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Abstract 

The aim of this descriptive retrospective study was to investigate the epidemiology of 

CrossFit sports injuries in Tehran gyms. Men and women participating in CrossFit training 

in Tehran gyms were studied. Data were analyzed using SPSS 18 and Chi-square test (X2) 

at a significance level of 0.05. The results showed that the incidence of injury per 1000 

hours of training in men and women was 4.421 and 5.336, respectively. Moreover, the 

most common areas of injury in men and women were the shoulder and knee. Besides, 

22% and 29.7% of the injuries were related to strain in men and women, respectively. 

According to the findings, indicating the high prevalence of CrossFit injuries, the medical 

staff of teams, coaches and athletes in this field are advised to take the necessary measures 

to consider the potential risk factors associated with the occurrence of injuries to prevent 

them. 
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Introduction 
CrossFit is a combination of speed, strength and olympic style weightlifting, 

bodyweight, gymnastics and endurance training. CrossFit targets key components 

of fitness by doing these exercises (1). The possibility of injury is one of the high 

risks that a person faces by participating in very intensive programs such as 

CrossFit (2). To develop injury prevention strategies, it is needed to correctly 

identify the population who were injured and at the risk factors for injury through 

epidemiological studies. According to Van Michelin's model, the second step in 

preventing sports injuries is to identify the cause and mechanism of sports injuries 

(3). The attractive nature of CrossFit sports causes athletes in other disciplines to 

turn to this sport, and it is sometimes observed that professional athletes in other 

disciplines suffer from severe injuries as a result of CrossFit exercises (4). 

Therefore, the aim of this study was to investigate the epidemiology of CrossFit 

sports injuries in Tehran gyms. 

 

Materials and Methods 
This study descriptive retrospective study was performed to determine the 

incidence of sports injuries, anatomical position, mechanism, nature, severity and 

tools of causing injury in male and female CrossFit athletes in Tehran gyms. The 

statistical population of the current study was all male and female CrossFit 

athletes in Tehran province who had at least 6 months of experience in CrossFit 

training and completed a questionnaire. A total of 310 people (118 men and 192 

women) participated in the present study. Descriptive information in the group of 

men was a mean age of 33.16 years, weight of 82.33 kg and height of 178.29 cm 

as well as in the group of women was the mean age of 31.95, weight of 61.24 and 

height of 165.71 cm. The information was obtained from the recorded information 

in the injury registration form. This information included demographic 

information, injured anatomical area, nature of the injury, mechanism of injury, 

movement leading to injury, time of injury, history of injury, severity of the injury, 

and equipment damaged while working with it.  Individuals were asked to record 

all injuries they had experienced during the past year on this form. Collecting and 

completing the forms took 5 days. Then, all information of individuals and 

information related to injuries were recorded in SPSS. In the present study, after 

collecting data, descriptive statistics in the form of numbers, tables and graphs to 

express research findings and to analyze data from SPSS 18 and Chi-square test 

(X2) at a significance level of <0.05 was used. 

 

Results  
Data were collected through a questionnaire on the incidence of CrossFit injuries 

during 1000 hours of training. It was shown that a total of 118 injuries occurred 

in the male ward, a total of 26,692 hours were at risk of injury, the incidence of 
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injuries during 1000 hours of training was 4.421 injuries. In women, a total of 192 

injuries occurred, a total of 35,982 hours were at risk of injury, the incidence of 

injuries per 1000 hours of training was 5.336 injuries. Moreover, the total injury 

rate was 4.946 in men and women per 1000 hours of training. The results of the 

present study on the incidence of CrossFit injuries in different anatomical 

positions showed that there was a significant difference between the incidence of 

injuries in different anatomical areas of the body of men (P = 0.01) and women (P 

= 0.01). Fisher's exact test demonstrated that there was no significant difference 

between men and women in different anatomical positions (P=0.321, Z=0.995). 

In addition, shoulder and clavicle injuries had the highest incidence in men and 

women, and knee injuries were in second place. The results regarding the nature 

of injury of CrossFit athletes suggested that there was a significant difference in 

the type of injury between men (P = 0.01) and women (P = 0.01). In both men and 

women, muscle strain injuries come first. In the second place, there are injuries 

related to muscle cramps. The results of the current study on the mechanism of 

injury in CrossFit athletes represented that there was a significant difference in 

the mechanism of injury between men (P = 0.01) and women (P = 0.01). The most 

common mechanism of injury in both men and women was non-collision damage. 

The results of the ongoing study on the incidence of injury with different CrossFit 

devices illustrated that there was a significant difference in the incidence of injury 

with different devices between men (P = 0.01) and women (P = 0.01). Besides, in 

the type of movement leading to injury, the results indicated that there was a 

significant difference between men (P = 0.01) and women (P = 0.01). The results 

of Fisher's exact test demonstrated that there was no significant difference 

between men and women in the incidence of injury with different devices (P = 

0.245, Z = 1.140) and type of movement leading to injury (P = 0.170, 1.31) Z). In 

men (22.9%) and women (19.8%), the most injuries occurred during the 

movement of the shoulder press. 

 

Conclusion 
The results of the present study showed that the highest rate of injuries occurred 

in the shoulder and clavicle areas in men and women. The results of the current 

study represented that the most movements leading to injury are shoulder presses, 

squats and deadlifts. Furthermore, most of the injuries were non-collision. The 

results of this study are consistent with all previous studies. In general, the results 

of the present study exhibited that the incidence rate of CrossFit injuries was 

relatively high depending on the type of exercises used, but most of these injuries 

were low in severity. Findings from this study can be used to guide physicians, 

CrossFit participants, and trainers in implementing prevention strategies in gyms 

and workouts. It is also important that participants are personally aware of these 
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hazards and work to maintain the overall form of the exercise with a particular 

focus on the movement elements associated with the risk of injury. 
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 مقالة پژوهشی

ۀ  مطالع  :تهران یها باشگاه در تی ف کراس یورزش  یها بیآس یرشناس ی گهمه

 1نگر گذشته
 

 4یمنصور ، محمدهانی 3زادهیعل، محمد حسین 2نونژادیم، هومن 1انیشاغزل 

 

 تهران، ،تهران دانشگاه ، و علوم ورزشی  یبدنت ی ترب ۀدانشکد  ،بهداشت و طب ورزشی گروه. کارشناس ارشد  1
 ایران 

دانشیار  2 ورزشی گروه.  و طب  ورزشی  یبدنت یترب دۀدانشک  ،بهداشت  علوم    ایران  تهران، ، تهران دانشگاه ،و 

 مسئول(   ۀ)نویسند

 ، تهران، ایران دانشگاه تهران  یبدنت یترب  ۀدانشکداستاد تمام گروه طب ورزشی  .  3

 تهران، ،تهران دانشگاه ، و علوم ورزشی  یبدنت ی ترب ۀدانشکد  ،بهداشت و طب ورزشی گروهکارشناس ارشد  .  4
 ایران 
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 چکیده 

 پژوهش . اینبود تهران  یهاباشگاه  در  تیفکراس ورزش یهابیآس یرشناسیگ همه پژوهش بررسیاین  هدف  

 یهاباشگاه  تیفکراستمرینات   در کننده شرکت زنان و مردان و در آن  بود  نگرگذشته نوع  از و یفیتوص

 سطح در (2X) دویخ آزمون و  18  ة نسخ  SPSSافزارنرم از هاداده لیوتحلهیتجز برای .شدند یبررس تهران

 به زنان و مردان در تمرین  ساعت 1000 در بیآس بروز زانیم داد نشان نتایج.  شد استفاده  05/0  یدارامعن

  22 مردان در بود. زانو و شانه زنان و مردان در دهیدبیآس ینواح نیترع یشا و 336/5و  421/4 برابر  بیترت

  وع یش ۀ کنندانیب که هاافتهی به توجه با بود. ی عضلان یپارگ  نوع از  هابیآس  درصد  7/29زنان   در و درصد

 با تا شودیم هیاین رشته توص ارانکورزش و انی، مربهامیت کیپزش کادر به است،  تیفکراس در بیآس زیاد

 انجام هاآن از ی ریشگیپبرای  را   لازم اقدامات ب، یآس بروز با مرتبط ۀبالقو  خطرزای عوامل گرفتن نظر در

 .دهند
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 مقدمه 
 به سبک یبرداروزنه  سرعت، تمرین  انفجاری، پلایومتریک مقاومت، تمرین از یبیترک  1تیفکراس 

 با تیفکراس   .است یاستقامت یها ن یتمر و کیژیمناست بدن، وزن تمرینبلز،   کتل ک،یالمپ و یقدرت

 از کیی ،دیدن بیآس انک. ام(1)  دهدیم قرار هدف  را اندام تناسب یاصل اجزای ، هانیتمر این جامان

 .شودیم با آن مواجه تیفکراس  رینظ یافشرده اریبس یهابرنامهدر  شرکت با  فرد که است یخطرات

 رینظ بارملالت یتیتحت وضع هاآن  انجام ه کبل ،است خطر با همراه خودیخودبه  هان یتمر انجام تنهانه

 و ورزش در شرکت به مردم بی . ترغ (2)  دهدیم افزایش را بعدی یهاب یآس خطر فشرده، ایدوره

 یهاتیفعال دیگر  همانند  اقدام این است.  یعموم سلامت هایاولویت از جهان در یتفریح یهاتیفعال

 یورزش یهاتیفعال جدانشدنیجزء   که بیآس مانند را دارد؛خود   به مربوطخطرزای  ی عوامل  اجتماع 

 یهارقابت ۀ. صحنشودیممحسوب   جامعه یعموم سلامت یهاینگران  نیتربزرگ از و رودیم شمار به

 .(3,4)  است داشته همراه به  ییهاب یآس شهیهم آن از حاصل  یهایریدرگو   یورزش تمرینات ،یورزش

 و نندیبیم بی آس که یتیجمع شناسایی درست به ،بیآس ی ازریشگ یپ  یهای استراتژ شرفتیپ  برای

 . شودیم محقق یرشناسیگهمهمطالعات  طریق ازو این دو  داریم ازین بیآسزای خطر عوامل

 بیآس ری ازیشگیپ  منظوربه  زاخطر عوامل و بیآس علت یشناسای ،یرشناسیگهمه مطالعات اهداف

 و علت  یشناسای یورزش یهابی آس از  رییشگیپ  گام نیدوم ،2شلنیم ون مدل  اساس . بر(5)  است

 کیبالست حرکات بر تمرکز و توجه با هدف  که تیفکراس  ورزش .(6)  است یورزش یهابیآس سازوکار

؛ ستین امستثن قاعده این ، از(6)  شودی م شناخته استقامت قدرت و آوردن دست به یپ  در یمتوال

 ،(4فت یل دد و  3وات ک اس) دنیکش فتیل دویدن، مانند یحرکات از  با استفاده  یتمرین شرایط این  زیرا

 یتمرین سبک این .(7)  رسدیم  نظر به پرخطر یورزش سیکبارف و  7لانج   ،6ماسل آپ  ،5دیپ حرکات

 زمان یبازیاب  و تیمحدود  بدون سریع و راریکت حرکات معمولاً و شودیم  انجام زیاد  با شدت اغلب

ش  زمان و بیشتر یتیفعال شدت هرچه   ،نهیشیپ  اتیادب اساس بر .( 7)  شودیم  گرفته در نظربرایش  

 . (8) یافت خواهد افزایش تیفعال آن در بیآس بروز  احتمالاً ،باشد تریطولان

 یسازبدن و کیژیمناست مانند ی مختلف یهارشته از   یحرکات داشتن علت به تیفکراس  ورزش 

 روزروزبه  ایران در را    رشته این مندانعلاقه یویژگ نیهم .(7) شودی م شناخته یارشته  نیب یورزش

 
1. Cross fit 

2. Van Mechelen 

3. Squat 

4. Dead lift 

5. Deep 

6. Muscle up 

7. Lunge 
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 شده سبب تهران  شهر در تیفکراس یهاباشگاه  ر تعدادیگچشم  افزایش یاز طرف .دهد یم افزایش

 روی یورزش  ۀرشت این به که یاران کورزش بیشتر یابد.  افزایش جیمه رشته این ارانکتعداد ورزش است

 یزندگ و یورزش عمر دنتوانیمحاد   هایبی. آس(9)  شوندیم شناخته یتفریح ارکورزش آورندیم

 این در یعلم هایپژوهش و بودن اطلاعات کم علت به .(10)  دنده قرار شعاعالتحت را فرد  ۀروزمر

 یاحرفه  افراد میان  در  کمتر بیآس با حرکات انجام روی در مورد  ارییبس هاینظر اختلاف ،نهیزم

 در یکاف  یعلم اطلاعات ،رشته این   یقانون نهاد در جایگاه تیفکراس ۀتی کم و دارد وجود این رشته 

راارانکورزش و انیمرب  بتواند تا ندارد ممکن یهاب یآس ۀنیزم  ییافزادانش یهاکلاسقالب   در ش 

 به تیفکراس  ورزش ب یآس یشناسسبب  با اندتوانسته  اکمریآو   برزیل مانند یکشورهای. کند ه یتوج

 . (2,6)کمک کنند  خود کشورهای در رشته این هایبیکاهش آس

 پس هاآن اشاره کرد. (2016همکاران )و   1تیسام پژوهشبه   توانیم های این حوزهپژوهش ۀجمل از

 نیب که دندیرس جهینت این به هاآن  توسط بیآس فرم تکمیل و تیفکراس  ارکورزش 187 یبررس از

را   شانه یهاب یآس  علت آن  از  قبل تا ،ندارد وجود یارتباط چیه  تیفکراس  ورزش و شانه  یهاب یآس

 ورزش جذاب تی. ماه(6)دانستند می انیب دارحلقه  روی  انفجاری حرکات  ،تیفکراس  اران کورزش در

 ورزش این به فصل  انتهای فصل یا نیب زمان در زین دیگر  یهارشته  ارانکورزش شده  سبب تیفکراس 

  تیفکراس  تمرینات انجام اثر در زی ن  ی دیگرهارشته  یاحرفه  ارانکورزش شده مشاهدهگاه،   و آورند روی

 یرشناسیگهمه ی در پ  پژوهشگران در این پژوهش از این رو،.  (11,12)  اند شده شدید یهاب یآس دچار

 یعلوم ورزش پژوهشگران نقش راه این  در  . بودند تهران یهاباشگاه در تیفکراس ورزش یهاب یآس

 شناخت است. ار مهمیبس هاآن  با  مرتبط عوامل و بیآس سازوکار نوع، زان،ی م روی پژوهش ۀن یزم در

 زیرا ؛باشد هاآسیب ان برداشتنی م از برای گام نیترمهم شاید هاآن ۀپدیدآورند یاصل علل و هاب یآس

باشند، یآگاه یلکمش وقوع علل از  افراد یوقت  یا بردن ن یب از  و  ریی جلوگ برای توانندیم داشته 

 نبود  و (13)  یجهان بهداشت سازمان اهداف توجه  با پس  دهند. انجام یمؤثر اقدامات آن کاهش

بهبالا سطوح  در تیفکراس یهاب یآس بروز سازوکار و وعی ش زانیم ۀدربار اطلاعات  در صوصخم، 

 یرشناسیگهمه هایپژوهش  انجام،  جهان سطح در  کشورمان تیفکراس ورزش جایگاه زین و کشورمان

 .رسدیم نظر به ضروری ایران در تیفکراس ۀ رشت  در
 

 روش پژوهش
 یهاب یآسبروز   نرخ زانیم نییتع منظوربه  و است  نگرگذشته مطالعات نوع از و یفیتوص پژوهش، این

 در شوندیم ب  یآس ایجاد باعث که یوسایل و شدت ت،یماه ،سازوکار ،یکیآناتوم موضع ،یورزش

 
1. Summitt 
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 شامل پژوهش آماری ۀجامع  .است  انجام شده تهران یهاباشگاه مرد و زن تیفکراس  اران کورزش

 در شرکت ۀسابق ماه  کم ششدست بود که  تهران استان  تیفکراس زن و مرد ارانکورزش یتمام

 استان تیفکراس  زن و مرد ورزشکاران شامل پژوهش این یهانمونه  .داشتند تیفکراس  تمرینات

شده بودند   حاضر و داشتند تیفکراس تمرینات در شرکتۀ  سابق ماه  کم ششدست که بود  تهران

در گروه    .کردند شرکت حاضر پژوهشدر   زن(  192مرد و    118)  نفر 310کنند.     لیمکته را  نامپرسش

سنی   میانگین  وزن    16/33مردان  قد    33/82سال،  زنان    متریسانت  29/178کیلوگرم،  گروه  در  و 

 بود.  متریسانت 71/165قد  و 24/61، وزن 95/31میانگین سنی 

 ۀلیوسبه کهآمده   به دست  بیآس ثبت فرم در اطلاعات  ثبت طریق از پژوهش  این به مربوط اطلاعات 

 اطلاعاتاین موارد بود:    شامل اطلاعات این است.  شدهلیتکم ارکورزش و یمرب  کمکبا   و    پژوهشگر

 به منجر حرکت ب،یآس بروز سازوکار ب،یآس تیماه ،دهیدب یآس یکی آناتوم  یۀناح ،شناختیجمعیت

 با کردن کار ن یح که یاله یوس و یدگ یدبیآس شدت ،یدگیدب یآس ۀسابقب،  ی آس وقوع زمان،  بیآس

 یهارشته  مورد در موجود بیآس ثبت یهافرم  به توجه  با فرم این است. هدیدگی ایجاد شدبیآس آن

 .شد یطراح تیفکراس  ارانکورزش و نامتخصص با مصاحبه نیهمچن و (15)  یو کشت (14)  فوتبال

 بیآس ثبت فرم لیمکت ۀنحو.  شده استطرح پژوهش حاضر در دانشگاه تهران تصویب    ،است  گفتنی

بود بدین با یهایهماهنگ و اقدامات یط  پژوهشگر که ترتیب   به یمرب مربوطو نمسئولا لازم 

 قرار ارانکورزش اریاخت دررا  نامه  پرسش و کردیم مراجعه تهران شهر سطح تیفکراس ی هاباشگاه

مواردی  در لزوم، صورت در تا شد یلیمکت پژوهشگر کمک با و ارک ورزش وسیلۀبه بیآس فرم .دادیم

 رد.یبگ کمک پژوهشگر از  نامهپرسش لیمکت برای بود، ردهکن درک یخوب به را سؤالات ارکورزش که

 این در اند،کرده تجربه گذشته سال یک طول در کهرا   ییهاب یآس یتمام  تا بود شده خواستهافراد   از

ثبت کشید هافرم لیم کت و آوریجمع کنند. فرم  طول  روز  و اطلاعات یتمام ،سپس  .پنج   افراد 

 یآورجمع  از پس مطالعه این در  .شد ثبت   SPSSافزارنرم در شدهثبت یهاب یآس به مربوط اطلاعات

 برای و پژوهش  یهاافتهی انیبرای ب نمودارها و هاجدول اعداد، قالب در  یفیتوص آمار از اطلاعات،

 کمتر داریمعنا سطح ( در2X)  دویخ آزمون از و 18 ۀنسخ SPSS افزارنرم از هاداده لیوتحله یتجز

 .شد استفاده 05/0 از

 

 هاافتهی
 ساعت 1000 در تیفکراس یهابیآس نامه در خصوص بروزاز طریق پرسش  شدهیآورجمعاطلاعات  

 ساعت  26692 مجموع در ه است،داد رخ بیآس 118 مجموع در مردان بخش تمرین نشان داد که در

 بیآس 421/4 با برابر تمرین ساعت 1000 در ب یآس بروز زانیم و  اندبوده بی بروز آس خطر  معرض در
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 معرض  در ساعت 35982 مجموع در ،ه استداد رخ بیآس  192 مجموع در زنان بخش در  .بوده است

 .استبوده بیآس 336/5 برابر تمرین ساعت 1000 در بیآس بروز زانیم و   نداهب بودیآس بروز خطر

 نتایج  .است بوده 946/4 برابر تمرین ساعت 1000 هر در مردان و زنان در بیآس یکل نرخ نیهمچن

 نیب داد نشان یکیآناتوم مختلف مواضع در تیفکراس یهاب یآس بروز زانیدر خصوص م  پژوهش 

زنان    ( و P  ،35/27  =X2  =01/0مردان ) بدن یکیآناتوم مختلف ینواح در یدگ یدب یآس بروز زانیم

(01/0=P  ،28/30=X2)  مردان و زنان نیب داد نشان  شری ف قیدق آزمون.  دارد وجود تفاوت معناداری 

 که گونههمان  (.P  ،995/0=Z=321/0ندارد ) وجود یدارامعن تفاوت یکیآناتوم تلفخم یهاموضع در

 زانیشترین میب مردان  و  زنان در ترقوه و شانه یدگیدب یآس ،شودیم مشاهده 1شمارۀ    رنمودا  در

 .  (1 شکل شمارۀ)است دوم رتبۀ در  زانو یدگ یدب یآسو دارد  را شیوع
 

 
 بدن  مختلف یهااندام در بیآس بروز زانیم -1شکل 

 

مردان   در ب یآس نوع ن یب داد نشان تیفکراس  ارانکورزش بیآس )نوع( تیماهدر خصوص   نتایج

(01/0=  P  ،72/49=  X2)    و زنان (01/0=  P  ،68/116=  X2) آزمون نتایج.  دارد وجود معناداری تفاوت 

 ندارد   وجود یدارامعن تفاوت مردان و  زنان بی آس نوع نیب داد نشان  شریف قیدق

(346/0=  P،  94/0=  X2)  .زنان و مردان در شودیم  مشاهده 2  شمارۀ  نمودار در که گونههمان 

 قرار دوم ۀرتب در یعضلان  یگرفتگ به مربوط یهاب یآس و  اول ۀرتب در یعضلان استرین یهاب یآس

 (.  2 شکل شمارۀ) دارند
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 بیآس تیماه -2شکل 

 

 در بیآس سازوکار نیب داد نشان  تیفکراس  ارانکورزش در بیآس سازوکار  در خصوصپژوهش   نتایج

 آزمون.  دارد وجود معناداری تفاوت (P ،  42/52=X2=01/0( و زنان )P ،  78/88  =X2=  01/0مردان )

ندارد   وجود یمعنادار تفاوت ب یآس  سازوکار در مردان و زنان نیب داد نشان  شریف قیدق

(210/0=P،742/0=Z اطلاعات مربوط به .)گزارش شده است 1 شمارۀ جدولآسیب در  سازوکار . 
 

 آسیب  سازوکار -1جدول 

 زنان  مردان  

 درصد آسیب  تعداد آسیب  درصد آسیب  تعداد آسیب  آسیب  سازوکار

 8/20 40 71/12 15 برخورد با وسیله 

 2/6 12 8/6 8 برخورد با زمین 

 0 0 0 0 برخورد با دیگران 

 6/2 5 1/5 6 برخوردها سایر  

 3/69 133 96/77 92 غیربرخوردی 

 100 192 100 118 کل
 

 در بیآس شدت نیب  داد نشان  تیفکراس  ارانکورزش در بیآس شدت  در خصوصپژوهش   نتایج

( زنانP  ،65/37=X2=01/0مردان  و   )  (01/0=P  ،92/114=X2اخ دارد   وجود معناداری تلاف( 

(01/0=P  ،65/37=X2.) تفاوت ی دگیدبیآس شدت در مردان و  زنان  نیب داد نشان شریف قیدق  آزمون 

 (  2 شمارۀ جدول(. )P ،311/1=Z=170/0ندارد ) وجود یدارامعن
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 شدت آسیب -2جدول  

 زنان  مردان  

 درصد آسیب تعداد آسیب  درصد آسیب تعداد آسیب  آسیب شدت

 50 96 5/41 49 بدون غیبت( )  ز یناچ

 7/17 34 4/14 17 خفیف 

 9/9 19 2/10 12 ملایم 

 1/14 27 6/13 16 متوسط 

 8/7 15 5/19 23 شدید 

 100 192 100 118 کل

 

 بروز زانیم نیداد ب نشان  تیفکراس مختلف وسایل  با بیآس بروز زانیدر خصوص م  پژوهش  نتایج

) در مختلف یهالهیوس با بیآس )P  ،90/20=X2=01/0مردان  زنان  و   )01/0=P  ،42/18=X2) 

 نشان بی آس به منجر حرکت نوع در خصوص پژوهش نتایج ،نیهمچن وجود دارد. معناداری اختلاف

دارد.   وجود معناداری ( اختلافP  ،14=X2=01/0زنان )( و  P  ،91/76=X2=01/0) مردان بین داد

مختلف    یهاله یوس با بی آس بروز زان یم در مردان  و  زنان نیب داد نشان شر یف ق یدق آزمون نتایج

(245/0=P  ،140/1=  Zو در ) بیآس به منجر حرکت نوع  (170/0=P،  31/1=Z) یدارامعن تفاوت 

 پرس حرکت ن یح در بیآس شترینیب  ،(٪8/19)  زنان  در  هم  و(  ٪9/22در مردان ) ندارد. هم وجود

 (. 3افتاده بود )جدول شمارۀ  اتفاق  سرشانه
 

 مختلف  یهالهیوسمیزان بروز آسیب با  -3جدول 

 زنان  مردان  

 درصد آسیب تعداد آسیب  درصد آسیب تعداد آسیب  آسیب  ةوسیل

 9/9 19 2/10 12 طناب

 2/43 83 7/51 61 هالتر 

 2/5 10 4/3 4 دمبل 

 ½ 4 8/0 1 توپ

 9/10 21 8/0 1 کتل بل 

 ½ 4 9/11 14 بار 

 ½ 4 7/1 2 دارحلقه 

 4/19 34 3/9 11 سایر 

 100 192 100 118 کل
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 یریگجه ینتبحث و 
 زن و مرد ارانکورزش در تیفکراس یهاب یآس یرشناسیگهمه یبررس حاضر پژوهش یاصل هدف

تمرین  ساعت 1000 در تیفکراس یهابیآس بود. در بخش اول، نرخ بروز نگرگذشته  صورتبه  یایران

 ساعت 1000 هر در مردان و زنان در بیآس یکل و نرخ 336/5و در زنان    421/4 با برابر در مردان

-پرسش طریق از و نگرگذشته در پژوهشی  (2013همکاران ) و 1هاک  .است بوده 946/4 برابر تمرین

 آسیب  1/3  پژوهش این در بیآس نرخ پرداختند. تیفکراس  ارانکدر ورزش  بیآس نرخ یبررس به امهن

 یبررس به نگرگذشته  پژوهشی  در (2014همکاران ) و  2. ویسنتال (16)  تمرین بود ساعت 1000 هر در

 .ندپرداخت  2013تا    2102  هایطی سال   شهر نیویورک  تیفکراس  ارانکورزش میان    در بیآس نرخ

همکاران و   3. کایل (1)کردند   گزارش تمرین ساعت 1000 هر در بی آس 1/2 را بیآس نرخ  هاآن 

.  (17)  داد  نشان ساعت 1000 هر در بیآس  71/2 را  بیآس بروز نرخ نگرگذشته پژوهشی  ( در2017)

 طی چهار تیفکراس  بی آس نرخ یبررس به نگرگذشته  پژوهشی ( در 2018)  ارانکهم و 4تو یف یوری

 برای و 26/0 آقایان برای بیآس پرداختند. نرخ مختلف کشورهای از  یبزرگ تیجمع میان  در سال

- ی لتکاس یهاب یآس نرخ (2019) ارانکهم و 5. بوترز(18)  بود تمرین ساعت  1000 هر در  28/0زنان  

 یبررس نگرگذشته  صورتبه آنلاین ۀنامپرسش طریق از یپرتغال تی فکراس  ارانکورزش در را یضلانع 

 بیآس 34/1 بیآس شد. نرخ ثبت بیآس 61 تعداد کردند و شرکت پژوهش این در نفر  270 .کردند

 تیفکراس ورزشکار    191روی    ( 2017) ارانکهم و 6ایسیآلپژوهش  در  .(19)  بود ساعت  1000هر   در

 است   تمرین ساعت 1000 هر در ب یآس  3/2 ب یآس بروز نرخ مشخص شد  اکآمری  فلوریدای ایالت در

 نرخ ،شودیم  استفاده فراغت اوقات در که یرایج یهاتیفعال و دیگر یهاورزش با مقایسه در.  (20)

 ،( 23،24) 4/5  تا 5/2 گانهسه ،( 21،22) بیآس 3 تا 6/1 سیتن مانند یتفریح یهاورزش در  بیآس

 طوربه.  (26،27)است   ساعت 1000 هر در بیآس 79 تا 33 دویدن و  (25)  آسیب 6 یسواردوچرخه 

 به تا استیدن مردم  برای مناسب و ایمن یراه ،تیفکراس  یتمرین یهابرنامه  رسدیم نظر به یکل

 این در کنندگانشرکت تعداد از  یقیدق تخمین هنوز هرچند اورند. یب  یرو فعال  یزندگ سبک

  به 2009 سال نفر در 1000 از  کنندگان شرکت تعداد افزایش ست،یدست ن در یتمرین یهابرنامه

 شدی یتناوب  تمرینات هرچند.  (18)  دارد ری اخ ۀده طول در این رشته تی محبوب از نشان نفر 13000

 
1. Hak 

2. Weisenthal 

3. Kyle 

4. Yuri feito 

5. Beutriz 

6. Alicia 
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 نسبتاً یورزش ،است ردیکعمل پرفشار تمرینات شامل که تیفکراس  ستند،یجدید ن و پا نو یتمرینات

است   زیاد شدت با ردیکعمل حرکات شامل یتمرین ۀبرنام ینوع  تیفکراس.  شودمحسوب می  یجدید

 تمرینات و یبرداروزنه ،یعروق-یقلب  تمرینات بیترک با و  کم است آن یهاست  نیب استراحت  که

 بتوان . شاید(28)  شودیم منجر  یعروق یقلب و یعضلان استقامت و افزایش قدرت به کیژیمناست

ب  ی آس  از ما که یتعریف ،واقع در  .دانستمتفاوت از آسیب   تعریف  را بی آس نرخ  اختلاف این یاصل علت

به    که است این دارد وجود بیآس از  ما تعریف در  که دیگری لکمش  است. یکل اریبس میاداده ارائه 

 تمرینات این ۀجینت در  تیفکراس ارانکورزش ،تیفکراس یتمرین یهابرنامه ریمتغ تیماه  دلیل

تجربۀ شهیهم حدودی  را    دارند  یناراحت و درد تا  مورد  این  نگرفت.  توانیمو  نظر  در   ما آسیب 

 در تفاوتاز دیگر دلایل    توانیم یشناسروش ، حجم نمونه ویطیمح ،شناختیجمعیت  ی هاتفاوت

 باشد. مؤثر  تواندیم مختلف کشورهای در  تیفکراس  تیمحبوب مثال، برای  باشند؛ این  بی آس نرخ

 باشد داشته  وجود انیمرب دانش زانیم و  یزیربرنامه تمرینات، نوع در ییهاتفاوت تواندیم نیهمچن

 .باشند مؤثر بی آس نرخ در که

 شانه  یۀناح در مردان و زنان در ب یآس زانی م شترینیب داد نشان حاضر پژوهش در بخش دوم، نتایج

 منجر بیآس به که یحرکات شترینیب داد نشان پژوهش این نتایج نیهمچن داده است. رخ ترقوه و

 بوده برخوردیریغ  هاب یآس شتری ب نیهمچن .اندفتیددل و واتکاس پرس شانه، حرکات زین دنشویم

 یتمام  . در(19-17)  ستهمسو شده انجام گذشته در که ی مطالعات یتمام  با پژوهش این نتایج.  است

 سایر با مقایسه در  علاوه،به است. داشته را بی آس زانیم شترینیب شانه مفصل هاپژوهش این

 و کیالمپ  یبرداروزنه مانند؛  دارند تیفکراس  تمرینات با مشابه یی هابخش که ییهارشته 

 کیژیمناستدر  .  (29-31)  دارند را بیآس مقدار شترینیب زانو و کمرییۀ  ناح و شانه نگ،یفتیپاورل

 یتحتان در اندام را  بی آس زان یم شترینیب زین هادونده و  (32)دهد  رخ می شانه در بی آس شترینیب زین

 یهابرنامه در ارانکورزش که این است   موضوع این هیتوج برای یاحتمال لیدلا ی از. یک(33)  دارند

نتایج سامیت  .شود منجردیدگی  بیآس به تواندیم که دارند را وزنه با سر  بالای حرکات خود  یتمرین

درصد آن   51شانه در اثر حرکات ژیمناستیک و    یهابیآسدرصد    49( نشان داد  2016همکاران )و  

دلیل حرکات   است برداروزنه به   و زانوها ،هاشانه در بیآس   ررکم صورت به  کنندگانشرکت  .(6)  ی 

 است. داده رخ  ک یژیمناست و فتیل پاور حرکات در هنگام اغلب موارد . ایناندکرده گزارش  را کمرشان

 نرخ با هاافتهی این .اند بوده بدنی دهیدب یآس یشترین نواحیب بیترت  به کمر و شانه تمرینات این در

 را شانه یهاب یآس شترینیب که ی ارانکورزش با کیژیمناست ارانکن ورزشیب در منتشرشده یهاب یآس

 و زیاد   رارکت با سر حرکات بالای  تیفکراس تمرینات انجام نی. ح(34)  مطابقت دارد،  کنندیم تجربه

 یتی وضع در شود شانه  سبب  است ن کمم کار این .شودیم انجام نیسنگ یهاوزنه  با اغلب زیاد شدت
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آسیب   شدید حرکات در  و ردیگ قرار فیضع معرض  دل باشددر   که است  این دیگر یاحتمال لی. 

 نظر به  .دهدیم رخ تمرین در حرکات زیاد رارکت تعداد لیدل به یخستگ اثر در شانه یهاب یآس

 داشته یمنف ریتأث در آن موجود حرکات و گلنوهومرال مفصل در تواند یم  یعضلان  یخستگ رسدیم

 در  .شود منجر بیآس  جهینت در و نامناسب کینکت به تواندیم یعضلان یخستگ نیهمچن .(19)  باشد

که   دهدیم رخ  تمرینات  انتهای در  بیآس زانیم شترین ی ب که است شده داده نشان زین حاضرپژوهش  

 تیفکراس  تمرینات هک این به توجه با حاضر، پژوهش نتایج طبق  .کند هیتوج  را لیدل اینند  توایم

 سازوکار که رسدیم یمنطق نظر به ،دهد روی نمی برخوردی آن در و دشویم انفرادی انجام صورتبه

ن یهمچن و شانه  یحرکت ۀدامن یط  در که حرکات ایندر خصوص    بنابراین؛  باشد ربرخوردییب غ یآس

 خطر از باید  ارکورزش هم  و یمرب هم  ،کنند یم  اعمال بر شانه ینیسنگ اریبس فشار تمرینی  آن ثبات

 .باشند آگاه بیآس

 یهاب یآس زنان، و مردان  میان در داد  نشان ب یآس تیماه در خصوص  پژوهش در بخش سوم، نتایج

عضلان و    ۀرتبدر    ی عضلان یگرفتگ به مربوط یهاب یآساول،    ۀرتب در یاسترین   یهابیآسدوم 

 بیآس تیماه یبررس به پژوهش یک تنها  .دارند قرار بعدی جایگاه در زین سکینیم و یغضروف

 نداهداشت  را  زان ی م شترینیب یمفصل یهاب یآس دادند ( نشان2019) اران کهم و بوترز  است. پرداخته 

 در تفاوت بتوان  . شاید(19)  بود متعلق  ی عضلان یهابیآسبه   هاب یآس تعداد  شترینی ب آن از بعد و

 یتمام حاضر پژوهش در که دانست این در ارانکو هم بوترز وهشپژ  با را پژوهش این در ب یآس نوع

 در معمولاً اران،کورزش این کم یورزش  ۀسابق به  توجه و با بیش از شش ماه سابقه داشتند اران کورزش

 تریجد   یهابیآس به؛ زیرا ممکن است  شودینم استفاده نیتمرینات سنگ از هاآن یتمرین یهابرنامه

 بودند کرده شرکت که  افرادی بیشتر بوترز پژوهش  که در یحال در .منجر شود  یمفصل یهاب یآس و

 یهابرنامه هک  دانست باتجربه ورزشکارانی  را هاآن توانیم و داشتند یورزش ۀسابق سال یک از شتریب

 افراد این در را تریجد یهابیآس  خطر مراتب به ندتوانیمها و این برنامه ی دارندترن یسنگ یتمرین

  زیادی ندارند شدت تیفکراس  در  داده رخ یهاب یآس شتریب ،داد نشان  نتایج نیهمچن  .افزایش دهد

این   ۀدهندنشان واقع در تیفکراس یهابیآس تیماه .اند نشده تمرین از فرد بتیغ  باعث ، واقع در و

از  کی ی شد، ذکر که طورهمان ستند.ین جدی اریبس تیفکراس  از حاصل یهاب یآس که است تیواقع

  دی آینم نظر به مهم  و جدی یبیآس  واقع در که است یعضلان  یگرفتگ تیفکراس در رایج یهاب یآس

 ارکورزش ن استکمم هکاین لیدله  ب نیهمچن شد.  نخواهد بعدی یتمرین  ۀجلس در فرد بتیغ  باعث و

رای اینکه غیبت نداشته ب  تواندیم  دهد، انجام جلسه  یک در را تمرینات از گسترده یفیط تیفکراس 

 در تواندیم آسیب دیده است،  ی فوقان اندام در که فردی مثال، برای  ؛کند اصلاحش را  تمرینات   باشد،

 . (28) کند اجرا را یتحتان اندام به مربوط  تمرینات ،یتمرین ایجلسه
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ب یآس  دچار آن، با تمرین  نیح اران کورزش که یاله یوس شترینیب داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 نپرداخته موضوع این یبررس پژوهشی چیه تاکنونپژوهشگران  ی  هادانستهطبق   .است هالتر ،شوندیم

 نتایج بتوان شاید  .شودیم تیفکراس ورزشکاران  در بی آس بروز سبب لهیوس کدامتمرین با   که است

ممکن است و    شودیم فرد وارد بدن بر  بار شترینیهالتر، ب با تمرین نی ح که  کرد ه یتوج  گونهاین را

 در ،واقع . در(35)  رخ دهد  دیدگیآسیب  در اثر انجام حرکات اشتباه در حین تمرین با این وسیله

  تواند یمهمین    احتمالاً  و  کند یم انتخابدیگر   تمریناتتر از  نیسنگ ییهاوزنه فرد هالتر با تمرینات

 زانیم شترین یب شد، داده نشان که  طور . همانشودمنجر  در حین کار با هالتر  حرکات  انجام اشتباه  به  

 انجام هالتر با حرکات این یتمام که افتدیم اتفاق  واتکاس و فتی ددل ،پرس شانه  حرکات در بیآس

 .  (16)شود می

نوع توجه با،  تیفکراس  ۀرشت در بیآس بروز نرخ داد نشان حاضر پژوهش نتایج یکل طوربه  به 

دارند.   یکم شدت هاب یآس این شتر یب اما ،است زیاد نسبتاً،  شودیم استفاده آن در که یتمرینات

از  می انیمرب و تیفکراس کنندگانشرکت ان،کپزش اجرای   برای مطالعه این یهاافتهیتوانند 

-شرکت که است مهم اریبس نیهمچن  کنند.  استفاده و تمرینات هاسالن در رییشگیپ  یهای استراتژ

 عناصر روی ویژه تمرکز با تمرین یکل فرم حفظ برای و آگاه باشند خطرات این از شخصاً نندگانک

 .کنند تلاش بیآس خطر با مرتبط حرکت

 

 تشکر و قدردانی 
تشکر   حاضر پژوهشو همکاری عوامل مختلف در انجام  پژوهش یها یآزمودنوسیله از همکاری بدین

 .و آرزوی سلامتی و شادکامی برای این عزیزان داریم کنیم میو قدردانی نموده  
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