هاي سيستم ايمنيماتريس ضريب همبستگي بين عناصر و مؤلفه – 3جدول 

  اقدام فوري  آموزش افراد  اسناد  بازبيني   مؤلفه

  411/0**  627/0**  729/0**  1  بازبيني

  551/0**  576/0**  1  729/0**  اسناد

  402/0**  1  576/0**  627/0**  آموزش افراد

  1  402/0**  551/0**  411/0**  اقدام فوري

  

دهد كه بالاترين هاي سيستم ايمني نشان مينتايج جدول ماتريس ضريب همبيستگي بين عناصر و مؤلفه
درصد  729هاي سيستم ايمني بين سيستم بازبيني با نظام اسناد است كه برابر با ميزان همبستگي در بين مؤلفه

ها نيز بين نظام آموزش افراد با نظام اقدام فوري است كمترين ميزان همبستگي بين مؤلفه. استخراج شده است
توان گفت در مجموع اگر بخواهيم نتايج مندرج در ترازهاي جدول بالا را تحليل كنيم، مي). درصد 402معادل (

عبارت ديگر، به. هاي سيستم ايمني با يكديگر تقريباً مثبت و در حد متوسط استكه سطح همبستگي بين مؤلفه
  .ها بر يكديگر معنادار استبستگي و اثرگذاري نظامميزان هم

هاي ايمني و ميزان همبستگي آنها را در هاي سيستمتوان الگوي فرايندي مؤلفهباتوجه به نتايج مذكور مي
  :الگوي زير طراحي كرد
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  الگوي نهايي تحقيق – 3شكل 

  

  كاربرد الگو براي مديران

هاي ورزشي و آموزشي توانند از اين الگو براي ارتقاي ايمني فعاليتهاي تربيت بدني ميمديران دانشكده* 
  .هاي ورزشي استفاده كنندسالن

هاي ورزشي خود از اين توانند براي تحليل بهتر عملكرد ايمني سالنهاي تربيت بدني ميمديران دانشكده* 
  .الگو استفاده كنند

-هاي تربيت بدني ميهاي ورزشي، مديران دانشكدهبيني اقدامات لازم در مسير ايمني سالنبراي پيش* 

  .توانند از اين الگو استفاده كنند

كار عنوان يك معيار ارزيابي بهتواند بههاي ورزشي دانشكده، اين الگو ميبراي مقايسة عملكرد ايمني سالن* 
  .گرفته شود

   



  1390زمستان ، 11، شمارة  ورزشي مديريت نشرية                                                                                      

 

134

  منابع و مĤخذ

نوشتة جامپيون، والتر  ".مسئوليت مدني در ورزشها، مباني حقوقي ورزش"). 1376. (آقايي نيا، حسين. 1
  .نشر دادگستر با همكاري كميتة ملي المپيك –

در بررسي ميزان آگاهي دانشجويان تربيت بدني "). 1386(هنري، حبيب . فراهاني، ابوالفضل. آيرم، مهديه. 2
مين همايش علمي دانشجويي پنج ".برداري از آناز تجهيزات فني و تأسيسات اماكن وسايل ورزشي و نحوة بهره

  .بابلسر –تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه مازندران 

هاي ورزشي در بررسي ميزان شيوع و علل آسيب"). 1385( ).همكاران(و  ابراهيمي عطري، احمد. 3
  .298هفتمين همايش ملي تربيت بدني و علوم ورزشي، ص  ".دانشجويان دختر ژيمناستيك نخبة كشور

 ".هاي فوتبال كشور در مقايسه با استانداردهاي اروپاييبررسي وضعيت استاديوم"). 1383. (الهي، عليرضا. 4
  .79، ص 19نشرية حركت، شماره 

بررسي مراحل مديريت خطر در استخرهاي "). 1387. (احساني، محمد. كوزه چيان، هاشم. ايزدي، بهزاد. 5
سالة جمهوري اسلامي انداز بيستي با تأكيد بر سند چشمهمايش ملي مديريت ورزش ".عمومي و خصوصي

  .101ايران، ص 

ارشد نامة كارشناسيپايان ".هاي استان گلستانبررسي وضعيت ايمني ورزشگاه"). 1387. (باي، ناصر. 6
  .دانشگاه تهران

هاي ايمني سالنبررسي وضعيت بهداشتي و "). 1384. (امام وردي، حسين. صادقي، اردشير. جابري، اعظم. 7
المللي تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه شهيد چكيده مقالات پنجمين همايش بين ".ورزشي شهر مشهد

  .232 – 233بهشتي، ص 

هاي ورزشي مدارس راهنمايي شهرستان بررسي مديريت ايمني در كلاس"). 1384(حسني، اسداله . 8
  .يد چمران اهوازارشد، دانشگاه شهنامة كارشناسيپايان ".اهواز



  بدني هاي تربيت هاي ورزشي دانشكده تحليل ايمني و تبيين الگوي مربوطه در سالن

 

135

بررسي وضعيت مديريت ريسك "). 1388. (حسيني، سيدعماد. رضوي، محمدحسين. خاركن، كبري. 9
  .ارشد، دانشگاه مازندراننامة كارشناسيپايان ".در استخرهاي استان مازندران) خطر(

پايان نامه  ."هاي فوتبال ايرانبررسي وضعيت مديريت ريسك در استاديوم"). 1387. (دوستي، مرتضي. 10
  .ارشد، دانشگاه تهرانكارشناسي

مقايسه سطح افسردگي دانشجويان پسر تربيت بدني با ساير "). 1386. ()همكاران(و  .رحمتي، مسعود. 11
  .پنجمين همايش علمي دانشجويي تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه مازندران، بابلسر ".هارشته

هاي فوتبال كشور از ديدگاه ر در مديريت ايمني استاديومبررسي عوامل مؤث". رحيمي، قاسم. 12
  .دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم تحقيقات. بازيكنان و مديران اجرايي و ارائة الگو ".تماشاگران

هاي ورزشي دانشجويان بررسي ميزان شيوع و علل آسيب"). 1387( ).همكاران(و  رضواني، محمدحسين. 13
  .115 – 124ص ، ص18پژوهش در علوم ورزشي، شمارة  ".تي شاهرودتربيت بدني دانشگاه صنع

توصيف وضعيت ايمني و بهداشتي و عمومي استخرهاي شناي شهر تهران از "). 1376(سليماني، حبيب . 14
  .ارشد، دانشگاه آزاد اسلامي تهراننامة كارشناسيپايان ".ديدگاه ناجيان غريق

همايش ملي شهر و  ".وضعيت ايمني اماكن ورزشي شهر كاشانبررسي "). 1384. (سياح، منصور. 15
  .ورزش، تهران

پژوهش در  ".هاي ورزشي و روش پيشگيري از آنعوامل بروز بحران"). 1385(شاه منصوري، عزت االله . 16
  .علوم حركتي، شمارة دوازدهم

رابطة بين ميزان شيوع  بررسي"). 1387. (مرادي، مهدي. عليزاده، محمدحسين. الدين، صدرالدينشجاع. 17
پژوهش در علوم ورزشي،  ".زا در دانشجويان پسر ورزشكار دانشگاه پيام نورهاي ورزشي و عوامل آسيبآسيب

  .71 – 83، ص 19شمارة 

هاي ورزشي در دانشجويان دختر سال آخر رشتة بررسي انواع و علل آسيب"). 1375(شهيدي، فرشته . 18
  .ارشد، دانشگاه تربيت معلمنامة كارشناسيپايان ".نهاي تهراتربيت بدني دانشگاه



  1390زمستان ، 11، شمارة  ورزشي مديريت نشرية                                                                                      

 

136

مرور دوم، كد گزارش ). 1381آذر (طرح اجمالي سند راهبرد توسعة نظام جامع تربيت بدني و ورزش، . 19
  .42، ص 01 – 525009 – 02

مديريت اماكن و تجهيزات "). 1382(خواجوي، داريوش . بلوريان، محسن. رضوي، محمدحسين. 20
  .اولسون، سازمان تربيت بدني جمهوري اسلامي ايران.ترجمة كتاب جان، آر ".ورزشي

مقايسة وضعيت استخرهاي سرپوشيدة استان اصفهان با "). 1387. (عباسي مهابادي، روح اله. 21
  .ارشد، دانشگاه گيلاننامة كارشناسيپايان ".استانداردهاي موجود

هاي دولتي تهران ي وضعيت ايمني اماكن ورزشي دانشگاهبررس"). 1386( ).همكاران(فارسي، عليرضا و . 22
  .23 – 39، ص 15نشرية پژوهش در علوم ورزشي، شمارة  ".و ارائة راهكارهاي مناسب

 ".هاي تربيت بدني كشوربررسي وضعيت آموزشي دانشجويان دانشكده"). 1379. (چيان، هاشمكوزه. 23
  .37 – 53، ص 4حركت، ش 

24. Abernethy, L; MacAuley, D. (2003). “Impact of school sports injury”. 

(Short report), British Journal of Sports Medicine. 

25. Bahr, R. (2009). “No injuries, but plenty of pain”? On the methodology for 

recording overuse symptoms in sports – Br J Sports Med 43: PP:966-972. 

26. Birkhauser Basel, (2002). “Repeated self – reported injuries and substance 

use among young adolescents”. The case of Switzerland – Sozial – und 

praventivmedizin / social and preventive medicine – Vol. 47, No. 5. 

27. Dishman, R.K. (1992). “Psychological effects of exercise for disease 

resistance and CRC press”. Boca Raton, FL, PP: 179-207. 

28. Doughorty, neil J. (2002). “Principles of safety in physical education and 

sport. 4th ed American alliance for health, physical education, recreation and 

dance”. Reston, VA. National association for sport and physical education. ISBN – 

0 – 88314-345 – 3. 



  بدني هاي تربيت هاي ورزشي دانشكده تحليل ايمني و تبيين الگوي مربوطه در سالن

 

137

29. Drawer, S. Fuller SW. (2002). “Evaluating the level of injury in English 

professional football using a risk based assessment process”. Br J Sport Med – 

2002 – 36: PP:446-451. 

30. Finch, F.C. Hennessy, M. (2005). “The safety practices of sporting clubs / 

centers in the city of Hume”. Journal of Science and Medicine in Sport. Vol.3, 

Issue 1, PP: 9-16. 

31. Hsiao, R. (2007). “Analysis of risk management practices and legal issues 

in college natatoriums in Taiwan”. Journal of quatic research and education, 

2007, PP:341-302. 

32. Lhotsky, G. (2006). “An analysis of risk management at NCCA division I-A 

football stadiums, unpublished doctoral dissertation”. University of Florida, 

department of sport management. Spring, semester. 

33. Morris JN, D G. Clayton, MG Everett AM Semmence and EH Burgess 

(1990). “Exercise in leisure time: coronary attact and death rates”. British heart 

Journal, 63: PP:325-334. 

34. Mummery, WK. schofield G. and Spence, J.C. (2002). “The epidemiology of 

medically attended sport and recreational injuries in queensland”. J Sci Med Sport 

(4), PP: 307-320. 

35. McGinnis, J.M. and Foege, W.H. (1993). “Actual causes of death in the 

united states”. Journal of the American medical association, 270-2207-2212. 

36. Rechel, JA. Yard EE, Comstock RD . (2008), “An epidemiologic comparison 

of high school sports injuries sustained in practice and competition”. J Athl Train. 

2008. Apr – Jun. 43(2): PP:197-204. 

37. Rich D. (2000). “Victorian sports injury prevention program”. An overview 

– journal of science and medicine in sport – Vol. 3, Issue 2, supplement 1, PP: 64-

72. 



  1390زمستان ، 11، شمارة  ورزشي مديريت نشرية                                                                                      

 

138

38. Ross Catherine, E. (2000). “Walking, exercising and smoking: does 

neighborhood matter”? Social science and medicine Vol. 51, Issue 2, 16 July 2000. 

PP: 265-274s. 

39. Styles, A.E. (2002). “The development of risk management 

recommendations and guidelines for a university recreational facility”. Doctoral 

dissertation, Kent state university of Ohio, copyright by ProQuest information and 

learning company. 

40. Veitch, J. Bagley S, Ball K, Salmon J. (2006). “where do children usually 

play”? A qualitative study of parents’ perceptions of influences on children’s 

active free – play – health and place 12 (2006), PP:383-393. 

41. Zazryn, T. Finch, C. Garnham, A. (2001). “Is safety a priority for football 

clubs”?Journval of Sport Health, Vol 21, PP:19-29. 

 




