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    چکیده

تواند موجب از دست دادن کیفیت زندگی یا شود. این امر میهاي اقتصادي جهت درمان میدهد متحمل برخی هزینهآسیب که در جریان فعالیت بدنی رخ می هر
زشی فوتبال در سه هاي ورمستقیم درمان آسیب هدف از مطالعۀ حاضر بررسی هزینۀهاي شغلی و کسب درآمد در آینده براي ورزشکار شود. از دست دادن فرصت

هاي گزارش هزینه منظور بهحاضر  اسیون پزشکی ورزشی بود. در مطالعۀهاي ورزشی فدربا استفاده از اطلاعات سیستم نظارت بر آسیب 1388- 90سال متوالی 
اسمیرینف، - کلموگروفجود بر طبق نتایج آزمون بودن اطلاعات موطبیعی با توجه به عدم  موردنظرهاي هاي گروههزینه مقایسۀ منظور بهدرمان از آمار توصیفی و 

استفاده شد. نتایج  معناداريدر سطح  گروه ها کروسکال والیس براي مقایسۀآزمون و  هاي بین مردان و زناندر مورد هزینه یتنیو. منیو.  نا پارامتریکاز آزمون 
 دیده هزینه شد. میانگین هزینۀبریال در ازاي هر ورزشکار آسی 2147974یانگین آسیب با م 13284ریال براي درمان  28533697235 اي هزینهحاصل نشان داد 

 درمان هر ورزشکار هزینۀي درمان در سنین مختلف مشاهده شد. ي بین هزینهمعنادار. همچنین تفاوت بودي بالاتر از زنان معنادار طور بهدرمان در مردان نیز 
 برابر سرانۀ 3نیز بیش از  شدهیب در ازاي هر بیمهسریالی درمان آ 16000 ها بود. همچنین هزینۀبیمارستانفات در درمان تصاد دیده درواقع بیش از هزینۀآسیب

در مردان و  ویژه بهها هاي درمان آسیبکاهش هزینه منظور بهنتایج حاصل حاکی از ضرورت اجراي راهبردهاي پیشگیرانه  آموز ایرانی بود.مالی ورزشی هر دانش
  لان است.بزرگسا

  درمان، فوتبال، فدراسیون پزشکی ورزشی، مردان، زنان. آسیب، هزینۀ :هاي کلیديواژه
  
  

 
Assessment of sport injury cost in soccer via Sport Medicine Federation injury surveillance system in Iran 
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Abstract 
Every injury which happens during physical activity includes economic costs for treatment. This may cause loss of quality of life and 
job opportunities for the athlete in future. The aim of this research was to study the direct cost of injury in soccer in three years via 
the data of Sport Medicine Federation injury surveillance system. A retrospective analysis was conducted of the data of cost of injury 
for soccer athletes from the sport medicine federation injury surveillance system of Iran during three years of Persian calendar at 21st 
of March 2009 until 19th of March 2012. In order to report the injury costs, descriptive statistic was used. Mann-Whitney and 
Kruskal-Wallis tests were used (p<0.05) in order to compare cost of injury in gender and age groups as well. All statistical analysis 
was done by the SPSS software (version 14). 28.533.697.235 Rials were the cost of 13284 injuries with mean cost of 2147974 Rials 
per injured athlete in soccer. Mean cost of injury in men was significantly higher than women. Furthermore, there was a significant 
difference between ages category cost of injury. According to the results, the mean cost of injury was about 2 million Rials per 
injured athlete. It was even more than the mean cost of traumas treated in hospital. In addition, the mean cost of 16000 Rials was 
reported for each insured athlete in soccer. It was about three times higher than the sport capitation of each student in Iran. These 
results suggest that prevention strategies are required to reduce the cost of athlete’s injuries, specially men and adults. 
Keywords: Injury, Treatment cost, Soccer, Sport Medicine Federation, Men, Women. 
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  مقدمه
هاي هاي مستقیم و هزینهها به دو بخش هزینهي درمان آسیبهزینه

 ،دهد شود. هر آسیب که در جریان فعالیت بدنی رخ میقسیم میت غیرمستقیم
ها در شود که این هزینههاي اقتصادي جهت درمان میمتحمل برخی هزینه

هاي مستقیم  هزینه درواقع گیرند.هاي مستقیم آسیب قرار میهزینه مقولۀ
خدمات بیمارستان، وسایل و  هاي ارائۀشامل مواردي همچون هزینه

از طرفی  د.شو می هاي توانبخشی فردصرفی جهت درمان و هزینهتجهیزات م
با آسیب را با استفاده  غیرمستقیمهاي مرتبط ولی برخی مطالعات دیگر هزینه

هاي از از هزینه اند عبارتها زنند. این هزینههاي موجود تخمین میاز فرمول
رآمد هاي شغلی و کسب ددست دادن کیفیت زندگی یا از دست دادن فرصت

هاي از هزینه آن راتوان می درواقعکه  ،موردنظرناشی از آسیب  ،در آینده
هاي اقتصادي درمان هزینه درزمینۀمطالعات . دست دادن منابع تعریف کرد

که با طوريآسیب مثمر ثمر واقع شود، بهند در مباحث پیشگیري از توامی
هاي پیشگیري از هاي اجراي استراتژيهاي درمان و هزینهبرآورد هزینه

به صرفه بودن مقرون در مورد توان ها میبرآیند این هزینه آسیب و محاسبۀ
 همکاران و 1مثال میلر طور به گیري کرد.پیشگیري از آسیب تصمیم برنامۀ

ي کودکان در هاهاي درمان آسیببررسی هزینه به اي) در مطالعه2000(
اجراي  پایان بیان نمود که هزینۀو در  و راهبردهاي پیشگیرانه پرداخت جامعه

برخی راهبردها همچون استفاده از کمربند ایمنی در کودکان و کلاه ایمنی در 
 وسیله بدینبود و  ها آندرمان  کمتر از هزینۀ مراتب بهکودکان  سواري دوچرخه

 .)2000میلر ( دادتر نشان ي راهبردهاي پیشگیرانه را برجستهاهمیت اجرا
هاي  بررسی هزینه ی که بهمطالعات بیان کرد،) 2000( 2ریچ علاوه بر این

 ها را با مفاهیمها و آسیباثرات مخرب بیماري درواقع پردازندمی درمان
 است، گذاري سیاست در عرصۀ سیاستمدارانزبان جهانی ) که دلار(اقتصادي 
تعریف وسعت و  - 1مطالعات را شامل  گونه این پنج فایدةوي د. نکنبیان می

توجیه مناسب اجراي  - 2اقتصادي (دلار).  هايی آسیب و بیماري در واژهبزرگ
هاي تحقیقاتی در یاري رسان در تخصیص بودجه - 3هاي پیشگیرانه. برنامه

و طراحی ریزان برنامهایجاد زیربنایی براي  - 4هاي خاص. موارد و بیماري
یک  سازي فراهم - 5ي پیشگیرانه و کنترل ابتکار عمل و هااستراتژي

وي همچنین افزود که  .بیان نمود هاچهارچوب مناسب براي ارزیابی برنامه
در تخصیص و توجیه بودجه، ریزان برنامهتواند به هاي آسیب میهزینه مطالعۀ
هاي پزشکی و ارتقاء برنامه هاي پژوهشگذاري در سرمایه بندي اولویت

رایس ( کندآزمایشگاهی در کاهش و جلوگیري از آسیب و بیماري کمک 
-ها میدرمان آسیب ن با توجه به مفاهیم مذکور مطالعۀ هزینۀبنابرای ؛)2000

، ها گذاري سیاستبراي ارتقاء  را تواند یک راهکار مناسب و منبعی مفید
توجه به این  با ها و مدیریت سلامت عمومی فراهم آورد.برنامه بندي اولویت
هاي مختلف جزء اطلاعات زمانهاي پرداختی توسط ساهزینه معمولاًامر که 
رود و این اطلاعات کمتر در اختیار عموم قرار شمار میهآن سازمان ب محرمانۀ

هاي ورزشی هاي درمان آسیبمشاهده شده است که هزینه ندرت بهگیرد، می
وجود برخی مطالعات در برخی  با این قرار بگیرد. مورد توجه و مطالعه

هاي هزینه ،رزشی آن رشتههاي وسی آسیبدر کنار بررهاي ورزشی  رشته
مشاهده  ند.اهگزارش کرد کلی طور به نیزها را مستقیم و غیرمستقیم آسیب

 42262حوادث در سوئیس،  است که طبق گزارش کمپانی ملی بیمۀشده 
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 را، میلیون فرانک سوئیس 145اي بالغ بر آسیب گزارش شده در فوتبال هزینه
جانگ ( استدر بر داشته  لیون دلار امریکا بود،می 130دل معا درواقعکه 

مستقیم و  ) هزینۀ2001( 3گابتهاي ورزشی نیز  . در دیگر رشته)2011
پوند در ازاي هر  04/77و  29/28 به ترتیبهاي راگبی را  غیرمستقیم آسیب

 همکاران و 4ناولز در مطالعۀ علاوه بر این. )2001گابت ( نمودآسیب گزارش 
ورزشی در  رشتۀ 12ن هر آسیب در ورزشکاران درما هزینۀ ) میانگین2007(

 .)2007ناول ( شددلار در ازاي هر آسیب تخمین زده  709کارولیناي شمالی 
هاي ورزشی کمتر مورد توجه درمان آسیب که مشاهده شد، هزینۀ گونه همان

در  محققین قرار گرفته و مطالعات کمی در این زمینه انجام پذیرفته است.
مطالعات و اهمیت  گونه اینمحدودیت  حاضر با توجه به  پژوهشراستا همین 

 بندي،تخصیص بودجه، اولویتهاي ریزيبرنامههاي درمان در کاربرد هزینه
 میت رشتۀاه هاي ورزشی وآسیب پیشگیري از ومدیریت سلامت جامعه 

 هاي ورزشیي مستقیم درمان آسیببر آن شد تا هزینهدر کشورمان، فوتبال 
را با استفاده از اطلاعات سیستم نظارت  1388- 90در سه سال متوالی فوتبال 

  مورد بررسی قرار دهد. هاي ورزشی فدراسیون پزشکی ورزشیبر آسیب
  

   پژوهشروش 
اي و به لحاظ مقایسه- حاظ هدف از نوع توصیفیبه لحاضر  مطالعۀ

وط به در این مطالعه اطلاعات مرب. نگر استگردآوري اطلاعات گذشته
فوتبال از سیستم نظارت بر  هاي ورزشی رشتۀهاي درمان آسیبهزینه
فدراسیون پزشکی ورزشی جمهوري اسلامی ایران  هاي ورزشیآسیب

ثبت اطلاعات مربوط  درزمینۀدریافت شد. این سیستم، یک سیستم جامع 
باشد که شده در سراسر کشور میهاي ورزشی ورزشکاران بیمهبه آسیب

اي درمان آسیب ورزشی هدریافت هزینه منظور بهدیده آسیب ورزشکاران
ت طرف پزشک باشگاه، مسابقه و یا هیأاز  فرم گزارش آسیب خود با ارائۀ

فدراسیون مربوطه نیز فرد  کنند.اقدام به دریافت هزینه می پزشکی ورزشی
معرفی  مدارك مورد نیاز جهت درمان به بیمارستان به همراهدیده را آسیب

ان وجود دارد که خود به درم بته این امکان نیز براي ورزشکارکند. المی
فرم گزارش آسیب و فاکتورهاي بیمارستان،  پرداخته و در نهایت با ارائۀ

ه سقف ذکر است کههمچنین لازم ب جهت دریافت هزینه اقدام نماید.
هاي میلیون ریال بوده و هزینه 30ورزشی  پرداخت هزینه از طرف بیمۀ

در  گیرد.ي ورزشی قرار نمییزات غیربیمارستانی تحت پوشش بیمهتجه
با میانگین ورزشکار آسیب دیده در فوتبال  16620حاضر اطلاعات  مطالعۀ
و مورد بررسی دریافت  90و  89، 1388سال متوالی  در 28±23/8سنی 

آمار  هاي درمان ازگزارش هزینه منظور بهحاضر  در مطالعۀقرار گرفت. 
با توجه به  موردنظرهاي گروههاي هزینهي مقایسه منظور به و توصیفی

-کلموگروفبودن اطلاعات موجود بر طبق نتایج آزمون طبیعی عدم 
در مورد  ویتنیمن یو نا پارامتریک از آزمون)، P>05/0(اسمیرینف 

 استفاده شد. P>05/0 يمعنادارسطح هاي بین مردان و زنان در  هزینه
هر  براي درمانهاي ثبت شده هزینه آنجائی کهاست، از ذکر هلازم ب البته

بود، ثبت شده هاي چندگانه درمان آسیب هزینۀورزشکار در برخی موارد 
هاي مذکور و با استفاده از آزمون ي آسیبهامیانگین هزینه جهت مقایسۀ

هاي جنس و سن، هزینهتر در بین هاي پرهزینهمشخص کردن آسیب
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مقایسه ه از اطلاعات موجود خارج و سپس ندگانهاي چمربوط به آسیب
 لچندگانه در جدو هايهاي مربوط به آسیبالبته موارد و هزینهانجام شد. 

جهت دریافت این اطلاعات، با  .ها حذف نشدمربوط به هزینه توصیفی
پروپوزال طرح به فدراسیون و هماهنگی با ریاست فدراسیون، مجوز  ي ارائه

لاعات اخذ شد. اطلاعات نیز در قالب فایل اکسل از لازم جهت دریافت اط
 افزار نرمسرور بانک اطلاعات فدراسیون دریافت شد و توسط یک مهندس 

. در پایان نیز وارد مورد نیاز سازماندهی شد هاي بندي طبقهمطابق با 
  و تجزیه و تحلیل شد.  SPSS 19 افزار نرم
  

  ها یافته
ورزشکار  13793شد که از  ر مشاهدهحاض مطالعۀ ، دربا توجه به نتایج 

 ،سال 27/30±191/13با میانگین سنی  در فوتبال آسیب دیده بیمه شدة
اطلاعات مربوط به  آسیب در طول سه سال گزارش شده بود. 15075

خروجی آزمون آورده شده است.  1 ها در جدول شمارهدرمان آسیب هزینۀ
انجام  05/0کمتر از  دارمعناکه در سطح و کروسکال والیس یومن ویتنی 

سنی  هاي مختلفدرمان آسیب در بین گروه هزینۀدر  معنادارگرفت، تفاوت 
البته  .2 شمارة جدول .)P>001/0( دادنشان فوتبال را  در رشتۀ جنسیو 

هاي فوتبال در طول سه سال کل درمان آسیب این درحالی بود که هزینۀ
 ریالمیلیارد  45ي معادل حدود اهزینه درواقعریال  44641434734بالغ بر 

 ع پرداختی متفاوت است. در واق ل با هزینۀک ذکر است هزینۀهلازم ب بود.
ه مطابق سیاست هاي پرداختی پرداختی مقدار هزینه اي است ک هزینۀ
پرداختی که  شود. هزینۀبه ورزشکار آسیب دیده پرداخت می ورزشی بیمۀ

کل آسیب که در  بخشی از هزینۀریال بود در واقع میلیارد  28بیش از 
باشد. البته هزینۀ کل آسیب در جدول آورده ال بود، میمیلیارد ری 5/4حدود 
  است.نشده

    
  فوتبال هاي سنی در رشتۀها در جنس و دامنهدرمان آسیب . هزینۀ1جدول شمارة 

  پرداختی مجموع هزینه  تعداد آسیب  شدهتعداد بیمه  گروه  
  (ریال)

  دیدهازاي هر آسیب درمان در هزینۀ
  (میانگین) (ریال)

  شدهدرمان در ازاي هر بیمه ۀهزین
  (ریال)

07/2162192 28043633040 12970 1667912  مرد  جنس  6/16813  
76/1560554 490014195 314 58544  زن  0/8370  

80/2147974 28533697235 13284 1726456  مجموع    3/16527  
             

    08/2431719  3951543511  1625    نامشخص  سنی دامنۀ
7 -14    894  1826701385  14/2043290    

15-24    3748  6291918155  17/1678740    
25-44    5235  11429618039  13/2183308    
45-64    1782  5033916145  77/2824868    

  
  ها در جنس و سنین مختلف. مقایسۀ میانگین هزینۀ درمان آسیب2جدول شمارة 

  يمعنادارسطح   Z میانگین  جنس  
  مردان   من ویتنی Uآزمون 

  زنان
4/6139  

07/4969  
496/5-  001/0  

    کاي اسکوار    دامنۀ سنی  
  سال 7-14  والیس کروسکال آزمون

  سال 24-15
  سال 44-25
  سال 64-45

64/4859  
23/4921  
87/5470  
30/6238  

016/229  001/0  
  

  
  گیريبحث و نتیجه

هاي ورزشی مستقیم درمان آسیب هدف از مطالعۀ حاضر بررسی هزینۀ
هاي ورزشی فوتبال با استفاده از اطلاعات سیستم نظارت بر آسیب

نتایج حاضر  بود. 1388- 90 فدراسیون پزشکی ورزشی در سه سال متوالی
 13284زشی در طول سه سال در ازاي نشان داد که فدراسیون پزشکی ور

رد و پانصد و سی میلیون لیااي بالغ بر بیست و هشت میآسیب فوتبال هزینه
ي کل مبلغی بود که از هزینه واقع دراین هزینه  .ه استپرداخت کرد ریال

تبال در طول سه هاي فوي درمان کل آسیبمیلیارد ریالی هزینه 45معادل 
 ي فدراسیون به ورزشکاران آسیب دیده پرداخت شد.طبق تعرفهسال، 

هاي فوتبال یارد ریالی آسیبمیل 45ي ذکر است که هزینهههمچنین لازم ب
ورزشی  رشتۀ 21هاي هزینۀ درمان آسیب مجموعبرابر با نصف  ،واقع در

 21در  ورزشکارانهاي ورزشی براي درمان آسیبسال سه بود که در این 
هاي ذکر است که هزینههلازم ب .)2013ابراهیمی بود (رشته پرداخت شده 

فوتبال  هاي ورزشی در رشتۀمستقیم آسیب هايبیان شده، تنها هزینه
دلیل تفاوت در واحد پولی در کشورمان با دیگر هاست. در این بخش ب

دلیل متغیر بودن همطالعات انجام گرفته در دیگر کشورها و علاوه بر این ب
نتایج مربوط به  هاي زمانی مختلف، امکان مقایسۀرهقیمت ارز در دو

که مشاهده  گونه ایننداشت. ولی هاي درمانی با دیگر مطالعات وجود هزینه
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هاي ورزشی در این رشته شده هاي هنگفتی صرف درمان آسیبشد، هزینه
 درتوان گفت که هاي مصرف شده میمثال در ارتباط با هزینه طور بهاست. 

) از 80- 86( پیاپیسال  6 توان حتی با مجموع درآمداین هزینه را نمی واقع
میلیارد ریال و مجموع  27ور که بالغ بر اي کشبلیط فروشی فوتبال حرفه

که بالغ بر  85- 86اي فوتبال در فصل هاي سازمان لیگ حرفهکل درآمد
 میانگین هزینۀ طور به. )1387الهی ( نمودمیلیارد ریال بود نیز جبران  25

در فوتبال بالغ بر دو میلیون  دیدهآسیب ورزشکار هر پرداخت شده به درمان
این هزینه  و چهار ریال بود. هزار و نهصد و هفتاد و یکصدو چهل و هفت

در  هاي تروماتیک و تصادفات کهدرمان آسیب میانگین هزینۀ حتی از
با بیشتر بود. ، )2007فرزمندي پور ( شدریال گزارش  1630000حدود 

کی ورزشی در ازاي هر ، فدراسیون پزششدگانتوجه به تعداد بیمه
بابت درمان آسیب  ریال 16800 بالغ بر ايبیمه شده، هزینهفوتبالیست 

 ورزشی هر عدم وجود آمار رسمی از سرانۀبا توجه به  پرداخت کرده است.
آموز ایرانی در سال هر دانش ورزشکار، این میانگین با سرانۀ ورزشی سالانۀ

ص  1385روزنامه اعتماد ملی شد (ریال بود مقایسه  5000که حدود  1385
 اي بالغ بر سه برابر سرانۀزینهم مشاهده شد که ه. با توجه به این رق)5

هاي فوتبال در ازاي هر آموز ایرانی صرف درمان آسیبورزشی هر دانش
قابل مذکور هاي رسد که هزینهبه نظر می گونه این شده، شده است.بیمه

 تر نمایان سازد.اجراي اقدامات پیشگیرانه را محسوس و توجه باشد و ملتأ
 ود محدودیت سقف پرداختی در بیمۀذکر است با توجه به وج هالبته لازم ب

هاي درمانی بوده و حتی حداقل هزینه لاًاحتماهاي مذکرو ورزشی، هزینه
واقعی بیش از  طور بههاي گزارش شده امکان اینکه مجموع و میانگین

اقدامات  کارگیري به با بنابراین؛ دارد وجودباشد نیز  هاي مذکور میانگین
بخشی از ها، ان آسیببا کاهش میز بتوان رانه در فوتبال ممکن استپیشگی

هایی دیگر در بخشگذاري سرمایه فرصت این هزینه را ذخیره کرده و
سازي امکانات و مباحث آموزشی این ورزشی، فراهم همچون سرانۀ

با توجه به تفاوت ارزش مادي واحد پول در . آوردرا فراهم ورزشکاران 
 حاضر با ی و کشورهاي مختلف امکان مقایسۀ نتایج مطالعۀانهاي زمدوره

  دیگر مطالعات مرتبط وجود نداشت.
 طور بهزنان  نسبت به مشاهده شد مردانفوتبال  در رشتۀ همچنین

با  .بودند دیده، در ازاي هر آسیب هزینۀ درمان بیشتريمیانگین ي معنادار
 به ترتیبزنان فوتبالیست درمان در مردان و  میانگین هزینۀ ،توجه به نتایج

درمان آسیب  مجموع هزینۀهمچنین بود.  76/1560554و  07/2162192
میلیون ریال بود که  500حدود  زناندر و  میلیارد ریال 28حدود  در مردان

. کنندگان مرد در این رشته بودناشی از جمعیت بیشتر شرکتاین تفاوت 
 و 10لوئس) و 2000( همکارانو  9دانسکو نتایج این بخش با مطالعۀ

در  کهطوريهب. )2000دانسکو و لوئس بود () همسو 2000همکاران (
 13/0 يبا هزینه زنان ودلار  22/0آسیب در مردان  هزینۀ لوئس مطالعۀ

از علل احتمالی این امر شاید بتوان  دلار در هر ساعت فعالیت گزارش شد.
پذیري موجب ریسکبه این نکته اشاره کرد که خشونت بیشتر مردان که 

که نیروي بیشتري در هنگام  ها آنبدنی بزرگتر  شود و تودةمی ها آنبیشتر 
هاي آسیب احتمالاًکند، اعمال ضربات و در حین برخوردها ایجاد می

علاوه سرعت و قدرت و هشدیدتري را براي آنان در پی خواهد داشت. ب
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آماندا و دهد (ایش میشدت فعالیت بیشتر در مردان نیز این احتمال را افز
علاوه هدرمان بالاتر و ب نۀهاي شدیدتر، بالقوه هزی. از طرفی آسیب)دارو

 احتمالاًکند، بنابراین در مجموع مدت زمان مراقبت بیشتر را طلب می
شدند درمان بالاتري را متحمل  واسطۀ موارد مذکور مردان هزینۀ هب
 طور بهبیان نمود که  گونه این، ممکن است بتوان )بروکس و ویلسون(

درمان و  ارتی هزینۀبرتر و یا به عبهاي هزینهمیانگین مردان داراي آسیب
مراقبت بالاتري نسبت به زنان باشند. با این وجود این امر نیازمند انجام 

هاي درمانی تر هزینهت دقیقانظار واسطۀ نتایج وهمطالعات بیشتر بوده تا ب
  ی قرار گیرند.در این دو گروه مورد ارزیاب

درمان بالاتر در میان  ۀها در این مطالعه میانگین هزیناز دیگر یافته
. بودسال  45-64 ویژه بهورزشی و  ۀرشتسال در این  25ورزشکاران بالاي 

 سال در فوتبال مجموع هزینۀ 45- 64البته این در حالی بود که افراد 
درمان بالغ  و هزینۀ سال 25- 44و  15-24تري نسبت به افراد بالاي پائین

 و 11میلیارد ریال را دارا بودند. نتایج در این بخش نیز با نتایج پولیندر 5بر 
درمان در  که وي نیز میانگین هزینۀطوريه) همسو بود، ب2005همکاران (

. از نگاه محقق علت این امر )2005پولیندر کرد (سنین بالاتر را بیشتر ذکر 
تر افراد با سنین بالاتر از بهبود طولانی مدت تواند ناشیمی احتمالاًنیز 

که درمان طولانی مدت منجر به زمان مراقبت و بستري  طوري هباشد، ب
بیشتر و نیازمند خدمات درمانی و توانبخشی بیشتر بوده که در نتیجه 

   هاي مستقیم درمانی بالاتري را طلب خواهد کرد.هزینه
درمان در ازاي هر آسیب  هزینۀ شد حاضر مشاهده با توجه به نتایج مطالعۀ
تروماهاي  بیش از میانگین هزینۀ و میلیون ریال 2دیده در فوتبال حدود 

ن درما علاوه مشاهده شد که هزینۀهببود.  هادرمان شده در بیمارستان
ریال در فوتبال بود که این  16000شده نیز حدود آسیب در ازاي هر بیمه

 ینهمچن بود. آموز ایرانیورزشی هر دانش ابر سرانۀبالغ بر سه برمبلغ 
و افراد با  نسبت به زنان درمان بالاتر هایی با هزینۀیبمردان نیز داراي آس

با امید است بودند.  سال بیش از دیگر سنین 25بالاي  ویژه بهسنین بالاتر، 
، گذاري سیاست عرصۀدر  ولین امرمسؤحاضر،  توجه به نتایج مطالعۀ

هاي ها توجه بیشتري را به برنامهیشگیري از آسیبو پ ریزي برنامه
و  مردان ویژه بهها و فوتبالیستهاي ورزشی داشته و پیشگیري از آسیب

  هاي پیشگیري از آسیب قرار دهند.را در اولویت برنامه نبزرگسالا
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