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در راســتای تحقق اهداف فدراسیون پزشکی ورزشی برای ترغیب اقشار 
مختلف جامعه به حفظ تندرســتی، ســامت و ایجاد زمینه مشارکت آنان 
در فعالیت‌های بدنی و ورزشــی در محیط سالم و ایمن، بر آن هستیم تا با 
کمک شــما ناظرین گرامی در سراسر کشــور با اجرای قوانین، مصوبات و 
دستورالعمل‌های ستاد ملی مبارزه با دوپینگ، فدراسیون پزشکی ورزشی و 
کمیسیون ماده پنج، اماکن ورزشی و باشگاه‌هایی با فضایی سالم و پاک در 

اختیار عموم مردم و ورزشکاران حرفه‌ای قرار گیرد.
لذا ســتاد نظارت بر سلامت اماکن ورزشی کشور به منظور اشاعه ورزش 
پاک، مصمم اســت ســرفصل‌های مهم در این خصــوص را در قالب این 

درسنامه به شما معرفی كند.
از تمــام عزیــزان به‌خصوص آقایــان دکتر تــورج ملک‌محمدی، دبیر 
فدراسیون پزشکی ورزشــی، آقای دکتر فرهاد مرادی شهپر، رئیس کمیته 
آموزش، دکتر رضا سعیدی، رئیس کمیته خدمات درمانی، دکتر سیدمحمد 
بنی‌جمالی، رئیس کمیته درمان، کریم حسینی، مسئول ستاد نظارت و خانم 
مونا پناهی‌فر، مسئول ارزیابی ســتاد نظارت که در گردآوری و تدوین این 

مطالب ما را یاری كردند، نهایت تشکر را داریم.

دکتر غلامرضا نوروزی
رئیس فدراسیون پزشکی ورزشی
 دبیرکل ستاد ملی مبارزه با دوپینگ
رئیس ستاد نظارت بر سلامت اماکن ورزشی کشور



 آشنایی با فدراســـیون پزشکی ورزشی
و نحـــوه اســـتفاده از خــــدمات آن

  دکتر رضا سعیدی
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 آشنایی با فدراســیون پزشکی ورزشی و نحوه استفاده از ��
خدمات آن

هدف از ورزش‌های منظم و روزمره، ارتقاء ســامت جسمی و روحی و 
کمک به درمان بیماری‌ها و موفقیت اجتماعی است.

ورزشــكاران با دریافت کارت عضویت کمیته خدمات درمانی فدراسیون 
پزشکی ورزشی، مي‌توانند از تمام خدمات تشخیصی و درمانی و کلاس‌های 
آموزشی )پیکرسنجی و اســتعدادیابی، روان‌شناسی ورزشی، نسخه‌نویسی 
ورزشی، دوپینگ و...( با تخفیف ویژه استفاده كنند و به عنوان یک ورزشکار 
ســازمان یافته در کشور شناخته شوند. همچنين می‌توانند با دریافت نسخه 
ورزشی، از بهترین روش‌های غیردارویی در درمان یا پیشگیری از بیماری‌ها 

سود ببرند. 
ورزشکاران دارای کارت عضویت، در صورت آسیب در باشگاه، می‌توانند 
با پر کردن فرم گزارش حادثه توســط مربی یا مسئول باشگاه و تحویل آن 
به هیات پزشکی ورزشی شــهر خود، از خدمات ویژه فیزیوتراپی و درمان 

سرپایی یا جراحی با پرداخت فرانشیز، بهره‌مند شوند.

در صورت آســیب جدی، دریافت هزینه درمان در صورت ��
هزینه کرد، حداقل 1 برابــر و حداکثر 5 برابر تعرفه دولتی و 
دریافت هزینه اقدامات پاراکلینیکی، دارو و وسایل حداقل 20 

درصد و حداکثر 60 درصد مبلغ هزینه کرد
yy دریافت غرامت نقص عضو در صورت بــروز نقص عضو دائم به دنبال

حادثه ورزشی
yyدریافت غرامت فوت ناشی از حادثه ورزشی

ورزشــکارانی که به صورت پیوســته به عضویت درمی‌آیند، در صورت 
داشتن عضویت 3 سال پیاپی، از حداکثر تعهدات بهره‌مند مي‌شوند.

شــما می‌توانید با مراجعه به سایت فدراسیون پزشکی ورزشی به نشاني:  
www.ifsm.ir از تمــام اطلاعــات لازم درخصوص نحــوه صدور کارت 
عضویت و مزایا آن و اســناد درمانی خود و جدول و تقویم دوره‌های متعدد 
آموزشی آگاه شــويد و ضمن دريافت پاسخ پرسش‌هايي در زمینه پزشکی 

ورزشی، به صورت اینترنتی در دوره‌های آموزشی ثبت‌نام کنید.

تاریخچه فدراسیون پزشکی ورزشی��
فدراســیون پزشکی ورزشی در سال ۱۳۲۶ همزمان با تاسیس ۱۹ رشته 
ورزشــی و سازمان پیش آهنگی و کمیته ملی المپیک در ایران آغاز به کار 
کرد. این فدراســیون پیش از انقلاب اسلامی طبق یک روال معمول پیش 
می‌رفت، اما پس از پیروزی انقلاب با توجه به نیاز جامعه ورزشــی، فعالیت 
خود را گســترده‌تر کرد و از سال ۱۳۶۹ تشــکیلاتش را توسعه بخشيد و 
فعالیت‌های نوینی را آغاز کرد. در نتیجه ساختار اجرایی و عملی فدراسیون 
پزشکی ورزشی با تشــکیل کمیته‌های تخصصی گسترش یافت، تا جایی 
که امروزه فعالیت‌های گســترده‌ای در عرصه ورزش کشور دارد و موجبات 
توســعه حوزه پزشکی ورزشی را در ابعاد ورزش قهرمانی و ورزش همگانی 
فراهم آورده است. بازوان این فدراســیون تحت عنوان هیات‌های استانی 
پزشکی ورزشی، در تمام استان‌ها و کمیته پزشکی فدراسیون‌های ورزشی، 

خدمات متنوعی را به جامعه ورزشی کشور ارائه می‌کنند.
از فعاليت‌هاي ارزنده فدراســیون پزشکی ورزشی در سال 69، راه‌اندازي 
کمیتــه خدمات درمانــی بود که با دریافت حق عضویت ناچیز ســالانه از 
ورزشــکاران، زمینه پوشش درمانی آنها را تا بهبود کامل فراهم کرد. ارزش 
و اهمیت این حرکت چنان برجســته بود که به طــور مثال رئیس‌جمهور 
محتــرم وقت، در دیدار کارگزاران نظام اســامی با رهبر معظم انقلاب در 
ســوم مردادماه ۱۳۹۱، از ورزشکاران ســازمان یافته‌ای سخن می‌گوید که 
ســازماندهی آنها حاصل تلاش همین کمیته خدمات درمانی فدراســیون 

پزشکی ورزشی است.

کمیته خدمات درمانی ��
کمیته خدمات درمانی فدراســیون پزشکی ورزشی با هدف حفظ و ارتقاء 
سلامت و تندرســتی جامعه ورزش و در راستای ارائه خدمات تشخیصی و 
درمانی به ورزشکاران در ســال ۱۳۶۹ تأسیس شد و هر ساله ورزشکاران 
با عضویت در ایــن کمیته و دریافت کارت عضویــت از خدمات آن بهره 

مي‌برند.
آمار رســمی ورزشکاران ســازمان یافته در وزارت ورزش و جوانان نيز 
مورد تأیید مرکز آمار انفورماتیک ایران، آمار اعضاء این کمیته اســت. تمام 
ورزشکاران و پیشکسوتان ورزشی و ســایر دست‌اندرکاران ورزشی اعم از 
مدیــران، مربیان، داوران و هر فردی که به نوعی با ورزش ســروکار دارد، 

می‌توانند با پرداخت سرانه حق عضویت به عضویت این کمیته درآیند.

مزایای عضویت و دریافت کارت براي اســتفاده از خدمات ��
فدراسیون پزشکی ورزشی

1 ـ برخــورداری از امکانات تشــخیصی و درمانی هیأت‌های پزشــکی 
ورزشی استان‌ها و نیز فدراسیون پزشکی ورزشی با تخفیف ویژه

2 ـ برخــورداری از امکانــات بســتری و اعمال جراحــی تخصصی و 
فوق‌تخصصی در بیمارستان‌های طرف قرارداد هیات‌های پزشکی ورزشی 

استان‌ها و فدراسیون پزشکی ورزشی، تنها با پرداخت فرانشیز
3 ـ دریافت هزینه درمان در صورت هزینه کرد، حداقل ۱ برابر و حداکثر 

4 برابر تعرفه دولتی
4 ـ دریافت هزینه اقدامات پاراکلینیکی، دارو و وسایل حداقل ۲0 درصد 

و حداکثر 6۰ درصد مبلغ هزینه کرد.
5 ـ دریافت غرامت نقص عضو در صورت بروز نقص عضو دائم به دنبال 

حادثه ورزشی
6 ـ دریافت غرامت فوت ناشی از حادثه ورزشی

7 ـ ورزشکارانی که 3 سال پیاپی دارای کارت عضویت پیوسته باشند، از 
خدمات ویژه برخوردار مي‌شوند.

نحوه عضویت درکمیته خدمات درمانی��
www.ifsm.( روش اول ـ با ورود به سایت فدراسیون پزشکی ورزشی

ir( بخــش صدور آنلاین کارت خدمات درمانی به‌راحتی می‌توانید عضویت 
خود را ثبت و پرینت کارت عضویت خود را دریافت كنيد.
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روش دوم ـ با مراجعه به مراکــز صدور کارت عضویت خدمات درمانی 
در شهرستان‌ها، ســرانه حق عضویت را پرداخت و کارت عضویت خود را 

دریافت كنيد.

نحوه استفاده از خدمات کمیته��
در آســیب‌های اورژانسی، اقدامات درمانی با هزینه کرد شخصی صورت 
مي‌گيرد؛ سپس براي دریافت هزینه درمان، به هیأت پزشکی ورزشی استان 

مراجعه كنيد.
در آســیب‌های غیراورژانســی پس از تهیه و تأیید فــرم گزارش حادثه 
ورزشی با مهر و امضاء باشگاه، براي ادامه درمان به هیأت پزشکی ورزشی 

استان مراجعه كنيد.

تذکرات��
خدمات و تعهدات کمیته، فقط مختص آسیب‌های ورزشی است.

آســیب‌های قدیمی و مزمن یا پيش از تاریخ شــروع عضویت، مشمول 
تعهدات کمیته خدمات درمانی نمی‌شود.

هزینه فیزیوتراپی، ویزیت متخصصین، دندانپزشــکی و وسایل مصرفی، 
مشمول سقف پرداخت است.

تاریخ اعتبار هر کارت یک سال از زمان عضویت است.
به منظــور بهره‌مندی از حداکثر تعهدات، بايــد پيش از اتمام عضویت، 

اعتبار كارت را تمديد كنيد.
* براي کســب اطلاعات بیشتر، در ســایت فدراسیون پزشکی ورزشی 

)www.ifsm.ir( آیين‌نامه کمیته خدمات درمانی را مطالعه كنيد.

 

فراخوان عضویت خدمات درمانی 
فدراسیون پزشکی ورزشی

قابل توجه جامعه ورزش کشور
 براساس بخشنامه وزارت ورزش و جوانان به شماره 3/24097/ص مورخ 1392/11/19 به منظور حمایت درمانی از جامعه ورزش ، انجام هرگونه فعالیت ورزشی شامل شرکت

 در مسابقه ، تمرین و کلاس آموزشی بدون عضویت در کمیته خدمات درمانی فدراسیون پزشکی ورزشی ممنوع است.

   در صورت تایید عضویت، پیامک آن به همراه  تاریخ اعتبار برایتان ارسال خواهد شد.
  مزایای عضویت: دریافت کمک هزینه درمان، دریافت غرامت نقص عضو، دریافت غرامت فوت

 www.ifsm.ir  برای کسب اطلاعات بیشتر، به سایت فدراسیون پزشکی ورزشی به نشانی 
مراجعه  و یا با هیات پزشکی ورزشی استان تماس حاصل فرمایید.

 پیش از پایان عضویت، نسبت به تمدید آن اقدام کنید.

وزارت ورزش و جوانان
 جمهوری اسلامی ایران

 ارسال کد ملی 
به شماره30004304

  سایت فدراسیون 
پزشکی ورزشی

  اپلیکیشن
خدمات درمانی

 سایت فدراسیون پزشکی ورزشی
www.ifsm.ir

  اپلیکیشن
خدمات درمانی

 تمدید عضویت 
USSDبا سامانه

روش های  عضویت و دریافت  پرینت کارت

روش های اطلاع از عضویت و تاریخ اعتبار آن

کمیته درمان ��
بخش درمان مشــتمل بــر درمانــگاه تخصصی مرکزی فدراســیون، 
درمانگاه‌های غیرمتمرکز در ورزشــگاه‌ها، باشگاه‌ها و استان‌های مختلف 
کشور است که با داشتن کارت عضویت خدمات درمانی فدراسیون پزشکی 
ورزشی می‌توانید از خدمات این کمیته با استفاده از تخفیفات ویژه بهره‌مند 

شويد.
ـ ویزیت تخصصی و فوق‌تخصصی ارتوپدی

ـ ویزیت تخصصی پزشکی ورزشی 
ـ انجام گرافی‌های تخصصی و سونوگرافی در واحد رادیولوژی 

ـ ارائه خدمات دندانپزشکی 
ـ ارائه گواهی ســامت به ورزشــکاران، به منظور شرکت در مسابقات 

ورزشی 
ـ انجــام معاینات و آزمایش‌هاي تخصصی ورزشــکاران به منظور عقد 

قرارداد با باشگاه‌ها 
ـ ارائه دفترچه سلامت برون‌مرزی 
ـ تعیین سن استخوانی ورزشکاران 

ـ ویزیت تخصصی قلب و عروق 
ـ ویزیت گوش و حلق و بینی 

ـ ویزیت چشم پزشکی 
ـ نسخه‌نویسی ورزشی
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کمیته آموزش و پژوهش��
كميته آموزش و پرورش از ســال 1373 فعالیت خود را آغاز كرده است. 
اعضای این کمیته از کارشناسان خبره و داری تجربه این رشته هستند که 
زیر نظر فدراسیون پزشکی ورزشی کشور فعالیت‌های آموزشی و پژوهشی 
خــود را به منظور ارتقــای کیفی و کمی این رشــته و افزایش توانمندی 
تیم‌های پزشــکی در تعامل و هماهنگی با سایر ارگان‌های ورزشی کشور 

انجام می‌دهد.

ارائه خدمات برای دارندگان کارت عضویت ��
ـ ارائه تخفیف برای ثبت‌نام دوره‌های آموزشــی )حداکثر تا 10 درصد و 

یک بار در سال(
ـ عضویت در کتابخانه فدراســیون مشتمل بر هفت هزار کتاب فیزیکی 

و دیجیتالی 
ـ طراحی و برگزاری دوره‌های مورد نیاز برای باشــگاه‌ها در زمینه‌های 
تغذیه، مکمل‌ها، روان‌شناســی ورزشــی، کمک‌های اولیه و پیشگیری از 

آسیب‌ها
ـ امکان صدور کارت احیاء پایه و کمک‌های اولیه برای مربیان و مدیران 

باشگاه‌ها )پس از طی دوره‌های مربوطه(
ـ امکان همکاری در ارزشــیابی، درجه‌بندی و اعتباربخشی باشگاه‌ها به 

لحاظ علمی آموزشی در حیطه پزشکی ورزشی
 info@amouzesh.ifsm.ir

کمیته روان‌شناسی ورزشی��
کمیته روان‌شناسی به منظور دستیابی ورزشکاران به اوج عملکرد مناسب 
ورزشی و ویژگی‌های روان‌شــناختی قوی در راستاي اهداف فدراسیون و 
ســازمان تربیت بدنی و با هدف ایجاد آرامــش و تقویت روحی و موفقیت 

ورزشکاران در رقابت‌های ورزشی، در آذرماه سال 1389 تاسیس شد.
خدمات کمیته روان‌شناسی به دارندگان کارت عضویت خدمات درمانی 

فدراسیون پزشکی ورزشی
1 ‌ـ ارائه خدمات مشاوره‌ای به ورزشکاران طبق اشل حق‌الزحمه مصوب 

هیات‌رئیسه فدراسیون پزشکی ورزشی 
50 درصد تخفیف در صورت داشتن کارت عضویت تعلق مي‌گيرد.

جلسه اول رایگان 
2 ـ دانشــجویان با داشتن کارت عضویت می‌توانند برای انجام کارهای 

پژوهشی تحت حمایت معنوی کمیته قرار گیرند.
)شامل در اختیار گذاشتن ابزار و آزمون‌های روانی و آزمودنی(

3 ـ برگزاری کارگاه‌های آموزشی با عنوان روان‌شناسی برای ورزشکاران 
و مربیان باشگاه‌های ورزشی 

با داشتن کارت عضویت فدراســیون 50 درصد تخفیف برای حضور در 
دوره‌های آموزشی در نظر گرفته می‌شود.

کمیته تغذیه ��
واحــد تغذیه با حضــور متخصصان بنام تغذیه ورزشــی، خدماتی چون 

مشــاوره تغذیه، برنامه غذایی برای اردوها و برگزاری کلاس‌های آموزشی 
تغذیه ورزشــی ویژه مربیان و ورزشکاران و ساماندهی مصرف مکمل‌های 

غذایی را در دستور کار خود دارد.

خدمات ارزیابی تغذیه‌ای��
1 ـ ارزیابــی دریافت غذایــی، ارزیابی داده‌های آزمایشــگاهی، تعیین 
کمبودهای تغذیه‌ای، ارائه رهنمود در خصوص اصلاح الگوی مصرف مواد 

غذایی، تجویز مکمل‌های مغذی 
2 ـ ارزیابی‌های تن‌ســنجی نظیر تعییــن درصد چربی بدن، تعیین توده 
عضلانی، پایش تغییرات ترکیب بــدن، ارائه رهنمود براي اصلاح ترکیب 

بدن 

خدمات برنامه غذایی ورزشی و مکمل‌های کارافزا��
1 ـ ارائــه برنامه غذایی با هدف ارتقای توان و عملکرد ورزشــکاران، 
کنترل و مدیریــت وزن، اصلاح بهبود ترکیب بــدن، بازتوانی و تکمیل 

ذخایر بدن
2 ـ تجویز و مشــاوره درخصوص نحوه مصرف مکمل‌های ارگوژن در 

برنامه تمرینی روزانه 

کمیته توانبخشی ��
علم توانبخشــی یکی از مهم‌ترین حوزه‌های پزشکی ورزشی است و از 
طریق فیزیوتراپی و درمان آسیب‌ها قادر خواهید بود عضلات، تاندون‌ها، 
مفاصل و اعصاب و روان بدن خود را در بهترین شرایط جسمانی و روحی 

قرار دهید تا بتوانید به شکل موثرتری ورزش را ادامه دهيد.
بخش توانبخشــی فدراسیون با امکانات مجهز شــامل ده‌ها دستگاه 
مکانوتراپی، الکتروتراپی و ایزوکینتیک بــه صورت روزانه پذیرای حدود 

صد ورزشکار مراجعه‌کننده است.
1 ـ ارائــه خدمات فیزیوتراپی برای دارنــدگان کارت عضویت خدمات 

درمانی با 50 درصد تخفیف 
2 ـ برگزاری دوره‌های آموزشــی ماساژ، صد ساعته فیزیوتراپیست تیم 

و... با همکاری کمیته آموزش
3 ـ انجام برنامه آموزش برای دانشجویان فیزیوتراپی اعم از کارشناسی 

و کارشناسی ارشد

ستاد نظارت بر سلامت اماکن ورزشی ��
هدف از تشيكل ستاد، نظارت بر اجراي دقيق قوانين، مصوبات، ضوابط 
و مقررات، آیين‌نامه‌ها و دســتورالعمل‌هاي ســتاد ملي مبارزه با دوپينگ، 
فدراســيون پزشكي ورزشي و كميسيون ماده پنج امور باشگاه‌هاي وزارت 
ورزش و جوانان در حوزه ســامت اماكن ورزشي است تا موجب ارتقاي 
يكفيت ســامت در اماكن ورزشــي و فعاليت در تمام ابعاد و حوزه‌هاي 
قهرماني و آماتوري شــود؛ به نحوي كه فاصله بين وضع موجود تا وضع 
مطلوب كم شده و حفظ سلامت ورزشــكاران و بهداشت اماكن ورزشي 

تحقق يابد.
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آشـــنایی بـــا مکمل‌هـــای ورزشـــی

  دکتر غلامرضا نوروزی
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آنچه درباره مکمل‌های ورزشی باید بدانیم��
به تمام مواد مغذی، غذایی یــا گیاهی که علاوه بر رژیم غذایی متعادل، با 
هدف افزایش عملکرد ورزشــی مصرف می‌شوند، مکمل غذايي ورزشی گفته 
می‌شــود. مكمل يعني کامل‌کننده رژيم غذايي مورد نیاز افراد، كه البته در هر 
فردي با فرد ديگر متفاوت اســت. در بسياري از انسان‌ها مصرف مکمل‌ها به 
توصيه پزشكان بسيار ضروري است. انرژي مکمل‌ها براساس نوع آنها متفاوت 
اســت. به‌ طورکلی مکمل‌هــای غذايي، مواد غذايي حــاوي کربوهیدرات‌ها، 

پروتئین‌ها، چربی‌ها، املاح، مواد معدني و ویتامین‌ها هستند.
مکمل ورزشــي، دو نوع غيرهورموني و هورموني دارد. مکمل‌های ورزشي 
غيرهورموني معمولًا حاوي همان موادي است كه در مکمل‌های غذايي يافت 
می‌شود، اما ترکیبات و مقدار مصرف آن براساس ميزان نياز ورزشكاران است.

مکمل‌های ورزشــي هورموني علاوه بر مواد غذايي، هورمون‌ها و پيش ساز 
هورمون‌ها را نيز داراست.

بســياري از ورزشــكاران به دليل تمرينات ســنگين و حرفه‌ای كه انجام 
می‌دهند، ضرورت دارد از مکمل‌های مجاز غذايي نيز اســتفاده كنند. به خاطر 
حمايت تغذیه‌ای، شــرايط فرد طوري است كه بايد تركیبات غذايي بيشتري به 
وي برسد. غذا بايد کم‌حجم، خالص و قابل‌جذب باشد. تصور كنيد براي حمايت 
تغذیــه‌ای فردي با وزن 70 يكلوگرم، لازم اســت به ازاي هر کیلوگرم از وزن 
بدن، روزانه 2 گرم پروتئين تجويز شود. در چنين شرايطي اگر تنها راه رساندن 
پروتئين، گوشــت در نظر گرفته شــود، لازم اســت حدود 700 تا 1400 گرم 
گوشت در رژيم روزانه وي موجود باشــد. مطمئناً تحمل چنين رژيم سنگيني 
براي فرد مشــكل است. لذا از توصيه مي‌شود مکمل‌های پروتئيني کم‌حجم و 

خالص استفاده كنند.

صلاحيت تجويز مکمل‌های غذايي ورزشي��
بررسي دقيق و قانوني اين موضوع بسيار مهم است. مسئوليت تجويز مكمل 
بايد طبق قوانين و مقررات نظام پزشــكي باشــد. معمولًا صلاحيت با پزشك 
اســت. كي پزشك پس از گرفتن شــرح‌حال و معاينات دقيق و گاهي اوقات 
آزمایش‌های پاراكلينكي، صحت و ســامت فرد را بررسي ميك‌ند. او وظيفه 

دارد موارد ذيل را پس از هر ويزيت مشخص كند:
1 ـ نحوه استراحت فرد به‌طور نسبي يا مطلق

2 ـ رژيم غذايي و نوع آن
3 ـ درخواست‌های آزمايشگاهي و پاراكلينكي

4 ـ دستور پزشكي و دارويي
5 ـ مراقبت‌های پرستاري
6 ـ دستورات توان‌بخشی
7 ـ مشاوره‌های پزشكي

خطر بالای آلودگی مکمل‌های غذايي ورزشی��
پژوهش‌هایی که در مورد آلودگی مکمل‌های ورزشی به مواد غیرمجاز انجام 

شد، نتایج هشداردهنده‌ای به همراه داشت.
در مطالعه‌ای که توســط دانشگاه ورزش کلن آلمان روی 634 نمونه مکمل 
ورزشــی از 13 کشــور جهان انجام شــده، 94 مورد )14/8 درصــد( آلوده به 

پروهورمون‌هایی بودند که در برچسب مکمل قید نشده بود.
در پژوهشــی دیگر، 103 مکمل )37 مکمل در گروه پروهورمون، 42 مورد 
کراتین، 12 مورد تقویت‌کننده‌های ذهنی و 12 مورد اسیدهای آمینه شاخه‌دار( 
به‌طور تصادفی انتخاب‌شد و مورد آنالیز قرار گرفت؛ در نهایت 18 مورد آلودگی 
)معادل 18 درصد کل مکمل‌ها( مشاهده شد که 14 مورد آنها به پروهورمون‌ها 

مربوط بوده است.

انواع مکمل‌های غذايي ورزشي��
 Carbohydrates، Proteins، Amino Acids، Herbal،
Vitamins Minerals، Weight loose

كراتين منوهیدرات
كراتين به‌طور طبيعي در رژيم غذايي و گوشت وجود دارد.99
محــل اصلي توليد كراتين در بدن كليه‌ها هســتند. )مقداري هم در كبد و 99

لوزالمعده(
اســیدآمینه‌های آرژ‌نين، گلاســين، ميتونين و منيزيــوم، ويتامين B12 و 99

اسيدفولكي به توليد داخلي كراتين كمك ميك‌نند.
بدن ظرفيت بسيار كمي براي بازسازي كراتين دارد.99
كراتين از پیش سازهای اسيد‌آمينه آرژ‌نين و گلاسين ساخته مي‌شود.99
نياز روزانه فرد عادي با وزن Kg70 به كراتين حدود 2 گرم است.99
روزانــه 1-0/25 گرم كراتين در رژيم غذايــي معمولي )با دريافت 1-1/5 99

گرم پروتئين به ازاي هر يكلوگرم وزن بدن( دريافت مي‌شود.

ويژگي‌ها:
تأثير در بهبود عملكرد ورزشي99
مصــرف کوتاه‌مدت كراتين مي‌تواند ظرفيت توليد نيروي عضله را افزايش 99

دهد.
بالا رفتن سرعت بازسازي CP با مصرف كراتين99
افزايش توده بدن99
كاهش خستگي )اسيديته(99
نداشتن عوارض جانبي99
99IOC و WADA عدم ممنوعيت مصرف از سوي
افزايش تحمل فشار تمرينات99
اثر سوء بر عملكرد كليه‌ها )کم‌آبی اثر سوء كراتين(99
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ال ـ كارنيتين
الك‌ارنيتين تريكبي است كه به انتقال اسيدهاي چرب زنجيره طويل به 

داخل ميتوكندري‌هاي سلول كمك ميك‌ند.
)كارنيتين با كمك Vit c از اســيدآمينه‌هاي ليزين و ميتونين ســاخته 

مي‌شود.(
توجه: از مصرف دي‌الك‌ارنیتين بايد اجتناب كرد.

عملكرد كارنیتين:
حفظ ذخاير كليگوژني عضلات اسكلتي99
واسطه افزايش متابوليسم اسيدهاي چرب99
افزايش عملكرد استقامتي99
99max Vo₂ افزايش
بهبود عملكرد ورزشي پرفشار99
كاهش سرعت سقوط pH داخل سلول99
عوارض:99
فاقد عوارض جانبي99

كافئين
رايج‌ترين داروي محرك در جهان99
در ورزش ممنوع نيست99
بخشي از رژيم غذايي طبيعي بسياري از افراد99

تريكبات ديگر: تئوفيلين، تئوبرومين )شلاكت( 

خواص:
بهبود عملكرد استقامتي ناشــي از گسيل اسيدهاي چرب آزاد از بافت 99

چربي، افزايش منابع چربي عضله، سوخت‌وســاز بيشتر چربي‌ها، نگهداري 
گلكيوژن، افزايش مدت زمان فعاليت متمركز

اثر بر عملكرد ورزشي:
بالا بردن استقامت بلندمدت و كوتاه‌مدت99
اثر نيرو‌زايي )مصرف 3 ميلي‌گرم به ازاي هر گيلوگرم وزن بدن(99
مدت زمان فعاليت متمركز99

عوارض:
بي‌خوابي، سردرد، تحركي، خونريزي از دستگاه گوارش، افزايش ادرار 99

)دهيدراســيون(، ســرطان مثانه)مصرف زياد(، لرزش‌هاي شديد عضلاني، 
كاهش هماهنگي عضلات

ريبوز 
99ATPقند 5 كربني )دي ـ ريبوز( مورد نياز جهت توليد و بازيابي ذخاير
توليد در بدن99
اندكي در سبزيجات و ميوه‌هاي رسيده99

خواص:
توليد انرژي و قدرت نيروزايي99
درمان عارضه كم‌خوني بافت عضله قلب99

اثر روي عملكرد ورزشي:
مكملي با محبوبيت در حد كراتين مونوهيدرات99
اغواكننده99
99)ATP( بازيابي سريع ذخاير انرژي
افزايش توان99
ادعــاي كاهش مدت بازيابــي ذخاير انرژي از 10 ـ 7 روز به 12 تا 36 99

ساعت توسط توليدكنندگان

پروتئين و اسيدهاي آمينه 
جذابيت رژيم پر پروتئين نزد ورزشكاران99
افزايش نياز به پروتئين در فعاليت‌هاي جسماني99
افزايش توده عضلاني در تمرينات قدرتي99
افزایش ساخت آكتين و ميوزين99
افزايش پروتئين‌هاي ميتوكندري‌ها در سلول‌هاي عضلاني در تمرينات 99

استقامتي
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نقش پروتئين‌ها در فرآيندهاي ترميم ناشــي از تمرينات سخت )آسيب 99
عضلاني(

اسيدهاي آمينه
تحركي ترشح هورمون رشد توسط آرژينين و آرنيتين99
رشد بافت غيرچربي در دوره تمرينات قدرتي99
اســيدهاي آمينه هيستيدين، لايزين، مينونين، فنيل‌آلانين كه به عنوان 99

عوامل آنابولكي به فروش مي‌رسند.
تحركي جذب گلوتامين در عضله اســكلتي با تورم سلول و مهار آن در 99

جمع شدن سلول
نقش غلظت گلوتامين داخل سلولي در توليد پروتئين و گلكيوژن سلول 99

عضلاني
كمبود اسيدهاي آمينه با زنجيره شاخه‌دار عامل كمكي در بروز سندروم 99

تمرين‌زدگي و بيش تمريني است.

اسيد‌های آمينه ضروری
افزايش انرژي99
افزايش قدرت عضلات99
افزايش حجم عضلات99
داراي خواص آنابولكي و جايگزين مناسب استروئيدهاي آنابولكي99

)BCAA( اسيدهاي آمينه با زنجيره شاخه‌دار
لوسين، ايزولوسين و والين99

عملكرد: 
تأثير مثبت در ساخت گلوتامين99
مقابله با خستگي مركزي99
اثر ضد كاتابولكي99
مصرف به عنوان سوخت99

فوايد:
در بيش تمريني و تمرين‌زدگي99
در تمرينات و مسابقات سخت 99

گلوتامين
افزايش حجم و قدرت عضلات در ورزشكاران قدرتي99
افزايش استقامت و كارآيي ورزشي در ورزشكاران استقامتي99
تقويت حافظه و تمركز حواس99
تأمين سوخت سلول‌هاي دستگاه ايمني99
افزايش توانايي بدن در مقابله با عفونت‌ها99

نكته: در تمرين‌زدگي ســطح گلوتامين خون ورزشــكاران كمتر از حد 
طبيعي است. 

 ) نقش اســيد آمينه لوسين به عنوان نقش پيش‌ســاز گلوتامين در رفع 
تمرين‌زدگي(

تقويت سيستم ايمني بدن99

وظايف گلوتامين:
تسهيل جذب آب و سديم در روده99
تسريع فرايند التيام مخاط روده پس از عفونت‌ها99
تقويت سيستم ايمني بدن99
كمك به حفظ تعادل نيتروژن بدن99
سوخت بافت پوششي روده99

اچ‌ام‌بی
افزايش و توانايي انجام حركات غيرهوازي99
قدرت و توده عضلات99
جلوگيري از شكست پروتئين در تمرينات شديد99
داراي خواص آنابولكي و جايگزين مناسب براي استروئيدها99

)CLA( اسيد لينولئكي كونژوگه
افزايش تحركي پذيري سلول‌ها در مقابل فاكتورهاي رشد99
افزايش حساسيت سلول‌ها به انسولين99
تسهيل ورود گلوكز و اسيدهاي آمينه به داخل سلول و توليد انرژي99

كروميوم پكيولينات
عنصر ضروري براي متابوليسم كربوهيدرات‌ها و چربي‌ها99
افزايش اثر انسولين99
تسهيل ورود گلوكز و اسيدهاي آمينه به داخل سلول و توليد انرژي99
افزايش سنتز و كاهش تجزيه پروتئين‌ها در بدن99
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آنتي‌اكسيدان‌ها
ـ آنتي‌اكسيدان‌هاي ويتاميني

ـ آنتي‌اكسيدان‌هاي غيرويتاميني
تعريــف: موادي مغذي هســتند كه در جهت پيشــگيري از آثار مخرب 

رادكيال‌هاي آزاد عمل ميك‌نند.
رادكيال‌هاي آزاد موادي مخرب‌اند كه بر بسياري از بافت‌هاي بدني تأثير 

)H₂O₂( .سوء مي‌گذارند

دامنه اثر آنتي‌اكسيدان‌ها:
خنثي كردن رادكيال‌هاي آزاد99
كاهش توليد رادكيال‌هاي آزاد99
ترميم ضايعات ناشي از رادكيال‌هاي آزاد99
با متصل كردن يون‌هاي فلزي آزاد از ايجاد رادكيال‌هاي آزاد جلوگيري 99

ميك‌نند.
مهم‌ترين: ويتامين‌هاي E و C وA و بتاكاروتن99
خواص ديگر براي اين ويتامين‌ها: كاهش بيماري‌هاي قلبي عروقي 99
افزايش سطح يكفي زندگي )توصيه در ورزشكاران سالمند(99

كاربرد ورزشي:
اثر بهداشتي و محافظتي بر بافت‌هاي عضلاني99
تسهيل ادامه تمرينات بويژه در رشته‌هاي استقامتي99

 C ويتامين
حمايت از بافت‌هاي آسيب ديده99
ترميم بهتر بافت‌ها و بازگشت به حالت اوليه پس از ورزش 99
افزايش جذب آهن غذاها99
كاهش خطر ابتلا به سرطان، بيماري‌هاي قلبي و عروقي و آب مرواريد 99

در دوره سالمندي
منابع:
مركبات، ســبزيجات برگ پهن، كلــم‌ بروكلي، ســيب‌زميني، فلفل، 99

توت‌فرنگي
توصيه ورزشي:

افزايش مصرف ويتامين C در شــرايط آب و هوايي بسيار گرم، هنگام 99

آلودگي هوا

E ويتامين
نقشي مشابه با ويتامين C در انسان99
جلوگيري از پراكسيداسيون چربي‌ها99
تقويت دستگاه ايمني سالمندان99
كاهش بيماري‌هاي قلبي و عروقي و آب مرواريد در سالمندان99

منابع:
روغن‌هاي گياهي، مغز بــادام، دانه‌هاي گياهي، كره گياهي و حيواني، 99

سبزيجات برگ پهن، جگر، تخم‌مرغ، تخمه‌خام

A ويتامين
تقويت بينايي99
تقويت رشد بدن99
حفظ سلول‌هاي پوششي99
تقويت دستگاه ايمني99

منابع: 
جگر، ماهي، لبنيات، تخم‌مرغ، كره گياهي، هويج، سبزيجات پهن برگ 99

تيره، گوجه، پرتقال

آنتي‌اكسيدان‌هاي غيرويتاميني 
 Q ₁₀ كوآنزيم

ماده مغذي غيرضروري محلول در چربي99
عمدتاً در غذاهاي حيواني و به مقدار كم در غذاهاي گياهي99
موجود در ميتوكندري‌ها بخصوص در سلول‌هاي عضلاني99
عامــل پيوند در زنجيره انتقال الكترون در ميتوكندري‌ها نقش در توليد 99

 ATP

)Se( سلنيوم
ماده معدني خنثيك‌ننده رادكيال‌هاي آزاد99

جنسينگ:
منبع اصلي: ريشه گياه پاناكس

اشكال: آدامس، قرص، كپسول، نوشيدني
ماده مؤثره: نوعي استروئيد به نام ژينسنوزيد

كاربرد ورزشــي: رفع خستگي و درد، كمك به فعاليت ذهني، افزايش 
مقاومت عمومي بدن

تقويت سيستم هوازي، تقويت هوشياري

ايكناسه: 
منبع: گل‌هاي خانواده گل مينا

اشكال: مايع، كپسول، قرص، پودر، چاي، آمپول، قرص ميكدني
كاربرد ورزشي: پيشــگيري و تخفيف علائم سرماخوردگي و آنفلوآنزا، 

كاهش بروز عفونت دستگاه تنفس فوقاني
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)Bee Polen( گرده زنبور عسل
مخلوطي از ويتامين‌ها، مواد معدني، اسيدهاي آمينه و ريزمغذي‌ها

كاربرد ورزشي: افزايش توان، استقامت، توان هوازي
عوارض خفيف: سردرد، تهوع، اسهال، درد شكم، واكنش حساسيتي

 )Probiotics( پيش‌سازي‌ها
منبع: مكيروب‌هاي زنده )لاكتوباسيلوس اسيدوفيلوس و بيفيدو باكتريوم بيفيدوم(

كاربرد ورزشي: 
بهبود سلامت دستگاه گوارش99
تقويت سيستم ايمني99
افزايش زيست فراهمي مواد مغذي99
افزايش ميزان تحمل به لاكتوز99
كاهش شيوع آلرژي 99
كاهش ميزان خطر سرطان‌ها99

WWW.yourwebsite.com

10گانه‌‌دوپینگ
بر‌اساس‌قوانین‌آژانس‌جهانی‌مبارزه‌با‌دوپینگ)وادا(‌ارتکاب‌به‌هر‌کدام‌از‌این‌موارد‌دوپینگ‌محسوب‌می‌شود:

وجود‌یک‌ماده‌ممنوعه‌یا‌متابولیت‌
حاصل‌از‌آن‌در‌نمونه‌ورزشکار 12 ‌مصرف‌یا‌تلاش‌برای‌مصرف‌

یک‌ماده‌یا‌روش‌ممنوعه

‌امتناع‌از‌شرکت‌3
4در‌نمونه‌گیری‌دوپینگ غیبت‌ورزشکار‌در‌هنگام‌تست‌دوپینگ‌با‌وجود‌

اعلام‌قبلی‌»محل‌حضور«‌به‌مراجعه‌ذی‌ربط

‌دستکاری‌و‌یا‌تلاش‌برای‌دستکاری‌5
در‌مراحل‌نمونه‌گیری

مالکیت‌هرگونه‌ماده‌یا‌روش‌
6ممنوعه)همراه‌داشتن‌ماده‌ممنوعه(

همدستی‌‌و‌مشارکت ‌همکاری‌ممنوعه)فعالیت‌فرد‌محروم‌9
10شده‌،‌محرومیت‌مضاعف‌به‌دنبال‌دارد(

قاچاق‌یا‌تلاش‌برای‌قاچاق‌هرگونه‌
ماده‌یا‌روش‌ممنوعه

تجویز‌یا‌تلاش‌برای‌تجویز‌هرگونه‌
8ماده‌یا‌روش‌ممنوعه‌به‌ورزشکار 7

 www.ifsm.ir  www.iranado.ir  ifsm.ir_

 https://t.me/IranSportsMedicine

‌ستاد‌ملی‌مبارزه‌
با‌دوپینگ‌)نادو(‌
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  آشـــنایی با مـــواد و روش‌های ممنوعه
در ورزش و عوارض جانبی سوءمصرف آنها

  دکتر غلامرضا نوروزی
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آشــنایی با مواد و روش‌های ممنوعه در ورزش و عوارض ��
جانبی سوء مصرف آنها

بيشتر داروهایی که در فهرست مواد ممنوعه است را می‌توان از داروخانه 
تهیه كرد و این باور که استفاده از این داروها منعی ندارد اشتباه است.

بیماران بســياري، با تجويز پزشــك، دارو مصرف ميك‌نند، اما مصرف 
بيشــتر داروها در ورزشکاران سؤال‌برانگیز اســت. حتی در افراد سالم هم 
استفاده از داروها در مقادیر بیشتر یا در ترکیب با سایر مواد توصیه نمی‌شود.

در مورد تغذیه و مکمل غذایی باید به این نکته اشاره کرد که »تمام مواد 
طبیعی و خالص، نتایج سریع‌تری به همراه دارند.«

مراقب باشید!��
کارخانه‌های سازنده مکمل‌ها، به طور منظم تحت بررسی و کنترل کیفی 
نیستند. به این معنی که شما هیچ گاه متوجه آنچه می‌خرید، نخواهید شد و 
برخلاف تصور شما مبنی بر طبیعی بودن مكملي كه تهيه كرده‌ايد، ممکن 
اســت این فرآورده به مواد ممنوعه آلوده باشد پس باید مسئولیت این خطر 

را بپذیرید که:
همیشه نمی‌توان به مطالب مندرج در برچسب محتوای مکمل‌ها مطمئن 

بود.
تمام داروها عارضه دارند. بنابراین استفاده از دارو زمانی که بدن نیازمند 
مصرفش نیســت، نه‌تنها آسیب‌رســان می‌شــود بلکه اعتبار و شخصیت 

ورزشكار را نیز تخریب میك‌ند.
روش‌هایــی هم بــرای تجویز مواد و دســتکاری فیزیولوژی بدن مورد 

استفاده قرار مي‌گيرند كه اثراتي منفي دارند ازجمله:
دوپینگ خونی )تزریق خون به منظور افزایش قابلیت حمل اکســیژن( 99

یکی از این موارد است که به افزایش خطر نارسایی قلبی، سکته، آسیب به 
کلیه و افزایش فشار خون منجر مي‌شود.

مشکلات خونی مانند عفونت، مســمومیت، تغییر در تعداد سلول‌های 99
خونی )افزایش تعداد گلبول‌های سفید و کاهش تعداد پلاکت(

مشکلات سیستم گردش خون99
HIV/AIDS استفاده از سرنگ برای تزریق داروها، شخص را در معرض 99

دسته‌ای خاص از بیماری‌های عفونی مانند ایدز و هپاتیت قرار خواهد داد.
برخــي اتفاقات که بعــد از مصرف مواد برای ورزشــکاران رخ می‌دهد 

عبارتند از:

استروئیدها
استروئیدها باعث بزرگ‌تر و قوی‌تر شدن عضلات شده، ولی به وابستگی 

ورزشکار به این مواد منجر می‌شود. عوارض دیگر شامل موارد زیر است:
پوست چرب و پر از جوش99
طاسی99
خطر بیماری‌های کبدی و قلبی ـ عروقی99
تغییرات خلقی99
پرخاشگری99
افکار خودکشی99

همچنین ورزشکاران ممکن است به عوارض زیر مبتلا شوند؛

در مردان:
کوچک شدن بیضه‌ها99
رشد پستان‌ها99
کاهش تمایلات جنسی و حتی ناتوانی جنسی99
کاهش تولید سلول‌های جنسی99

در زنان:
کلفت شدن صدا99
رویش موی زاید در صورت و بدن99
سیکل غیرطبیعی عادت ماهانه99

EPO )اریتروپویتین(
این ماده، استفاده از اکسیژن را در بدن تسهیل می‌کند، اما چرا به مرگ 

مي‌انجامد؟
استفاده از اریتروپویتین سبب می‌شود خون غلظتی مانند عسل پیدا کند 
)غلیظ و چسبنده(. تلاش برای حرکت این نوع خون در وریدها باعث موارد 

زیر می‌شود:
احساس ضعف )هنگامی که برای یک تمرین سخت تلاش می‌کنید(99
افزایش فشار خون99
فعالیت بیشتر قلب که می‌تواند به حمله قلبی یا سکته منجر شود.99

محرک‌ها
این مواد برای افزایش توان رقابتی استفاده می‌شوند، ولی به قیمت:99
اختلال در خواب99
لرزش غیرارادی99
اختلال در هماهنگی و تعادل بدن99
هیجان‌زدگی و خشونت99
افزایش و بی‌نظمی ضربان قلب99
حمله قلبی یا سکته 99

هورمون رشد
این هورمون باعث تقویت عضلات و اســتخوان‌ها می‌شــود، همچنین 
ریکاوری را تسریع می‌کند، اما این تنها ماهیچه‌ها نیستند که رشد می‌کنند؛ 

مصرف این هورمون اتفاقات زیر را ایجاد می‌کند:
آکرومگالی )برآمدگی برگشــت‌ناپذیر استخوان پیشانی، ابرو، جمجمه، 99

آرواره‌ها(
افزایش اندازه قلب و در نتیجه افزایش فشار خون و حتی نارسایی قلبی 99
آسیب کبدی، تیروئید و بینایی 99
آرتریت تخریبی 99
عوامل پوشاننده99

تعدادی از ورزشــکاران پس از مصرف مواد ممنوعه با استفاده از برخی 
داروهای ادرار آور و سایر مواد، سعی ميك‌نند تقلب خود را پنهان كنند.
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عوارض این دســته از داروها به وضــوح توانایی را در رقابت و تمرینات 
تحت تاثیر قرار مي‌دهد و ممکن است ورزشكار به عوارض زیر دچار شود:

سرگیجه و حتی غش99
از دست دادن آب بدن99
گرفتگی و کرامپ عضلانی99
افت فشار خون99
از دست دادن تعادل و هماهنگی عمومی بدن99
اختلال هشیاری و خلقی99
اختلال قلبی99

ماری جوانا
ماری جوانا، حشــیش و ســایر مواد در این گروه همگی غیرمجازند. چه 
مصرف‌کننده حرفه‌ای باشــید و چه تفریحی، ماری جوانا تاثیری منفی بر 

سلامت و عملکرد ورزشی خواهد داشت. اثراتی مانند:
کاهش قدرت حافظه، تمرکز و انگیــزه که حتی به ناتوانی در یادگیری 

منجر مي‌شود.
تضعیف سیستم ایمنی بدن99
مشــکلات ریوی )برونشیت مزمن و ســایر بیماری‌های ریوی، حتی 99

سرطان ناحیه گلو(
وابستگی جسمی و روانی99

مخدرها
ممکن اســت مخدرهــا مانند هروئیــن و مورفین برای تســکین درد 

کمک‌کننده باشند، ولی:
سیستم ایمنی ضعیف می‌شود.99
ضربان قلب کاهش یافته، سیســتم تنفسی مشــكل پيدا ميك‌ند. )اگر 99

بمیرید، قادر به رقابت نیستید!(
تعادل، هماهنگی و تمرکز مختل می‌شود.99
مشکلات گوارشی مانند استفراغ و یبوست رخ می‌دهد.99
اعتیاد شدید ایجاد می‌شود. )ذهن و بدن به سرعت به آن وابسته می‌شود(99

مزایای عضویت در 
فدراسیون پزشکی ورزشی
   فدراسیون پزشکی ورزشی زیرمجموعه وزارت ورزش و جوانان است

 و همسو  با سیاست های کلان حوزه سلامت کشور گام برمی دارد

 بهره مندی از خدمات متنوع پزش��کی از جمله ارتوپدی، قلب و 
عروق، داخلی، دندانپزشکی و...

 بهره مندی از خدمات تخصصی روان شناسی ورزشی
 بهره مندی از خدمات تخصصی فیزیوتراپی
 بهره مندی از خدمات مشاوره ضد دوپینگ

 شرکت در دوره های آموزشی تخصصی
 بهره مندی از خدمات مشاوره تغذیه

 بهره مندی از خدمات پیکرسنجی
 حضور کادر پزشکی پوشش مسابقات در رویدادهای ورزشی

 دریافت کمک هزینه درمان آسیب های ورزشی
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صدور آنلاین کارت عضویت 
کمیته خدمات درمانی

کمیته خدم��ات درمانی مرکز 
پزش��کی  فدراس��یون  ثق��ل 
ورزشی اس��ت؛ کمیته ای که 
ورزش��کاران سراس��ر کشور 
ب��دون هی��چ محدودیت��ی ، با 
پرداخ��ت ح��ق عضوی��ت ، به 
م��دت ی��ک س��ال از خدمات 
متنوع و تخصصی این مجموعه 

بهره مند می شوند.

 عضویت آنلاین
 و 365 روزه

ب��رای   1397 س��ال  در 
چهارمی��ن س��ال پیاپ��ی، حق 
عضوی��ت در کمیت��ه خدمات 
درمانی این فدراسیون 150 
هزار ریال)15 هزار تومان( 
ثاب��ت ماند که ورزش��کاران 
می توانند به مدت 365 روز 
از خدمات عضویت یک ساله 

بهره ببرند.

چگونگی عضویت
پای��گاه  ب��ه  مراجع��ه 
فدراس��یون  اینترنت��ی 
ب��ه  ورزش��ی  پزش��کی 
www.ifsm.ir نشانی

بخش صدور آنلاین کارت 
خدمات درمانی

ای��ن فدراس��یون در تم��ام مراک��ز 

ها، بازوانی 
استان ها و شهرس��تان 

اجرای��ی تح��ت عن��وان هیات ه��ای 

و  س��تانی 
ا ورزش��ی  پزش��کی 

شهرستانی دارد و در استان تهران 

نیز هیات پزش��کی ورزشی خدمات 

متنوع و گسترده ای به ورزشکاران 

پایتخت ارائه می کند.

تماس با ما
83826 
www.ifsm.ir
@ IranSportsmedicine
ifsm.ir _
@i.s.medicine
@IranSportsmedicine
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 هیات پزشکی ورزشی
 استان تهران

شماره تماس:۰۲۱۷۷۶۳۲۲۲۰
آدرس: تهران. خیابان شریعتی. 

خیابان بوشهر. پلاک۹
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آشـــنایی با اصول احیـــاء، کمک‌های 
اولیه )BLS( در باشـــگاه‌های ورزشـــی

  دکتر فرهاد مرادی شهپر
  دکتر شاهین صالحی
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آشــنایی با اصــول احیــاء وکمک‌های اولیــه ))BLS در ��
باشگاه‌های ورزشی

در حدود 75 تا 80 درصد موارد ایســت ناگهانی قلــب، در منزل اتفاق 
می‌افتد. در گذشته حدود 95 درصد این موارد پيش از رسیدن به بیمارستان 
فوت می‌کردند، اما با تغییرات صورت گرفته از سال 2010 آمارها حاکی از 
این هســتند که حدود 70 درصد مرگ‌ و میرها در خارج بیمارستان و بیشتر 

در 4 ساعت اول رخ می‌دهند.
امروزه یادگیری احیاء پایه و کمک‌های اولیه از ضرورت‌های اجتماعی در 
هر شــغل و سن محسوب می‌شود؛ زیرا امکان دارد هر فرد به‌ طور ناگهانی 
و غیرمنتظره در شــرایطی قرار بگیرد که برای کمک به خود یا دیگران به 

آن نیازمند شود.

حداقل تجهیزات لازم برای مدیریت آسیب‌های ورزشی ��
توصیه می‌شود باشگاه‌های ورزشی ضمن داشتن کیف کمک‌های اولیه 

و دستگاه AED، تجهیزات زیر را تهیه كنند:
انواع آتل، انواع باند، وسایل پانسمان، کیسه یخ، کلار گردنی، تجهیزات 

مورد نیاز حمل مصدوم و مواد ضدعفونی‌کننده

آشنایی با احیاء ورزشکار��
yyعلل مرگ ناگهانی ورزشکار

شایع‌ترین دلايل مرگ ناگهانی ورزشکار، علل قلبی هستند. بیماری‌هایی 
مانند کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک در ورزشکاران جوان و تنگی عروق کرونر 

در ورزشکاران مسن ازجمله شایع‌ترین علل مرگ‌های قلبی‌اند.

yyنحوه برخورد با بیمار
اولین قدم اطمینان از امنیت مکان حادثه اســت. پس از آن امدادگر باید 
بر بالین ورزشــکار قرارگیرد و با صدا زدن ورزشکار به همراه ضربه خفیف 
به پشت یا بازوی ورزشــکار، پاسخگو بودن وی را ارزیابی كند. درصورتی‌ 
که ورزشکار به تحریک و صدا پاسخ نداد، باید به سرعت کمک درخواست 
شود. این درخواست شامل اطلاع به اورژانس و کمک از اطرافیان می‌شود.

yyماساژ قلبی
ماساژ قلبی از اجزاي بسیار مهم و حیاتی امداد است. نسبت تعداد ماساژ 
بــه تنفس 30 به 2 بوده یعنی به ازای هر 30 ماســاژ قلبی، باید دو تنفس 

دهانی به بیمار داده شود.

yy تنفس دهان ‌به ‌دهان
تنفس دهان به دهان، براي رســیدن اکســیژن به بیمار ضروری است. 
برای افــرادی که از تنفس دهان ‌به ‌دهان اجتناب ميك‌نند، ماســک‌هاي 

مخصوصي وجود دارد.

آشنایی با استانداردهای بهداشتی اماکن ورزشی��
yyتهویه مناسب مکان ورزشی

تهویه مناسب یکی از ارکان اساسی باشگاه‌های ورزشی است. در صورتی 
‌که باشگاه تهویه مناسب نداشته باشد، امکان انتقال عوامل بیماری‌زا به‌ویژه 

بیماری‌های تنفسی افزایش می‌یابد.

yyسرویس‌های بهداشتی
نظافت مرتب سرويس‌هاي بهداشتي مجموعه‌هاي ورزشي و استفاده از 
شوینده‌های مناسب همیشه باید مورد توجه قرار گیرد. نکته بااهمیت دیگر 
در اين مورد، تعداد مناسب سرويس‌ها به نسبت تعداد اعضاي باشگاه است.

yyتشک‌ها و وسایل ورزشی
تشک‌ها و وســایل استفاده‌ شده در باشــگاه باید از استانداردهای لازم 
برخوردار باشــند. هر رشته ورزشی تشک مناسب خود را دارد. به‌طور مثال 
تشک‌های رشته ژیمناستیک با تشک رشته کشتی متفاوت است. همچنین 
نظافــت روزانه و مرتب تشــک اهمیت زیادی دارد، زیــرا آلوده بودن این 
وســایل به خون، ترشحات پوستی و ســایر عوامل بیماری‌زا موجب انتقال 
بیماری می‌شــود. علاوه بر تشک‌ها سایر وســایل نیز باید دارای استاندارد 
لازم باشــند و به‌طور منظم در باشگاه تمیز شوند. ثابت کردن و قرار دادن 
تجهیزات ورزشــی در مکان‌های مناسب نیز اهمیت بسياري دارد. به طور 
مثال پشــت تردمیل‌ها نباید تجهیزات دیگری قرار داد، زیرا افتادن فرد از 

پشت تردمیل، موجب آسیب شدید ورزشکار مي‌شود.

آشنایی با بیماری‌های قابل‌انتقال در اماکن ورزشی��
yyبیماری‌های پوستی مانند قارچ‌های پوستی

ازجمله بیماری‌های قابل‌انتقال از طریق پوست، می‌توان به عفونت‌های 
میکروبی پوست و همچنین قارچ‌های پوستی اشاره کرد. در صورت رعایت 
نكردن نکات بهداشتی، قارچ‌های پوستی در استخرها و باشگاه‌های ورزشی 
قابلیت انتقال دارند. روش انتقــال از طریق تماس بوده و مهم‌ترین روش 

پیشگیری، جلوگیری از تماس پوست با عامل بیماری‌زاست.

yyآشنایی با بیماری‌های قابل‌انتقال از طریق خون
بیماری‌هایــی مانند هپاتیت B، هپاتیت C و ایــدز از طریق خون قابل 
انتقال هســتند. در صورتی که كي جسم نوک‌تیز آلوده به خون در محیط 
باشگاه ورزشــی وجود داشته باشد و وارد بدن ورزشکار شود، امکان انتقال 
بیماری وجود دارد. لذا باشــگاه‌های ورزشی باید از تزریق مواد و داروها در 
باشگاه توسط ورزشکاران جلوگیری كنند تا امکان انتقال این‌گونه بیماری‌ها 

به حداقل برسد.
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yyآشنایی با بیماری‌های گوارشی قابل‌انتقال از طریق دهان
بیماری‌های گوارشــی مانند اســهال قابلیت انتقال بالایــی دارند. این 
مورد به‌ویژه در اســتخرها بسیار حائزاهمیت اســت. ورزشکارانی که دچار 
بیماری‌های روده‌ای شده‌اند، با توجه به نوع بیماری، تا زمان بهبود يا حتی 
چند روز پس از آن، منع اســتفاده از استخر دارند. رعایت بهداشت در طبخ 
غذا به‌ویژه در تهیه ساندویچ‌های سرد و سالاد، می‌تواند تا حد بسیار زیادی 

از انتقال بیماری‌های گوارشی در محیط باشگاه‌ها جلوگیری كند.

yyآشنایی با بیماری‌های تنفسی
بیماری‌های تنفســی جزو بیماری‌های شایع هستند و انتقال آنها نسبت 
به سایر بیماری‌ها فراوانی بیشتری دارد. افرادی که مبتلا به سرماخوردگی 
و آنفلوآنزا شــده‌اند در صورت استفاده از تجهیزات ورزشی باشگاه می‌توانند 
موجب ســرایت بیماری به سایر ورزشکاران شــوند. لذا توصیه مي‌شود. با 
ضدعفونی تجهیزات باشگاه و آموزش ورزشکاران، از انتقال این بیماری‌ها 

پیشگیری شود.

حمل ورزشکار مصدوم��
حمل مصدوم عبارت است از انتقال مصدوم از محل حادثه به محل امن، 

به صورتی که هیچ گونه عارضه‌ای برای مصدوم ایجاد نشود.
حمل مصدوم یکی از مهم‌ترین و ضروری‌ترین بخش‌های امداد و نجات 
اســت. در بسیاری از حوادث ورزشــی افرادی که در صحنه حادثه حضور 
دارند، ســعی ميك‌نند ورزشکار مصدوم را به محل امن یا بیمارستان منتقل 
كنند ولی باید این نکته را در نظر داشت که حمل نامناسب مصدوم می‌تواند 
موجب آســیب‌های جدی به فرد شود. به طور مثال درخصوص ورزشکاری 
که از ناحیه گردن آسيب‌ديده است، حمل نامناسب او، باعث قطع نخاعش 
مي‌شود. لازم به ذکر است در مواردی حتی باید از حمل مصدوم خودداری 
كرد و کمک‌های اولیه را در محل حادثه انجام داد تا نیروهای آموزش‌دیده 

به کمک بیایند.

بهترین راه برای انتقال مصدوم در شرایط مختلف، ساده‌ترین و راحت‌ترین 
راهی اســت که موجب آســیب یا صدمه به ورزشکار یا فرد امدادگر نشود. 
همچنیــن امدادگر باید دارای آگاهی و توانایی لازم برای حمل مصدوم در 

شرایط عادی و بحرانی باشد.

در چه شرایطی باید مصدوم را به سرعت انتقال دهیم؟��
مهم‌ترین شــرایط، وضعیت نامناسب محل مصدومیت ورزشکار است به 
طــوری که اگر در ایــن محل امدادگر بخواهد کمک‌هــای اولیه را انجام 
دهد، برای مصدوم یا امدادگر خطرناک باشــد. بــه طور مثال مصدومیت 
یک کوهنورد در مکانی که امکان ریزش بهمن وجود دارد، یا خطر ریزش 

استادیوم یا گسترش آتش سوزی در ورزشگاه وجود داشته باشد. 

چه نکاتی را باید قبل از حمل مصدوم مورد توجه قرار داد؟��
1 ـ در مواردي که مکان مصدومیت خطرناک اســت، به ســرعت و با 

رعایت تمام نکات ایمنی، مصدوم را به محل مطمئن انتقال دهیم.
2 ـ در صورتــی که احتیــاج به حمل مصــدوم نبود، اقــدام به حمل 

غیرضروری او نکنیم.
3 ـ علائم حیاتی مصدوم را چک كنيم.

4 ـ باز نگاهداشــتن راه تنفسی و حفظ گردش خون از نکات مهم پيش 
از حمل مصدوم است.

5 ـ در صورتی که خونریزی وجود داشــت، پيش از حمل، ســعی كنيم 
خونریزی را بند بياوريم.

6 ـ ثابت کردن شکستگی پيش از حمل مصدوم اهمیت زیادی دارد.
7 ـ توجه به مهره‌های گردن و اطمینان از ســالم بودن مهره‌های ناحیه 

گردن در حمل مصدوم، حیاتی است.
8 ـ در صورتی که افراد واجد شــرایط حضور داشته باشند، حمل مصدوم 

را به آنها واگذار كنيم.
9 ـ از تجهیزات مناسب و مطمئن حمل مصدوم استفاده كنيم.
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10 ـ از شلوغ کردن بی‌مورد اطراف مصدوم بپرهيزيم.
11 ـ روش‌های صحیح انتقال مصدوم را از پيش فراگرفته باشــیم و از 

این روش‌ها استفاده كنيم.
12 ـ بــا در نظــر گرفتن شــرایط محیطی، وزن مصــدوم، تعداد افراد 
کمک‌کننده و قدرت جســمانی افراد، مسافتی که باید مصدوم حمل شود و 
وسایل در دسترس، ماهیت و شدت آسیب، شیوه حمل ورزشکار آسیب‌دیده 

متفاوت است.

روش‌های مختلف حمل مصدوم��
yy:روش‌های حمل یک نفره

در مواردی که کمک دیگری حضور نداشته باشد، مصدوم صدمات جدی 
نديده باشد و وزن مصدوم در حدی باشد که امدادگر بتواند وی را تک‌نفره 
حمل كند، از این روش‌ها اســتفاده می‌شود. باید در نظر داشت حمل یک 
نفره مصدوم سخت‌تر از حمل دو نفره است. در صورتی که چند نفر کمک 
وجود داشــته باشد، هیچ وقت ســعی نکنید مصدومی را که آسیب‌دیده به 
تنهايــی حرکت دهید. در زمانی که تجهیزات حمل مصدوم وجود داشــته 

باشد، حتما از این تجهیزات استفاده كنيد.

1 ـ روش کشیدن مصدوم:
.

این روش عبارت اســت از کشیدن مصدوم روی زمین بدون آن که او را 
بلند کنیــد. در این روش بدون این که مصدوم را از زمین بلند کنیم، اقدام 
به کشــیدن وی روی زمین می‌کنیــم. از این روش برای انتقال مصدوم از 
محل خطر استفاده می‌شود. دو دست مصدوم را روی سینه وی می‌گذاریم 
و پشت ســر وي، روي زمین می‌نشینیم. ســپس با گرفتن ناحیه زیر بغل 
مصدوم و قرار دادن ســاعد‌هاي دســت خود به عنوان حمایت‌کننده، او را 

جابه‌جا ميك‌نيم.

2 ـ حمل به صورت تکیه‌گاه:

اين روش، زمانی كاربرد دارد که مصدوم بزرگســال و هوشــیار است و 
می‌تواند روی دو پای خود بایســتد. کنار سمت آســیب‌دیده مصدوم قرار 
می‌گیریم، دســتش را دور گردن خود قرار داده و با دســت خود می‌گیریم. 
دست دوم خود را دور کمر مصدوم قرار می‌دهیم و آرام حركتش مي‌دهيم. 
اگر آسیب اندام فوقانی مانند شکستگی بازو یا در رفتگی شانه و آسیب‌هایی 

از این گونه وجود داشته باشد، نباید از این روش استفاده كرد.

3 ـ حمل مصدوم به پشت 
اگر مصدوم وزن زیادی نداشــته باشــد و از جثه کوچکی برخوردار باشد 
و همچنین هوشــیار باشــد و بتواند خود را نگه دارد، مي‌توان از این روش 
استفاده كرد. در این روش، دست‌های مصدوم را روی شانه خود قرار دهید، 
سپس دســتان خود را زیر زانوی مصدوم ببرید و او را روي شانه خود بلند 

كرده و حمل كنيد.
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4 ـ حمل مصدوم به روش آتش نشان:
این روش برای حرکت دادن مصدومــی که وزن زيادي ندارد، در عین 

حال می‌خواهید یک دست شما آزاد باشد، استفاده می‌شود.

الف( به مصدوم کمک کنید تا بایستد. اگر بیهوش است یا قادر نیست سر 
پا بایســتد، او را طوري که رویش به زمین باشد قرار دهید. دست‌های خود 
را در ناحیه زیر بغل به پشــت مصدوم ببرید و بااحتیاط بلندش كنيد. دقت 
كنيد که هنگام بلند كردن مصدوم، از عضلات اندام تحتانی بیشتر استفاده 

کنید تا فشار کمتری به کمر شما وارد شود.

ب( یک مچ دست مصدوم را با دست مخالف خود بگیرید و کاملا به 
طرف خود بکشید. روی زانوهای خود خم شوید و سر خود را از زیر دست 
او بگذرانید، به طوری که شانه شما هم سطح با پایین شکم مصدوم شود. 
سپس به آرامی روی شانه‌های خود قرارش دهید. دست دیگر خود را دور 

یک یا دو پای مصدوم حلقه کنید و آن را محکم بگیرید.
ج( وزن او را روی شــانه راســت خود بیندازید، بلند شوید و با ملایمت 
مصدوم را بکشید تا وزن او روی دو شانه شما بیفتد. دست راست او را رها 
کنید و با دست راســت خود که پاها را چسبیده‌اید دستش را هم بگیرید و 

دست چپ خود را آزاد كنيد.

5 ـ كول كردن:

در این حالت روی زانو قرار می‌گیریم و در حالی که پشت ما به مصدوم 
اســت، از وی می‌خواهیم سنگینی خود را روی شانه‌ها قرار دهد و به آرامی 

روی زانوهای خود بلند می‌شویم. 

6ـ حمل گهواره‌اي:

براي حمل مصدوم ســبك وزن، به‌ویژه بچه‌ها، اســتفاده مي‏شود. یک 
دست خود را زیر زانو‌ها و دست دوم را در پشت مصدوم قرار داده و در حالي 

كه او را نزدیک بدن خود کرده‌ایم، او را انتقال مي‌دهيم.
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yyروش‌های حمل دو نفره
1 ـ حمل چهارمچ: 

اين روش براي حمل مصدومان هوشیار كه مي‏توانند به امدادگر خود 
کمک کنند و فقط دچار آســیب پا شــده‏اند و نيازي به خوابيدن ندارند، 
استفاده مي‏شــود. در اين صورت دو امدادگر در حالي كه روبه‌روی هم 
قرار گرفته‌اند، هر کدام با یک دســت، مچ دست مخالف را می‌گیرند و 
همین کار را با دســت دیگر تکرار میك‌نند و یک مربع با دســتان خود 

می‌سازند. 
امدادگران از زانو خم می‌شــوند و مصدوم روی دســتان امدادگران 
می‌نشــیند و دســت‌های خود را به گردن آنها حلقه ميك‌ند. ســپس 

امدادگران به آهستگی بلند می‌شوند و مصدوم را منتقل ميك‌نند.

2 ـ حمل با کمک دو مچ 
اين عكس براي روش چهارمچ است.

اين روش دومچ است، اما مصدوم دستان خود را روي شانه امدادگران قرار 
داده!

برای حمل مصدوم هوشیار که آسیب اندام فوقانی دارد و نمی‌تواند دست 
خود را روی شــانه‌های امدادگران قرار دهد، استفاده می‌شود. امدادگران با 
یک دست، دســت‌های كيدیگر را زیر بیمار می‌گیرند و دست دوم خود را 
در قســمت فوقانی پشت بیمار قرار می‌دهند و وی را از ناحیه ستون فقرات 

حمایت ميك‌نند.

3 ـ حمل با کمک صندلی:
برای حمل مصدومان هوشــیار و بدون آســیب جدی استفاده می‌شود. 
به‌ویــژه از این روش براي حمل در راهروهای باریک یا بالا و پایین بردن 
مصدوم از پله‌ها کمک گرفته می‌شــود. مصدوم روی صندلی می‌نشیند و 
یک امدادگر از پشت و یک امدادگر از جلو صندلی را به صورت مایل حمل 
ميك‌نند. گاهی برای پيشگيري از افتادن مصدوم از روی صندلی، وي را با 

یک پارچه به صندلی می‌بندند.
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ـ حمل با برانکارد:��
حمل بــا برانكارد، بهترین روش حمل اســت به‌ویژه در ورزشــکار 
مصدومی که آســیب‌دیدگی شــدیدی دارد. از برانکارد بــرای انتقال 
مصدومی که حالش وخیم اســت و به شدت صدمه دیده به آمبولانس 
اســتفاده می‌شود تا خطر بدتر شدن حال مصدوم یا بیشتر آسیب دیدن 
وی به حداقل برســد. براي انتقال مصدوم روي برانكارد، بهتر است از 
تعداد بيشتري امدادگر استفاده شود. حمل با برانكارد باید توسط حداقل 
دو نفر و بهتر است توسط چهار نفر انجام شود. انواع مختلفی از برانکارد 
وجود دارد. از بيشــتر برانکاردها می‌توان برای انتقال مصدوم با هر نوع 
جراحتی استفاده كرد و باید به اندازه کافی سفت و محکم باشد تا بتوان 
با آن مصدوم‌هايی را که ســتون فقراتشان آسیب‌دیده حمل كرد. باید 
قسمت‌های مختلف برانکارد را پيش از این که مورد استفاده قرار گیرد، 
آزمایش كرد. جهت حرکت، همیشه از طرفی است كه پاي مصدوم آن 
طرف قرار دارد. هنگام حرکت، دســت و پای مصدوم نباید آویزان شود. 

مصدوم را هنگام انتقال با کمربند‌های مخصوص به برانکارد ثابت كنيد.
هنگام استفاده از برانکارد به نکات زیر توجه كنيد:

1 ـ دست‌ها بايد حداقل 25 سانتي‌متر از كيديگر فاصله داشته باشد.
2 ـ كف دست به طرف بالا قرار گرفته و انگشت شست نيز به سمت 

بالا كشيده شده باشد.
3 ـ در صورتــی که وزن مصدوم زیاد باشــد، برای حمل برانکارد از 

چهار نفر استفاده شود.
4 ـ انگشــتان خود و بخشي از انگشت شســت را روي دست حلقه 

كنيد.
غیر از روش‌هــای بالا، روش‌های حمل دیگری نیز وجود دارد مانند 
استفاده از پتو، حمل با کمک سه نفر در حالت خوابیده یا حمل به کمک 

پنج نفر. 
در حمل‌های ســه نفره یا شــش نفره یک نفر باید از ســر و گردن 

حمایت كند تا از آسیب این ناحیه جلوگیری شود. 
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مدیــــریت امـــــــاکن ورزشـــــــی

  کریم حسینی
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مقدمه��
ایــن فصل با تحلیل بحرانی مدیریت اماکن و نقشــی کــه مدیر اماکن در 
دستیابی به اهداف آن دارد، آغاز می‌شود. همچنين به معرفی اماکن و مدیریت 
نیروی انســانی نیز پرداخته خواهد شد. مدیران اماکن در خلأ فعالیت نمی‌کنند. 
آنهــا تحت تاثیر بخش‌های زیادی ازجمله اجاره‌کننــدگان، نهادهای دولتی یا 
شــرکت‌های خصوصی هســتند. مهم‌ترین اجزای مدیریت اماکن، مشتریان و 
کارمندان هســتند. افزون بر این، مدیران اماکن باید پاســخگوی تعداد زیادی 
از سهامداران ذی‌نفع، باشند. سهامداران ذی‌نفع افرادی از قبیل سیاستمدارانی 
که ســرمایه‌ها را برای ساخت اماکن اختصاص داده‌اند تا گروه‌های مستقلی که 
خدمات خارج از منابع برای مدیریت اماکن فراهم می‌کنند را شــامل می‌شوند. 
قسمت آخر این فصل، اعمال مدیریتی به‌ویژه برنامه‌ریزی، سازماندهی، اجرا و 

همچنین کنترل کسانی که در اماكن فعالیت می‌کنند را روشن می‌سازد.

مدیریت اماکن چیست؟��
مدیریت اماکن ورزشــی و اماکن عمومی )RAF(، اغلب به عنوان مدیریت 
اماکن شــناخته می‌شــود و افرادی که وظایف و تکالیف مربوط به آن را انجام 
می‌دهند مدیران اماکن خوانده می‌شــوند. مدیریت اماکن گســترده عظیمی از 
امور نظام یافته از قبیل برنامه‌ریزی، طراحی، اجاره دادن، طراحی فضا، مدیریت 
پروژه، مدیریت عالی، مدیریت ساخت، مدیریت مالی، بازاریابی اماکن، مدیریت 
اجرایی و برنامه‌ریزی را شامل می‌شــود، ولی تنها محدود به این موارد نیست 
)تیچولز و نوفری، 2002(. مدیران اماکن بزرگ‌تر اغلب باید زنان بیشــتری را 
صرف بازاریابی و توســعه جریان‌های فرعی کسب درآمد )مواد غذایی، خدمات 
و تجارت( کنند و به زمان‌بندی رویدادهــا بپردازند، به‌ویژه هنگامی که اماکن 
اجازه داده شده‌اند. تفاوت‌های بین اماکن ورزشی ممکن است ناشی از اندازه یا 
ساختار مالکیت باشد. بر این اساس، ممکن است اماکن ورزشی یک دبیرستان 
یا دانشــگاه در روزهایی که باز هستند درآمدی نداشته باشند، ولی استادیوم یا 
مجموعه ورزشــی به طور طبیعی بسته هســتند، مگر این که رویدادی برگزار 
شــود که درآمد کافی را برای پوشــش دادن تمام هزینه‌ها ایجاد کند. مدیران 
باید برنامه‌های نگهداری و بازسازی را هماهنگ کنند تا اطمینان داشته باشند 
اماکن موجود در اثر استفاده نادرست یا عدم نگهداری صحیح خراب نمی‌شوند. 
مدیریــت اماکن همچنین می‌تواند تجهیزات جدیدی را برای ســاختمان مورد 
اســتفاده قرار دهد. ممکن اســت از مدیر اماکن بخواهند به طراحی و مدیریت 
فرآیند ساخت یک ورزشگاه جدید در دانشگاه کمک کند و به معماران، طراحان، 

پیمانکاران و بخش‌های متعدد دیگر یاری رساند. 
اهــداف اماکن اغلب روی پر کردن فرصت‌هــای زمانی و فضایی و هدایت 
رویدادها در الگویی ایمن و مبتنی بر خدمت به مشتری تمرکز یافته‌اند. مدیریت 
اماکن همچنین هنر هماهنگی فضای فیزیکی موجود با افراد و نهادهایی که از 

این فضا استفاده خواهند کرد را شامل می‌شود.
مدیریت اماکن کار ساده‌ای نیست. یک مدیر با داشتن مسئولیت‌ها و تعهدات 
مختلف باید بســیاری از مهارت‌های ویژه را در ســطح بالایی دارا باشد. مدیر 
اماکن اغلب اولین کســی است که هر روز سرکار می‌آید و آخرین فردی است 
که محل کار را ترک می‌کند. در بسیاری از اماکن، مدیر باید در بازی‌هایی که 
آخر شب یا حتی در تعطیلات پایان هفته برگزار می‌شوند، حاضر باشد. با وجود 
اين که ممکن است این کار گاهی بیهوده، غیرمعمول و وقت‌گیر به نظر برسد، 

ولی پذیرايی مناسب از رویدادها در اماکن، می‌تواند پاداش عظیمی به شمار آید.

مدیر اماکن ورزشی ��
مدیر اماکن، مسئول هماهنگی تمام کارکنان و نهادهای وابسته به آنهاست 
تــا اطمینان حاصل کند آنان به خوبی کار می‌کنند و اماکن را براي دســتیابی 
به اهداف کوتاه‌مدت و بلندمدت یاری می‌رســانند. در واقع بسیاری از افراد در 
فعالیت‌های روزانه خود به مدیریت اماکن اشــتغال دارند، ولی خود آگاه نیستند. 
برای مثال فردی که مالک یک خانه اســت، اتاق‌ها را رنگ می‌زند، تجهیزات 
جدیــدی از قبیل پنکــه و فن کوئل نصب می‌کند، به نگهداری سیســتم‌های 
موجــود می‌پردازد، در اجاره دادن برخی فضاهــا نقش ایفا می‌کند، با نهادهای 
دولتــی برای پرداخت مالیات ارتبــاط دارد و با افراد مختلف ازجمله لوله‌کش و 
برق‌کش تعامل برقرار می‌کند. واژه مدیر اماکن اغلب در بخش اماکن عمومی 
مانند ســاختمان‌های اداری به کار می‌رود، ولی بیشتر وظایف و مسئولیت‌های 
آن با مدیران اماکن ورزشی یکســان است. مدیران اماکن کوچک و بزرگ به 
طور روزانه با مشــکلات و نگرانی‌های یکســانی مواجه می‌شوند. نقش مدیر، 
تحت تاثیر اندازه اماكن و نیروی کار در دســترس قرار دارد. در اماکن کوچک، 
ممکن اســت مالک اماکن، مدیر و مسئول باز کردن و بستن آنها و حتی رنگ 
زدن دیوارها و تمیز کردن سرویس‌های بهداشتی باشد. مدیر یک مکان بزرگ 
ممکن اســت با کارکنان تمام وقت و پاره وقت زیــادی از قبیل نظافتچی‌ها، 
راهنماها و بلیت‌فروشــی‌ها ســروکار داشته باشــد. با توجه به مسئولیت‌های 

مختلف مدیر اماکن، مدیریت اماکن را می‌توان هم هنر و هم علم دانست. 
به منظور اطمینان از آماده بودن یک مکان برای رویدادهای معین، پذیرش 
مسئولیت‌های خاص ضروری است، مدیریت تمام این کارها ممکن است طاقت 
فرسا باشــد. اماکن کوچک‌تر اغلب بر یک فرد اتکا دارند که تمام فعالیت‌های 
مدیریــت اماکن، از تعمیر ســاختمان گرفته تا تمیز کــردن اتاق‌ها را برعهده 
می‌گیرد. در بســیاری از موارد در یک مکان کوچک یک نفر به عنوان مالک، 
مدیر، متصدی و منشی فعالیت می‌کند. مدیر اماکن ممکن است طراحی مکان، 
انتخاب رنگ مناســب و برنامه اصولی و تجهیز و نصب تمام تجهیزات اداری 

لازم را برعهده داشته باشد. 
اماکن بزرگ ممکن است مسئولیت‌های بیشتری برای کارکنان از قبیل بلیت 
فروشــی، بازاریابی، امور مربوط به بازی، کارهای مکانیکی و نگهداری داشته 
باشــند. بنابراین مدیریت اماکن بزرگ‌تر با هماهنگ کردن وظایف کارکنان و 
داوطلبان برای کمک به دســتیابی به اهداف اماکن ســر و کار دارد. هنگامی 
کــه یک مکان ورزشــی عمومی به جذب رویدادهایی کــه درآمد خوبی دارند 
یا انجام فعالیت اقتصادی غیرمســتقیم اختصاص می‌یابد، مدیران باید به طور 
پیوســته استفاده بهینه از اماکن را بررســی کرده و محاسبه کنند. مدیر اماکن 
بزرگ‌تر وظایفی مشــابه مدیر اماکن کوچک‌تر دارد، مانند بازاریابی و مدیریت 
مالی، هر چند مدیر اماکن کوچک‌تر به طور معمول باید مســئولیت‌هاي ديگر 
را نیز انجام دهد. در مقابل، مدیر اماکن بزرگ معمولا دارای کارمندانی اســت 
که می‌توانند به امور بازاریی، نگهداری، نوســازی و بســیاری از کارهای دیگر 
بپردازنــد. این موضوع به مدیــر فرصت می‌دهد به مســائل بزرگ‌تری چون 
برنامه‌ریزی بلندمدت، رشــد ارتباطات سازنده با نهادهای بیرونی و اطمینان از 

درست کار کردن افراد بپردازد. 
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افراد ذی‌نفع 	��
بســیاری از افراد به مدیــران اطمینان می‌کنند. کارکنــان با این تصور کار 
می‌کنند که اماکن خطرناک نیســتند. مشــتریان اطمینــان دارند یک رویداد 
به شــکل برنامه‌ریزی شــده و ایمن پیش می‌رود و تجربیات سرگرم‌کننده و 
لذت‌بخشی را فراهم می‌آورد. رهبر اماکن سه گروه از افراد ذی‌نفع را به خدمت 

می‌گیرد: 
yy مشتریان: ستاجران، خریداران بلیت و کسانی که در رویدادها حضور دارند
yy ذی‌نفعان داخلی: گروه‌ها و مالکان، کارکنان و همکاران
yy ذی‌نفعان خارجی: بانکداران، سیاســتمداران، رسانه‌ها، هیات‌های اجرایی و

کسانی که می‌توانند اماکن را تحت تاثیر قرار دهند.

 مشتریان ��
مســئولیت اصلی مدیر اماکن این است که اطمینان یابد مردم می‌توانند در 
حالتی ایمن و محافظت شده در رویدادهایی که در اماکن برگزار می‌شود شرکت 

کنند. مشتریان، تماشاگران و خریداران بلیت در این حیطه قرار می‌گیرند. 

ذی‌نفعان داخلی ��
ذی‌نفعان داخلی می‌توانند شــامل کارکنان، پیمانکاران مســتقلی که برای 
اماکن کار می‌کنند، سرمایه‌گذاران اماکن، هیات مدیرانی که از اماکن سرکشی 
می‌کنند و مقامات رسمی دولتی )در صورت دولتی بودن اماکن( باشد. هر یک از 
این گروه‌ها دارای بهره‌ای از اماکن هستند، بنابراین تمام گروه‌ها می‌توانند مدیر 
اماکن را به ســوی ایجاد مکانی بهتر سوق دهند و این کار موجب بهره‌مندی 

همگانی می‌شود.

ذی‌نفعان خارجی ��
مدیــران اماکن باید با تعداد زیادی از نهادها تعامل داشــته باشــند. به جز 
مشتریان و کارکنان، دو بخش بسیار مهم که با اماکن و مدیر آن تعامل برقرار 
می‌کنند، نهادهای دولتی و خصوصی هســتند. مدیر اماکن باید به افرادی که 
می‌توانند بر اماکن تاثیر گذار باشند دسترسی داشته باشد. علاوه بر دولت، تعداد 

زیادی از فروشندگان خارجی نیز می‌توانند بر اماکن اثرگذار باشند. 

وظایف مدیریتی ��
براساس یک الگو، مدیریت چهار وظیفه اصلی را بر عهده دارد: برنامه‌ریزی، 
سازماندهی، اجرا و کنترل )بریجز و روکه مور، 1996(. برخی نیز وظایف اصلی 
مدیریت را به صورت برنامه‌ریزی، ســازماندهی، رهبری و ارزیابی طبقه‌بندی 
می‌کننــد )چلادواری، 1985(. هر یک از ایــن وظایف چند زیرمجموعه دارند. 
برای مثال: مدیر می‌تواند در راستای برنامه‌ریزی، فعالیت‌هایی چون زمان‌بندی، 
ارزیابی، اجاره کردن، حل مســاله، بازرسی، تفسیر، بودجه‌بندی و ارتباط را نیز 
انجام دهد. قبل از بررســی چهار وظیفه اصلی، در نظر گرفتن ماموریت اماکن 
اهمیت دارد. برنامه‌ریزی بدون دانســتن این که چه چیزی باید انجام شــود، 
غیرممکن است. شــرح ماموریت نشــان‌دهنده نتیجه نهایی قابل مشاهده به 
وسیله مالک اماکن اســت و اهداف و مقاصد ضروری برای موفقیت اماکن را 
شامل می‌شود. شرح ماموریت‌، نقشه راه اماکن را فراهم می‌آورد. در صورتی که 

بیان ماموریت نشــان‌دهنده این باشد که استفاده از اماکن باید برای عموم آزاد 
باشد، اهداف روی جذب مشتری متمرکز می‌شوند و مدیر راهبردهایی را برای 
دســتیابی به این هدف برنامه‌ریزی می‌کند. هر مکانی دارای شــرح ماموریت 
ویژه‌ای برای نشــان دادن راه اســت که می‌تواند هر دو سال یک بار براساس 
متغیرهای داخلی یــا خارجی تغییر کند. به طور معمول، افراد عالی‌رتبه اماکن، 
ازجمله مالکان، مقامات رسمی یا اعضای هیات، با اطلاعاتی که از سهامداران 
ذی‌نفــع از قبیل عموم مردم، مدیریت و کارکنان دریافت می‌کنند نســبت به 

تعیین ماموریت اماکن اقدام می‌کنند.

برنامه‌ریزی ��
برنامه‌ریزی بر انتخاب اهداف و مقاصد و سپس، توسعه برنامه برای دسترسی 
به این اهداف و مقاصد تمرکز دارد. برنامه‌ریزی شــامل رشــد هر دوی اهداف 
کوتاه‌مدت و بلندمدت است و تغییر شرایط و رویدادها سبب ایجاد چالش دائمی 
در آن می‌شود. برنامه‌ریزی را در اصل می‌توان به عنوان تصمیم گیری در مورد 
این که چه کاری، چه زمان و چگونه انجام شود خلاصه كرد. به عبارت دیگر، 
برنامه‌ریزی تدوین نوعی برنامه کاری برای آینده است. برنامه‌ریزی را می‌توان 
بــه حیطه‌هایی چون راهبردی، راهکاری، راهــکاری تک کاربردی، راهکاری 
دائمی و عملیاتی تقسیم کرد. برنامه‌های راهبردی )استراتژیک( برای کمک به 
دستیابی به بالاترین اهداف و مقاصد اماکن طراحی می‌شوند و به همین دلیل، 
نقشــه کلیات نامیده می‌شوند. برنامه‌های راهکاری می‌توانند شامل برنامه‌های 
راهکاری تک‌کاربردی بوده و برای یک رویداد جاری از قبیل میزبانی بازی‌های 
المپیک به کار روند. این برنامه‌هــا می‌توانند مجموعه فعالیت‌های مختلف، از 
تهیه کاغذ گرفته تا صدور صورتحســاب برای یکی از مشتریان را شامل شوند. 
برنامه‌هــای عملیاتــی روی چگونگی طراحی و اجــرای برنامه‌های راهکاری 
از قبیل برنامه‌هــای بازاریابی و ایمنی تمرکز می‌کننــد )بریجرز و روکه مور، 
1996(. گونه دیگری از برنامه، برنامه احتیاطی اســت که در صورتی که یکی 
از برنامه‌ها ناموفق باشند و پیگیری راهبرد دیگری ضرورت یابد، مورد استفاده 

قرار می‌گیرد. 

اهداف و مقاصد��
اهداف راهبردی كه توســط مدیران ســطح بالا تهیه شده، برای اثرگذاری 
فعالیت در دراز مدت معرفی می‌شــوند. اهداف راهبــردی اغلب بر جنبه‌های 
کلان‌تر مانند توزیع بازار، توانایی سودآوری، موقعیت و جایگاه رهبر یا تغییرات 

در اماکن تمرکز می‌کنند.
اهداف راهکاری اغلب توســط مدیران ســطوح میانی معرفی می‌شوند و بر 
نیازهایي که برای رسیدن به اهداف راهبردی باید برآورده شوند، تمرکز دارند. 
اهداف عملیاتی توسط مدیران سطوح پایین تهیه می‌شوند و کوتاه‌تر و قابل 
ارجاع‌ترنــد؛ مثلا مواردی که برای رســیدن به اهداف راهــکاری مورد نیازند. 
اهداف عملیاتی اغلب به صورت دقیق‌تر به عنوان مقاصد نامیده می‌شــوند. هر 
جا که هدف رســیدن به یک نقطه خاص باشد، مقصد بر چگونگی رسیدن به 
آن تمرکــز می‌کند. با وجود اين که مدیــران می‌توانند مقاصد را ایجاد کرده و 
توسعه دهند، ولی مؤثرترین روش برای مدیران براي توسعه مقاصد، این است 

که کارکنان در این فرآیند شرکت کنند. 
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برنامه‌ریزی کوتاه‌مدت ��
یک مدیر اماکن همه روزه به برنامه‌ریزی می‌پردازد. چه کســی می‌خواهد 
از اماکن اســتفاده کند؟ آیا اماکن بیمه هســتند؟ چه افراد و گروه‌هایی در آنجا 
خواهند بود؟ آیا تمام سیســتم‌ها کار می‌کنند؟ آیا کارکنان به تعداد کافی برای 
برگــزاری رویداد وجود دارند؟ آیا آب و هوا مــکان و رویداد را تحت تاثیر قرار 

می‌دهد؟ 
برنامه‌هــای کوتاه‌مدت اغلب کمتر از یک ســال پوشــش می‌دهند و روی 
فعالیت‌هایی که ضروری و ناگهانی هستند تمرکز می‌کنند. اماکن ممکن است 
دارای برنامه کوتاه‌مدتی باشند، مبنی بر این که بلیت‌های یک رویداد مفروض 
باید به منظور برآوردن ماموریت اماکن به طور کامل به فروش برسند. علاوه بر 
برنامه‌های کوتاه‌مدت، برنامه‌های میان‌مدت را می‌توان به کار برد که می‌توانند 
چند ســال به طول بینجامند. این برنامه‌ها برای پاسخ به تغییرات محیطی باید 
به اندازه کافی انعطاف‌پذیر باشند و جهت را به کارکنانی که اجرای برنامه را بر 

عهده دارند، نشان دهند.

برنامه‌ریزی بلندمدت ��
مدیــر اماکن یا فردی که بــه طراحی می‌پردازد، باید بــر آینده تمرکز کند 
و رویدادهــا و خدماتــی که درآمدزایی کرده و اهــداف طولانی‌مدت اماکن را 
تامین می‌کنند، به حداکثر برساند. کتاب‌های اماکن اغلب سال‌ها قابل استفاده 
هســتند. برنامه‌های طولانی‌مدت باید روی طرح‌هــای بلند مدت تمرکز کنند 

که می‌توانند تحت تاثیر روندهای سیاسی، جغرافیایی و اقتصادی قرار گیرند. 

برنامه‌های تجاری ��
علاوه بر برنامه‌هــای کوتاه‌مدت و بلندمدت، برنامه‌هــای تجاری نیز بايد 
توســعه یابند. برنامه تجــاری: تولید، بازاریابی، قانونی بودن، مســائل مالی و 
چشــم‌انداز تجاری کلی اماکن را مورد بازنگری قرار می‌دهد. هر مکان ورزشی 
نیازمند توســعه یک برنامه تجاری اســت که رویدادها را در دوره‌های تجاری 

سالانه پوشش دهد. 

سازماندهی ��
ســازماندهی دومین وظیفه مدیر اماکن است و به ترکیب مدیریت و رهبری 
منابع انسانی گفته می‌شــود. یکی از دشوارترین وظیفه‌های مدیر، به‌کارگیری 
افراد درســتکار علاقه‌مند به کار با مهارت‌های مناســب اســت. براساس این 
واقعیت، در شــرح وظایف یک فرد تکالیف مشــخصی بــه او اختصاص داده 
می‌شــود که لزومــاً آن فرد را به عنوان بهترین شــخصی که می‌تواند آن کار 
خاص را انجام می‌دهد معرفی نمی‌کند. مدیر باید باید این موضوع را تشخیص 
دهد و مهارت‌هایی که هر یک از کارکنان می‌تواند برای اماکن به کار ببندد را 
دریابد. مدیر می‌تواند از چرخش کار با تغییر کار استفاده کند، این بدان معناست 
که کارکنان ممکن اســت نتوانسته باشند نقش‌های جدید خود را به خوبی ایفا 
کنند. با این که برخی کارکنان ممکن است موقعیت جدید خود را دوست داشته 
باشند یا قدر آن را بدانند، دیگران ممکن است همیشه از تغییرات شکایت کنند. 
اگر این فرآیند ادامه یابد، فشــار بسیار زیادی بر کارکنان ناراضی یا مدیر وارد 
می‌شود، زیرا کارمند کم‌کاری می‌کند یا کار را به طور صحیح انجام نمی‌دهند. 
یک مدیر علاوه بر تدوین شــرح وظایف ویژه کاری، تعریف شرایط کاری، 
تامین منابع و مشــخص ساختن مســئولیت‌های مناســب، باید به ارتباطات 
ســازمانی وفادار باشد. هر موسســه و ســازمان تجاری دارای مجموعه‌ای از 
ارتباطات ســازمانی است که اغلب در نمودار ســازمانی نمایش داده می‌شود. 
نمودار نشان می‌دهد چه کســی گزارش می‌دهد و خطوط مسئولیت مدیریتی 
و نظارتی کدامند. با وجود اين که نمودار ســازمانی می‌تواند یکی از کارکنان را 
بالاتر از دیگران قرار دهد و امکان مدیریت کارکنان ســطوح پایین‌تر را فراهم 

آورد، ولی ممکن است ارتباط رهبری وجود نداشته باشد.

اجرا ��
اجرا به پیاده ســاختن اهداف و مقاصد با کارکنان مناســب اطلاق می‌شود. 
برنامه‌ها در صورت نبود سیستم ساختار یافته برای اجرا ارزشی ندارند. در اجرا، 
مدیر در برخی بخش‌ها مشــابه رهبر ارکســتر عمل می‌کند. برای دستیابی به 
ماموریــت اماکن: افراد، پول، ذی‌نفعان، فرصت‌های قانونی و ســایر منابع در 
اختیار مدیر قرار دارند. هر چند حضور تمام ذی‌نفعان نمی‌تواند به آسانی پختن 
آش سبب موفقیت شود. هر جزو باید به دقت اندازه‌گیری شود و با ایجاد انگیزه 

مناسب برای هدایت و پیشرفت اماکن به کار رود. 

کنترل ��
آخرین وظیفه مدیریت کنترل اســت. کنترل شامل ارزیابی نتایج مربوط به 
افراد است که به مدیر گزارش داده می‌شود و بازخوردی مناسب، خواه مثبت یا 
منفی فراهم مي‌آورد. کنترل، یک فرآیند نظارتی برای اطمینان از این است که 
اماکن در راستای ماموریت و اهداف فعالیت می‌کنند. مدیر در همین زمان باید 
نظارت کند که آیا کارکنان از دستورالعمل‌های کاری خود پیروی می‌کنند و به 
اهداف فردی خود دســت می‌بابند یا خیر. این فرآیند برای تقویت رفتار مناسب 
یا اصلاح رفتار نامناسب طراحی شده است. هنگامی که شاخص ارزیابی اهداف 

موجود باشد، اصلاح آسان‌تر است.
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 آشـــنایی بـــا قوانین و مقررات ســـتاد
نظارت بر سلامت اماکن ورزشی کشور

  کریم حسینی
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تعریف و اهداف:��
با اســتناد به بخشنامه‌های معاون محترم امور ورزش قهرماني و حرفه‌ای و 
رئيس ستاد ملي مبارزه با دوپينگ، مبني بر اين كه فدراسيون پزشكي ورزشي 
در راســتاي مأموریت‌ها و اهداف ستاد ملي مبارزه با دوپينگ به منظور سلامت 
ورزشكاران در سطوح قهرماني و همگاني اقدام به بازرسي به‌صورت محسوس 
و نامحســوس از باشــگاه‌ها و مراكز حوزه ورزش سراســر كشــور كند و بايد 
همکاری‌های لازم با بازرســان نادو و فدراسيون مذكور به نحو مطلوب و مؤثر 
به عمل‌آورده شود، لذا ستاد نظارت بر سلامت اماكن ورزشي كشور براي تحقق 
اهداف از پيش تعیین‌شده در مفاد اساسنامه فدراسيون پزشكي ورزشي، وزارت 
ورزش و جوانان و ســتاد ملي مبارزه با دوپينگ در محل فدراســيون پزشكي 

ورزشي كشور تشيكل شد.
این ستاد تحت نظارت مستقيم فدراسيون پزشكي ورزشي و ستاد ملي مبارزه 
با دوپينگ اســت كه نظارت و كنترل بر اماکن ورزشــي و باشگاه‌های كشور 
در خصــوص عضویت در کمیته خدمات درمانــی و مبارزه با دوپينگ و... را بر 
عهده دارد و در اين راســتا تعامل و همكاري نزدكيي با كميســيون ماده پنج 
امور باشــگاه‌ها، دفتر مركزي حراست و دفتر مدیریت عملکرد وزارت ورزش و 
جوانان خواهد داشت. به‌اختصار ستاد نظارت کشوری نامیده می‌شود و در سطح 
اســتان‌ها نیز دارای شعباتی است که به اختصار ســتاد نظارت استانی )هیات 
پزشکی ورزشی( نامیده می‌شود که ملزم به تشکیل و اجرای آیین‌نامه هستند.

مهم‌ترین اهداف ستاد نظارت��
1 ـ اطمينــان يافتن از اجراي دقيق برنامه‌های مرتبط با حوزه ســامت در 

اماكن ورزشی و عضویت در کمیته خدمات درمانی جامعه ورزشي
2 ـ اطمينــان يافتن از عــدم توزیع و پخش و توصیه اســتفاده از داروها و 

مکمل‌های ورزشی در باشگاه‌ها
3 ـ اطمینان یافتن از رعایت بهداشــت عمومی باشــگاه‌ها جهت سلامت 

ورزشکاران
4 ـ اجراي دوره‌های آموزشــي به‌عنوان كيــي از اصول راهبردي نظارت بر 
اماکن ورزشي با توجه به نيازهاي آموزشي در سطح كشور در حوزه‌های مختلف 

)ورزشكاران، متوليان اماكن ورزشي، اعضاي ستاد و...(

تشکیلات و اعضاي ســتاد نظارت بر سلامت اماكن ورزشي ��
كشور: 

ستاد نظارت بر سلامت اماكن ورزشي کشور از اعضاي ذیل تشيكل مي‌شود.
1 ـ رئيس فدراسيون پزشكي ورزشي و دبيركل ستاد ملي مبارزه با دوپينگ 

)رئيس ستاد(
2 ـ شورای مرکزی )رئیس ستاد، دبیرکل ستاد، یک نفر نماینده تام‌الاختیار 
ستاد ملي مبارزه با دوپينگ، یک نفر نماینده تام‌الاختیار کمیسیون ماده پنج امور 
باشــگاه‌های وزارت ورزش و جوانان، یک نفر نماینده تام‌الاختیار دفتر ارزیابی 
عملکرد و پاســخگويی به شــکایات وزارت ورزش و جوانان، یک نفر نماینده 
تام‌الاختیار دفتر مرکزی حراســت وزارت ورزش و جوانان، ســه نفر از روسای 

هیات پزشکی ورزشی استان‌ها(
تبصره 1: احكام اعضاي شــورای مرکزی ستاد کشوری توسط رئيس ستاد 

نظارت کشوری صادر و ابلاغ مي‌شود.
تبصره 2: اعضای شــورای مرکزی ستاد استانی، مطابق با اعضای شورای 
مرکزی ســتاد نظارت کشوری با حکم رئیس هیات پزشــکی ورزشی استان 

)رئیس ستاد استانی( صادر می‌شود.
3 ـ دبیرکل ستاد

4 ـ مسئول ارزیابی و هماهنگی ستاد نظارت
5 ـ مسئول رسیدگی به تخلفات و شکایات و دبیرخانه

تبصره1: اعضاي ســتاد با حكم رئيس ســتاد و به مدت 4 ســال انتخاب 
مي‌شوند.

6 ـ رئيس ســتاد نظارت بر ســامت اماكن ورزشي اســتان )رئیس هیات 
پزشکی ورزشی استان(

7 ـ سر ناظر ستاد استانی ) نماینده ستاد در هر استان(
8 ـ ناظر ستاد نظارت بر سلامت اماکن ورزشی استان

تبصره 1: اعضاي ســتادهاي اســتاني با حكم رئيس ستاد استاني) رئيس 
هيات پزشكي ورزشي ( و به مدت 2 سال انتخاب مي‌شوند.

تبصره 2: تعداد ناظرین ستادهای استانی براساس تعداد شهرستان‌های یک 
استان، تعداد فراوانی اماکن ورزشی در سطح استان و همچنین صلاحدید رئیس 

ستاد استانی تعیین می‌شود. 

وظايف سر ناظر ستاد نظارت بر سلامت اماکن ورزشی:��
شناسایی ناظرین و معرفی به رئیس هیات، به منظور صدور حکم مطابق با 99

شرایط نحوه جذب این دستورالعمل به تفکیک شهرستان‌های تابعه 
تشکیل پرونده پرسنلی برای تمام ناظرین همکار با هیات 99
 اخذ ابلاغ صادر شــده براي انجام ماموريت نظارتي برای ناظرین توســط 99

رئیس هیات 
نظارت و کنترل بر تمام چک‌لیســت‌های جمع‌آوری شده از سوی ناظرین 99

)مطابق فرم(
نظارت و کنترل بر ثبت بازرسی‌های انجام شده در سامانه ستاد نظارت 99
پیگیری و رسیدگی به شکایات ثبت شده در سامانه شکایات مردمی ارجاعی 99

از سوی فدراسیون پزشکی ورزشی 
اجرای دقیق قوانین و بخشــنامه‌های ارســالی از سوی فدراسیون پزشکی 99

ورزشی 
بررســی و استخراج نتایج حاصله از گزارش ناظرین و در صورت نیاز صدور 99

و ارسال تذکر لازم به باشــگاه متخلف در حوزه‌های سلامت با امضای رئیس 
هیات یا مدیر کل ورزش و جوانان استان 

اقدامات و هماهنگی لازم با ناظرین براي بازرســی ثانویه از باشــگاه‌های 99
متخلف 
اخذ تعهدنامه کتبی از باشــگاه‌های متخلف که در بازرسی ثانویه نسبت به 99

رفع مشکل اقدام نكرده‌اند براساس فرم مربوطه
اقدامــات و هماهنگی لازم بــا ناظرین به منظور بازرســی ادواری ازکلیه 99

باشگاه‌ها
تشکیل پرونده برای باشگاه‌های متخلف و درج تمام سوابق مربوطه 99
ارجاع و پیگیری پرونده باشگاه متخلف پس از بازرسی ادواری به اداره کل 99

ورزش و جوانان استان، به منظور اقدامات قانونی توسط رئیس هیات
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شناسایی باشگاه‌های برتر براساس نتایج حاصله از بازرسی‌های به عمل 99
آمده براي صدور لوح تقدیر توســط رئیس هیات یا مدیر کل اداره ورزش و 

جوانان براساس بخشنامه ارسالی از سوی فدراسیون پزشکی ورزشی 
 هماهنگی‌های لازم با فدراســیون پزشکی ورزشی به منظور برگزاری 99

دوره‌های آموزشی کوتاه‌مدت ویژه ناظرین و مدیران و مربیان باشگاه‌ها در 
سطح استان 

بازدید دوره‌ای از شهرســتان‌های تابعه براي بررسی عملکرد ناظرین با 99
هماهنگی رئیس هیات 

تهیه گزارش کارکرد ناظرین به منظور پرداخت حق‌الزحمه ایاب و ذهاب 99
ناظرین براساس اشل پرداختی مصوبه فدراسیون پزشکی ورزشی و ارائه به 

رئیس هیات
انعکاس اخبار مربوط به فعالیت‌های ســتاد نظارت استانی با هماهنگی 99

روابط عمومی هیات در سایت فدراسیون پزشکی ورزشی 
هماهنگی‌هــای لازم بــا رئیس هیات بــه منظور تشــکیل حداقل 4 99

جلسه شورای مرکزی ســتاد نظارت با حضور اعضاء که در آیین‌نامه اداری 
استخدامی ستاد نظارت مشخص شده است 

هماهنگی با اداره کل ورزش و جوانان و به‌خصوص کمیسیون ماده پنج 99
و تشکیل جلسه هماهنگ و گزارش عملکرد حداقل هر 6 ماه یک مرتبه 

همــکاری با اداره کل ورزش و جوانــان در برگزاری همایش تجلیل از 99
باشگاه‌های برتر سطح استان با هماهنگی رئیس هیات 

پاســخگو بودن در مراجع ذی‌صلاح در صورت تهیــه گزارش و تذکر 99
خلاف واقع به باشگاه‌های متخلف

نظارت بر نحوه توزیع اقلام ارســالی در باشگاه‌ها توسط ناظرین )دفتر 99
ثبت، گزارش پوستر، برگ‌های گزارش حادثه( 

صدور کارت شناســایی برای ناظرین استانی براساس فرمت فدراسیون 99
پزشکی ورزشی و ارسال اسامی و مدارک مربوط به فدراسیون، پس از تایید

نظارت بر نحوه عضویت ورزشکاران در کمیته خدمات درمانی براساس 99
بخشنامه‌های ارسالی از سوی فدراسیون پزشکی ورزشی با همکاری کمیته 

خدمات درمانی هیات 
تهیه و ارائه گزارش عملکرد ستاد نظارت به منظور انعکاس به فدراسیون 99

پزشکی ورزشی به رئیس هیات 

حضور در جلسات و نشست‌های ستاد نظارت بر سلامت اماکن کشوری 99
با هماهنگی رئیس هیات 

تشکیل جلسات منظم براي هماهنگی با ناظرین استانی با حضور رئیس 99
هیات 
راســتي‌آزمایی نظارت دقیق بر باشگاه‌ها توســط ناظرین و گزارش به 99

مقامات بالاتر
عدم مکاتبه مستقیم با هر یک از باشگاه‌ها و مراکز مرتبط 99
عدم ارائه گــزارش عملکرد به مقامات بالاتر بــدون هماهنگی رئیس 99

هیات 

وظایف ناظر ستاد نظارت استانی:��
انجام امور محوله از سوی سر ناظر هیات پزشکی ورزشی 99
مراجعه و تکمیل چک‌لیست‌های مربوطه در بازرسی باشگاه‌های تعیین 99

شده از سوی سرناظر
)بازرسی اولیه، ثانویه، ادواری( 99
تهیه گزارش کامل بازرسی ضمن اشاره به نوع تخلف صورت گرفته در 99

باشگاه به تفکیک مشخصات دقیق فردی، زمانی، مکانی 
مستند سازی از تخلفات مشاهده شده و درج در گزارش تهیه شده 99
مداخله نكردن در ارائه تذکر شفاهی به مسئولان باشگاه 99
درگیر نشدن با مسئولان باشگاه، زمان عدم همکاری با ناظران 99
دخالت نداشتن در امور داخلی باشگاه99
دخالت نداشتن در امور پزشکی ورزشی 99
پافشاری نداشتن بر باز كردن کمد و کشوهای قفل شده 99
تحویل چک‌لیست‌های تکمیل شده به سرناظر 99
توزیع اقلام ارســالی ازسوی فدراسیون پزشــکی ورزشی با هماهنگی 99

سرناظر در محل باشگاه‌ها 
نظارت بر نصب پوسترهای ارسالی از سوی فدراسیون پزشکی ورزشی 99
راهنمایی و هماهنگی لازم با مســئولان باشگاه‌ها براي اخذ مجوزهای 99

مرتبط با حوزه سلامت )ماساژ ورزشی، حرکات اصلاحی، کار با دستگاه و...( 
راهنمایی، کنترل و نظارت بر نحوه عضویت ورزشــکاران باشگاه‌ها در 99

کمیته خدمات درمانی فدراسیون پزشکی ورزشی
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نظارت به دو صورت انجام می‌پذیرد: ��
الف- نظارت مستمر:

درخصوص انجام امور نظارتي است كه در قالب برنامه‌ای مدون، منظم و در 
قالب فرم‌هاي ارزیابی اوليه ـ ثانويه به ســتادهاي نظارت استاني ابلاغ مي‌شود 
و اين ســتادها در راستاي اهداف نظارتي در حوزه سلامت و عضویت در کمیته 

خدمات درمانی فدراسیون پزشکی ورزشی اقدام خواهند كرد.

ب- نظارت ويژه:
حسب پيشــنهاد دبير كل و تاييد رئيس ســتاد اجرای این نوع نظارت‌ها در 
محدوده موضــوع خاص ارجاعــی و در خارج از برنامه‌های زمان‌بندی شــده 
ستادهاي استاني و كشوري صورت می‌گیرد و در سطح ستادهاي نظارت استاني 
نيز اين نظارت‌ها با دســتور رئيس ستاد استاني، انجام خواهد شد و گزارش آن 

بايد به صورت موردي و فوری، به رياست ستاد نظارت كشوري منعكس شود.

مراحل نظارت بازرسان از اماکن و فضاهای ورزشی )جهت بازدید از 
اماکن و فضاهای ورزشی(: 

1- وظایف پيش از بازدید: 
1 ـ مطالعه اولیه پرونده مکان ورزشــی که مقرر است مورد بازدید قرار گیرد 
)در صــورت دارابودن پرونده و پروانه بهره‌برداری از کمیســیون ماده پنج امور 

باشگاه‌های استان(
2 ـ همراه داشتن کارت ویژه بازدید از اماکن و فضاهای ورزشی 

3 ـ همراه داشــتن برگه ابلاغ اداری و مهرشده با موضوعیت صدور اجازه به 
منظور بازدید از اماکن و فضاهای ورزشی صادره از سوی اداره مربوطه 

4 ـ تهیه برگه مأموریت ادرای
5 ـ همراه داشتن فرم ویژه بازدید به تناسب نوع مکان ورزشی 

2- وظایف حین بازدید: 
1 ـ مکان ورزشی مورد بازدید بايد حتماً دارای پروانه بهره‌برداری از کمیسیون 
ماده پنج امور باشگاه‌های اســتان باشد، در صورتی که مکان فاقد مجوز باشد، 

مسئول مکان ورزشی را در جهت اخذ پروانه بهره‌برداری راهنمایی كنيد.
2 ـ هنگام بازدید از مکان ورزشــی محوریت اخذ اطلاعات، مندرجات پروانه 

بهره‌برداری واطلاعات کسب شده از مؤسس و مدیر مکان ورزشی است.
3 ـ فرم ویژه بازدید از مکان ورزشی را براساس مشاهدات عینی از مستندات 

و وضعیت مکان به طور دقیق و خوانا تکمیل كنيد.
4 ـ تمام مستندات لازم به صورت عکس یا واقعی ضمیمه فرم شود.

5 ـ قســمت انتهای فرم‌های بازرسی از مکان ورزشــی، که مربوط به ارائه 
نظریه کارشناس است را با دقت و خوانا تکمیل كنيد.

6 ـ از ثبــت اشــکالات جزئی در فرم بازدید خودداری كنيــد هنگام بازدید، 
ضمن شــنیدن نظرات مؤسس و مدیر مکان ورزشی نسبت به ارائه بازخوردها و 

راهنمايی‌های لازم اقدام كنيد.
7 ـ نظرات، پیشنهادها و انتقادات مؤسسان و مدیران اماکن ورزشی را به دقت 

در فرم بازدید درج كنيد.

3- وظایف پس از بازدید: 
1 ـ امضاء و تحویل برگه ماموریت اداری به مسئول مربوطه 

2 ـ تکمیل دقیق و خوانای فرم بازدید و ارائه آن به مسئول مربوطه که لازم 
است براساس مســتندات، اگر به ارائه مشاوره، تذکر یا سایر اقدامات تنبیهی و 

تشویقی براي مکان مورد بازدید نياز بود، اقدام لازم به عمل آید. 
3 ـ از اقدامــات تکمیلی بعد از بازدید اطمینــان حاصل كنيد )پیگیری براي 

حصول نتیجه(. 

رعایت موارد زير در اماکن ورزشی الزامی است:
)ضوابط ومقررات اجرایی حاکم بر اماکن ورزشی)

نصب پروانه بهره‌برداری صادره از سوی اداره کل ورزش و جوانان در محل 99
قابل رویت 

رعایت کامل شئونات اسلامی 99
رعایت دقیق تمام قوانین و مقررات صادره ازسوی وزارت ورزش و جوانان 99
رعایت اصول و نکات بهداشتی و اســتانداردهای ایمنی مکان و تجهیزات 99

ورزشی
بیمه كردن مکان ورزشــی به انضمام تمام عوامل و ورزشــکاران فعال در 99

مکان ورزشی 
حضور مستمر مدیر در مکان ورزشی 99
انتصاب مربیان مجرب و دارای کارت مربیگری تأئید شده 99
کنترل و نظارت بر حســن انجام فعالیت‌های ورزشی مکان تحت پوشش از 99

سوی مدیر مکان ورزشی 
ممنوعیت استعمال دخانیات در مکان ورزشی99
ممنوعیت تجویز و مصرف هر نوع دارو و مواد نیروزا در مکان ورزشی 99
ممنوعيت نصب تصاویر غیرورزشــی و پوسترهای نامناسب به‌خصوص در 99

مکان‌های ورزشی فعال در رشته‌های ورزشی بدنسازی و پرورش اندام 
اســتفاده نكردن از دوربین فیلمبرداری و تلفــن همراه دوربین‌دار به‌ویژه در 99

اماکن ورزشی فعال در بخش بانوان
استفاده نكردن از موسیقی غیرورزشی مبتذل و کلام دار در مکان ورزشی 99
اســتفاده نكردن از دستگاه‌های غیرورزشــی از قبیل برنزه‌کننده و لاغری، 99

ماساژ و... در مکان ورزشی 
دارا بودن کارت تأيیدیه سلامت بهداشت مخصوص کارکنان مکان ورزشی99
فعالیت در رشته‌های ورزشی مندرج در پروانه بهره‌برداری مربوطه 99
نصب تعرفه مصوب و اعلام شده توسط اداره کل ورزش و جوانان استان 99
نصب کپسول اطفاء حریق در مکان ورزشی 99
نصب جعبه کمک‌های اولیه در مکان ورزشی99

ـ تخلفات موسسان یا مدیران داخلی باشگاه‌های ورزشی: 
تخلفات به تناسب شدت، ضعف و اهمیت به سه گروه تقسیم می‌شوند:

الف – تخلفات درجه یک:
استفاده از مربیان فاقد کارت مربیگری از مراجع ذی‌صلاح99
عدم رعایت شــعائر و شئون اسلامی به نحوی که اثرات منفی فراگیر داشته 99

و آسیب جدی به حیثیت جامعه ورزشی وارد کرده باشد.
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هــر نوع انتقــال یا واگذاری اعــم از خرید، فروش، اجــاره و... پروانه یا 99
موافقت‌نامه‌های اصولی صادره به نام اشــخاص به هر نحوی از انحاء بدون 

هماهنگی با اداره کل ورزش و جوانان مربوطه
جابه‌جایی مکان باشگاه بدون هماهنگی با کمیسیون ماده پنج استان99
انجام هر گونه فعالیت غیرورزشی و غیرمرتبط با پروانه باشگاه99
همکاری نكردن یا ممانعت از بازرسی ماموران مجاز یا ناظران فنی99
بيمه نكردن اعضاي باشگاه در کمیته خدمات درمانی فدراسیون پزشکی99
فقــدان بیمه جبران خســارت وارده به مکان و اموال ناشــی از حوادث 99

)آتش‌سوزی و...(
فقدان بیمه مسئولیت مدنی موسس و مدیران باشگاه ورزشی نزد یکی از 99

شرکت‌های معتبر بیمه‌ای
عــدم رعایت مقررات فنی و حفاظتی به منظور اســتفاده از تاسیســات، 99

تجهیزات و وســائل ورزشی، استفاده از دستگاه ســولاریوم و فعالیت ماساژ 
بدون پروانه معتبر و صادر شده از سوی فدراسیون پزشکی ورزشی

تجویز، توزیع و فروش هرگونه دارو و مکمل‌های ورزشی و غذایی99
عدم حضور ناجی یا استفاده از افراد فاقد کارت نجات غریق در استخرها99
استفاده از دوربین فیلمبرداری یا دوربین مدار بسته داخل فضاهای ورزشی 99

خاص بانوان
محرومیت از تاســیس، اداره یا فعالیت باشــگاه ورزشی به موجب حکم 99

قطعی مراجع قضایی و ذی‌صلاح
اســتفاده از مدیران داخلی دارای محرومیت قطعی از اشتغال در مدیریت 99

باشگاه
احراز تخلفات زیســت‌محیطی باشگاه، در مراجع ذی‌ربط )سازمان محیط 99

زیست(
تکرار ارتکاب هر یک از تخلفات درجه 992

ب - تخلفات درجه دو:
فعالیت در رشته‌های ورزشی خارج از موضوع پروانه باشگاه99
عدم تمدید به موقع پروانه99
برکناری مدیر و به‌کارگیری مدیر جدید بدون هماهنگی با اداره کل99
نبود مدیر و مربی واجد صلاحیت در زمان فعالیت باشگاه99
شکایت مستمر همسایگان و کسبه مجاور مبنی بر ایجاد مزاحمت99
وجود تمرینات بانوان در باشــگاه‌های مختــص آقایان و بالعکس یا عدم 99

نظارت بر رعایت زمان‌بندی مربوطه
تامین نبودن وســایل و کمک‌های اولیه درمانــی و تجهیزات ایمنی در 99

باشگاه
ارائه نكردن خدمات متناسب با شهریه‌های ماخوذه99
رعایت نكردن دستورالعمل ابلاغی از سوی کمیسیون ماده پنج و ادارات 99

کل استانی
دریافت شــهریه خصوصی و حق ورود به باشگاه از ورزشکاران، خارج از 99

تعرفه‌های مصوب ادارات کل یا کمیسیون ماده پنج
استعمال دخانیات99
نصب هرگونه تصاویر )ورزشــی یا غیرورزشی( مغایر با شئونات اسلامی 99

بویژه در باشگاه‌های فعال در رشته‌های آقایان و بانوان
نصب نكردن تابلو بر سردر باشگاه99
رعایت نكردن اصول و ضوابط بهداشتی بنا به گزارش ماموران ذیربط99
تکرار ارتکاب هر یک از تخلفات درجه 993

ج – تخلفات درجه سه: 
عدم تهیه و الصاق شیوه‌نامه‌ای مشتمل بر نحوه فعالیت، پذیرش اعضاء، 99

برنامه‌ریزی‌های ورزشی، پرداخت حق عضویت و آرم انتخابی توسط موسسان 
در محل باشگاه

 نداشتن نظارت دقیق و مراقبت در حسن انجام امور در محیط باشگاه99
اســتفاده از موســیقی غیرمتعــارف )بــاکلام و بــدون‌کلام( به‌ویژه در 99

مناسبت‌های سوگواری مذهبی
نصب نكردن تابلو تعرفه‌های تعیین شده در معرض دید عموم99
99

ـ تنبیهات:
در صورتی که موسســان یا مدیران داخلی باشــگاه‌های ورزشــی )دارای 
پروانه( مرتکب تخلفات مذکور در ماده 6 دســتورالعمل رسیدگی به تخلفات 
باشگاه‌ها و اماکن ورزشی شوند، تصمیمات زير در مورد آنان اتخاذ خواهد شد:

الف( تنبیهات مربوط به تخلفات درجه سه:
اخطار کتبی

اخطار کتبی با درج در پرونده‌های باشگاه
 ب( تنبیهات مربوط به تخلفات درجه دو:
محکومیت باشگاه به تغییر مدیر داخلی 

تعطیل موقت باشگاه برای بار اول تا یک ماه
ج( تنبیهات مربوط به تخلفات درجه یک:

تعطیلي موقت باشگاه در صورت تکرار تخلف، از یک ماه تا دو ماه.
لغو دائمی پروانه.

تبصره 1: در صورت تعطیلی موقت یا لغو پروانه باشگاه، موسس مکلف به 
اســترداد تمام شهریه ماخوذه بابت دوران تعطیلی یا لغو پروانه به اعضاء است 
یا می‌تواند با رضایت اعضاي بســتانکار از بابت شهریه، نسبت به احتساب و 
تهاتر شهریه پرداختی با ارائه خدمات ورزشی در باشگاه اقدام كند. در صورت 
جلب نشــدن رضایت آنان، امکان تقاضای پروانه تاسیس یا فعالیت مجدد را 

نخواهد داشت.
تبصره 2: در صورت تعطیلی موقت یا لغو پروانه باشگاه، موسس مکلف 
به استرداد تمام کمک‌های دولتی اعم از تسهیلات بانکی، اراضی و... مطابق 
ضوابــط و مقررات مربوطه اســت و در صورت تقاضای مجــدد برای پروانه 

تاسیس یا فعالیت، دریافت کمک‌ها و تسهیلات مزبور ممنوع است.

استاندارد بازدید از اماکن و فضاهای ورزشی: ��
اســتاندارد بازدید از فضاها و اماکن ورزشــی دارای پروانه بهره‌برداری از 
کمیســیون ماده پنج امور باشگاه‌های اســتان حداقل 4 نوبت طی یک سال 
اســت، به طوری که بايد در هر فصل حداقل یک نوبــت بازدید از اماکن و 

فضاهای ورزشی تحت پوشش، برنامه‌ریزی و اجرا شود.
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الزامات ایمنی و بهداشت اماکن ورزشی

  دکتر تورج ملک‌محمدی
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بهداشت و ایمنی در سالن‌های ورزشی و باشگاه‌ها��

مقدمه
اگر جســم انسان سالم باشد، دستگاه‌های بدن هم به خوبی کار می‌کند. 
شخص در اثر سلامت و نشاط می‌تواند از مواهب زندگی بیشتر استفاده کند 
و از نعمت حیات در جهت اهداف عالیه بهره‌مند شود. از دیدگاه اسلام انسان 
موجودی شریف است و لذا به سلامت، بهداشت و نیروی بدن او نیز اهمیت 
می‌دهد. ورزش موجب تقویت دســتگاه‌های قلبی ـ تنفسی، تنظیم گردش 
خون، دستگاه گوارش، سیستم عصبی، تقویت عضلات، استخوان‌ها، تنظیم 
ســوخت و ساز بدن، دفع ســموم و مواد زائد بدن، کاهش کلسترول خون، 

اضطراب و استرس، زیبایی اندام و هزار فواید دیگر می‌شود.
بدیهی است اماکن ورزشی باید از لحاظ ایمنی و بهداشت، جای مطمئنی 
باشد. زیرا روزانه تعداد زیادی ورزشکار و ورزش دوست از این اماکن استفاده 

می‌کنند.
به طور کلی بهداشــت اماکن ورزشــی به مجموعه شرایط کمی وکیفی 
اطلاق می‌شــود که در آن شــرایط نیازمندی‌هاي اساســی جســم و روح 
استفاده‌کنندگان تامین شــود و از بروز و انتقال بیماری‌ها و سوانح مختلف 

جلوگیری شود.

الف: بهداشت در اماکن ورزشی��
خصوصیات و ویژگی‌های کفپوش‌ها از نظر بهداشتی

فشار را تحمل کند.99
در برابر رطوبت مقاوم باشد.99
نباید موجب انعکاس نور و صدا باشد.99
انعطاف‌پذیر و بادوام باشد.99
هزینه کمتري داشته باشد.99
رنگ کف باید تضاد کافی با دیوارها داشته باشد.99
خصوصیات و ویژگی‌های دیوارها از نظر بهداشتی99
دیوار باید از جنس نرم و صاف باشد.99
باید یکنواخت باشد.99
عایقی برای گرما و سرما باشد.99
عایقی برای انعکاس صدا و نور باشد.99
باید ضدرطوبت و ضدآب باشد.99
تا ارتفاع 2 یا 3 متری، عاری از هر گونه برآمدگی، ســتون، لوله و کانال 99

باشد.
در برابر ضربات محکم و مقاوم باشد.99
بهتر است رنگ دیوار تیره باشد.99

خصوصیات و ویژگی‌های سقف از نظر بهداشتی
سقف‌های سالن‌های ورزشی دو نوع هستند: کاذب یا معلق، نمایان 

یا غیرکاذب

مزایای سقف کاذب یا معلق:
1 ـ باعث جذب صدا می‌شوند.

2 ـ لبه‌ها و قسمت‌ها برای توپ‌ها و دیگر وسایل خطرناک نیست.
3 ـ کانال‌ها تو کار هســتند و تهویه و دیگر سیســتم‌ها به‌راحتی در آن 

قرار دارند.

معایب سقف کاذب یا معلق:
1 ـ به دلیل پر هزینه بودن، کمتر مورد استفاده قرار مي‌گيرند.

2 ـ رسیدگی به آنها مشکل است.

مزایای سقف نمایان:
1 ـ اقتصادی هستند.

2 ـ رسیدگی به آنها آسان است.

معایب سقف نمایان:
1 ـ نور را به طور طبیعی در تمام سالن پخش نمی‌کنند.

2 ـ کانال‌ها به گونه‌ای است که باعث جمع شدن گرد و غبار می‌شوند.
3 ـ ضرر و زیان بیشتری به توپ‌ها می‌رسانند.

رنگ سقف‌ها باید برای پخش کردن یکنواخت نور روشن باشد.
ســقف‌ها باید عایقی برای جلوگیری از آمدن مواد خارجی به داخل سالن 

باشند.

خصوصیات و ویژگی‌های نور از نظر بهداشتی
نور در سالن‌های ورزشی سه گونه است: طبیعی ،مصنوعی، تلفیقی

ویژگی نور طبیعی: نور طبیعــی از طریق قرار گرفتن نورگیر و پنجره 99
در سقف‌ها و دیوار سالن‌ها تامین می‌شــود. بزرگ‌ترین مزیت آن، اين كه 

اقتصادی و ارزان است؛ گرچه معایبی هم دارد.
معایب نور طبیعی: توزیع نور یکنواخت نیست. به دلیل حركت خورشید، 99

نور دائم در تغییر است، سایه ایجاد می‌کند و فقط در روز قابل استفاده است.

ویژگی نور مصنوعی
برای تامین روشنایی مورد نیاز سالن‌ها باید چراغ‌ها و پروژکتورهایی در 99

خطوط طولی دیوارها تعبیه شــوند تا بر دید بازیکنان عمود نباشــند. بايد از 
مهتابی‌ها و نورهای ملایم در سقف‌ها استفاده کرد.

 توزیع یکنواخت نور در تمام نقاط زمین باشد.99
از نور شدید و زننده اجتناب شود.99
حفاظ‌هایی برای لامپ‌ها و چراغ‌ها تعبيه شود.99
نوردهنده‌هايي برای تعویض و تعمیر در دسترس باشند.99
برای لحظات قطع برق اصلی سالن، نور اضطراري آماده باشد.99

خصوصیات و ویژگی‌های عایق‌کاری از نظر بهداشتی
عایــق‌کاری صوتی یعنــی کاهش تعدیل میزان صدای درون ســالن و 
رساندن آن به حد مطلوب. هدف از عایق‌کاری، جلوگیری از آلودگی صوتی 

است.
عایق‌کاری صوتی برای کف‌ها: از کف‌های نرم‌تر و رنگ مات استفاده 

شود.
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عایــق‌کاری صوتی برای دیوار: ارتفاع باید بیش از 3 متر باشــد و از 
باریکه چوب و صفحات فشرده صداگیر بین دیوارها استفاده شود.

عایق‌کاری صوتی ســقف: ســقف‌ها یکی از مهم‌ترین سطوح برای 
کنترل صدا هســتند و باید به گونه‌ای طراحی شــوند که حداکثر در 2 ثانیه 

صدا را منعکس کنند.

دمای اماکن ورزشی
تنظیم و کنترل دمای سالن‌های ورزشی از طریق سیستم حرارت مرکزی 
صــورت می‌گیرد. معمولا برای تبادل حــرارت از رادیاتور و فن‌کوئیل و از 

سیستم مرکزي آبی استفاده می‌کنند.
مزایای سیســتم مرکزی: در فصل تابســتان نیاز به جمع‌آوری نیست. 99

حجم کمتری دارند و از نظر کنترل و رســیدگی، به نیروی انســانی کمی 
نیازمندند.
سیستم‌ها در نصب باید از اصول ایمنی برخوردار باشند.99
درجه حرارت سالن‌ها باید همیشه 10 تا 15 درجه باشد.99
پيش از تمرین باید به 20 درجه برسد، حین تمرین هم کمتر شود.99

نکات مهم درکنترل هوا وتهویه 
موقعیت جغرافیایی برای انتخاب و نصب سیستم تهویه بايد مورد توجه 99

واقع شود.
معمولا تهویه در بالای پنجره قرار مي‌گیرد.99
تهویه باید کمترین صدا را ایجاد کند.99
سیســتم تهویه باید به گونه‌ای باشــد که بتواند در هر ساعت، چهار بار 99

هوا را تعویض کند.
سیستم تهویه برای شب‌ها و روزها تنظيم شود.99
از ورود گرد و خاک به داخل سالن هنگام تهویه پيشگيري شود.99
تهویه در تمام سالن‌ها، رختکن‌ها و اتاق‌های دیگر نصب شود.99
مســیر قرارگیری پنجره‌ها باید طوری باشدکه هوای ورودی و خروجی 99

بهتر تهویه شود.

چگونگی وضعیت بهداشــتی امکانــات و فضاهای جانبی اماکن 
ورزشی، رختکن و سرویس‌های بهداشتی

مهم‌ترین مساله در رختکن، در دسترس بودن آن است.99
راهروهاي منتهی به رختکن باید در دسترس باشد.99
در همان طبقه‌ای که سالن وجود دارد، رختکن نیز کنار سالن باشد.99
اندازه رختکن عمومی باید بزرگ باشد.99
رختکن‌ باید حداقل یک ورودی و یک خروجی داشته باشد.99
رنگ رختکن روشن و جذاب باشد.99
پنجره در رختکن باید به گونه‌ای باشد که بتوان به راحتی بازو بسته کرد.99
روشنایی کافی در رختکن باشد.99
کف رختکن باید ضدرطوبت و ضدصدا باشد. 99
بهتر است سطوح رختكن لغزنده نباشد.99
فضاي رختكن بايد طوری ســاخته شــود که نظافت و تمیز کردن آن 99

به‌راحتی صورت گیرد.

سرویس‌های بهداشتی
راحتی و آسایش استفاده‌کنندگان از سرویس‌ها99
تناسب تعداد سرويس‌هاي بهداشتي با تعداد تماشاگران99
قرارگیری آنها در انتهای راهروها براي دسترسي بهتر99
تهویه و نورگير مناسب99
قرارگیری پنجره در سرويس‌ها 99
استفاده از سرامیک در کف و دیوارها برای نظافت آسان99
استفاده از شیرآلات مناسب برای صرفه‌جویی در آب99
قرار دادن مواد نظافتی در آنها99
قرارگيري سرویس‌های بهداشتی برای بازیکنان در کنار رختکن99
قرارگیری حمام‌ها در کنار سرویس‌های بهداشتی و رختکن99

اتاق کمک‌های اولیه
اتــاق کمک‌هــای اولیه برای درمان آســیب‌های جزیی اســت، مثل 99

بریدگی‌ها، پیچ‌خوردگی‌ها، تاول‌ها.
داشتن جعبه کمک‌های اولیه لازم و ضروری است.99
با سالن‌های ورزشی هم سطح باشد.99
به سرویس‌های بهداشتی نزدیک باشد.99
به راهروهایي منتهی شود که به بیرون دسترسی سریع‌تری داشته باشد.99
آمبولانس‌ها به اتاق کمک‌های اولیه دسترسی داشته باشند.99
اندازه اتاق کمک‌های اولیه باید نسبت به اندازه ساختمان طراحی شود.99

ب( اصول كلي ایمني اماكن ورزشي��
خصوصيات و يكفيت اماكن ورزشــي، تاسيسات و تجهيزات و نيز محيط 
اطراف آن باید به گونه‌اي باشد كه استفادهك‌نندگان در آنها احساس امنيت 
كرده و قادر باشــند توانایي‌ها و خلاقيت‌هاي خود را رشد و تكامل ببخشند. 
اســتفادهك‌نندگان و حتي كاركنان باید با ميل و رغبت به مجموعه ورزشي 

بيایند. از این رو ضروري است تدابير زیر صورت پذیرد:
اماكن ورزشــي مطابق استانداردهاي فدراســيون‌هاي ورزشي احداث 99

شوند.
 اماكن و تاسيسات به صورت ایمن ساخته و تجهيز شوند.99
تاسيسات و تجهيزات مناسب براي مواقع اضطراري ایجاد شود.99
وسایل و تجهيزات ورزشي با يكفيت مناسب و ایمن به كار گرفته شوند.99
وســایل و تجهيزات تنها براي فعاليت در نظر گرفته شده، به كار گرفته 99

شوند.
وسایل و تجهيزات بر اساس شرایط مناسب نگهداري شوند.99

هنگام ســاخت، تعمير یا توسعه اماكن، تاسيســات و تجهيزات ورزشي، 
ضروري اســت به مســائل ایمني نيز علاوه بر اقدامات اجرایي توجه كافي 
شــود و از پيمانكار براي انجام تمام تدابير و ابزار الزم براي ایمني بيشتر به 
صورت كتبي تضمين گرفته شود. در این رابطه ضروري است پيش از تهيه 
و خرید وســائل ورزشي، نظر كارشناسان را درباره بي‌خطر بودن آنها یا ابزار 
لازم براي ایمن‌سازي وسايل جویا شد و به علائم و توضيحاتي كه در زمينه 
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ایمني آنها وجود دارد، توجه كافي مبذول شود.

فضاهاي مخاطره‌آميز:
طراحي فضاهاي مخاطره‌آميز از قبيل موتورخانه، تاسيســات مكانكيي، 
پســت برق، انبار و مانند آن باید به نحوي انجام شود كه ورود به این قبيل 

اماكن براي عموم امكان‌پذیر نباشد.

سيستم‌هاي هشداردهنده و اطفاي حریق:
در طراحي سالن‌هاي ورزشي، با توجه به ضوابط بناهاي تجمعي، باید یک 
سيســتم هشدار حریق در نظر گرفته شود و براي اطفاء حریق در این گونه 
بناهــا باید از خاموشك‌ننده‌هاي خودكار و انواع خاموشك‌ننده‌هاي دســتي 

استفاده شود.
وســایل مكانكيــي اطفــاء حریــق از قبيــل لوله‌هاي آتش‌نشــاني، 
آتش‌خاموشك‌ن‌ها، شــبكه‌هاي بارنده و همچنين سيستم تهویه دود، باید 
مطابق ضوابط و مقرارت حفاظت و فرار از حریق اداره آتش‌نشــاني محل و 
تاييد كارشناس حفاظت در برابر حریق باشد. در مواردي كه اداره آتش‌نشاني 
محل و كارشناس حفاظت در برابر حریق استفاده از شبكه بارنده را ضروري 

تشخيص دهند، طراحي، نصب و نگهداري آن الزامي خواهد بود.
طراحــي و نصــب شــبكه‌هاي بارنده خــودكار باید براســاس یكي از 
استانداردهاي شناخته شــده بين‌المللي انجام شود. مقررات تدوین شده به 
وسيله كميته دفاتر آتش‌نشاني در این زمينه ممكن است مورد استفاده قرار 

گيرد.
یک دریچه قفل‌شــو با ابعاد 61 ×61 سانتي‌متر در دیوار خارجي سالن در 

مجاورت محل پارك خودروي آتش‌نشاني پيش‌بيني شود.
مسير عبور كابل‌ها باید در داخل سازه جاسازي شود و حتي‌المقدور دور از 

انتظار و به سهولت قابل دسترسي باشد.

سيستم اعلام حریق:
الف ـ طراحي و اجراي سيستم اعلام حریق براي سالن‌هاي ورزشي باید 
براســاس یكي از استانداردهاي شناخته شده بين‌المللي )مانند BS 5839 یا 

مشابه آن( انجام شود.
ب ـ سيســتم باید به نحوي طراحي شود كه هنگام تخليه سالن موجب 
هراس بيهوده نشــود و تعداد تخليه‌هاي ناشي از آژیرهاي خطر به حداقل 

كاهش یابد.
پ ـ آژیرهایــي كه داراي صداي ناهنجار اســت و موجب هراس جمع 

كثيري از حاضران در سالن مي‌شود، نباید مورد استفاده قرار گيرد.
ت ـ براي انطباق با شرایط مندرج در بندهاي ب و پ، یک روش مناسب 
این اســت كه هنگام آتش‌سوزي سيســتم پخش صداي عمومي سالن به 
عنوان منبع اوليه براي اعلام تخليه مورد اســتفاده قرار گيرد و به وســيله 
چراغ‌هاي چشم‌كزن كه در نقاط مختلف سالن نصب مي‌شود و صداي آژیر 

در محل كار كاركنان عمليات مورد پشتيباني قرار گيرد.
ث ـ در سيســتم اعلام حریق ســالن‌هاي ورزشي علاوه بر شستي‌هاي 
اعلام حریق كه در نقاط مختلف ســالن، ســرپله‌ها، جنب درهاي خروجي، 
آشپزخانه، موتورخانه و... نصب مي شود، دتكتورهاي خودكار نيز باید براي 

مناطق داراي ریســک زیاد از قبيل انبار كالاهاي آتش‌زا و سريع‌الاشتعال 
مانند انبار تشک كشتي و... در نظر گرفته شود.

ج ـ سيستم اعلام حریق باید با سيستم روشنایي سالن به نحوي مرتبط 
شودكه هنگام تخليه اضطراري مسيرهاي فرار به طور خودكار روشن شود.

ایمني در سالن‌هاي بدنسازي
به استانداردهاي ارائه شده، به‌خصوص ارتفاع سالن توجه شود.99
اغلب دستگاه‌هاي بدنسازي، بايد در فضايي قرار گيرند كه حداقل یک 99

متر از همدیگر فاصله داشته باشند.
دســتگاه‌هاي هوازي مانند تردميل، دوچرخه ثابت، اسكي فضایي و... با 99

فاصله حداكثر 1/5 متري و دستگاه‌هاي قدرتي با فواصل مناسب 0/5 متري 
باید استقرار یابند.

بهره‌برداري از وســایل و لوازم غيراســتاندارد، كه به مرور زمان باعث 99
آسيب‌رساني به مفاصل ورزشکار مي‌شود، باید خودداري شود.

از كمبود نور یا نور ناكافي در سالن جلوگيري شود.99
وســایل برودتي مانند كولرها، پنكه‌ها و... در ســالن باید طوري نصب 99

شوند كه جریان باد و هوا مستقيماً با بدن عرق كرده ورزشکار برخورد نكند.
سيستم‌هاي تهویه به طور مرتب مورد بازدید قرار گيرند، تا از انتشار بوي 99

نامطلوب در سالن جلوگيري شود.
ازكف‌پوش‌هاي نامناســب در سالن استفاده نشود و در نظافت آن دقت 99

شود.
نور باید متناســب با فضا و شرایط سالن باشد و لامپ‌ها نباید سایه زیاد 99

توليد كنند.
نور و رنگ سالن و كف‌پوش باید از خستگي چشم‌ها جلوگيري كنند.99
كف‌پوش‌هاي سالن هم باید صاف، مستحكم باشد و باعث سرخوردن و 99

پيچ‌خوردگي پاي ورزشکاران نشود.
ابــزار و تجهيزات به خوبي نگهداري شــوند تا محيط مناســبي براي 99

استفادهك‌نندگان فراهم شود.
دیوارهــا، تجهيزات و رختكن‌ها باید همه روزه با اســتفاده از وســایل 99

پاك‌كننده خانگي تميز شوند.
كف سالن باید با جارو برقي نظافت شود و استفادهك‌نندگان از اماكن باید 99

به وسایل پاك‌كننده )محلول‌ها و ضدعفونيك‌ننده‌ها( دسترسي داشته باشند 
تا در صورت لزوم بتوانند از آنها استفاده كنند.

روش استفاده ازدســتگاه‌ها روي تابلوهایي كه در نزدیک‌ترین نقطه به 99
دستگاه‌هاست، درج شود.

مهم‌ترین اصل در ایجاد و حفظ ایمني در ســالن‌هاي بدنسازي، حضور 99
مربيان و دستياران آنها در هنگام تمرین ورزشکاران است.

پشت دســتگاه‌هاي تردميل باید تا فاصله كي متري خالي بوده و بهتر 99
است از تشک‌هاي ایمني در این محل‌ها استفاده كرد.

در حد فاصل دستگاه‌هاي هوازي نيز این تش‌كها پهن شود، تا درصورت 99
لغزش ورزشكاران و سقوط احتمالي آنان خطري متوجه آنان نشود.

نحوه اســتقرار دســتگاه‌ها از نظر فني به اين گونه اســت كه ابتدا باید 99
دســتگاه‌هاي هوازي )تردميل و...(، سپس دستگاه‌هاي مربوط به اندام‌هاي 
فوقاني و بعد از آن دستگاه‌هاي مربوط به اندام‌هاي تحتاني و در نهایت تنه 
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قرار داده شود.

ایمني در سالن‌هاي كشتي
در سالن‌هاي كشتي تمریني بايد به فواصل ایمني بين تشک ودیوار و نرده‌هاي 99

موجود )احتمالي( توجه كافي شود.
در صورت فقدان فاصله مناســب بين این فضاها، دیوارها به وسيله اسفنج یا 99

پدهاي الستكيي رنگي پوشانده شوند.
در سالن‌هاي مسابقات، حفظ حریم از كناره‌هاي تشک تا موانع احتمالي، ایمني 99

لازم را براي ورزشكاران به وجود مي‌آورد.

ایمني در ژیمناستيک
تمام وســایل و تجهيزات ژیمناستيک باید به نحو مطلوبي مهار شده باشند تا 99

ژیمناست هنگام كار روي آن دچار سانحه نشود.
تمام قسمت‌هايي كه ممكن است به نحوي با ورزشكار برخورد كند، باید توسط 99

ضربه‌‌گير كاملًا پوشيده باشد.
در طول انجام فعاليت‌هاي ژیمناستيک مانند آموزش، تمرین و به‌ويژه مسابقات، 99

حضور مراقبان الزامي است.
در مواقع تمرین با وســایلي كه امكان پرت شدن ژیمناست وجود دارد، باید از 99

كمربندهاي ایمني استفاده شود.
تمام تمرینات بايد در سالن‌هاي داراي تشک ایمني انجام شود.99
دیوار سالن ژیمناستيک باید به وسيله تش‌كهاي نرم پوشانده شود، تا صدمات 99

ناشي از اصابت احتمالي ورزشكاران به دیوار، به صفر برسد.
سقف سالن باید داراي پوشش الستيک باشد.99
تمام فضاي سالن باید به رنگ روشن رنگ‌آميزي شود.99
در صورت نامناسب بودن وسایل اختصاصي رشته‌هاي ژیمناستيک از آموزش، 99

تمرین و مسابقه، جلوگيري شود.
از وسایل حمایتي )كف‌بند و...( حتما استفاده و اصول ایمني در بهره‌برداري از 99

وسایل رعایت شود.
اجــراي كامــل حركت‌هاي گوناگون بدون داشــتن مهــارت كافي، امكان 99

آسيب‌دیدگي را افزایش مي دهد.
هنگام مسابقات حتما پزشيكار باتجربه و آمبولانس در محل حاضر و در تمام 99

برنامه‌هاي آموزشي، تمریني و رقابتي وسایل كمک‌هاي اوليه در سالن وجود داشته 
باشد.
اسباب و لوازم با حفظ حدود و حریم ایمني در سالن نصب شوند.99
از اسباب و لوازم معيوب وتشک‌هاي فرسوده و پاره، بهره‌برداري نشود.99
در نور كم یا خاموشي و قطع برق، از ادامه فعاليت خودداري شود.99
در سيستم تهویه سالن، استفاده ازكولر یا پنكه براي خنک كردن این سالن‌ها 99

مي تواند مفيد باشد، منوط بر این كه باد آنها به طور مستقيم به طرف ورزشکاران 
نباشد.

ایمني در زمين‌ها و استادیوم‌هاي فوتبال
نگهداري مناسب زمين‌هاي فوتبال، باعث ایمني بيشتر ورزشكاران مي‌شود. 99

زیرا از ایجاد چاله‌هایي كه حتي ممكن اســت باعث آســيب و شكســتگي پاي 
ورزشكاران شود، جلوگيري ميك‌ند.

چمن‌زني به موقع و توجه به خطك‌شــي‌ها، محيط را براي بازي با مخاطرات 99
كمتر آماده ميك‌ند.

كنترل درســت وسایل آب‌رســاني به زمين‌هایي كه فواره‌ها در زمين اصلي 99
قرار مي‌گيرند و پوشــاندن مناسب آنها، از بروز آسيب‌هاي جدي براي ورزشكاران 

جلوگيري ميك‌ند.
اگر سيستم آبیاري در كنار زمين قرار گرفته است، اولا در فاصله داخل حریم 99

زمين فوتبال نباشد و ثانيا باید چاله‌هاي مخصوص این كار را با دریچه‌هاي مناسب 
پوشاند.
عــاوه بر موارد فوق، حفظ حریم‌هاي كناره زمين نيز در افزایش ایمني موثر 99

است. امروزه در كنار زمين‌هاي فوتبال، تابلوهاي تبليغاتي قرار مي‌گيرند. این تابلوها 
نيز باید حداقل بعد از حریم زمين اصلي نصب شوند.

هشداردهنده‌هاي اعلام حریق براي تمام اماكني كه بيش از 300 نفر در آنها 99
حضور دارند، الزامي است.

ایمني در دووميداني
حتما باید از كفش و لباس مناسب براي مواد مختلف دووميداني استفاده كرد.99
از لوازم و تجهيزات )به‌خصوص تشک‌هاي ایمني( استاندارد بهره‌برداري شود.99
پيست‌هاي خاكي پيش از بهره‌برداري، با گونيك‌شي آماده شود.99
از قرار گرفتن هر وسيله یا موانع در مسيرهاي دو و دورخيز اجتناب شود.99
در پيست‌هاي تارتان، از كشيدن اجسام سنگين كه باعث آسيب دیدن پيست 99

مي‌شود، يا استفاده از تجهيزات تيز و برنده، خودداري شود.
بدون داشتن مهارت‌هاي مواد مختلف، از پرداختن به آنها خودداري شود.99
بدون داشــتن آمادگي‌هاي جسماني تخصصي، از تمرینات سنگين خودداري 99

شود.
تمام نوآموزان پيش از پرداختن به آموزش حتما مورد بررسي پزشكي قرارگيرند، 99

تا از حضور افراد بيمار و به‌خصوص بيماران قلبي در فعاليت‌هاي سنگين دووميداني 
جلوگيري شود.

در چيدن موانع دوها و پرش‌ها دقت كافي به عمل آید، تا از بروز آســيب‌هاي 99
ناشي از برخورد یا سقوط آنها براي ورزشكاران جلوگيري شود.

از موانع معيوب و ناسالم استفاده نشود.99
پيش از اســتفاده از چاله فرود، بايد شن و ماسه داخل آن را بيل زد و از سنگ 99

و تراشه‌هاي تيز پاك كرد.
همچنين بايد ضمن اســتفاده نيز به دفعات، بيل زد و آن را با شنك‌ش صاف 99

كرد.
سالم بودن تمام محوطه‌هاي دورخيز، به‌خصوص در محل‌هاي جهش، اهميت 99

زیادي دارد.
براي ورزشکاران جوان‌تر، مبتدیان و در مورد تمرینات مقدماتي، یک محوطه 99

فرود شني كه به خوبي بيل زده شده باشد، مي تواند براي پرش ارتفاع و پرش با 
نيزه، فقط براي عبور از موانع كوتاه، مورد استفاده قرار گيرد.

در روش‌هایــي كه پرشك‌ننده روي پاهاي خود فرود مي‌آید، محوطه شــني 99
مطمئن و قابل قبول است.

براي فرود روي تشک‌هاي ابري مجزا، تشک‌ها بايد به یكدیگر بسته شوند تا 99
از ســقوط ورزشكار بين دو تخته تشک جلوگيري شود و بايد آنچنان ضخيم و پر 

باشند، كه از برخورد با زمين جلوگيري شود.
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فقط بايد از ميله‌هاي مانعي با قطع دایره‌اي یا ميله‌هاي مانع كشي قابل انعطاف 99
استفاده كرد.

ایمني در بسكتبال
بازیكنان از كفش‌هاي ساق‌دار استفاده كنند.99
حریم‌هاي ایمني تعيين شده خطوط اطراف زمين رعایت شود.99
پایه‌هاي تخته بســكتبال و موانع یا حفاظ‌هاي نزدیک به زمين توســط ابر 99

الیاف‌هاي ضربه‌گير الستكيي و... پوشانده شوند.
از كف پوش مناسب استفاده شود.99
از توپ‌هاي مناسب و استاندارد استفاده شود.99
با حضور مربي، آموزش و تمرین ارائه شود.99
لوازم كمک‌هاي اوليه در دسترس باشد. 99

 ایمني در واليبال
بازیكنان از كفش‌هاي مناسب استفاده كنند.99
حریم‌هاي ایمني تعيين شده خطوط اطراف زمين رعایت شود.99
پایه‌هــاي تور واليبال و موانع یا حفاظ‌ها و نرده‌هاي نزدیک به زمين توســط 99

اسفنج، ضربه گيرهاي الستكيي و... پوشانده شوند.
از كف‌پوش مناسب استفاده شود.99
از توپ‌هاي مناسب و استاندارد استفاده شود.99
با حضور مربي آموزش و تمرین ارائه شود.99
از پایه هایي كه درون زمين قرار مي گيرند، استفاده شوند.99
لوازم كمک‌هاي اوليه در دسترس باشد.99
سيستم نورهاي سقف و پنجره‌هاي دیوارهاي عرضي باید داراي حفاظ باشند.99

ایمني در بدمينتون
از راكت‌هاي نامناســب و سنگين استفاده نشــود. زیرا مي توانند آرنج و مچ 99

ورزشكاران را دچار آسيب كرده یا آسيب موجود را بدتر كنند.
از فعاليت در سالن‌هاي كم‌نور یا نورپردازي نامناسب خودداري شود.99
فواصل حریم ایمني زمين‌هاي بازي با یكدیگر، دیوار و ســكوي تماشاچيان 99

كامال رعایت شود.
از وســایل و تجهيزات )تور، راكت و توپ( سالم و اســتاندارد هنگام ورزش 99

بهره‌برداري شود.
وسایل و كمک‌هاي اوليه در سالن و در دسترس باشد. هنگام مسابقه نيز حتما 99

پزشيكار در سالن حضور داشته باشد.
كف زمين بازي یا ســالن صاف و بدون ناهمواري، ســالم و بدون خرابي و یا 99

پارگي كف پوش و هميشه تميز و خشک باشد.

ایمني در تنيس روي ميز
از راكت‌هاي نامناسب و سنگين استفاده نشود.99
از فعاليت در سالن‌هاي كم‌نور یا نورپردازي نامناسب خودداري شود.99
فواصل حریم ایمني در اســتقرار ميزهاي پينگ‌پنگ با یكدیگر و دیوار كاملًا 99

رعایت شود.
از وسایل و تجهيزات )ميز، تور، راكت و توپ( سالم واستاندارد بهره‌برداري شود.99
وسایل و كمک‌هاي اوليه در سالن و در دسترس باشد. هنگام مسابقه نيز حتما 99

پزشيكار در سالن حضور داشته باشد.
كف سالن ســالم و بدون خرابي یا پارگي كف‌پوش و هميشه تميز و خشک 99

باشد.
زمان مســابقه حتما پارتيشن‌هاي مخصوص این ورزش در محل تعيين شده 99

قرار داده شود و حریم ایمني محوطه بازي مشخص شده باشد.

ایمني در فوتسال
حریم‌هاي ایمني تعيين شده خطوط اطراف زمين رعایت شود.99
دیوارها، موانع یا حفاظ‌هاي نزدیک به زمين توســط ابر، الياف‌هاي ضربه‌گير 99
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الستكيي و... پوشانده شوند.
ازكف‌پوش مناسب استفاده شود.99
از توپ‌هاي مناسب و استاندارد استفاده شود.99
با حضور مربي آموزش و تمرین ارائه شود.99
لوازم كمک‌هاي اوليه در دسترس باشد.99
براي ایمني و جلوگيري از سقوط احتمالي دروازه‌هاي فوتسال روي بازیكنان، 99

سطح اتكاي آنها به وسيله افزایش فاصله پایه‌هاي اصلي با قسمت پایيني پایه‌هاي 
پشــتي، بيشتركرده و با استفاده از لوله‌هاي توپر )ميله‌هاي فلزي( و سنگين براي 
اتصال پایه‌هاي پایيني یا بهره‌گيري از بست‌هاي چفتي قسمت‌هاي پشتي و كناري 

لوله‌هاي اتصال پایه‌ها به زمين متصل شوند.
چراغ‌هاي ســالن باید ضربه گير و حفاظ داشته باشند تا بر اثر اصابت احتمالي 99

توپ آسيب نبينند.
پنجره‌هاي دیوارهاي عرضي حتما باید داراي حفاظ باشــند تا از ایجاد حوادث 99

هنگام برخورد توپ با آنها جلوگيري، یا از شــدت آن كاســته شــود. استفاده از 
شيشه‌هاي داراي تورهاي فلزي و سكوریت براي پنجره‌ها درصورت فقدان امكان 

نصب حفاظ توصيه مي‌شود.
محل نصب هيترها در ســالن فوتســال باید به نحوي باشد كه مورد اصابت 99

توپ‌هاي شوت شده توسط ورزشكاران قرار نگيرد. براي این منظور نصب با حفاظ 
در ارتفاع مناسب توصيه مي‌شود.

در پشــت دروازه‌ها كه عمدتا موضع برخورد توپ‌هاي شــوت شــده توسط 99
ورزشكاران اســت یا در تداوم حركات سریع ورزشكاران از آنجا عبور ميك‌نند، به 
هيچ وجه نباید كابل‌هاي برق وجود داشته باشد. بهتر است این كابل‌ها در ارتفاع 

مناسب و با حفاظ روي دیواره نصب شده باشند.
ایمني در هندبال

حریم‌هاي ایمني تعيين شده خطوط اطراف زمين رعایت شود.99
دیوارها، موانع یا حفاظ‌هاي نزدیک به زمين توســط ابر، الياف‌هاي ضربه‌‌گير 99

الستكيي و... پوشانده شوند.
از كف‌پوش مناسب استفاده شود.99
از توپ‌هاي مناسب و استاندارد استفاده شود.99
با حضور مربي آموزش و تمرین ارائه شود.99
لوازم كمک‌هاي اوليه در دسترس باشد.99
براي ایمني و جلوگيري از سقوط احتمالي دروازه‌هاي هندبال روي بازیكنان، 99

ســطح اتكاي آنها را به وســيله افزایش فاصله پایه‌هاي اصلي با قسمت پایيني 
پایه‌هاي پشتي، بيشتر كرده و با استفاده ازلوله‌هاي توپر )ميله‌هاي فلزي( و سنگين 
براي اتصال پایه‌هاي پایيني یا بهره‌گيري از بست‌هاي چفتي قسمت‌هاي پشتي 

وكناري لوله‌هاي اتصال پایه‌ها به زمين متصل شوند.

ایمنی و بهداشت استخر شنا
بيماری‌هاي منتشره به وسيله آب استخر99

در استخرهاي شنا كه استانداردهاي بهداشتي در آنها رعایت نمي شود، امكان 
انتقال یا شــيوع بيماری‌هاي چشم و تراخم، گوش، دستگاه تنفسي و عفونت‌هاي 
جلدي و بيماری‌هاي گوارشي و بيماری‌هاي مجاري ادراري به صورت مستقيم و 
غيرمستقيم در بين شــناگران و مراجعهك‌نندگان به استخرها وجود دارد. بویژه در 
شــرایط اپيدميولوژیک و به‌خصوص چنانچه گندزدايي مرتباً و با دوزاژ لازم انجام 

نگيرد و احياناً ماده گندزداي مورد استفاده مؤثر و مفيد نباشد. 

مهم‌ترین و محتمل‌ترین بيماری‌هاي قابل انتقال از طریق استخرعبارت 
است از:
بيماری‌هاي داخلي و غالباً بيماری‌هاي دستگاه هاضمه: مانند حصبه، اسهال 99

آميبي، وبا، شبه حصبه، اسهال
باسيلي، ژیاردیا و بيماری‌هاي انگلي و در مواردي هپاتيت‌ها99
بيماری‌هاي تنفسي مانند سرماخوردگي و گلودرهاي عفوني99
بيماری‌هاي عفوني شامل عفونت‌هاي چشم، گوش و حلق و بيني و قارچ‌هاي 99

شناگران، درماتيت‌ها و در مورد
استخرهاي بانوان احتمال ابتلا به بيماری‌هاي عفونت‌هاي مجاري ادراري و 99

تناسلي
بيماری‌هاي جلدي و پوســتي مانند قارچ كچلــي، زرد زخم، اگزما و خارش 99

انگشتان پاي شناگران

توصيه‌هاي بهداشتي در مورد استخرها
مسئولان استخرها باید از ورود كساني كه دچار عارضه شدید پوستي هستند، 99

آنها به داخل آب، جلوگيري كنند.
آب پاشــویه‌ها باید مرتب تعویض و مواد ضدعفونيك‌ننده در حد اشباع به آن 99

افزوده شود.
محيــط رختكن‌هــا درصورت امــكان پس از هــر نوبت اســتفاده با مواد 99

ضدعفونيك‌ننده پايكزه و بهداشتي شود.
در استخرهاي سرپوشيده در مقاطع تعطيل یا فواصل بين دو نوبت بهره‌برداري، 99

محيط به‌خوبي تهویه مي‌شود.
آب استخر مرتب بي‌وقفه تصفيه و گندزدايي شده و مشخصه‌هاي دما، ph و 99

كلر باقيمانده مدام كنترل شود.
آزمایش‌هاي دوره‌اي باكتریولوژیكي آب اســتخر به طور اجباري انجام گيرد، 99

بویژه در مورد استخرهایي كه از آب چاه استفاده ميك‌نند.
حوضچه‌هاي پاشویه كلر طبق استاندارد در محل خروجي توالت‌ها و دوش‌ها 99

تعبيه و به طور مرتب ميزان كلر آن كنترل شوند.
پذیرش مراجعهك‌ننده بيش از ظرفيت واقعي استخر صورت نگيرد.99
بر ورود مراجعين به‌ویژه در معبر دوش‌ها و پاشــویه‌ها نظارت و از ورود افراد 99

داراي التهاب چشم یا زخم و عارضه‌هاي شدید پوستي جلوگيري شود.
بر اســتفاده شخصي شناگران از وسایلي نظير مایو، لاكه شنا، حوله و دمپایي 99

نظارت و از استفاده مشترك ممانعت شود و وسایل اماني و كرایه‌اي در استخرهاي 
عمومي استفاده نشود.

براي كنترل و نظارت مستمر و مداوم از وسایل و محل‌هاي مختلف استخرها 99
نمونه‌برداري ادواري شود.

محل‌هاي مختلف و وسایل در استخر به طور مستمر و مرتب ضدعفوني شوند.99
در استخرهاي سرپوشيده و محوطه استخرهاي روباز، تابلوها و علائم هشدار 99

و اخطار و پيام‌هاي آموزشي در نقاط مختلف ازجمله سرسرا و راهروهاي ورودي، 
رختكن و سرویس‌هاي بهداشتي نصب شوند.

از حمل و همراه داشتن هرگونه مواد غذایي توسط شناگران به محوطه داخلي 99
استخرجلوگيري شود.
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از ورود همراه )یا تماشاچي در استخرهاي قهرماني( یا بازدیدكنندگان با كفش 99
به محوطه داخلي استخر جلوگيري و ورودي و خروجي آنان از شناگران جدا شود.

مقررات ایمني استخرهاي شنا
كف استخر سالم، بدون ترك خوردگي و غيرقابل نفوذ باشد.99
گذرگاه اطراف استخر، تخته پرش یا سكوها لغزنده نباشد.99
تهویه آن كامل باشد و كوران هوا ایجاد نشود.99
حرارت آب بيشتر از حد مجاز نباشد.99
حرارت محيط كي درجه ســانتي‌گراد گرم‌تر و كي درجه سانتي‌گراد سردتر از 99

آب استخر نباشد.
آب استخر تصفيه شده باشد.99
لوله مكنده كف استخر سالم باشد.99
تنظيف استخر به طور منظم انجام پذیرد.99
كف دوش‌ها لغزنده نباشند.99

اصول ایمني در استخرها
1 ـ به تعداد لازم، ناجي غریق حضور داشته باشد )تعداد ناجيان به اندازه كاسه 
استخر ارتباط دارد( در قوانين فدراسيون نجات‌غریق، شرایط و اندازه استخر و تعداد 

منجيان غریق آورده شده است.
2 ـ در استخر جعبه وســايل كم‌كهاي اوليه و كپسول اكسيژن وجود داشته 

باشد.
3 ـ یک یا چند حلقه پالستكيي پرتاب و طناب به متراژ لازم موجود باشد.

سایر نكات ضروري
اندازه‌گيري مقدار كلر به وســيله كلرسنج در ساعات مختلف روز انجام شود و 99

مقدار كلر باقيمانده n درصد پي‌پي‌ام بوده و در دفتر مخصوص ثبت شود.
اندازه‌گيري ميزان ph كه باید بين 7 تا 8 باشد، روزانه انجام )در شرايط مراجعه 99

زیاد شناگران در روز دو بار( و در دفتر مخصوص ثبت شود.
شناگران به دوش گرفتن پيش از شنا ملزم شوند.99
در استخرها استفاده روغن‌ها براي بدن شناگران ممنوع شود.99
از خوردن غذا در داخل استخر جلوگيري شود.99
از ورود اشــخاص مبتلا به بيماری‌هاي پوستي و بيماری‌هاي چشم به داخل 99

استخر جلوگيري به عمل آید.
از وسائل مشترك عمومي )لنگ، حوله و مایو( براي شناگران جلوگيري شود.99
از ایستادن افراد با كفش در اطراف استخر جلوگيري شود.99
نظافت كف و دیواره استخر به طور روزانه انجام شود.99
كارت تندرستي براي ناجيان غریق و كارگران از مراكز بهداشتي اخذ شود.99
توالت‌ها و دوش‌ها بوسيله محلول كركولين ضدعفوني شوند.99
آب ســردكن تهيه و نصب شود و از آب و لولهك‌شي براي آشاميدن شناگران 99

استفاده شود.
زباله‌دان‌هاي دردار به همراه يكسه زباله در نقاط مختلف محوطه‌هاي استخر 99

قرار گيرند.
با نظر مأموران بهداشت محيط نواقص بهداشتي رفع شوند.99

خلاصه شاخص‌هاي استاندارد و ایمني در شنا
در تمام اســتخرها جعبه كم‌كهاي اوليه با وسائل مورد نياز در محل مناسب 99

نصب شود.
تهویه مناسب باید به نحوي صورت گيرد كه هميشه هواي داخل، تازه، كافي 99

و عاري از بو باشد.
در فصــل گرما، حداكثر درجه حرارت داخل اماكن نباید بيشــتر از 30 درجه 99

سانتي‌گراد باشد.
شدت روشنایي نور طبيعي یا مصنوعي در استخرهاي شنا 215 تا 540 لوكس 99

درراهرو، سرسرا، رختكن، توالت، دستشويي و حمام‌ها باید بين 50 تا 150 لوكس 
باشد.
براي جلوگيري از حریق و انفجار و سایر خطرات احتمالي باید پيش‌بيني لوازم 99

و وسایل اطفاء حریق با توجه به حجم فضاهاي ورزشي و نوع استفادهك‌نندگان به 
عمل آید.
زباله‌دان درپوش دار، زنگ نزن، قابل شستشو، قابل حمل و با حجم مناسب و 99

تعداد كافي بايكسه‌هاي پلاستكيي زباله موجود باشند.
ميزان كلر باقيمانده در آب استخر بايد بين 1 تا 3/5 ميلي گرم در ليتر )حسب 99

نظر مقامات بهداشتي( و PH آب استخر باید روزانه و به دفعات كافي اندازه‌گيري 
و و در دفتر مخصوص ثبت و به هنگام مراجعه بازرســان بهداشــت محيط براي 

كنترل ارائه شود.
درجه حرارت آب در استخر سرپوشيده باید حدود 25 درجه سانتي‌گراد باشد و 99

درجه حرارت هواي اطراف استخر نباید بيش از 5 درجه سانتي‌گراد گرم‌تر یا یک 
درجه سانتي‌گراد سردتر از آب استخر باشد.

به ازاي هر چهار نفر شناگر، باید یک دستگاه توالت با شرایط كاملًا بهداشتي 99
وجود داشته باشد.

رختكن باید داراي وســعت كافي و متناســب با تعداد كمدها بوده و موازین 99
بهداشت عمومي در آن رعایت شود.

حوضچه محتوي ماده ضدعفونيك‌ننده به منظور ضدعفوني پاي شناگران به 99
نحوي تعبيه شود كه شناگران بعد از دوش گرفتن و قبل از ورود به محوطه استخر، 

الزاماً از داخل آن عبور كنند.
وضعيت ساختماني و شيب‌بندي موج شكن و سرریز استخر باید به نحوي باشد 99

كه مانع برگشت آب به داخل استخر شود.
حضور نجات غریق واجد شرایط و متناسب با تعداد شناگران در محوطه استخر 99

الزامي است.
وجود وســایل نجات غریق از قبيل چوب، تيرك، لوله عصايي شــكل، حلقه 99

نجات، تيوپ، طناب و سایر وسایل مورد نياز در محل استخر الزامي است.

وضع درها و پنجره‌ها باید داراي شرایط زیر باشد:
الف( درها و پنجره‌ها از جنس مقاوم، سالم و بدون تر‌كخوردگي و شكستگي و 
زنگ زدگي )ترجيحا از جنس آلومينيوم( و قابل شستشو بوده و هميشه تميز باشد.

ب( پنجره‌هاي بازشو، باید مجهز به توري سالم و مناسب باشد به نحوي كه از 
ورود حشرات به داخل اماكن جلوگيري كند.

ج ( درهاي مشرف به فضاي باز، باید مجهز به توري سالم و مناسب و همچنين 
فنردار باشــد، به طوري كه از ورود حشرات و جوندگان و سایر حيوانات جلوگيري 

كند.
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 آشنـــــایی بـــا حقـــوق ورزشـــــــی  

دکتر سیدمحمد بنی‌جمالی
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حقوق و نقش آن در ورزش��
مقدمه

علم حقوق با همه جنبه‌های زندگی ما ســر و کار دارد که ورزش هم 
از آن مستثنی نیست. امروزه با رشد و توسعه ورزش حرفه‌ای، بسیاری از 
مردم زندگی‌شان را از این طریق می‌گذرانند و با آگاهی از حقوق فردی، 
می‌توانند منافع خود را در دعاوی حقوقی به طور فزاینده‌ای حفظ کنند.

حقوق ورزش ��
حقوق ورزشي مجموعه مقرراتي است که بر تمام امور ورزش، حاکم 
است اعم از ورزشکاران، مدیران ستادی ورزش، مدیران فنی، پزشکان 
ورزشي، سازندگان لوازم ورزشي و فروشندگان لوازم ورزشی، تماشاگران 
و کارکنان ســازمان‌های ورزشي. به عبارت دیگر، حقوق ورزشی یعنی 

مجموعه قواعد و قوانین حاکم بر کل ورزش.
گستره کمي وکیفي موضوع‌های فوق به وضوح اهمیت این رشته را 
آشکار مي‌سازد و آنگاه که با دقت به جایگاه حیاتي و اساسي ورزش در 
میان ســایر نهادهای اجتماعي توجه شود، ضرورت آگاهي از محتوای 
این رشــته برای نظام قضايي کشور و به‌ویژه همه کساني که به نحوی 

در اداره امور ورزش مداخله دارند، روشن‌تر مي‌شود.

اهداف حقوق ورزش ��
مي‌توان گفت در حقوق ورزش، هدف، بالا بردن آگاهي‌های حقوقي 
جامعه ورزش، جلوگیری و کاهش حوادث ناشــي از ورزش، تشــریح 
وظایف و اختیارات مربیان و معلمان ورزشــي، ورزشــکاران و مدیران 
و مســئولان ورزشــي، مطلع كردن جامعه ورزش از پيامدهای حقوقي 
تخلفات در ورزش، حفظ سلامت جسمي و رواني و حیثیتي ورزشکاران 
و مربیان و نیز مصون داشــتن مدیریت‌های ورزشــي از مسئولیت‌های 

قانوني، است.

محیط حقوق ورزشی��
مجموعــه عوامل موثر در تنظیم روابط حقوقی جامعه ورزش عبارتند 

از:
قوانین و مقررات: به عنوان منابع دست‌اندرکار ورزش 99
مراجع رســیدگی‌کننده: به عنوان نهادهایــي که در صورت نقص، 99

جعل، انکار یا تردید فوق صلاحیت رسیدگی دارند.
منابع انسانی: به عنوان اشــخاصي که صلاحیت فعالیت در حیطه 99

حقوق ورزشی را دارند.

قوانین و مقررات ورزشی و نقش آنها در مسئولیت‌های ��
حقوقی

آیا می‌توان عمل ورزشکاری که در جریان فعالیت ورزشی به حادثه‌ای 
منجر می‌شــود را جرم شناخت و مرتکب را مجازات کرد؟ پاسخ به این 

پرسش را باید در ماده 59 قانون مجازات اسلامی جستجو کرد.
براســاس ماده 59 قانون مجازات اسلامی، اعمال زیرجرم محسوب 

نمی‌شود:
حوادث ناشی از عملیات ورزشی، مشروط به این که سبب آن حوادث 
نقص مقررات مربوط به آن ورزش نباشــد و این مقررات هم با موازین 
شــرعی مخالف نداشته باشد. براساس ماده 42 قانون مجازات عمومی، 
موجه بودن حوادث ناشــی از عملیات ورزشــی، قانون است. منظور از 
مقررات در ماده 59، مجموعه شــرایطی است که توسط فدراسیون‌ها، 
هیات‌هــا، انجمن‌ها و مانند آنها به صورت مــدرن در رابطه با عملیات 
ورزشــی تنظیم شده اســت؛ یا مقرراتی اســت غیرمدرن که حاکم بر 
ورزش‌های بومی اســت، بدون اين كه مورد تاييد سازمان‌هاي دولتي 
قرار گرفته باشــد ولي عرفــاً مورد قبول مردم باشــد. مقررات در اين 
بحث هرچند محدود به موضوع كلي عمليات ورزشــي است، ولي ناظر 
بر مصادیق مختلفی اســت که عبارتنــد از مقررات مربوط به خطاهای 
ورزشی، زمان، وسایل شــخصی، تجهیزات، اماکن و وسایل عمومی و 

غیر آنها.
ورزش یک فعالیت مبتنی بر تمایل اســت و هیچ اکراه و اجباری در 
آن نیست. براساس قواعد فقهی، کسی که با علم و قصد و رضا، ضرر یا 
ضمانی را بپذیرد، هیچ کس ضامن او نخواهد بود. بنابراین زیان دیده از 
عملیات ورزشی، اعم از حریف یا تماشاگر یا غیر آنها، با شرکت در بازی 
یا ورود به جایگاه تماشــاگران، صدمات یا خســاراتی ناشی از عملیات 
ورزشــی در چارچوب مقررات پذیرفته و نمی‌تواند برای جبران خسارت 

وارده به دیگری رجوع كند.

مراجع رسیدگی‌کننده��
انواع مراجع رسیدگی‌کننده عبارتند از: 

محاکم )دادگاه(: دادگاه‌ها به موجب قانون، صلاحیت رســیدگی 99
به شــکایات شاکی خصوصی یا عمومی، در مورد جرایمی که در محیط 
ورزش رخ داده یــا باعث اختلال در نظم عمومی می‌شــود و نیز احراز 

مسئولیت‌ها را دارند.
داوری )حکمیت(: داوری، حل و فصل خصومت توسط غیر از مقام 99

قضایی و بدون رعایت تشریفات رسمی رسیدگی به دعاوی است.
هیات حل اختلاف: ترکیبی از مقامات رســمی و غیررسمی برای 99

حل و فصل خصومت با رفع اختلافات، با تشریفات خاص است.
کمیته انضباطی: نهادهای مســتقلی هستند که به تخلفات محیط 99

ورزشی رسیدگی می‌کنند. تصمیمات این کمیته‌ها هم تشویقی است و 
هم تنبیهی.

مبنای قانونی بررسی حوادث ناشی از ورزش��
1 ـ مقررات و قوانین ورزشی 

هر ورزشی دارای قواعد و مقررات مدون ویژه خویش است. معمولا 99
فدراسیون‌های بین‌المللی مقررات و ضوابط تدوین شده خود را در مورد 
ورزشــکاران، داوران و مربیان اعمال و اجــرا می‌کنند. در مواردی که 
قواعد مدونــی وجود ندارد، قاضی با مراجعه به عرف و عادات مســلم 
جامعه و استعلام از کارشناسان ذی‌صلاح آن ورزش و کشف این مطلب 
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که حادثه در نتیجه نقض مقررات ورزشــی بوده یا خیر، حکم شایسته 
قضایی صادر خواهد کرد. 

2 ـ رعایت مقررات ورزشی در حوادث و صدمات بدنی 
مهم‌ترین شرطی که در بند 3 ماده 59 قانون مجازات اسلامی آمده 99

و عملیات ورزشی در صورت رعایت آن جرم محسوب نمی‌شود، رعایت 
مقررات و قوانین آن ورزش است. ضمناً در قانون تصریح شده است که 

این قوانین نباید با موازین شرعی مخالفت داشته باشند. 

‌3 ـ مکان در حوادث ورزشی 
اعمال ورزشی اگر توسط ورزشکاران هم انجام گرفته باشد، بايد در 99

مکان خاص خود باشــد و در اماکنی که برای آن ورزش تدارک و تهیه 
شــده انجام شوند. برای مثال، ورزش جودو در سالن مخصوص و روی 
تاتامی انجام می‌گیرد. بنابراین قانون انجام آن را در خیابان نمی‌پذیرد. 

4 ـ زمان در حوادث ورزشی 
ورزش‌هایی که دارای زمان مشــخص هستند، بايد در همان زمانی 99

که مقررات تعیین کرده‌اند انجام گیرند. این ورزش‌ها در ساعات معینی 
آغاز و پایان می‌یابند. در این ورزش‌ها، در صورتی که عملیات ورزشــی 
منجر به صدمه، در همان زمان معین و مقرر روی دهد جرم محســوب 
نمی‌شود )البته با رعایت شرایط و ضوابط(. ولی اگر قبل از شروع یا پس 
از خاتمه مســابقه به صدمه منجر شود، جرم محسوب و از حدود قانون 
حوادث ورزشــی خارج می‌شود. در ورزش‌هایی مانند والیبال، تنیس و... 
زمان قانونی با سوت داور آغاز و با اعلام نتیجه برد یا باخت توسط او به 
پایان می‌رسد. اگر در این زمان حادثه‌ای رخ دهد )حتی موقعی که توپ 

در جریان نیست(، مشمول قانون حوادث ورزشی خواهد بود.

مسئولیت مدنی در ورزش��
مســئولیت مدنی در ورزش شــامل تمام کسانی اســت که در رابطه با 
فعالیت‌های ورزشی به طورمستقیم یا غیرمستقیم وظایفی را برعهده دارند 
و در صورت بروز حادثه بر حسب مورد ممکن است مسئول شناخته شوند. 
خسارت ایجاد شده می‌تواند ناشی از صدمات بدنی یا مالی باشد. مسئولیت 
بدنی می‌تواند به دو دسته مسئولیت‌های مستقیم و غیرمستقیم تقسیم شود. 
مسئولیت‌های مستقیم شامل مسئولیت در قبال ورزشکاران، مسئولیت در 
قبال تماشــاگران و مسئولیت در قبال سایر زیان‌دیدگان )مانند سهامداران 
باشگاه، همکاران اجرایی مدیر باشگاه و اشخاص ثالث( است. در مسئولیت 
گفته می‌شود مدیر به سبب رابطه قراردادی با ورزشکار نسبت به خساراتی 
که ورزشــکار ایجاد می‌کند، مسئولیت دارد. با این حال برای پیدایش این 

مسئولیت باید ورزشکار تحت قرارداد او مسئول قلمداد شود. 

ارکان مسئولیت مدنی در ورزش��
الف( وجود ضرر 

ماننــد صدمه بدنی به خود یا دیگران، تعــرض به آبروی دیگران، 99

توهین به دیگران، اتلاف و ناقص کردن اموال خود و دیگران و تجاوز 
به مال غیر ) مانند شکستن شیشه‌های سالن یا ورزشگاه(

ب( انجام فعل خودداری از عمل، برخلاف قانون 
لطمه به حقوق دیگران معمولا از طریق انجام برخی کارها صورت 99

می‌گیرد، مثلا تخریب صندلی ورزشگاه‌ها، شکستن شیشه اتوبوس‌ها و 
مانند آن كه گاهی به دليل قصور مأموران، ناديده گرفته مي‌شود. در اين 
مواقع انجام ندادن برخی کارها )ترک فعل( ممکن اســت نتیجه منفی 

به دنبال داشته باشد.

ج( مقصر بودن مرتکب 
تقصیر می‌تواند عمدی یا غیرعمدی باشــد. تقصیر عمدی عبارت 99

اســت از ارتکاب عمل توام با سوء نیت که موجب ضرر و زیان و ورود 
خســارت شــود. مثلا بازیکنی عمدا چنان بازیکن رقیب را بزند که او 
نتوانــد به بازی ادامه دهــد، اما تقصیر غیرعمــدی نتیجه بی‌مبالاتی 
)ســهل‌انگاری( و غفلت، بدون سوءنیت و بدون قصد وارد کردن زیان 
به غیر است. برای مثال، در صورتی که مسئول استخر با نصب نكردن 
تابلوهای هشــداردهنده، موجب صدمه بدنی به شناگران شود، تقصیر 

غیرعمدی محسوب مي‌شود.

د( رابطه سببیت 
بیــن دو عامل ضرر و فعل زیانبار رابطه ســببیت وجود دارد. فرض 99

کنید مربی در ساعت اختصاصی خود مشغول آموزش شاگردان است و 
در همین زمان یکی آنها به دیگری یا مال دیگری صدمه‌ای وارد كند.

انواع تخلفات ورزشی
با نگاهی گذرا به آیین‌نامه کمیته‌های انضباطی، تخلفات ورزشــی 99

کشور به چهار دسته فنی، اخلاقی، عمومی و مداخله در امر داوری دسته 
بندی می‌شود. خطای فنی و رســیدگی به آن در صلاحیت فدراسیون 
مربوطه است. خطای اخلاقی عبارت است از حرکات ناشایست و خلاف 
عرف اخلاقی جامعه. خطای عمومی عبارت اســت از اعمال و رفتاری 
که در سطح جامعه نیز مورد نکوهش است و برای مجازات تعیین شده 
اســت. دخالت در امر داوری در برخــی کمیته‌های انضباطی به عنوان 
تخلف ورزشــی شناخته می‌شود. دخالت ورزشکار یا مسئول در کار داور 
ممکن است سبب کسر شأن داور و زایل شدن حقوق ورزشکاران شود. 

به همین علت برخی فدراسیون‌ها آن را نوعی تخلف دانسته‌اند. 

اختیارات کمیته‌های انظباتی��
تنبیهات: به طور کلی، تنبیهات کمیته‌های انضباطی فدراســیون‌ها 
عبارتند از: تذکر )کتبی یا شــفاهی(، توضیح )کتبی یا شفاهی(، جریمه 
نقدی، محرومیت دائم یا موقت، کســر امتیاز )تیم یا ورزشکار(، باخت 
فنی و اخراج )تیم یا ورزشــکار(. شایان ذکر است که در هر فدراسیون 

ورزشی بسته به شرایط خاص، تنبیهات دیگری نیز منظور می‌شود. 
تشــویق‌ها: تشــویق با هدف ایجاد روحیه در ورزشکاران و کسب 
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افتخارات بیشتر و همچنین ارتقاء سطح ورزش کشور، برای افراد واجد 
صلاحیت اعمال می‌شــود. موارد تشــویق در آیین‌نامه‌های انضباطی 
ورزشــکاران عبارتند از: درج در پرونده، اعلان به جراید، پاداش نقدی، 
تقدیر در مراسم رسمی، معافیت از پرداخت هزینه، ارتقاء درجه، معرفی 

به مراکز علمی و... .
مسئولیت مدیر و مربی ��

مراقبت از ورزشــکاران حین فعالیت‌ها، بر عهــده مربیان یا معلمان 
گذاشــته شده اســت. در فقه اسلامی نیز آمده اســت اگر کسی فرزند 
خود را برای تعلیم شــنا به دیگری بســپارد و فرزند غرق شــود، معلم 
مســئول است. حضور همراه با نظارت و دقت مربیان یا معلمان ورزش 
در باشگاه، مدرســه یا واحد ورزشی ضروری است. در صورت نبود وی 
و وقوع یک حادثه منجر به صدمه و اثبات تقصیر، مربی مسئول است. 
بنابرایــن مربیان و معلمان ورزش هرگز نبایــد محل ورزش یا فعالیت 
تیم یا شــاگردان خود را ترک کنند. در صورت اضطرار و ترک ضروری 
محل، کلاس بايد تعطیل شــده، یا تا موقع تعیین جانشین واجد شرایط 

و صلاحیت‌دار، فعالیت متوقف شود.

مواردی که مســئولیت حادثه ورزشی به عهده مربی و ��
مسئول است:

فنون خطرناک:
یک مربی که با قصد، یک فن خطرناک را به کار می‌برد ممکن است 

به بازیکنان صدمه وارد کند. 

بیرون نکشیدن بازیکنان صدمه‌دیده:
تشــویق بازیکن صدمه‌دیده به بازی، وقتی کاملا روشــن است که 

بازیکن نباید بازی کند.

تشویق به خشونت:
تشــویق به خشــونتی که بازیکن هم‌تیمی یا رقیب بينجامد، ممکن 

است مربی یا مدیر را مسئول قرار دهد.

داروهای قانونی یا غیرقانونی:
مربیان یا مقاماتــی که موادی از جملــه دارو و مکمل‌های مجاز و 
غیرمجاز را برای بازیکن فراهم می‌کنند که می‌تواند به آنها صدمه وارد 
کند، یا کســانی که اســتفاده از چنین موادی را تشویق می‌کند، ممکن 
است برای آســیب‌های بعدی یا اثرات جانبی آن مسئول باشند. آگاهی 
دادن به بازیکنان درخصوص عواقب اســتفاده طولانی‌مدت از داروهای 

مسکن خاص نیز ضروری است.

بیمه مسئولیت عمومی:��
این بیمه‌نامه، مســئولیت قانونی افراد را در قبال صدمه، زیان یا هر 
زیانی که به طور ناخواســته )غیرعمدی( به دیگــران وارد آورند تحت 

پوشــش قرار می‌دهد. حادثه باید در طول دوره‌ای رخ دهد که این بیمه 
قابل اجراســت. اگر علیه شخص بیمه شــده‌ای اقامه دعوا شود و آن 
شخص مسئول پرداخت خســارت شناخته شود، بیمه گر یا مقدار مورد 
ادعا را می‌پردازد، یا مقداری که در بیمه‌نامه تحت پوشــش قرار گرفته 
اســت. به طور کلی، اعضای باشگاه ورزشــی براساس بیمه مسئولیت 
عمومی، جهت صدمه وارد شــده به آنها یا شرکت‌کنندگان رقیب تحت 
پوشــش قرار نمی‌گیرند، مگر این که این تقاضا به درخواست اعضای 
باشــگاه‌ها و دیگر شــرکت‌کنندگان صورت گیرد. یک بیمه مسئولیت 
عمومی، بســته به شــرایط می‌تواند داوطلبانی که عضو هســتند را در 
برگیرنــد یا خیــر. داوطلبان یا افرادی که خدمــات دیگری را از جانب 
ســازمان ورزشــی انجام می‌دهند )مانند مربیان، مقامــات، کارمندان، 
اعضای ســازمان ورزشــی، مراقبین کودکان یا ســایر داوطلبان( نیز 

می‌توانند تحت پوشش قرار گیرند. 

بیمه مسئولیت تولید:
اگر ســازمان ورزشــی در خلال رویدادهای ورزشی غذا و نوشیدنی 
بفروشــد، چنان‌چه محصولات غذایی دارای کیفیــت مطلوب نبوده یا 
فاســد و غیرقابل استفاده باشــد و موجب مسمومیت یا بیماری و فوت 
شــود، زیان‌های ناشی از استفاده از آن را می‌توان با بیمه‌نامه مسئولیت 
تولیدکنندگان و فروشــندگان محصول جبــران كرد. معمولًا در محیط 
ورزش، وســایل، ابراز و البســه به فروش می‌رســند که باید به عنوان 
یک منبع بالقوه مســئولیت در نظر گرفته شوند. با استفاده از بیمه‌های 
مســئولیت تولید، اگر سازمان یا فردی دچار حادثه شده و علیه سازمان 
ورزشــی اقامه دعوا کند، بیمه می‌تواند به طور بالقوه این حادثه را تحت 

پوشش قرار دهد. 

بیمه حوادث ورزشــی ) عضویت در کمیتــه خدمات درمانی 
فدراسیون پزشکی ورزشی(:

حتی اگر بازیکنان تحت پوشش بیمه مسئولیت عمومی قرار گیرند نیز 
ضرورتاً برای همه صدمات ایجاد شــده هنگام شرکت در ورزش تحت 
پوشــش قرار نمی‌گیرند. یک بیمه مســئولیت عمومی حوادثی را در بر 
می‌گیرد که مسئول آن )ســازمان یا هر کس دیگر( تحت پوشش قرار 
گرفته باشد. با این حال، ماهیت ورزش به گونه‌ای است که در بسیاری از 
موارد شرکت‌کنندگان صدمه می‌بینند و هیچ کس مقصر نیست. در این 
شــرایط، بیمه حوادث، بازیکن صدمه‌دیده را تحت پوشش قرار می‌دهد. 
بیمه حوادث بازیکن می‌تواند غرامت ناشــی از فوت، آســیب‌های بدنی 
مختلف و ســایر موارد را در برگیرد. براساس بیمه حوادث، صرف‌نظر از 
میزان خسارتی که ورزشکار به طور طبیعی متحمل شده است، مبلغ ثابتی 
به او تعلق می‌گیرد. ورزشــکار صدمه‌دیده‌ای که به‌وسیله بیمه حوادث 
تحت پوشــش قرار گرفته، ممکن اســت هنوز علیه سازمان یا شخص 
واردکننده صدمه اقامه دعوا کند. با این حال، هر پرداختی که تحت بیمه 
حوادث صورت گیرد، در ارزیابی خســارات در قانون احتساب خواهد شد. 
بیمه حوادث ورزشی ممکن است احتمال اقامه دعوای بی‌مبالاتی توسط 

فرد مصدوم، برای دریافت فوری هزینه‌ها را کاهش دهد.
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آیین‌نامه جهانی مبارزه با دوپینگ ��
آیین‌نامه جهانی مبارزه با دوپینگ، سندی است بین‌المللی و بنیادین 
کــه برنامه جهانی مبارزه با دوپینگ در ورزش براســاس آن پی ریزی 
شده است. هدف این آیین‌نامه بهبود و هماهنگی فعالیت‌های مبارزه با 
دوپینگ در ســطح جهان، براساس مبانی اولیه مبارزه با دوپینگ است. 

دوپینگ مشخصاً با روح ورزش در تضاد است. 
قوانین مبارزه با دوپینگ همانند قوانین مســابقات، قوانین ورزشــی 
هستند که بســتگی تام به نوع ورزش دارند. ورزشکاران این قوانین را 
به عنوان یکی از شروط شرکت در رقابت‌ها می‌پذیرند. قوانین مبارزه با 
دوپینگ نباید براساس استانداردهای قانونی مربوط به قوانین جزایی یا 
استخدامی تدوین شوند. اهداف منظور شده در آیین‌نامه و برنامه جهانی 

مبارزه با دوپینگ عبارتند از:
صیانت از حق اولیه هر ورزشــکار که شــرکت در ورزش عاری از 99

دوپینگ است و در نتیجه، ارتقاء سطح سلامت و ایجاد رقابت جوانمردانه 
و برابر در سطح جهان. 

حصول اطمینان از وجود یــک برنامه مبارزه با دوپینگ هماهنگ، 99
همسو و موثر در سطح بین‌المللی و ملی به منظور تشخیص، جلوگیری 

و پیشگیری از دوپینگ. 

تخلف از قوانین مبارزه با دوپینگ ��
مواد زير، تخلف از قوانین مبارزه با دوپینگ محسوب مي‌شود:

ماده 2ـ1ـ وجود یک نوع ماده ممنوعه، مواد حاصل از سوخت و ساز 
آن یا نشانگرهای آن در نمونه اخذ شده از ورزشکار

ماده 2ـ2ـ مصرف یا تلاش برای مصرف یک ماده ممنوعه
ماده 2ـ3ـ امتناع از شــرکت در نمونه‌گیری، غیبت یا طفره رفتن از 
شــرکت در نمونه‌گیری بدون دلایل قانع‌کننــده، پس از دریافت حکم 

نمونه‌گیری براساس قوانین اجرایی نهاد مجاز نمونه‌گیری
مــاده 2ـ4ـ در اختیار قرار ندادن اطلاعات لازم در مورد محل حضور 
ورزشــکار براي نمونه‌گیری خارج از مسابقات، همانند عدم اعلام محل 
حضور یا غیبت از نمونه‌گیری. درخواســت این اطلاعات باید براساس 

مقررات قابل توجیه باشد.
ماده 2ـ5ـ دستکاری، یا تلاش در جهت دستکاری هر یک از مراحل 

کنترل دوپینگ.
ماده 2ـ6ـ مالکیت مواد و روش‌های ممنوعه:

مالکیت هر نوع ماده‌ای که در نمونه‌گیری خارج از مسابقات ممنوع 99

اعلام شــده اســت یا روش ممنوعه در هر زمان و مکانی. مگر آن که 
ورزشکار اثبات كند بنا بر بند معافیت درمانی یا سایر قوانین قابل قبول، 

مالکیت این ماده به منظور مصارف ضروری پزشکی بوده است.
مالکیت هر نوع ماده که در نمونه‌گیری خارج از مســابقات ممنوع 99

شده اســت یا روش ممنوعه به وسیله پرســنل حامی ورزشکار که به 
نحوی در امر مســابقات یا تمرینات در کنار ورزشــکار هستند، مگر آن 
که پرســنل حامی ورزشکار اثبات كنند که بنا به بند معافیت درمانی یا 
ســایر قوانین قابل قبول مالکیت این مــاده به منظور مصارف ضروری 

پزشکی بوده است.
ماده 2ـ7ـ داد و ستد هر گونه ماده و روش ممنوعه

مــاده 2ـ8ـ تجویز یا قصــد تجویز یک ماده یــا روش ممنوعه به 
ورزشکاران. همچنین همکاری، تشــویق، حمایت، کمک‌رسانی، اجرا، 
مدیریت، همدســتی، معاونت، مخفی کردن و هرگونه مشــارکت برای 

تخلف و حتی تلاش برای تخلف از قوانین مبارزه با دوپینگ

اثبات دوپینگ ��
مســئولیت احــراز تخلــف از قوانین مبــارزه با دوپینــگ بر عهده 
سازمان‌های مبارزه با دوپینگ است. اثبات حقایق مربوط به تخلفات از 
قوانین مبارزه با دوپینگ می‌تواند به وســیله هر روش قابل اعتمادی از 

جمله اعتراف ورزشکار باشد. 

اعلام عمومی ��
هویت ورزشــکارانی کــه در نمونه آنهــا یافته‌هــای غیرطبیعی 
آزمایشگاهی یافت شده است، یا ورزشکار یا سایر اشخاصی که توسط 
سازمان مبارزه با دوپینگ متهم به تخلف است، از سایر مقررات مبارزه 
با دوپینگ هســتند كه تنها پس از اتمــام مراحل بازبینی اولیه اداری، 
توسط ســازمان مبارزه با دوپینگ مسئول برخورد با نتایج می‌تواند به 

اطلاع عموم برسد.
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