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  پسران ژيمناست نخبه يورزش هاي يبآس يشناس سببتعيين فراواني و 
  ايران يها باشگاهدر سطح ليگ برتر و دسته يك 

  

   3، هادي قاسمپور2، سيد رضا عطارزاده حسيني1حسين نيكرو

 

 19/4/91: مقاله يرشپذ يختار                           5/9/90 :مقاله يافتدر يختار

  چكيده
 مـرد  هـاي  يمناسـت ژ يورزش هاي يبآس يشناس سببتعيين فراواني و  اين پژوهش،ف از هد

پـژوهش از نـوع تحقيقـات    ايـن   .بودايران  يها باشگاهدر سطح ليگ برتر و دسته يك  نخبه
 شـامل پژوهش  آماري ي نمونه. باشد يم نگر گذشته ي مطالعهه از شيو يريگ بهره، با يابي ينهزم

 61/5، وزن: متـر  يسانت 05/170 ± 58/5سال، قد:  45/19 ± 09/9با ويژگي سن:  يمناستژ 42
 9/12 ± 15/3 يورزش ي سابقهكيلوگرم مترمربع و نيز  BMI :82/1 ± 97/21، يلوگرمك 5/63 ±

جمع  85/0محقق ساخته با ضريب پايايي  ي پرسشنامهاز طريق  پژوهش بودند. اطلاعاتسال 
بـا شـش    شناسـي  يـت جمعورزشي شامل سه بخش:  هاي يبآسثبت  ي پرسشنامهآوري شد. 

 هـا  دادهدر شش وسيله بود.  ها يبآسسؤال و جدول تعيين فراواني  15با  يشناس سببسؤال، 
باطي مـورد تجزيـه و   نآمار توصـيفي و اسـت   يها روشبه كمك  15ويرايش  SPSS افزار نرمبا 

 ه ترتيب بـا ب تحتانياندام  و پرش خرك حركات زميني نتايج نشان داد در تحليل قرار گرفت.
 به ترتيب اندام فوقانيدارحلقه، پارالل و بارفيكس  ،خرك حلقهدر  درصد و نيز 3/79و  5/43
 1/54انـدام فوقـاني بـا     وسيلهدر مجموع شش  ينچن همدرصد و  1/67، 8/65، 9/61، 1/61با 

اظهـار   هـا  يمناستژ را به خود اختصاص دادند. ها يبآسدرصد بيشترين درصد فراواني محل 
خستگي  و كمك آموزشي استفاده نكردن از وسايل هايشان يبآس ،سبب ينتر مهمكردند كه 

را كـاهش   هـا  يبآساحتمال وقوع  توان يماين ريسك فاكتورها  ؛ بنابراين با در نظر گرفتنبود
    داد.

  

    .يشناس سببورزشي، ژيمناست نخبه، شيوع،  هاي يبآس فارسي: يها واژهكليد 
                                                                                                                   

  (نويسندة مسئول) ش دانشگاه فردوسي مشهدزكارشناسي ارشد فيزيولوژي ور. 1
   Email: gym.hnikroo@yahoo.com  

  استاديار دانشگاه فردوسي مشهد. 2
 . كارشناس ارشد آسيب شناسي و حركات اصلاحي3
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  مقدمه
پايـه و توجـه    يها مهارتپايه و جذاب ورزشي است كه به سبب تنوع  يها رشتهژيمناستيك از 

سـاخت و  يرز ،عضـلاني كوچـك و بـزرگ    يهـا  گـروه و  هـا  اندامخاص و نسبتاً يكسان به تمامي 
 ـسهم  تواند يم نظر و از اين شودميقلمداد  يورزش يها رشته يرسا يبرا يا مقدمه در  ييسـزا هب

). بـا  1( و مهارتي كودكان، نوجوانان و جوانـان داشـته باشـد    يجسمان يآمادگو گسترش  يجادا
 يرمسورزش در  يدةپدمختلف ورزشي، امروزه  يها رشته يرگ چشمتوجه به گسترش و پيشرفت 

آن در قالـب ورزش   يـي اجرا يها برنامهاز  يمهماست كه بخش  يدهرس يا مرحلهتحول خود به 
 ـمثبـت و   يكاركردهـا چـه  اگر يقهرمـان . ورزش شـود  يمو رقابتي ظاهر  يقهرمان  د،دار يفراوان

 اشـاره كـرد   يورزش هاي يبآسبه بروز  توان يمنيز به همراه دارد كه از اين ميان  يجانبعوارض 
زيـادي در   هـاي  يبآس ـو  يستن يمستثنقاعده  يناهنري آقايان هم از  يمناستيكژ ةرشت). 2(
  ).3،4( رشته گزارش شده است ينا

 ـ يمناستيكژ هاي يبآسبروز  ةدامنمطالعه،  ينچنددر  سـاعت   1000مـورد در   6/5تـا   55/0 ينب
 هاي يمناستژ يروسال مطالعه  يك يط )1994( 1). باك و همكاران5( تمرين گزارش شده است

 2). واكـر و همكـاران  6( ساعت تمرين گـزارش كردنـد   1000مورد در  1/4را  ها يبآس يزانممرد، 
 1000مـورد در   1/3را  هـا  يبآس ـ يـزان ممرد،  يمناستژ 107 يروماه مطالعه  9) بعد از 1985(

 يمناستژ 100) در پژوهشي روي 2002( 3و همكاران يريالانيسك). 7( ساعت تمرين اعلام كردند
مـورد   1/3را  هـا  يبآس ـ يوعش يزانمواكر و همكاران انند سال، م يك يط زن يمناستژ 87مرد و 

 و همكـاران  يريـالانيس كديگر  يا مطالعهدر  يننچهم). 8( كردندساعت تمرين گزارش  1000در 
 يـزان مو  دنـد كر يبررس ـ يكسالرا در طول  يمناستژ 162 يتحتاناندام  هاي يبآس) فقط 2003(
  ).  9( سال اعلام كردند يكهر فرد در طول  يبرامورد  07/1را  ها يبآس يوعش

 است زيادرشته نسبتاً  ينادر  ها يبآس يوعشژيمناستيك،  هاي يباييزو  يامزابا وجود تمام 
اما  ،يابنددست  يقهرمان يسكوهاتا به  كنند يم ينتمر ياديز يها سال ها يمناستژ). 3،4(

 يريگ كنارهبه  در شرايطي خاص يحت ،كرده يطولان ياربسروند را  ينا ها يبآسوقوع  يگاه
) از سال 1993( 4يكرفرو  يكسندخصوص ). در اين 10( شود يم منجر رشته ينااز  ها يمناستژ

 ايهسسؤدر م نخبه يمناستژزن  74مرد و  42در  ها يبآسگذشته  يبازنگربه  1991تا  1982

                                                                                                                   
1. Bak & et al  
2. Weaker & et al  
3. Kirialanis  & et al   
4. Dixon & Fricker  
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 هايشان يبآس يلدل به ها يمناستژ ينا از درصد 7 يافتنددر ها آن .پرداختند يااسترال در يورزش
) در 1989( 1و كوچران ينك يا مطالعه). در 11( اند كرده يريگ كناره يمناستيكژاز  ناچاربه 

 يباشگاهنخبه در سطح  هاي يمناستژاز درصد  42 كه ، اظهار نمودندبررسي سال يكطول 
مانع از بروز  توان ينماگرچه  ).12( اندكرده يريگ كناره يمناستيكژاز  هايشان يبآس يلدلبه
 ها يبآسدر جهت كاهش  يمؤثربا اقدام پيشگيرانه گام  توان يم ،شد يورزش هاي يبآس

  برداشت. 
 ينااز  ياريبسانجام شده، اما  ها يمناستژ هاي يبآس مورددر  ياديزدر هر حال مطالعات 

و وسايل نسبتاً  ها مهارتمردان و نيز  باكه فيزيك بدني متفاوتي  بانوان بوده يرومطالعات 
انجام  اي يژهو يها مهارتاز آنجا كه در ژيمناستيك روي هر وسيله  ينهمچن. دارندمتفاوتي 

 هاي يبآسشناخت  ،دانند يممجزا  يا رشتهكه برخي متخصصان، هر وسيله را  تا جايي شود يم
 طور بههر وسيله  هاي يبآس نيز به در اين تحقيق دارد وهر وسيله به تفكيك، اهميت خاصي 

 ،اند شدهبا نگاهي متفاوت بررسي  ها يبآسعلاوه، در اين مطالعه است. به شدهويژه توجه 
تمرين  ةپوستي كه مانع ادام هاي يبآسجزئي مانند  هاي يبآسكه سعي شده حتي  يا گونه به
خلاصه هدف از انجام اين پژوهش  طور به. شود، بررسي شود يمروي برخي وسايل  ها يمناستژ

پسران ژيمناست نخبه در سطح ليگ برتر و  يورزش هاي يبآس يشناس سببتعيين فراواني و 
با شناختي جامع از  ها يمناستژ. با اين هدف كه مربيان و استايران  يها باشگاهدسته يك 

ترين وقوع آسيب طي ، مسير پيشرفت و قهرماني را با كمها آنو عوامل مؤثر در بروز  ها يبآس
  نمايند.

  پژوهش يشناس روش
 نگـر  گذشـته  ةمطالع ةاز شيو يريگ بهره، با (توصيفي) يابي ينهزم پژوهش حاضر از نوع تحقيقات

برتر و  يگلكننده در مسابقات شركتمرد  هاي يمناستژتمامي اين تحقيق آماري  ةجامع. است
سـال،   45/19 ± 09/9با ويژگي سـن:   يمناستژ 42 ةهمكه  ندبود يرانا يها باشگاه يكدسته 

كيلوگرم  BMI: 82/1 ± 97/21، يلوگرمك 5/63 ± 61/5، وزن: متر يسانت 05/170 ± 58/5قد: 
و انتخـاب   دسـترس در  آمـاري  ةنمون عنوانبهسال  9/12 ± 15/3 يورزش ةسابقو نيز  مترمربع

 درصـد  9/42 ،ورزشي ةرتباساس كسب بالاترين  بر همكاري كردند.در تحقيق طور داوطلبانه  به
درصـد   1/7و  8/23 درصد دعوت شده بـه اردوي تـيم ملـي،    2/26 عضو تيم ملي،آماري  ةنمون
محقـق   يا پرسشـنامه  اطلاعاتآوري ابزار جمع .داشتند يقهرماني كشور و استان ةسابقترتيب  به

                                                                                                                   
1. Caine & Cochrane  
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و صـاحب نظـران    يورزش ـ هـاي  يمآسيب شناسي ورزشـي، پزشـكان ت ـ   استادان كه ساخته بود
نفـر از   هشـت ، يـايي پا يبررس ـ يبـرا . كردنـد  ييـد تأ را آن ةسـاز و  روايي محتوايي ژيمناستيك

و بـا روش آزمـون مجـدد ضـريب      كردنـد  يلتكم پرسشنامهرا  شهر مشهد ةنخب هاي يمناستژ
تعيـين شـد.    ICC 83/0ضريب پايايي درونـي آزمـون از طريـق    . به دست آمد 85/0پايايي آن 

بـا شـش سـؤال،     شناسـي  يـت جمع :شـامل سـه بخـش    ورزشـي  هـاي  يبآس ـثبـت   ةشنامپرس
حركات زميني، خرك  ةيلوسشش در  ها يبآسسؤال و جدول تعيين فراواني  15شناسي با  سبب

و تكميـل   يابي بـه اطلاعـات  دست منظور به حلقه، دارحلقه، پرش خرك، پارالل و بارفيكس بود.
 طـور  بـه با همكاري ورزشكاران، مربيـان و پزشـك تـيم     روايي با هدف افزايشدقيق پرسشنامه 

پرسشـنامه   ةبستسؤالات  و شفاهي حضوري ةمصاحبرجوع شد و از طريق  ورزشكار به مستقيم
 در محـيط  هـا  دادهپـس از ورود   ،در پايـان  شـد. تكميـل  از ورزشكار پرسيده و توسـط محقـق   

تجزيـه و   هـا  دادهو اسـتباطي   توصـيفي آمـار   يها روشبه كمك  15يرايش و SPSS يافزار نرم
  .شدتحليل 

  پژوهش هاي يافته
و اسـتفاده از آزمـون ناپارامتريـك     1جـدول   يهـا  داده يگـذار  رتبـه بر اساس : ها يبآسفراواني 
 P>05/0ژيمناستيك در حـد  وسيله بدن ميان شش  يدةدآسيب  يها بخش يها رتبه ،فريدمن
 ،وسـيله در مجمـوع شـش    كـه  يطور به .)K2=11؛  df=3؛  P=012/0( اشتد داري يمعنتفاوت 

با  ها مهرهدوم)، تنه و  ة(رتب درصد 5/24اول)، اندام تحتاني با  ة(رتب درصد 1/54اندام فوقاني با 
و  بيشـترين ترتيـب  چهـارم) بـه   ة(رتب ـ درصـد  7/4صـورت بـا    و سوم) و سر ة(رتب درصد 7/16

در هـر وسـيله نتـايج بـدين      .نـد بدن را به خود اختصاص داد يها بخشآسيب ورزشي  كمترين
انـدام فوقـاني بـا     ،درصد؛ در خـرك حلقـه   5/43تاني با ندام تحا ،در حركات زمينيترتيب بود: 

 3/79انـدام تحتـاني بـا     ،خـرك  پرشدرصد؛ در  9/61اندام فوقاني با  ،درصد؛ در دارحلقه 1/61
درصـد؛   1/67انـدام فوقـاني بـا     ،درصـد؛ در بـارفيكس   8/65اندام فوقـاني بـا    ،درصد؛ در پارالل

نتايج نشان  ينهمچنمختلف بدن را به خود اختصاص دادند.  يها بخشبيشترين آسيب ورزشي 
در  ها مهرهتنه و ستون  هاي يبآسبيشترين  ،پارالل سر و صورت در هاي يبآسبيشترين  دهد يم

اندام فوقاني و تحتاني به ترتيـب در بـارفيكس و زمينـي اتفـاق      هاي يبآسبيشترين  و دارحلقه
   افتاده است.
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   يها بدن در رشته يها ورزشي اندام هاي يبفراواني و درصد فراواني نسبي آس .1جدول 
  ژيمناستيك هنري آقايان

 بدن يها بخش

 شش وسيله بارفيكس پارالل پرش خرك دارحلقه خرك حلقه زميني

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 4,7 62 6,1 19 7,7 22 2,2 2 2,3 5 0,95 2 5,5 12 ر و صورتس

 16,7 223 12,8 40 10,8 31 15,2 14 34,4 74 5,55 12 24,1 52 ها تنه و  مهره

 54,1 724 67,1 210 65,8 188 3,3 3 61,9 133 61,1 132 26,9 58 اندام فوقاني

 24,5 329 14 44 15,7 45 79,3 73 1,4 3 32,4 70 43,5 94 اندام تحتاني

 100 1338 100 313 100 286 100 92 100 215 100 216 100 216 جمع

  
 انواع يها رتبه ،و استفاده از آزمون ناپارامتريك فريدمن 2جدول  يها داده يگذار رتبهبر اساس 

؛  P=031/0( داشـت  داري يمعنتفاوت  P>05/0ژيمناستيك در حد  وسيلهميان شش  ها يبآس
3=df  89/8؛=K2 .(پوستي و مفصلي بيشـترين   هاي يبآس ،وسيلهدر مجموع شش  كه يطور به

را بـه خـود اختصـاص    عضلاني و استخواني كمترين آسيب ورزشي  هاي يبآسآسيب ورزشي و 
 درصـد؛ در خـرك   8/58بـا   ليگـامنتي  -مفصـلي  هاي يبآسحركات زميني،  در يننچهم دادند.
 1/52بـا   وتـري  -عضـلاني  هـاي  يبآس ـ ،دارحلقـه درصد؛ در  3/52با  پوستي هاي يبآس ،حلقه

 هـاي  يبآس ـ ،درصـد؛ در پارالـل   3/66بـا  ليگامنتي  -مفصلي هاي يبآس ،درصد؛ در پرش خرك
 هـاي  يبآس ـدرصد بيشترين  5/74پوستي با  هاي يبآس ،در بارفيكس و درصد  5/60پوستي با 
   به خود اختصاص دادند. ها يبآساز ميان انواع ورزشي را 

   يها رشته در ورزشي هاي يبآس انواعفراواني و درصد فراواني نسبي  .2جدول 
  آقايان هنري ژيمناستيك

انواع 
 ها يبآس

 شش وسيله بارفيكس پارالل پرش خرك دارحلقه خرك حلقه زميني

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 44,8 599 74,5 233 60,5 173 4,35 4 22,8 49 52,3 113 12,5 27 پوستي

 18,8 251 6,1 19 9,5 27 25 23 52,1 112 12,5 27 19,9 43 ضلانيع

 31,5 422 12,1 38 27,6 79 66,3 61 25,1 54 29,2 63 58,8 127 مفصلي

 4,9 66 7,3 23 2,4 7 4,35 4 0 0 6 13 8,8 19 استخواني

 100 1338 100 313 100 286 100 92 100 215 100 216 100 216 جمع
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 هـاي  يدگيكش ـ، هـا  يبآس ـمجموع تمام  در ها يبآسانواع  مورددر  3جدول  يها دادهبر اساس 
(اسـترين)   عضـلاني  هـاي  يدگيكش ـپوستي، پينه، تـاول و   هاي يدگيخراش(اسپرين)،  ليگامنتي

  بيشترين فراواني نسبي را به خود اختصاص دادند.
  

  ژيمناستيك هنري آقايان وسايلورزشي در  هاي يبرتبه و درصد فراواني نسبي انواع آس .3جدول 
  شش وسيله بارفيكس پارالل پرش خرك دارحلقه خرك حلقه زميني  

انواع آس
 يب

اسپرين  ها
دررفتگي 
استرين  
خراشيدگي

 

كبودي
اسپرين 
اسپرين 
استرين 

گرفتگي  
اسپرين 
استرين  
دررفتگي  
خراشيدگي 

  

اسپرين
پينه  
خراشيدگي  

 
پينه

تاول  
اسپرين 

خراشيدگي  
  

پينه
تاول  
استرين  

  

درصد

38,88

11,11

9,26
 28,7
 13,88

18,06

24,19
22,33

20,9
 44,57

16,3
 11,96
29,02

15,03

12,94

26,2
 21,73

17,9
 21,75

20,1
 10,24

7,92
 6,95
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ترتيب رتبه: كف دست، در بدن، به ديده يبنواحي آسمورد در  4جدول  يها بر اساس داده
 را به خود اختصاص دادند. ها يبانگشتان دست، مچ دست و مچ پا بيشترين ميزان وقوع آس

  
  ژيمناستيك هنري آقايان يها در رشته ديده يبرتبه و درصد فراواني نسبي نواحي آس .4جدول 

  شش وسيله بارفيكس پارالل پرش خرك دارحلقه خرك حلقه زميني  

ناحيه آسيب
  

مچ پا
مچ دست 

گردن 
ساق 
مچ دست 

كف دست 
 

شانه
كمر 
كف دست  

 

مچ پا
كمر 
  

زانو و  انگشتان پا
 

كف دست
انگشتان دست 

 

روي و
  

كف پا
 

كف دست
انگشتان دست 

 

مچ دست
كف د 

انگشتان د 
 

مچ د
مچ پا 
شانه 
كمر 
  

درصد
 

25 

12,04
 9,72
 25 

24,07
 13,43
 32,09
 19,07
 14,42
 58,7
 13,04
 6,52
 27,97

 18,88
 7,34
 37,38
 13,42
 11,5
 19,43
 10,54
 9,94
 8,75
 7,17
 6,88
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از وسـايل   نكـردن  ، اسـتفاده شـود  يممشاهده  5كه در جدول  طور همان :ها يبآس يشناس سبب
عوامـل وقـوع    ينتر مهم يبترت بهكمك آموزشي، خستگي و كمبود وسايل و تجهيزات استاندارد 

  .است شده اعلام ها يمناستژآسيب از ديدگاه 
  

برگشت به تمرينات از ديدگاه  ةو طولاني شدن دور ها يبآس يشناس بررسي سبب .5جدول  
 ها يمناستژ

  .باشد يدرصد اولويت م ةدهند* نشان

  گيري يجهنتبحث و 
بدني از جزئي تا شديدترين نوع آن و نيـز انـواع حـاد و مـزمن آن در اغلـب      ي ها يبآس معمولاً
. آورد يم ـ وجـود  بهورزشي  يها صحنهورزشي مشكلاتي را براي حضور ورزشكاران در  يها رشته

و عموماً بر اجراي قهرمانان اثر منفـي   زياد استنسبتاً  ها يبآسژيمناستيك نيز آمار فراواني  در
  گذاشته است.

روي نواحي مختلف بـدن قهرمانـان ژيمناسـتيك كشـور      ها يبآسنتايج اين پژوهش در بررسي 

  اولويت  درصد  ها يبآس يشناس سبب  رديف
    خير  بلي

  1  40,5  59,5*  ديدگي شما بوده است؟از وسايل كمك آموزشي علت آسيب نكردن آيا استفاده  1
  2  45,2  54,8* ديدگي شما بوده است؟آيا خستگي علت آسيب  2
  3  45,2*  54,8  ايد؟ديدگي از وسايل و تجيهزات استاندارد استفاده كردهزمان آسيبآيا در  3
  4  35,7*  64,3  ديدگي آمادگي بدن شما براي يادگيري مهارت كافي بوده است؟آيا در زمان آسيب  4
  5  33,3*  66,7  ديدگي تمريناتتان مرتب و منظم بوده است؟آيا در زمان آسيب  5

ديدگي شما بوده يادگيري حركات مشكل قبل از حركات ساده علت آسيبآيا عجله در   6
  است؟

*31  69  6  

  8  83,3  16,7*  ديدگي شما بوده است؟آيا  عدم كمك به موقع مربي در زمان اجراي حركت علت آسيب  7
  8  4,8*  95,2 ديدگي شما در صحنه حضور داشته است ؟آيا مربي هنگام آسيب  8
  9  2,4*  97,6 تمرين به ميزان كافي بدن را گرم نموده ايد؟آيا قبل از شروع  9

آيا در زمان تمرين يا مسابقه از وسايل حمايتي (مچ بند، باند كشي، چسب)استفاده   10
  10  0*  100  ؟كنيد يم

  اولويت درصد  طولاني شدن برگشت به تمرينات (طولاني شده دورة بازتواني) يشناس سبب  رديف
    خير  بلي

  1  92,9*  7,1  ديدگي پزشك در صحنه حضور داشته است؟در زمان آسيبآيا   11
  2  76,2*  23,8  ايد ؟جزئي به پزشك مراجعه كرده هاي يبآيا در آس  12
  3  35,7*  64,3  ديدگي تمرينات اختصاصي براي بهبود (بازتواني) داشته ايد؟آيا بعد از آسيب  13
  4  69,9  30,1* ؟دهيديادامه مآيا با وجود درد در يك ناحيه به تمرين  14
  5  7,1*  92,9  ايد؟شديد به پزشك مراجعه كرده هاي يبآيا در آس  15
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درصد  7/16درصد در اندام تحتاني،  5/24در اندام فوقاني،  ها يبآسدرصد  1/54 دهدمي نشان
درصد در سر و صورت به وقوع پيوسته است. اين نتايج بـا اغلـب    7/4و  ها مهرهدر تنه و ستون 

 ) بـاك 2008ماننـد سـينگ (   انـد  دادهمـرد انجـام    هاي يمناستژكه محققان روي  ييها گزارش
، در اين اين ). با وجود27، 13، 12، 6دارد ( يوانخهم) 1993( ) و وادلي1985( )، ويكر1994(

%) بيشـتر از نتـايج   8/53% الـي  4/36اندام تحتاني (بين  هاي يبآسمطالعات غالباً درصد شيوع 
 ،دقيق آسيب در اين مطالعه باشـد  فتعري مكن استمآن ين پژوهش گزارش شده است. علت ا

تمـرين ژيمناسـت روي وسـيله شـده ماننـد       ةادام ـ كـه مـانع   هـايي  يبآس ـكه تمـام   يطور به
آماري مورد بررسي  يها نمونه ينهمچناست.  شده كف دست ثبت يها تاولخراشيدگي، پينه و 

سني با توجـه بـه قـوانين     ةزيرا در هر رد ؛شود يممنجر  ها تفاوتبرخي به در مطالعات مختلف 
روي وسايل  و تمركز مربيان ها يمناستژكي و رواني فدراسيون جهاني ژيمناستيك، شرايط فيزي

 يهـا  گـزارش خاص است كه اين شرايط ويژه در مطالعات، طبيعتاً بـه تفـاوت در    يها مهارتو 
 1000بـراي هـر    هـا  يبآسبراي مثال در مطالعات سينگ ميزان  ؛شود يم منجر ها يبآسآماري 

 ةدر رد كـه  يحـال گـزارش شـده، در    6/3سال  11تا  6سني  ةشركت كننده در يك سال در رد
  نشان داده شده است. 4/7سال  17تا  12سني 

 ـ ينـواح از  يژيمناسـتيك   ةدر رشـت  يفوقـان  يها اندامكه  دهند يمنشان  يمتعددمطالعات  ر پ
يب بيشترين شيوع تترنواحي كف دست، انگشتان دست و مچ دست به ها اندامدر اين  .انديبآس
اندام فوقاني  هاي يبآسبيشترين ميزان نيز را در اين مطالعه به خود اختصاص دادند و  ها يبآس
 هـا  يمناسـت ژژيمناسـتيك،   وسيلة ششوسيله از  چهاربارفيكس گزارش شد. از آنجا كه در  در

انگشتان  و كف و خود را اجرا نمايند يها مهارتپيوسته  طور بهبايد با گرفتن و رها كردن وسيله 
در ايـن نـواحي دور از انتظـار     هـا  يبآسشيوع زياد  ،داندر تماس وسايلمستقيم با طور بهت دس

گزارش كردنـد كـه    خود ةمطالع) در 2005( 1ينسكاراجاستون و ) 2008وب و رتيگ ( نيست.
 يـان مدر  از حركات ياريبسدر  يا ضربه يفشارهاتحمل وزن و  يلدل بهاندام فوقاني  هاي يبآس
 شود يموارد  يفوقانكه به اندام  يروهايين ميزان خصوصدر  .)14،28(است معمول  ها يمناستژ

خـرك  برابـر وزن بـدن، در    5/1پـرش از خـرك   كه در  نشان دادند )1996( كاين و همكارانش
در برابـر وزن بـدن و    9/3 يكسبـارف برابر وزن بـدن، در   1/3در پارالل برابر وزن بدن،  دوحلقه 

  .)10(شود وارد مينيرو بر اندام فوقاني برابر وزن بدن  2/9دارحلقه 
اعمـال   يتحتـان بر انـدام   يطولانرا در مدت زمان  يفراوانمكرر  يفشارهاتمرينات ژيمناستيك 

                                                                                                                   
1. Steven J, Karageanes 
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برابـر وزن   چهـار به  يكنزد يروهان ينا يزانمنشان داد  يا مطالعه يط )1991( 1ييتاكا. كند يم
نشـان   )1988( 2و همكـاران  پانـذر  ينهمچن). 15(است بدن در زمان بلند شدن و اوج گرفتن 

 ) كـه 16( شـود  يم ـوارد  يتحتانبرابر وزن بدن در هنگام فرود بر اندام  12 معادل يروييندادند 
يـاني و حركـات   در حركت پا يلوسافراوان اندام تحتاني هنگام فرود از  هاي يبآسعلت  تواند يم

 اسـت  زميني حركاتاندام تحتاني در  هاي يبآسبيشترين ميزان  ).15( زميني باشد يكآكروبات
هيـوم در   ةمطالعكه با  شناخته شدپژوهش عضو اندام تحتاني در اين  پذيرترين يبآس  ،مچ پاو 

   .)18( دارد يخوان هم 2002 سال
جعفـري و  )، 2007( مارشـال و همكـاران  نتايج اين بخش از تحقيق با مطالعاتي كه  ،در مجموع
دادنـد  زن انجـام   ةنخب ـ هـاي  يمناسـت ژروي ) 1989و همكـاران (  3) و كـاين 1380( همكاران

 .)19،20،26( درصد گزارش كردند 7/63اندام تحتاني را  هاي يبآسفراواني  ها آنمتفاوت است. 
ترتيـب  طـي مسـابقه و تمـرين، بـه     صورت مجزازنان به هاي يبآسمارشال در بررسي  ينهمچن

ايـن نتـايج از   كـه   آنجـا از ). 26( درصد گـزارش كـرد   8/52و  3/69اندام تحتاني را  هاي يبآس
انـدام فوقـاني در ژيمناسـتيك آقايـان نظيـر       زاي يبآسشده و وسايل  يآور جمع زن يها نمونه

انـدام   هـاي  يبآسدرصدي از  ،وجود ندارد ها خانم، دارحلقه و پارالل در ژيمناستيك خرك حلقه
  است شده اينكه چوب موازنه جايگزين آن وسايل در ژيمناستيك بانوان يلدل بهفوقاني كاسته و 

   شده است.اندام تحتاني افزوده  هاي يبآسدرصد ب
در پارالل اتفاق افتاده است  %)22(صورت  و سر هاي يبآسبيشترين  دهد يمبررسي نتايج نشان 

 .ندبيشترين فراوانـي را داشـت  درصد  55/43با جمجمه  هاي يبآس، ها يبآساين  از ميان انواع و
واع در دارحلقه اتفاق افتاده است و از ميان ان ها مهره تنه و ستون هاي يبآسبيشترين  ينهمچن
و  تنـه  ةي ـناح در .ندبيشـترين فراوانـي را داشـت   درصد  25/41با  كمر هاي يبآس، ها يبآساين 

اسـت كـه    واضـح . اسـت  ناحيـه  پذيرترين يبآس يكمر يها مهره، ها يمناستژ يها مهرهستون 
 اما شدت ،يستن ها اندام يرسادر  ها يبآس يوعش يزانم ةبه انداز ها يمناستژكمر در  هاي يبآس
كـه   دهنـد  يم ـنشـان   يمورد. مطالعات استمل أو قابل ت يتاهمبا  ياربس ها يبآس ينا ةيناحو 
كمـر   هـاي  يبآسكه ممكن است به كاهش گزارش ( دهد يمرخ  يجتدر بهاغلب  كمر هاي يبآس

 )1996( و همكـاران  ينكـا  ).10( شـود  يم مشاهده نخبه هاي يمناستژ درشود) و اغلب منجر 
 ـ هـاي  يسـك دو  هـا  مهـره ن سـتو ، ها يمناستژكمر در  هاي يبآس معمولاً كه گزارش دادند  ينب

                                                                                                                   
1. Takai Y 
2. Panzer & et al. 
3. Caine & et al  
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صـفحات   هـاي  يناهنجـار نـد از:  اعبارت يهناح يناحاد در  هاي يبآس. كند يم يردرگرا  يا مهره
(اسـترس فراكچـر) و    يلوليزيساسـپاند كه به  يا مهره ينب يها غضروف يبآسو  ها مهره ييانتها

در  )1986( 1هال ).10( شود يممنجر ) يكديگر يرو(سر خوردن دو مهره بر  يلوليزتيزساسپاند
گزارش كرد كه اغلـب حركـات مكـرر     ها يمناستژ را در كمر هاي يبآسبروز  سازوكار يا مطالعه
 اند،يمناستيكژدر  ياساسكه از حركات  ها مهرهتا شونده و باز شونده مزمن در ستون  ،يچرخش

 يلوسـا هنگـام فـرود از    زيـاد  يفشـارها  ،بر ايـن  علاوه. )21( شوند يم منجركمر هاي يبآسبه 
 هـا  استرس ينا). 7( وارد كنند يتحتانو اندام  ها مهرهبه  يفراوان هاي يبآساسترس و  توانند يم

به صفحات رشـد   آسيبو  يا مهره ينب يها غضروفدر  يلوليزتيزساسپاندو  يلوليزيساسپاندبه 
در  يشـرونده پمـزمن   ييـرات تغكه ممكن است باعث توقـف رشـد و    شوند يم منجر ها مهره ينب

  ).22( شوند ها مهره
، %54/31بـا   مفصـلي  هاي يبآس%، 77/44پوستي با  هاي يبآس، ها يبآس انواع در مجموع تمام

را  هـا  يبآسترتيب بيشترين به %93/4با  استخواني هاي يبآسو  %76/18با  عضلاني هاي يبآس
 هـاي  يبآس ـدليـل تعريـف آسـيب،    سياري از مطالعات بـه چه در باگر .اند داده به خود اختصاص

ين ژيمناسـت در  تمـر  ةكه مـانع ادام ـ  هايي يبآستمام  تحقيقدر اين  اند،بررسي نشدهپوستي 
از آنجا كه در اغلـب وسـايل ژيمناسـتيك پوسـت دسـت       است. شدهبررسي  ،همان وسيله شده

 وسـايل مستقيم با وسايل در تماس است و اصطكاك زياد پوسـت دسـت بـا     طور به ها يمناستژ
در ايـن مطالعـه   پوستي شيوع فراوانـي   هاي يبآس، ميزان يابد يمپودر منيزيم افزايش  ةيلوس به

پوستي، پينه، تاول  هاي يدگيخراش(اسپرين)،  ليگامنتي هاي يبآس ترتيببه ينهمچن .اندداشته
 را به خود اختصاص دادنـد.  ها يبآس بيشترين فراواني نسبي (استرين) عضلاني هاي يدگيكشو 

2 ةمؤسس
NCAA  فرودهـاي  هـا  يمناسـت ژبر روياتي در مطالع )1996( 3يناو ك 1994در سال ،
انـدام تحتـاني و    هـاي  يبآس ـ زياديوع زميني را عامل ش حركات ةبرنامايل و متعدد از روي وس

هـر وسـيله و    هاي يژگيو. با توجه به )10،23( معرفي كردند ها يناسترو  ها يناسپرويژه  طور به
 در حركات زميني .استدر هر وسيله متفاوت  ها يبآس، نوع شود يمكه در آن اجرا  ييها مهارت

چون در ايـن دو   ؛اندليگامنتي بيشترين فراواني را نشان داده -مفصلي هاي يبآس و پرش خرك
 ـ ،فراوانـي  هاي يدگيكش معمولاً ،شود يمانفجاري زيادي اجرا  يها مهارتوسيله  خصـوص در  هب

در مـورد   ايراني عموماً هاي يمناستژمربيان و  شود يمهمچنين تصور  .دهد يماندام تحتاني رخ 
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قابـل   طـور  بـه ندارنـد كـه    اطلاعـاتي  مچ پا را كاهش دهد هاي يبآس بتواندكه  اي يژهوحركات 
 هاي يبآس ، پارالل و بارفيكسخرك حلقهدر  .دهد يمتوجهي اين اندام را در معرض آسيب قرار 

بدن  گاه يهتكاز آنجا كه در اين سه وسيله تمام  .ديگر رخ داده است هاي يبآسبيشتر از  پوستي
و در پي آن ميزان  شود يماين ناحيه اصطكاك زيادي با وسيله ايجاد  در ،ستها دستكف فقط 

وتـري بيشـترين    -عضلاني هاي يبآسدر دارحلقه  ينهمچن. يابد يمپوستي افزايش  هاي يبآس
 قـدرتي بـودن   - با توجه بـه ماهيـت تـابي    .اندداشتهديگر  هاي بيآسميزان شيوع را نسبت به 

 طـور  بـه  كشـيدگي  هـاي  يبآساحتمال  ،ها حلقهحركت  زاد بودنآو بسياري از حركات دارحلقه 
علاوه با توجـه بـه   هب .يابد يمافزايش  هاوسيلهساير  ، در مقايسه بااين وسيلهدر  يا ملاحظهقابل 

خصوص در دارحلقه بدون در نظر گرفتن آمـادگي  به ،جديد مرسوم بودن آموزش سريع حركات
  .يما بودهكشيدگي در اين وسيله  هاي يبآسبروز بيشتر فيزيكي و رواني ژيمناست، شاهد 

از وسايل كمك  نكردن استفاده ،شود يممشاهده  ها يبآس يشناس سببكه در جدول  طور همان
عوامل وقوع آسـيب   ينتر مهم يبترت بهخستگي و كمبود وسايل و تجهيزات استاندارد  آموزشي،

كنون از آنجا كه تحقيقات انجام شـده تـا   .است شده بيان حاظر ةمطالع هاي يمناستژه يدگااز د
 ةقولدلايل با دادن به اولويت ةو شرايط متفاوتي انجام شده است، امكان مقايس ها يمناستژروي 
در شرايط زماني و مكـاني خـود داراي    ها يبآسوقوع  وجود ندارد و اهميت سبب ها يبآسوقوع 
بـر كسـي پوشـيده     كلـي  صورت به ها يبآسبروز  يشناس سبباهميت  ،اين . با وجوداستارزش 
گذشته شده  از تر يچيدهپو  تر سختژيمناستيك بسيار  يها برنامه ،گذشته يها سالطي  نيست.

 ،انـد  داشـته چه وسايل استاندارد و كمك آموزشي پيشـرفت چشـمگيري   است. در اين ميان اگر
 اند؛از اين امكانات محروم ها سالنبرخي چون افزايش يافته است و  ها مهارت سختيپيچيدگي و 

 ـيدر همين راستا ا .هستيم ها يبآسشاهد افزايش بروز  2002( هيـوم پاتيريـا  و  )2005( 1ريم (
فاكتورهـاي درونـي و برونـي تقسـيم      خطـر  ةرا به دو دسـت  ها يمناستژ هاي يبآسوقوع  سبب
 .)18،24( نمـود  يبنـد  طبقـه برونـي  فاكتورهاي با اهميـت   در ميان خطرتجهيزات را و  ندنمود

ا در بـروز  فاكتوره ـ خطـر بررسـي ميـزان اثـر برخـي     ) در 2001( همچنين دالـي و همكـارانش  
كه اگر  كنند يمبيان  ها آن. اند پرداختهژيمناستيك به بررسي تجهيزات ژيمناستيك  هاي يبآس

براي ميزان اثربخشـي تجهيـزات ايمنـي     يا مصاحبهصورت غير رسمي و چه مطالعات اندكي به
بيشـتر   تحقيقـات اسـت،   انجام شدهو تجهيزات شخصي مانند مچ بند و كف بند  ها تشكمانند 

است ده از تجهيزات ضروري قبل و بعد از استفا ،براي سنجش ميزان نيروي وارد شده به مفاصل
از آنجا كه بـا توجـه بـه     است. يگدر اين مطالعه عامل خست ها يبآسعامل ديگر در بروز ). 25(
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ندارنـد و تمـرين در    چنـداني  ل توجـه به اين عام ها يمناستژسري تفكرات غلط، مربيان و  يك
اهميت  ها يبآس ، اين عامل در بروزآورند يماب را نوعي پيشرفت به حسوراي مرزهاي خستگي 

 )1993( و همكـاران  1و سـندس  )1989(ين وهمكاران اات كدر مطالع است. يافتهقابل توجهي 
بـه دو دليـل خسـتگي و     مسابقه احتمـالاً  ةبرنام يساز آماده ةدورطي  ها يبآسكه وقوع  شدبيان

   .)4،20( افتد يمشتاب زدگي براي آماده كردن برنامه اتفاق 
بيان شـد بـا ايـن    صورت مجزا ژيمناستيك در هر وسيله به هاي يبآس فراوانيدر تحقيق حاضر 

 بـراي كارهـايي  هو را كنندسيله وهر  هاي يبآسبه  اي يژهوتوجه  ها يمناستژمربيان و هدف كه 
ه از وسـايل كمـك آموزشـي و اسـتاندارد و     اسـتفاد  به كار گيرنـد. قطعـاً   ها يبآسپيشگيري از 

ي و عدم اجراي حركات گخير انداختن خستبه تأ براي تمريني هاي يكتاكتاستفاده از  ينهمچن
داشته باشد. ها يبآسسزايي در كاهش هثير بأت تواند يمي رخطر در هنگام خستگپ  
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