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  چكيده

هاي ورزشي بود. تحقيق از هاي چندمنظوره ورزشي شهر اهواز و رابطه آن با وقوع آسيبهدف تحقيق حاضر ارزيابي وضعيت ايمني و بهداشتي سالن
) بود. به =4300Nاده كنندگان از آنها() و همچنين استف=43Nهاي چندمنظوره ورزشي(جامعه آماري آن كليه سالن كههمبستگي بود -نوع توصيفي

از طريق جدول كنندگان ، از طريق روش سرشماري اندازه نمونه با اندازه جامعه برابر در نظر گرفته شد ولي اندازه نمونه استفادههادليل تعداد كم سالن
هاي ورزشي بود. آسيبساخته ليست و پرسشنامه محققچك هاآوري دادهابزار جمعگيري تصادفي ساده برآورد شد. نفر، به روش نمونه 354مورگان

نامه به ليست و پرسشروايي ابزار تحقيق توسط تعدادي از اساتيد تربيت بدني مورد تاييد قرار گرفت. پايايي آن از طريق آلفاي كرونباخ براي چك
هاي گرديد. نتايج نشان داد سالناستفاده (ضريب همبستگي اسپيرمن)اطيها از آمار توصيفي و استنببرآورد گرديد. براي تحليل داده87/0و  81/0ترتيب

درصد ايمني، در مولفه مربوط به ايمني جايگاه تماشاچيان و سكوها و  9/47ورزشي تأسيساتها و ورزشي چندمنظوره در مولفه مربوط به ايمني سازه
درصد از بعد بهداشتي  6/47درصد ايمني را دارا هستند. همچنين 9/63وازم ورزشي درصد ايمني و در مولفه مربوط به ايمني تجهيزات و ل 4/47پوششها 

جايگاه تماشاچيان، سكوها و ايمني  ،)p=002/0( اماكن ورزشي ساخت و ساز، تأسيساتايمني  هاي ورزشي باوقوع آسيب بيناز مطلوبيت برخوردارند. 
با  ) رابطه معنادار معكوس وجود دارد.p=001/0) و مولفه بهداشتي اماكن ورزشي(p=001/0تجهيزات و لوازم ورزشي(ايمني )، p=001/0ها(پوشش

هاي ورزشي و شود مسئولين با در نظر گرفتن تمهيداتي مانند استفاده از نظرات متخصصين تربيت بدني در ساخت مجموعهنتايج پيشنهاد ميتوجه به 
  اماكن ورزشي باشند.نظارت در تهيه تجهيزات ورزشي درصدد ارتقاء سطح ايمني 
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  مقدمه  
رشد فزاينده ورزش در دو دهه اخير، آن را به يكي از 
صنعت هاي فعال در قرن حاضر تبديل كرده است. چنان 
كه در ميان علوم مختلف، تربيت بدني و علوم ورزشي طي 

ير در عرصه علم و دانش دستخوش تحولات هاي اخ سال
گيري شده است. در اين خصوص هر يك از  چشم

شناسي،  شناسي، جامعه قلمروهاي علوم اجتماعي مانند روان
مديريت به موازات علوم فيزيولوژيكي و ورزش در رقابت 

ها و  حل ها، ارايه راه با يكديگر، سعي در كشف نايافته
). 1383(خبيري،  خود دارند رساني بهتر به مخاطبان خدمت

ي زندگي از طرفي ورزش به عنوان پديده اجتماعي، شيوه
بسياري از مردم جهان را به طرق فيزيكي، اقتصادي، 

توان  آموزشي، سياسي و اجتماعي متأثر ساخته است پس مي
گفت ورزش با زندگي مردم گره خورده است، پرداختن 

آن ايمان دارند و  است كه همه مردم دنيا به به آن شعاري
 تتأثير مطلوب جسمي و رواني آن روز به روز با پيشرف

تكنولوژي و تحقيقات انجام يافته در اين زمينه با وسعت 
توانيم  ). بنابراين مي1388(غلامي،  شودبيشتر اثبات مي

بگوييم ورزش و فعاليت هاي بدني هر روز اهميت بيشتري 
ظ سلامت افراد يابد و نقش مهمي در برقراري و حف مي

) و موجبات ارتقايي 2000، 1(لي و همكاران كند ايجاد مي
(سيد  شود كيفيت زندگي و سطح رضايتمندي آنها مي

). با اين حال نتايج تحقيقات 1391عامري و همكاران، 
هاي ورزشي با وجود فوايد  زيادي نشان داده است فعاليت

سيب شماري كه دارد، افراد و ورزشكاران را دچار آ بي
). اين 1391(فارسي و همكاران،  كند جسماني  فراواني مي

تواند دلايل متفاوتي مانند عدم آمادگي  ها مي آسيب
جسماني بازيكنان، عدم آگاهي برخي مربيان از انواع 

ها، كيفيت نامناسب زمين ورزشي، ضعف مهارتي و  آسيب
). يكي از 1387(خسروزاده و همكاران،  ... داشته باشد

ين موادري كه باعث وقوع آسيب در بين ورزشكاران تر مهم

                                                 
1. Lee et al 

ود رعايت نكردن اصول ايمني و بهداشتي در اماكن ش مي
  باشد. ورزشي مي

اصولا فضاها و اماكني كه عده كثيري از افراد را در 
وانند خالي از خطر باشند. اگر ت ميخود جاي مي دهند، ن

واند ت مياصول ايمني در اين مكان ها رعايت نشود، چه بسا 
حوادث و مشكلات جبران ناپذيري را به بار آورد(مظفري، 

). بنابراين بايد گفت فراهم كردن محيطي ايمن براي 1388
اشد. ب ميانجام فعاليت هاي ورزشي امري اساسي و مهم 

براي فراهم كردن يك محيط ايمن، رعايت اصول ايمني در 
. اماكن و تجهيزات ورزشي، بايد مورد توجه قرار گيرد

بطور كلي اولين جنبه رعايت اصول ايمني براي وسايل و 
تجهيزات، توجه به استانداردهاي لازم در طراحي مواد و 

هاي ورزشي با توجه  وسايل مورد استفاده و شكل كلي سالن
(رضوي و دباغيان،  باشد كنندگان مي به تعداد استفاده

د ). علاوه بر بعد ايمني كه در اماكن بايد رعايت شو1384
باشد.  توجه به وضعيت بهداشتي اماكن نيز ضروري مي

همان گونه كه مي دانيم نام ورزش هميشه و همه جا با 
تندرستي و سلامتي همراه بوده است و ليكن آنچه لازمه 

اشد، دارا بودن محيطي ب ميورزش و تضمين كننده سلامتي 
). انجام 1385به دور از هر گونه آلودگي است(عليزاده، 

ر محيطي آلوده و به دور از استانداردهاي فني و ورزش د
گردد بهداشتي باعث افزايش مشكلات بهداشتي جامعه مي

و به جاي بهبود كمي و كيفي سطح سلامت، موجبات 
 هاي مختلف را فراهم مي آوردابتلاي افراد به بيماري

). موضوع ديگري كه در صحنه 1994، 2(كرسزلي وسكي
هاي  ه و هستيم وقوع آسيبورزش همواره شاهد آن بود

اشد. پژوهشگران در تحقيقات خود به بررسي ب ميورزشي 
وضعيت ايمني و بهداشتي اماكن ورزشي و علل وقوع 

اند. امامي و  ها به صورت جداگانه پرداخته آسيب
) معتقدند بين ادراك و برداشت كاربران 1392همكاران(

ر بعد ورزشي پارك هاي استان گلستان د ـ اماكن تفريحي

                                                 
2. Czeczelewski 



1394 25، پاييز 2م، شمارة چهارهاي كاربردي در مديريت ورزشي، سال  پژوهش
ايمني تفاوت وجود دارد بدين معني كه آنها انتظار داشتند 

ورزشي پارك ها از وضعيت ايمني  ـاماكن تفريحي 
حسين مطلوبي برخودار باشند ولي در عمل اينگونه نبود. 

هاي ) مهمترين مكانيسم وقوع آسيب1391پور و همكاران(
چه ورزشي را برخورد با زمين دانسته و نتيجه گرفته اند هر
ها فضاهاي ورزشي كوچكتر باشد ميزان بروز آسيب

) استاندارد نبودن 1391مرادي كلارده(ند. ك ميافزايش پيدا 
) عدم رعايت 1391( تجهيزات، عبدالعلي زاده و همكاران

) وجود وسايل غير 1388( رحيمي و همكارانبهداشت و 
ي ورزشي دانسته اند. داوودي و ها آسيبرا علل  استاندارد

ي كشتي دانشگاه ها سالن) عنوان كردند 1391( رانهمكا
 60هاي دولتي شهر تهران در بعد بناها و سازه هاي از 

درصد استانداردها را  35درصد استاندارد و در بعد بهداشتي 
) گزارش كردند 1390( عليزاده و همكاراندارا هستند. 

فضاهاي ورزشي مدارس استان اردبيل در مولفه ايمني 
درصد بهترين  44/46با  تأسيساتيزات و لوازم، تجه

وضعيت را دارا هستند و در بعد وضعيت ايمني حريم ها و 
درصد و در بعد ايمني داخل زمين بازي  23/42خطوط از 

درصد ايمني برخوردار هستند. كاشف و  92/31از 
) در بررسي وضعيت ايمني و بهداشتي 1389همكاران(

نتيجه گرفت فضاهاي اماكن و فضاهاي ورزشي شهر اروميه 
درصد  7/30درصد ايمني داخل زمين،  8/19ورزشي تنها 

درصد  42درصد ايمني سكوها و  95/33ايمني تجهيزات، 
ايمني حريم و خطوط را دارا هستند. همچنين اين اماكن از 

  درصد مطلوبيت را دارا بودند. 43نظر بهداشتي 
) وضعيت ايمني اماكن ورزشي 1388كتبي و همكاران (

هاي يزد مطلوب گزارش نكرد و اعلام كردند دانشگاه
 85/74مولفه تجهيزات، لوازم، حريم ها و خطوط ورزشي با 

درصد ايمني داراي شرايط بهتري نسبت به ساير مولفه ها 
درصد، ساخت وسازها  56/62بودند. مولفه هاي بهداشت با 

درصد ايمني در رتبه هاي بعدي قرار  20/60با  تأسيساتو 
ها و جايگاه تماشاچيان با  ند و مولفه سكوها، پوششدار
هاي تحقيق يافته درصد ايمني در رتبه آخر قرار دارد. 77/37

) نشان داد كه بطور ميانگين 1385فارسي و همكاران (
هاي  ها و خطوط سالنوضعيت ايمني تجهيزات، لوازم، حريم

درصد) وضعيت  2/79هاي دولتي تهران ( ورزشي دانشگاه
ها و جايگاه تماشاگران هاي سكوها و پوشش ي مولفهايمن

درصد ايمني)  1/67درصد ايمني)، وضعيت بهداشتي ( 3/70(
درصد  8/66( تأسيساتو وضعيت ايمني ساخت و سازها و 

  باشد.  ايمني) مي
در خارج از كشور تحقيقاتي در رابطه با علل انجام شده 

رخورد با ) نتيجه گرفتند ب2011(1ارنون و همكاران است.
موانع سخت (مانند تخته ها، تيرهاي دروازه) و سطح سفت 
منجر به ايجاد جراحات شديد در بين بازيكنان هاكي 

) وسايل ورزشي 2012( ود. غلامي و همكارانش مي
نامرغوب مانند كفش و كيفيت نامناسب كف پوش 

) زمين خوردن، 2010(2هاي ورزشي، كيلي و ميچل سالن
محيط نامناسب ورزشي، ابزار ) 2010( 3ورهاگن و همكاران

) عدم 2002( 4و همكاران  پتريدو و وسايل غير استاندارد، 
هاي بازي و همچنين رعايت نكات ايمني در ساخت زمين

ترين دلايل  استفاده از تجهيزات فرسوده و غير استاندارد را مهم
دانند. در رابطه با وضعيت ايمني  هاي ورزشي مي بروز آسيب
) مدلي را ارائه 2009و همكاران ( 5رزشي، زاكساماكن و

كردند كه در آن بوسيلة مداخلات معماري و طراحي خاص 
نماي خارجي و سقف استاديوم بتوان جريان باد را به نحوي 

هاي تماشاچيان مورد هدايت كرد كه براي تهوية هواي جايگاه
) عنوان كردند 2009( 6پيتر و همكاران استفاده قرار گيرد.

ر مديران اماكن ورزشي تدابير و توصيه هاي ايمني زمين اگ
هاي بازي را كنترل نكنند بخاطر بي توجهي به سلامت 
ورزشكاران تن به خطر مي دهند. اتحاديه مصرف كنندگان 
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6. peter et al 



 هاي ورزشي هاي چندمنظوره ورزشي و رابطه آن با وقوع آسيبارزيابي وضعيت ايمني و بهداشتي سالن 26
 1024) بر اساس تحقيقاتي كه در آن 2002( 1آمريكا

ايالت را ارزيابي كردند نشان دادند كه  27زمين بازي در 
زمين ها فاقد سطوح مناسب بودند. برخورداري درصد  80

از كف زمين هاي مناسب مهمترين عامل ايمني محسوب 
درصد مصدوميت هاي زمين بازي به  75ود. از طرفي ش مي

درصد از اين  27علت وجود زمين نامناسب و افتادن هاست. 
هاي بازي فاقد جايگاه مناسبي براي تماشاگران زمين 1037

يت نكات ايمني در ساخت جايگاه بودند و عدم رعا
ديدگي تماشاگران ترين عوامل آسيبتماشاگران يكي از مهم

هاي بازي مورد مطالعه، درصد از زمين 36شناخته شد. در 
هاي بازي بسيار فاصله ديوارها و حصارهاي اطراف زمين

نزديك به زمين بازي بودند و فاصله استاندارد آنها رعايت 
ي سخت و حتي ها آسيبمل باعث بروز نشده بود كه اين عا

) 2000و همكاران (2 فينچ گاهي مرگ ورزشكاران شده بود.
هاي ورزشي شهر هيوم استراليا درصد باشگاه 55نتيجه گرفت 
هاي سني مختلف از ابزار و تجهيزات ورزشي براي گروه

ه بايد درصد از اين باشگاه 61كنند. متناسب با سن استفاده مي
هاي اطراف آنها را ارتقا دهند. هاي بازي و زمينايمني زمين

هاي بهداشتي انجمن ها از دستورالعملدرصد از اين باشگاه 36
هاي عفوني  پزشكي ورزشي استراليا، در مورد مقابله با بيماري

مورد  40) معتقد است بيش از 1991( 3كردند. تيلورپيروي مي
تناسب جايگاه  حوادث در ورزشگاه هاي انگلستان در اثر عدم

تماشاگران و ريزش سقف، ديوار، حصارهاي اطراف زمين و 
 تأسيساتاشد. او در پايان نتيجه گرفت ب مينيز ازدحام جمعيت 

اي ورزشي انگلستان ه و ساختمان بسياري از استاديوم
  وده و از نظر ايمني بسيار پايين بودند.ب ميقدي

و هوايي  با توجه به اين كه شهر اهواز داراي شرايط آب
هاي سال شاهد هواي گرم،  اشد و در بيشتر ماهب ميخاصي 

وجود گرد و خاك و ريزگردها در آسمان اين شهر هستيم، 
اشد، از اين رو نقش ب ميامكان استفاده از اماكن روباز كمتر 

                                                 
1 . Consumer Federation of America 
2. Finch 
3 . Taylor 

ي چندمنظوره ورزشي براي پرداختن به ورزش پر ها سالن
ر ايمني و بهداشتي از نظ ها سالنشود. حال اگر اين  تر مي رنگ

داراي وضعيت مناسبي نباشند، امكان بروز بيماري هاي عفوني 
اي كه  هاي ورزشي افزايش مي يابد. با اين وجود نكته و آسيب

در اينجا بايد به آن توجه كرد اين است كه اكثر تحقيقاتي كه 
در زمينه وضعيت ايمني و بهداشتي اماكن ورزشي و 

است به صورت جداگانه بوده هاي ورزشي انجام شده  آسيب
تحقيقي كه اين دو متغيير را با هم بررسي است و تا به حال 

آيا بين ايمن بودن اماكن و تجهيزات «كند و مشخص كند، 
 »هاي ورزشي رابطه وجود دارد يا نه؟ ورزشي با وقوع آسيب

لازم است تحقيقي در اين زمينه انجام شود. انجام نشده است، 
تحقيق حاضر ارزيابي وضعيت ايمني و  لذا هدف از انجام

ي چندمنظوره ورزشي شهر اهواز و رابطه آن ها سالنبهداشتي 
  اشد.ب ميي ورزشي ها آسيببا وقوع 

  
  هامواد و روش

تحقيق حاضر بر مبناي هدف از نوع كاربردي است و بر 
همبستگي ـ  ها توصيفيهاي پردازش دادهحسب روش

هاي آن به روش ميداني هرود كه گردآوري دادشمار مي به
است. اين پژوهش داراي دو جامعه آماري انجام گرفته

ي چند ها سالنمتفاوت بود. جامعه آماري اول شامل كليه 
منظوره ورزشي شهر اهواز بود كه در آن حداقل يكي از 
رشته هاي فوتسال، واليبال، هندبال و يا بسكتبال انجام 

و جوانان استان  د. طبق ليستي كه اداره كل ورزشش مي
باب  47 ها سالنخوزستان در اختيار محقق قرار داد تعداد 

بود كه در نهايت به دليل عدم همكاري مدير چهار سالن با 
 .)=43Nباب تقليل پيدا كرد( 43به  ها سالنمحقق تعداد 

دومين جامعه آماري تحقيق كليه استفاده كنندگان از 
از مراجعه محقق  كه تعداد آنها پسي ورزشي بود ها سالن

هاي مورد مطالعه براي هر سالن به طور به تمامي سالن
نفر استفاده كننده در نظر گرفته شد كه با  100ميانگين 

 4300ي مورد ارزيابي، حجم جامعه ها سالنتوجه به تعداد 
. با توجه به اينكه تحقيق )=4300N(نفر برآورد گرديد



1394 27، پاييز 2م، شمارة چهارهاي كاربردي در مديريت ورزشي، سال  پژوهش
اراي دو نمونه اشد بالطبع دب ميداراي دو جامعه آماري 

اشد. با توجه به كوچك بودن حجم جامعه ب ميآماري نيز 
هاي چند منظوره ورزشي، نمونه آماري برابر با آماري سالن

جامعه آماري انتخاب شد يا به عبارت ديگر از روش 
 43سرشماري براي نمونه گيري استفاده گرديد، لذا تمام 

انتخاب  سالن چندمنظوره ورزشي به عنوان نمونه آماري
كنندگان از  . حجم نمونه آماري استفاده(N=n)شدند 
نفر  354 1مورگان هاي ورزشي از طريق جدول سالن

گيري برآورد شد كه براي انتخاب آنها از روش نمونه
آوري داده  ). براي جمع=354nتصادفي ساده استفاده شد(

هاي تحقيق از چك ليست و پرسشنامه محقق ساخته استفاده 
ايمني سوال در چهار حيطه ( 122يست شامل شد. چك ل
، ساخت و ساز و داخل زمين هاي ورزشي، ايمني تأسيسات

ها، ايمني جايگاه تماشاچيان و سكوها و پوشش كف سالن
ها) با  تجهيزات و لوازم ورزشي و وضعيت بهداشتي سالن

مقياس دو ارزشي ليكرت و پرسشنامه در دو بخش 
هاي  ال علل وقوع آسيبسو 9اطلاعات جمعيت شناختي و 

 تنظيم شد. روايي محتوا چك ليست و پرسشنامه توسط

تعدادي از متخصصين تربيت بدني مورد بررسي قرار 
گرفت. براي روايي محتواي سازه چك ليست و پرسشنامه 

پايايي  از طريق تحليل عاملي اكتشافي و تاييدي استفاده شد.
چك ليست  آنها نيز از طريق ضريب آلفاي كرونباخ براي

محاسبه شد. لازم به ذكر است  87/0و براي پرسشنامه  81/0
ها و كنار گذاشتن  محقق پس از بررسي كل پرسشنامه

پرسشنامه  297ها را با  هاي مخدوش، تحليل داده پرسشنامه
ها از % آنها انجام داد. براي تجزيه و تحليل داده84يعني 
اندارد) و هاي آمار توصيفي (ميانگين، انحراف استروش

آمار استنباطي(ضريب همبستگي اسپيرمن) استفاده شد. 
در نظر  >p 05/0ها سطح معناداري براي آزمون فرضيه

 گرفته شد.

  
                                                 

1. Morgan 

  ها يافته
هاي چندمنظوره ورزشي از قبيل سن  برخي اطلاعات سالن

آمده است.  1، نوع كاربري و نوع سازه در جدول ها سالن
سال داشتند. از  15تا  11ر عم ها سالنشايان ذكر است بيشتر 

 18سالن داراي سازه اسكلت فلزي و  25سالن  43مجموع 
سالن داراي سازه بتوني هستند. از لحاظ نوع كاربري نيز 

قهرماني  ـدرصد كاربري آموزشي  37/87ها با  بيشتر سالن
  دارند.

  هاي چند منظوره ورزشي . توصيف برخي اطلاعات سالن1جدول 
  فراواني  هاويژگي

  ها سالنسن 
  درصد) 59/25سال ( 15تا  11بيشترين:  

  درصد) 95/13سال ( 5تا  1كمترين:  
  سال 6/21ميانگين: 

  نوع سازه
  سالن) 18( 68/41بتون: 

  سالن) 25( 12/58اسكلت فلزي: 

  نوع كاربري
  سالن) 5درصد( 63/11صرفا آموزشي: 

  سالن) 38درصد ( 37/87قهرماني:  -آموزشي 
  

كنندگان از  هاي استفاده ز برخي ويژگيني 2در جدول 
ها مانند سن، نوع آسيب، اندام هاي آسيب ديده و  سالن

شود  شدت آسيب آنها آمده است. همانگونه كه مشاهده مي
اشد. بيشترين ب ميسال  29/24كنندگان  ميانگين سن استفاده

باشد. بيشترين اندام  عضلاني مي ـ نوع آسيب آنها وتري
باشد. از لحاظ شدت آسيب  تحتاني مي آسيب ديده اندام

  ها داراي شدت متوسط بوده است. بيشتر آسيب
  
  
  
  
  

كنندگان ار  هاي استفاده . توصيف برخي ويژگي2جدول 
  ي چند منظوره ورزشيها سالن

  فراواني  هاويژگي



 هاي ورزشي هاي چندمنظوره ورزشي و رابطه آن با وقوع آسيبارزيابي وضعيت ايمني و بهداشتي سالن 28

  ها سن آزمودني
  سال 43بيشترين:  

  17كمترين:  
  سال 29/24ميانگين: 

  نوع آسيب
  درصد 4/48: عضلاني –وتري 

  درصد 4/33ليگاماني:  –مفصلي 
  درصد 2/18استخواني: 

  هاي آسيب ديده اندام

  درصد 7/24اندام فوقاني: 
  درصد 3/43اندام تحتاني: 

  درصد 4/17تنه و ستون فقرات: 
  درصد 6/14سر و صورت: 

  شدت آسيب
  درصد 2/28كم (كمتر از يك هفته): 

  درصد 6/37هفته):  3تا  1متوسط (بين 
  درصد 2/34هفته): 3ديد (بيشتر از ش

  

هاي چند  ميزان برخورداري سالن 3در جدول شماره 
هاي ايمني و  منظوره ورزشي شهرستان اهواز از شاخص

ود ش ميد. همانگونه كه مشاهده نا بهداشتي آورده شده
 ،تأسيساتهاي چندمنظوره ورزشي در مولفه ايمني  سالن

جايگاه ايمني فه درصد ، در مول 9/45ساخت و ساز از 
لفه ؤدرصد، در م 7/47تماشاچيان، سكوها و پوشش از 

درصد ايمني و در  8/63تجهيزات و لوازم ورزشي از ايمني 
هاي  درصد شاخص 6/49مولفه وضعيت بهداشتي از 

  .بهداشتي برخودار هستند
  

  هاي چند منظوره ورزشي هاي سالن . وضعيت ايمني مولفه3جدول 

  هاي  آماريشاخص
د درص

  مطلوب
درصد 
  نامطلوب

  1/52  9/47  ساخت و ساز ،تأسيساتايمني 
جايگاه تماشاچيان، ايمني 

  سكوها و پوشش ها
4/47  6/52  

  1/36  9/63  تجهيزات و لوازم ورزشيايمني 
  4/52  6/47  مولفه بهداشتي اماكن

  
داري هر يك با توجه به سطح معني، 4براساس نتايج جدول 

ها از توزيع نرمال اشد، دادهب مي 05/0كه كمتر از  از متغيرها

هاي از روش هابراي آزمون فرضيهبرخورد نيستند، بنابراين 
 مي گردد.پارامتريك استفاده ناآماري 

  

  اسميرنوف - نتايج آزمون كولموگروف  .4جدول

 مقدار  سطح معني داري
 شاخص آماري

  متغير

001/0  860/0    ، ساخت و سازتأسيساتايمني 

ايمني جايگاه تماشاچيان، سكو   439/0  035/0
  ها و پوشش كف

  ايمني تجهيزات و لوازم ورزشي  252/1  011/0
  ايمني امكانات بهداشتي  450/1  001/0
  پرسشنامه آسيب  156/1  001/0

 بيندهد  نشان مي 5همانگونه كه نتايج جدول شماره 
اماكن ورزشي با  ساخت و ساز ،تأسيساتوضعيت ايمني 

وضعيت ايمني  بين، )p=002/0و  r= -33/0( وقوع آسيب
 ها با وقوع آسيب جايگاه تماشاچيان، سكوها و پوشش

)46/0- =r  001/0و=p و  تجهيزاتايمني )، بين وضعيت
) و بين p=001/0و  r= -56/0( لوازم ورزشي با وقوع آسيب

و  r= -43/0( لفه بهداشتي اماكن ورزشي با وقوع آسيبؤم
001/0=pس وجود دارد.) رابطه معنادار معكو  

  
نتايج آزمون همبستگي اسپيرمن، رابطه بين وضعيت  .5جدول 

  هايهاي ورزشي با وقوع آسيببهداشتي سالنـ  ايمني
  شاخص آماري

  متغير
ضريب همبستگي 

 اسپيرمن
سطح 
  معناداري

 ،تأسيساتايمني 
  ساخت و ساز

 هايآسيب

  ورزشي

33/0- 002/0* 
جايگاه ايمني 

تماشاچيان، سكوها و 
  ششهاپو

46/0-  001/0** 

تجهيزات و لوازم ايمني 
 **001/0  -56/0  ورزشي

 **001/0  -43/0  مولفه بهداشتي اماكن

  %5*سطح معناداري 
  %1**سطح معناداري 

  
  گيري نتيجهبحث و 



1394 29، پاييز 2م، شمارة چهارهاي كاربردي در مديريت ورزشي، سال  پژوهش
فراهم كردن محيطي ايمن و بهداشتي براي انجام 

اشد. محل و ب ميهاي ورزشي امري حساس و حياتي   فعاليت
واند سلامت افراد را حفظ ت ميمناسب ساختمان،  تجهيزات

كرده و باعث كاهش خطرات و افزايش ايمني شود. كاهش 
خطر و افزايش ايمني از يك طرف باعث حفظ سلامتي 

ها و نمايش مطلوب آنها  ورزشكاران، ارتقاء سطح مهارت
ود و از طرف ش ميدر حين آموزش، تمرين و مسابقات 

وز صدمات شده و افراد را در ديگر باعث پيشگيري از بر
هاي ورزشي ترغيب و تشويق جهت گرايش به فعاليت

ند. بنابراين توجه عميق و مسئولانه به مسائل ايمني و ك مي
بهداشتي در ساخت فضاهاي ورزشي بسيار حايز اهميت 

تواند باعث مشاركت بيشتر استفاده اشد تا جايي كه ميب مي
نهايت سود آوري بيشتر كنندگان و رضايتمندي آنها و در 

در بهترين حالت (ايمن بودن) و يا ترك ورزش براي 
  هميشه در بدترين حالت (ايمن نبودن) گردد.

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه در مؤلفة ايمني      
ي چند ها سالنورزشي،  يها، ساخت و سازتأسيسات

درصد شاخص هاي استاندارد  9/47منظوره ورزشي از 
ي چند منظوره ها سالناين يافته نشان مي دهد  برخوردارند.

ورزشي شهر اهواز كمتر از نيمي از شاخص هاي استاندارد 
واند نگران كننده باشد. عليزاده ت مياشد كه اين ب ميرا دارا 

پيتر و )، 1388)، كتبي و همكاران (1390و همكاران(
اتحادية ملي مصرف كنندگان آمريكا  )،2009همكاران (

) هر كدام در تحقيقات خود به نوعي 1991يلور ()، ت2002(
نتيجه گرفتند كه اماكن مورد بررسي آنها در بعد ايمني 

هاي ورزشي فاقد برخي از استانداردها و سازه تأسيسات
واند به دليل رعايت نكردن اصول ت مياشند كه اين ب مي

ايمني در ساخت، توجه نكردن به استانداردها، فرسوده و 
در بطور كلي  برخي اماكن ورزشي باشد.ودن ب ميقدي

ساخت و ساز اماكن ورزشي نكاتي بايد رعايت شود كه 
عدم توجه به آنها باعث كاهش ايمني آنها مي گردد. مثلا 
كف فضاهاي ورزشي بايد تميز و با شيب مناسب به سمت 

متر از  1ها به ارتفاع فاضلاب باشد، ديوار كليه قسمت

سنگ كاري و به  ها سالني مصالح مقاوم و ديوار بالا
منظور جلوگيري از انعكاس صداها با گج متخلخل پوشيده 

متر بايد صاف  3ها با حداقل ارتفاع شود، سقف كليه قسمت
ها و و بدون ترك خوردگي و رنگ روشن باشد. درب

ها بايد سالم و بدون فرورفتگي باشد. رعايت كردن پنجره
- اماكن ورزشي مياين نكات باعث افزايش ضريب ايمني 

هاي يكي ديگر از يافته هاي تحقيق نشان داد، سالن شود.
چندمنظوره ورزشي شهر اهواز در مؤلفه وضعيت ايمني 

درصد ايمني  4/47از  هاجايگاه تماشاچيان، سكوها و پوشش
برخوردارند. اين مولفه نيز كمتر از نيمي از استانداردها را دارد 

اشد. مقادير ب ميوضعيت را دارا  كه در بين چهار مولفه بدترين
 عليزاده و همكارانهاي  به دست آمده اين مولفه در پژوهش

) و كتبي و همكاران 1389)، كاشف و همكاران(1390(
اشد كه دليل آن ب مي) كمتر از نتايج تحقيق حاضر 1388(

واند ناشي از متفاوت بودن جامعه آماري باشد. به ت مي
هاي آموزشي  ه در محيططوري كه سه تحقيق اشاره شد

(مدارس و دانشگاه ها) انجام شده است و تاكيد اصلي آنها 
هاي آموزشي بوده است تا فعاليت هاي  بر روي فعاليت

وان گفت اين مراكز توجه مناسبي ت ميورزشي. از اين رو 
به وضعيت ايمني محيط هاي ورزشي خود ندارند. ولي 

است كه هدف  تحقيق ما بر روي اماكن ورزشي انجام شده
از تاسيس آنها پرداختن به ورزش بوده است. بنابراين نسبت 
به ايمن بودن اين اماكن به دليل فلسفه وجودي ورزش كه 
همانا كسب سلامتي و تندرستي است مطمئنا حساسيت 
بيشتري وجود دارد. از طرفي نتايج تحقيقي كه توسط 

ام شد انج 2002اتحادية ملي مصرف كنندگان آمريكا در سال 
نيز نشان از ايمن نبودن جايگاه تماشاچيان مي دهد. بدست 
آمدن اين نتايج در تحقيقات شايد به اين دليل باشد كه برخي 
از اماكن داراي سكو و جايگاه تماشاچي نبوده اند بنابراين 

بطور كلي بايد براي آنها نمره منفي در نظر گرفته شده باشد. 
فضايي نزديك به زمين گفت وجود سكوها و نيمكت ها در 

هاي نامناسب باعث كاهش ايمني  بازي و همچنين وجود پله
ود. از طرفي ايمني محيط فيزيكي ش ميدر اماكن ورزشي 
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جايگاه تماشاگران در رضايتمندي آنها بسيار حايز 

ها و مناسب بودن آنها نيز  اهميت است. راحتي صندلي
باشد كه بايد راي تماشاگراني ب ميواند موضوع بسيار مهت مي

چندين ساعت را براي مشاهده بازي در اماكن ورزشي 
سپري كنند. بنابراين مطلوب و مناسب بودن جايگاه 

تواند اسباب رضايتمندي بيشتر تماشاگران را  تماشاگران مي
از اين رو مديران اماكن براي رسيدن به اين  فراهم آورد

  مهم بايد تلاش كنند.
ها در مؤلفه وضعيت ايمني تجهيزات، لوازم، خطوط و حريم

هاي چندمنظوره ورزشي شهر نتايج تحقيق نشان داد، سالن
درصد ايمني را دارا هستند كه در بين مولفه ها  9/63اهواز 

عليزاده و بهترين وضعيت را دارند. اين يافته با نتايج تحقيقات 
فارسي و  ) و1388)، كتبي و همكاران(1390همكاران (
 كنندگان آمريكا )، اتحادية ملي مصرف1385( همكاران

) همخواني دارد. با توجه به 2000) و فينچ و همكاران (2002(
اولين جنبه رعايت اصول ايمني براي وسايل و اين كه 

تجهيزات، انتخاب آنها بر اساس استانداردهاي موجود 
ن دليل باشد واند به ايت ميبالا بودن درصد اين مولفه اشد ب مي

ها و اماكن ورزشي از تجهيزات و لوازمي كه بيشتر سالن
اشد و اين تجهيزات ب مينند كه در بازار موجود ك مياستفاده 

استانداردهاي وند. ش ميطبق استانداردهاي بين المللي توليد 
هاي از تواند جنبهوضع شده براي وسايل و تجهيزات مي

فاع، طول، استحكام را قبيل وزن، حجم، جنس، اندازه، ارت
شامل شود. به طور مثال استاندارد توپ فوتبال بر اساس 
قوانين و مقررات وضع شده از سوي فيفا، از نظر وزن توپ، 
جنس توپ، حجم توپ، قطر توپ، ميزان باد مشخص 

هاي است. مسلماً چنين مقرراتي با استفاده از تجربيات سال
-و رعايت آنها مي طولاني بازي فوتبال به دست آمده است

 ها آسيبتواند ضامن ايمني و سلامت ورزشكاران در برابر 
ناظران و و صدمات ورزشي باشد. بطور كلي بايد گفت 

مديران بايد براي حصول اطمينان از رضايت و ايمني 
مشتري به طور منظم تجهيزات را بازرسي، نگهداري و 

اظر تعمير كنند. شركت كنندگان نيز انتظار دارند يك ن

اي و آموزش ديده، وسايل و تجهيزات خراب و حرفه
خطرناك را شناسايي كنند و آن را از برنامه حذف نمايد. 
براي دستيابي به اين هدف بايد از ناظران خواسته شود تا 
بازرسي منظم از تجهيزات و امكانات را بر اساس فهرست 
بازرسي محل انجام دهد و در صورت مواجهه با مشكلات 

را در اسرع وقت به كاركنان تعمير و نگهداري گزارش  آنها
دهد و مراقب باشد تجهيزات معيوب، تا تعمير يا جابجايي، 
نبايد مورد استفاده قرار گيرند(آفرينش خاكي و صانعي، 

هاي يكي ديگر از نتايج تحقيق نشان داد سالن ).1388
 6/47چندمنظوره ورزشي شهر اهواز در مولفه بهداشتي از 

داوودي و د شاخص هاي بهداشتي برخوردارند. درص
فارسي و )، 1388)، كتبي و همكاران(1391همكاران(
در پژوهش هاي ) 2000) و فينچ و همكاران (1385همكاران(

خود نيز نتيجه گرفتند اماكني كه آنها بررسي كردند به طور 
كامل از وضعيت بهداشتي مناسبي برخوردار نيستند. در 

آمده در تحقيق حاضر و ساير تحقيقات  تبيين نتيجه بدست
و اماكن  ها سالنوان اين گونه گفت كه ت مياشاره شده 

مورد بررسي از برنامه هاي بهداشتي مدوني برخوردار 
نيستند تا با سرلوحه قرار دادن آن وضعيت بهداشتي اماكن 
خود را ارتقا دهند. در اين رابطه بايد گفت مديريت اماكن 

ملزم به تهيه برنامه هاي بهداشتي مدوني ورزشي  تأسيساتو 
هستند كه با استفاده از آن و كنترل دقيق مسايل بهداشتي، 
خطر بروز بيماري ها را از بين ببرند. همچنين در اين برنامه 
بهداشتي بايد تدابير ديگري اتخاد شود كه ضمن كمك به 
ايجاد و حفظ سلامتي افراد نه تنها از بروز بيماري هاي 

و مسري بلكه از بروز ساير بيماري ها در استفاده  عفوني
كنندگان و كاركنان مجموعه نيز جلوگيري شود(جلالي 

وان گفت: ت ميدرباره بهداشت اماكن  ).1389فراهاني، 
بهداشت در فضاهاي ورزشي از سه بعد، رعايت اصول 

و اماكن ورزشي،  ها سالنبهداشت فردي توسط متصديان 
ر ساخت و نگهداري فضاهاي رعايت اصول بهداشتي د

ورزشي و رعايت اصول بهداشتي در سرويس بهداشتي، 
مورد توجه قرار مي گيرند. در بعد بهداشت فردي و در 



1394 31، پاييز 2م، شمارة چهارهاي كاربردي در مديريت ورزشي، سال  پژوهش
رابطه با نقش متصديان فضاهاي ورزشي و ايمني اين اماكن، 
كارشناسان بر اين باورند كه وجود افراد مناسب و آموزش 

ل غير بهداشتي و ديده در بهداشت در راستاي رفع عوام
تهديد كننده و همچنين ايجاد فضاي بهداشتي از طرف 
مسئولان، مفيد خواهد بود. در رابطه با شرايط ساختماني 
فضاهاي ورزشي و تامين بهداشت آنها نيز كارشناسان 

نند، كف فضاهاي ورزشي بايد تميز و به ك ميپيشنهاد 
سمت مجاري فاضلاب شيب داشته باشند. ديوار كليه 

سمت ها بايد تا ارتفاع يك متر از مصالح مقاوم و قابل ق
شستشو پوشيده شود. كارشناسان همچنين درباره افزايش 
ضريب بهداشتي در سرويس هاي بهداشتي فضاهاي 
ورزشي، بهداشتي بودن آب مصرفي و تاييد آن توسط مقام 
هاي بهداشتي، وجود آب سرد كن، تميز و متناسب بودن 

هداشتي با تعداد ورزشكاران و وجود تعداد سرويس هاي ب
صابون مايع در اين قسمت را ضروري مي دانند. كارشناسان 
اعتقاد دارند كه كف سرويس ها بايد از سنگ يا سراميك 
از نوع مرغوب بوده و شيب آن به سمت مجاري فاضلاب 
باشد و ديوارها نيز بايد تا سقف با كاشي يا سنگ از نوع 

  ).1388ينش خاكي و صانعي، آفرمرغوب پوشيده شوند(
، ورزشي تأسيساتنتايج تحقيق نشان داد بين وضعيت ايمني 

ي چند منظوره ورزشي و وقوع ها سالنساخت و ساز 
رابطه  05/0ي ورزشي با توجه به سطح معناداري ها آسيب

حسين پور و  معنادار معكوس وجود دارد. اين يافته با نتايج
)، ورهاگن و 2010)، كيلي و ميشايل(1391همكاران(
)، اتحادية ملي مصرف 2002( پتريدو)، 2010همكاران(

كنندگان آمريكا همخوان است. بديهي است هر اندازه كه 
رعايت  تأسيساتاستانداردهاي مورد نظر در ساخت اماكن و 

ند. ك مينشود به همان اندازه درجه ريسك و خطر افزايش پيدا 
ب در ورزشكاران ود درصد آسيش مياين افزايش خطر  باعث 

و استفاده كنندگان از اماكن نيز افزايش پيدا كند. براي 
وان در ساخت اماكن ورزشي از ت ميجلوگيري از اين امر 

ديدگاه متخصصان ورزشي استفاده كرد و از آنها خواست تا 
درباره اصول ايمني كه بايد در ساخت اماكن رعايت شود نظر 

افزايش  تأسيساتها و سازه خود را ارايه دهند تا ميزان ايمني
گردد. يافته ديگر  ها آسيبيابد و در نهايت باعث كاهش 

بين وضعيت ايمني جايگاه تماشاچيان، تحقيق نشان داد 
ي چند منظوره ورزشي و وقوع ها سالنسكوها و پوشش 

رابطه  05/0ي ورزشي با توجه به سطح معناداري ها آسيب
)، 2012مكاران (غلامي و همعنادار معكوس وجود دارد. 

) 1991) و تيلور (2002اتحادية ملي مصرف كنندگان آمريكا(
با نتايجي كه در پژوهش هاي خود بدست آوردند اين يافته را 

ها، دو مشخصه و ويژگي در خصوص پوشش. تاييد كردند
مكانيكي اصلي يعني سفتي يا سختي سطح بازي و 

ديدگي را اصطكاك وجود دارند كه خطر وقوع آسيب
هاي داراي دهند. همان طور كه كفشتحت تأثير قرار مي

تر، تر در مقايسه با كفش هاي داراي كفي سختكفي نرم
اوج نيروي برخوردي و ميزان اعمال فشار را كاهش مي 
دهند، سطوح بازي نرم تر نيز در مقايسه با سطوح سخت تر، 
اوج نيروي برخوردي و ميزان اعمال فشار را كاهش مي 

ز طرفي شواهدي هم در رابطه با اثرات اصطكاك و دهند. ا
ديدگي وجود دارد. فراواني يا دفعات خطر وقوع آسيب

هاي فوتبال و تنيس بر روي سطوح با ديدگيوقوع آسيب
اصطكاك زياد در مقايسه با سطوح با اصطكاك كم به 
ميزان بالاتري گزارش شده است. زماني كه ميزان 

ديدگي ن خطر وقوع آسيباصطكاك خيلي كم باشد، ميزا
خورند. يابد، زيرا بازيكنان به دفعات زياد سر ميافزايش مي

همچنين زماني كه ميزان اصطكاك خيلي زياد باشد، ميزان 
يابد، زيرا ناحيه پا در   ديدگي افزايش ميوقوع آسيب

ي پا شتابكاهي(كاهش شتاب) بالايي را تجربه ي ضربهلحظه
ليد نيروهاي عضلاني زياد و كند و اين امر باعث تومي

العمل مفصلي در مفاصل زانو و مچ باشد و نيروهاي عكس
- ديدگي بيشتري ميدر نتيجه، ميزان وقوع خطر آسيب

. در مورد جايگاه )2005، 1شود(دلرمه و همكاران
وان گفت نزديك بودن جايگاه ت ميتماشاگران نيز 

                                                 
1. Delorme et al 



 هاي ورزشي هاي چندمنظوره ورزشي و رابطه آن با وقوع آسيبارزيابي وضعيت ايمني و بهداشتي سالن 32
را  تماشاچيان به محوطه بازي امكان برخورد ورزشكاران

به جايگاه افزايش مي دهد. مستحكم نبودن صندلي ها 
ند و يا ليز بودن و يا سالم نبودن ك ميامكان سقوط را بيشتر 

ي ها آسيبواند باعث بروز حادثه و ت مي ها سالنكفپوش 
وان از ت ميفراواني گردد. براي رهايي يا كاهش اين خطرها 

هاي كفپوش هايي كه داراي مرغوبيت بالا و استاندارد
وان مثال ت ميمناسبي هستند استفاده كرد. درباره اين موارد 

هاي زيادي را ذكر كرد كه شايد يكي از معروف ترين آنها 
فرو ريختن جايگاه تماشاچيان در ورزشگاه هيلزبورگ در 

 فينال ليگ قهرمانان اروپا باشد.

بين وضعيت ايمني يكي ديگر از يافته هاي تحقيق نشان داد      
موجود در  هاخطوط و حريمات و لوازم ورزشي، تجهيز
ي ورزشي ها آسيبي چند منظوره ورزشي و وقوع ها سالن

رابطه معنادار معكوس  05/0با توجه به سطح معناداري 
)، 1391مرادي كلارده(وجود دارد. اين يافته با نتايج تحقيق 

 )، رحيمي و همكاران1391عبدالعلي زاده و همكاران(
 ورهاگن و همكاران) و 2012و همكاران(غلامي )، 1388(
يكي از عواملي اشد. ب مي) همخوان 2002( پتريدو) و 2010(

هاي ورزشي تأثير بسزايي دارد نامطلوب  كه در وقوع آسيب
بودن وسايل و تجهيزات ورزشي مورد استفاده است كه به 

شود. هاي متفاوتي مياشكال گوناگون، سبب بروز آسيب
هاي شكسته، توپ هاي نامناسب، دروازه هاي بسكتبال، تخته

وانند منتهي ت ميوسايل فرسوده و مشكلات بيشمار ديگري 
زماني كه ورزشكاران از وسايل و تجهيزات به آسيب شوند. 

كنند امكان صدمه و آسيب آنها بالاتر  استاندارد استفاده نمي
ود. يك نمونه ساده در اين باره ورزشكاراني هستند كه از ر مي

واند ت مينند. كفش نامناسب ك مينامناسب استفاده  كفش
باعث افزايش پيچ خوردگي مچ پا در ساده ترين حالت و 
دوري چند هفتگي از ميادين ورزشي گردد.  براي جلوگيري 

توان قوانيني وضع كرد كه هر ورزشكار يا  از اين حوادث مي
رد استفاده كننده از اماكن ورزشي از وسايل و تجهيزات استاندا

مربوط استفاده كنند كه در صورت عدم رعايت آن با مجازات 
هاي مانند محروميت از انجام فعاليت يا جريمه هاي نقدي 

بايستي وسايل ورزشي مورد استفاده مواجه شوند. بطور كلي 
ورزشكاران در جلسات تمرين و مسابقه، از بهترين نوع 

ايط موجود باشند و سعي شود وسايل مزبور تميز و در شر
آخرين  مطلوبي باشند تا سلامت ورزشكار به خطر نيافتد.
ي ها سالنيافته اين پژوهش نشان داد بين وضعيت بهداشتي 

ي ورزشي با توجه به ها آسيبچند منظوره ورزشي و وقوع 
رابطه معنادار معكوس وجود دارد.  05/0سطح معناداري 

 ) نيز در تحقيق خود اين1391عبدالعلي زاده و همكاران(
يافته را تاييد كرد. يك مثال كاملا ملموس در اين رابطه 

به خوبي و درستي نظافت  ها سالنزماني است كه كف 
نشوند و گرد و خاك بر روي كفپوش وجود داشته باشد 
امكان ليز خوردن ورزشكاران افزايش مي يابد. اين ليز 

ود، بر هم ش ميخوردن باعث برهم خوردن تعادل آنها 
گردد كه  هم به نوبه خود باعث سقوط ميخوردن تعادل 

در نهايت احتمال وقوع آسيب را افزايش مي دهد. براي 
و اماكن ورزشي  ها سالنجلوگيري از اين وضعيت مسئولين 

وانند با تدوين يك برنامه بهداشتي مناسب، وضعيت ت مي
بهداشتي اماكن را بهبود دهند. اين مسئولين براي رسيدن به 

وانند از اداره بهداشت نيز كمك بگيرد تا ت مياين مهم حتي 
  يك برنامه جامع و مدون را تنظيم كنند.

ود: اول، ش مياز نتايج تحقيق دو نتيجه استنباط به طور كلي 
ي چندمنظوره ورزشي اهواز ها سالنسطح ايمني و بهداشتي 

بسيار پايين است. دوم، ايمني و بهداشتي نبودن اين اماكن 
 ها آسيبورزشي مي گردد كه اين  يها آسيبباعث وقوع 

واند خسارات جبران ناپذيري چه از جنبه مادي چه ت مي
وان به ت ميمعنوي به بار آورد. از جمله اين خسارت ها 

رخي از ورزشكاران زبده از ورزش ب ميكناره گيري دائ
اشاره كرد. در اين رابطه بايد راهكارهاي مورد توجه قرار 

وان بسيار راهگشا ت ميه ك ميهگيرد. يكي از راهكارهاي م
باشد اين است مديران و مسئولان در امر طراحي و برنامه 
ريزي براي احداث اماكن ورزشي به اين نكته توجه كنند 
كه امر طراحي و برنامه ريزي براي بلند مدت نياز به صرف 
وقت زيادي براي بررسي، ارزيابي، هماهنگي و جمع آوري 



1394 33، پاييز 2م، شمارة چهارهاي كاربردي در مديريت ورزشي، سال  پژوهش
ان دارد. يكي از گروه هاي كه نظرات و پيشنهادهاي ديگر

واند نظرات آنها بسيار مورد توجه قرار گيرد، ت مي
اشد. در اين راستا متخصصان ب ميمتخصصان تربيت بدني 

تربيت بدني بايد به عنوان مشاوراني ارزشمند، با مسئولان 
احداث اماكن همكاري كرده و در امر برنامه ريزي بلند 

هاي ورزشي از ابتدا تا انتها مدت برنامه ها و احداث پروژه 
مشاركت داشته باشند. زماني كه يك هماهنگي نزديك بين 
متخصصان تربيت بدني و مهندسان طراح و معماران اماكن 
ورزشي به وجود آيد، كارها به صورت اصولي پيش 

ود و ساخت اماكن ورزشي با بالاترين استانداردها چه ر مي

ينه ورزشي پايان در زمينه مهندسي و طراحي چه در زم
  خواهد يافت

  
    سپاسگزاري

در اينجا جا دارد مراتب تقدير و تشكر خود را از تمامي 
مسئولين محترم اداره كل ورزش و جوانان استان خوزستان 
و تمامي عزيزاني كه در جمع آوري داده ها و انجام اين 

 تحقيق بنده را ياري نموده اند، اعلام دارم.
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Abstract  
The purpose of this study is to evaluate the safety and health conditions of Multi-purposes sport halls in 
Ahvaz and its relation with the occurrence of sports injuries. This is a correlative descriptive study whose 
statistical population was Multidisciplinary sports halls (N=43) and their users (N=4300). Due to the low 
number of Halls, we used census sampling and the halls sizes were set equal to population size. But the 
number of consumers in the sample size was estimated about 354 persons through Morgan tables and using 
a random sampling method. The tool for data collection was check lists and self-administered 
questionnaires for sports injuries. The validity of questionnaires was confirmed by professors in physical 
education faculty of Shahid Chamran University of Ahvaz. The reliability calculated by Cranach’s alpha 
for the checklist was (α=0.81) and for sports injury questionnaire was (α=0.87). To analyze data, 
descriptive and inferential statistics (Spearman correlation) were used. The results suggested that the multi-
purpose Halls of Ahvaz city in the components related to safety of structures have about 47.9% safety, in 
the components related to the safety of the audience and the podium and coatings 47.4% safety and for the 
components related to safety equipment sporting and 63.9% have safety. The halls have utility about 47.6% 
in health. According to the results, it is suggested to officials to consider points such as comments of 
physical education specialists in building halls and also tries to promote safety by monitoring equipment in 
the sports halls.  
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