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Introduction & Purpose: Nonspecific low back pain is one of the most 
common types of low back pain. The majority of people in the 
community suffer from this complication at least once in their lifetime. 
The aim of this study was to compare the prevalence, severity and 
disability caused by nonspecific low back pain in elite katareka(kata) 
men and women in Iran.  
Methodology: For this purpose, 94 elite katareka(kata) in Iran (mean ± 
SD; 23.31±4.74 years, height 167.39±6.70 cm and weight 65.13±9.37 kg) 
participated in the present study. To measure pain intensity, disability 
rate and pain measurement, online questionnaires of Quebec pain 
intensity, oswestry disability rate were used, respectively. Chi-square test 
were used to analyze the data.  
Results: The results showed that there was a significant difference 
between the prevalence of nonspecific low back pain among elite male 
and female katareka(kata) in Iran (ƛ2 = 14.11, p = 0.001). While there 
was a significant difference in the severity of nonspecific low back pain 
(ƛ2 = 0.53, p = 0.46) and disability due to nonspecific low back pain (ƛ2 
= 2/66, p = 0/26) There is no elite male and female catharsis in the 
country. 
Conclusion: According to the results of the present study, nonspecific 
back pain is more common in men. In this regard, it is suggested that 
the identification of high-risk techniques as well as the modification of 
relevant techniques in the group be done with more emphasis. 
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مردم جامعه    تیانواع کمردرد است. که اکثر  نیتر  ع یاز شا  یکی  ی راختصاصیکمردرد غ  مقدمه و هدف:
ا  کبار یدر طول عمرشان حداقل   م  نیبه  مقا  ی عارضه مبتلا  پژوهش حاضر،  از    زان یم  سهیشوند. هدف 

 . باشد یم  رانیدر زنان و مردان کاتارو نخبه ا  یاختصاص ریاز کمردرد غ یناش یشدت و ناتوان  وع،یش
  23/ 31± 4/ 74استاندارد؛    انحراف ± ن ی انگ ی کاتارو نخبه کشور (م   94منظور تعداد    ن ی بد   روش شناسی:

حاضر شرکت کردند.    ق ی ) در تحق لوگرم کی  65/ 13± 9/ 37متر و وزن    سانتی   167/ 39± 6/ 70 قد   سال، 
  ک، ی خود ساخته دموگراف   ن ی نوع کمردرد،کاتاروها از پرسشنامه انلا   ص ی و تشخ   وع ی ش   ی جهت بررس 

  ي از پرسشنامه ها   ب ی درد به ترت   ي ر ی و اندازه گ   ی ناتوان   زان ی شدت درد، م   ی س جهت برر   ن ی و همچن 
داده    ل ی به منظور تحل   ت ی استفاده شد. در نها   ي اوسوستر   ی ناتوان   زان ی ، م   وبک ی شدت درد ک   ن ی آنلا 

   . د ی دو استفاده گرد   ی خ   ي ها از آزمون آمار 
زن و مرد    ي کاتاروها   ان ی در م   ی اختصاص   ر ی کمردرد غ   وع ی ش   ن ی ب   ي نشان داد که تفاوت معنادار   ج ی نتا  نتایج:

  ر ی در شدت کمردرد غ    ي که تفاوت معنادار   ی ).در حال ƛ2 = 11/14,p = 0/001نخبه کشور وجود دارد( 
)   ƛ2 =2/66,p = 0/26( ی اختصاص   ر ی از کمردرد غ   ی ناش   ی ) و ناتوان ƛ2 = 0/53,p = 0/46( ی اختصاص 

  . زن و مرد نخبه کشور وجود ندارد   ي کاتاروها   ان ی در م 
  ع یدر مردان شا  یاختصاص  ریموجود در پژوهش حاضر، عارضه کمر درد غ  جیبا توجه به نتا  نتیجه گیري:

 ک یاصلاح تکن   نیپرخطر و همچن يها  ک یتکن  ییشود که شناسا یم  شنهاد یراستا پ نیباشد. در ا  یتر م
 . اجرا شود يشتریب دیمربوطه در گروه با تاک يها
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 مقدمه 
از  یکی  و  رزمی  ورزش  ترین  عمومی  عنوان  به  کاراته  امروزه 
پرطرفدار ترین ورزش هاي هنري در کل دنیا شناخته شده است  

به    بیموجود قر  ي براساس امار ها).   2016(شیروانی و همکاران  
کنندو    ی م  تیکاراته فعال  ي در رشته    ایهنرجو در دن  ونیلیم   50

ا  قرارگ  نیاحتمالا  از  بعد  ها  ي ریتعداد  گروه ورزش   ي کاراته در 
شد  شتریب   ویتوک  2021  کیالمپ خواهد  و   یسووسکی(ل  هم 

ا  رانیاکشور  ).  2017همکاران     ياز کشور ها  یکی  نهیزم  نیدر 
م محسوب  جهان  در  نام  همکاران   یمی(رح  شود  یصاحب  و 

ک   ).2012 تمرکز،   ییها  یژگیو  تی فیکاراته  نظم،  احترام،  مانند 
و   بخشد یر و اعتماد بنفس را در کاراته کاران جوان بهبود مصب

  ن ی شود. همچن  ی موجب کاهش حس خصومت و خشم در آن ها م
و   قاتیتحق انعطاف  تعادل،  بهبود  موجب  اندکاراته  داده  نشان 

. ( زتِاروك  و همکاران  شودیسال م  13تا8پسران    انیقدرت در م
2000(. 

  ی است. گاه   رییثقل بدن در کاراته همواره در حال تغ  مرکز
.  ردیگیپا قرار م  کی  ي هم فقط بر رو  یدو پا و گاه  ي وزن بدن بر رو

پا    ي داریپا  جاد یا  نیبنابرا ضربه  از  برابر شک حاصله  در   ایلازم 
در کاراته   یخاص  تیی از اهم  گریکدیآن ها با    یمشت و هماهنگ 

  ن یه هرچه مرکز ثقل از سطح زم ک   ي ا(کاتا) برخوردار است. بگونه  
کمتر است و هرچه مرکز ثقل به سطح    ي داریپا  ردیبالاتر قرار گ

در   کینامی،د  امایاست(ناکا  شتریب  ي داریتر باشد، پا  کینزد  نیزم
که حرکات   ییدر رشته کاتا، از انجا   یاز طرف  ).20کاراته،صفحه  

 ی تعادل یبا تمام قدرت، سرعت و توان انجام شود و هرگونه ب دیبا
  ی مهم  اریلذا حفظ تعادل عامل بس  شود،یم  ي از و  ازی باعث کسر امت

دوره اماده    یرو کاتاروها در ط  نی خواهد بود. از ا  ي و   ي روزیدر پ
انجام   شیتعادل خو  هبودب  ي را برا  یمختلف تعادل  ناتیتمر   ،ي ساز

  .)2014و همکاران   یرانیدهند(پ  یم
  ت ی اهم اریکاتا بس  ي لگن در کاراته بخصوص در اجرا چرخش
شتاب و قدرت ضربات دست، شروع    شیافزا   ي که برا  ي دارد به طور

تول  کیتکن  ي اجرا  و  است  همراه  لگن   ادیز  ي روین  دیبا چرخش 
غ و شانه  بازو  از  استفاده  با  تنها  و  لگن  ممکن    ریبدون چرخش 

دست و پا در کاراته، قدرت خود را از   ی اساس  ي ها   کیاست. تکن
 رویتمرکز ن   نی آورند. ا  ی در لحظه برخورد بدست م  روین   ممیماکز

رساند،   یم  ییرا به مرحله نها کی که تکن  یبه سرعت ي ادیتا حد ز
  ه یبه ناح  هیناح  ک یاز    ه یثان  01/0قدرت با سرعت    نیوابسته است. ا

  ). 24در کاراته،صفحه    کینامیاما،دی(ناکاشودیبدن منتقل م  گرید
  ي در کاتا رو ها برا  ژهیدر کاراته به و  یلگن-ي کمر  هیناح  تیاهم
ها، تحمل و انتقال وزن بدن، اعمال حداکثر قدرت   کیتکن  ي اجرا 

بس ضربات  سرعت  همکاران   یسووسک یاست(ل  ر یچشمگ  اریو  و 
قسمت از بدن مورد توجه    نیامر موجب شده تا ا  نی). و هم2017
 . ردی قرار بگ قیو تحق

وزیرا   به  توجه  درگ   یکیومکان ی ب  ي ها    یژگیبا   يها  ي ریو 
پرتاب  یکیزیف انفجار  یحرکات  م   ي،و  نظر  م  یبه  که    زان یرسد 

  عارضه   بروزباشد.    ادیز  کاران  در کاراتهی ناحیه لگن  جسمان  بیآس
، کاهش  و مسابقات  ناتیموجب از دست دادن تمر  در این ناحیه

در    گزاف  یدرمان  ي ها  نهیهز  جادیو ا  یسطح عملکرد، بروز ناتوان
) در 1390نورسته و همکاران(به طوري که  .  شودیم  ورزشکاران

 سهیدر مقا  ردردکه ورزشکاران با سابقه کم  گزارش کردندی  قیتحق
استقامت عضلات اکستنسور تنه و  ي دار یبطور معن سالمبا گروه 

حرکت کمر  یدامنه  راستا .  دارند  ي کمتر  ي اکستنشن  این  در 
  ع ی در جهان و از شا  ی علت ناتوان  نیکمردرد  اولگزارش شده که  

که    دهندیاست. مطالعات نشان م  یاسکلت -یاختلالات عضلان  نیتر
در     یمعضلات پزشک  نیاز مهم تر  ی کیمزمن  به عنوان    ي درد ها
و    یب ی، حب 2001(شاو  و همکاران    هان بوده و خواهد بودتمام ج

  ی کمردرد به دو نوع اختصاص ). قابل ذکر است که  2008همکاران  
از    ینوع   ی اختصاص  ریکمردرد غ  . شودیم  م یتقس  ی اختصاص  ریو غ

  ی در به وجود امدن ان نقش  یکمردرد است که ساختار مشخص
.  شود یدرصد از موارد کمردرد را شامل م  90-85ندارد و حدود  

 ی که م   شودیستون فقرات احساس م  ي کمر  هیمعمولا درد در ناح
زانو    ه یهرگز در ناح  ی ول  ابدیهر دو ران پا انتشار    ای  کیتواند در  
همکاران    ی(رمضانشود ینماحساس   طور  همچنین    ).2015و  به 

  ی اختصاص   ریردرد مزمن غگزارش شده است که ابتلا به کم  یکل
تغ  تواندیم ر   رییموجب  برنامه  همچن  یحرکت   ي ها   ي زیدر   ن یو 
م  رییتغ ن  ریسدر  هم  رویانتقال  که  گردد  ها  اندام  سمت    ن یبه 

 ي ها   بی شخص را در معرض بروز آس  تواندیم   تی در نها  تیوضع
 ).  2018و همکاران  رانوندیقرار دهد(ب ندهیدر ا یاحتمال

رشته   نیروز افزون تعداد شرکت کنندگان ا  شی افزا  با توجه به
به نظر و کمبود مطالعات در حوزه کاتا،  در سطوح مختلف    یورزش

 ییجهت توسعه توانا  شتر یو توجه ب  ي زیبه برنامه ر  ازیکه ن   رسد یم
در    یجسمان  ي ها  بیاز بروز اس  ي ریشگیپ   نیو همچن  ي عملکرد 

در این راستا  ).  2010و همکاران    ي باشد(دانشمند  ي کاراته ضرور
بس بررس  ي اریمطالعات  آس  وعیش   یبه    ته ی کوم  ي ها  بیو شدت 

ها در   بیآس. این مطالعات گزارش کردند که  کاران پرداخته اند
  ار یدر کاتا مطالعات بساما    هستند.  ي از نوع برخورد  شتریب  تهی کوم

گزارشات آنان حاکی از آن است صورت گرفته است و    ي محدود
و    ازایباشند(ار  یم  ي برخورد  ری از نوع غ  ي کاتارو هاها  بی سآکه  

ش2005همکاران   همکاران    ی روانی،  و  رح2016پور  و    یمی، 
یابه و همکاران (  .)2009همکاران    ر د  )، 2020به عنوان نمونه 

کمردرد و عوامل مرتبط با آن    سهیو مقا  وعیبه مطالعه ش  پژوهشی
(جودو، کندو و کاراته)  ورزشکاران در سن یرزم  ي هنر ها  انیم

کمردرد   وعیشآنان گزارش کردند که  مدرسه در ژاپن پرداختند.  
از    .می باشد   %  9/2% و در کاراته    7/4%، در کندو    9/6در جودو  

  ار یدرکاتا بس  بی آس  ي ولوژیدمیاپ  نهیدر زم  قاتیکه تحق  ییآنجا
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دنبال  آن به در پژوهش حاضر محدود و اندك بوده است. محقق 
  یناش   یشدت و ناتوان  وع،یش  زانیم  سهیو مقا   یاست که  به بررس 

غ کمردرد  مردان  در    ،ی اختصاص  ریاز  و  نخبه کشور  زنان  کاتارو 
 بپردازد. ایران 

 شناسی روش 
حاضر   پژوهش  (م   94تعداد  در  کشور  نخبه    انحراف ± ن ی انگ ی کاتارو 

متر و وزن    سانتی   167/ 39± 6/ 70  قد   سال،   23/ 31± 4/ 74استاندارد؛  
به عبارت دیگر آزمودنی هاي    ) شرکت کردند. لوگرم کی   65/ 9±13/ 37
  ي زن و مرد نخبه کشور،دارا   ي حاضر شامل تمام کاتارو ها   ق ی تحق 

متداوم    نات ی و بالاتر که سابقه حداقل  پنج سال تمر   اه ی کمربند س 
)  ی مل   م ی ت   ی (انتخاب ی رسم   ي و مدال آور در مسابقات کشور   ي حرفه ا 

  را به منظور    ک ی فرم ثبت اطلاعات دموگراف امی آزمودنی ها  تم بود.  
که مشکل کمردرد دارند و کمردرد آن ها از نوع    یی کاتاروها   یی شناسا 

غ  کردند باشد   ی م   ی اختصاص   ر ی کمردرد  تکمیل  خود   . ،  پرسشنامه 
  سن،   ت، ی ها(جنس   ی آزمودن   ک ی ثبت اطلاعات دموگراف   ي ساخته  برا 

که تاکنون دچار    یی ها   ب ی و شدت اس   نوع   ت، ی فعال   سابقه   وزن،   قد، 
نوع    ص ی در جهت تشخ   ی کسب شده وسوالات   ي ها   ت ی موفق   شده اند، 

به     وبک ی و ک    ي اوسوستر   ي پرسشنامه ها   ن ی کمر درد...) و هم چن 
ناتوا   ي برا   ب ی ترت  از کمر درد  وشدت    ی ناش   ي عملکرد   ی ن سنجش 

استفاده  موورد   VAS درد   ي بصر   ي ر ی اندازه گ   ار ی کمردرد است و مع 
گرفتند  اوسوستر   .قرار  طلا   ي پرسشنامه  اندازه    ي برا   یی استاندارد 

در این پرسشنامه  ،  می باشد عملکرد در کمردرد    ی درجه ناتوان   ي ر ی گ 
(حداقل  ي ا   نه ی در ده بخش شش گز   ی آزمودن   ي عملکرد   یی سطح توانا 

مراقبت    تحمل و مقابله با شدت درد،    نه ی صفر و حداکثر پنج) در زم 
ک   ، ی شخص  اش بلند  نشستن،    اء، ی ردن  رفتن،    ی زندگ   دن، ی خواب   راه 

.  ی گیرد قرار م   ی اب ی درجات درد را مورد ارز   ر یی مسافرت و تغ   ، ی اجتماع 
بدتر  ناتوان   ن ی در  م   5نمره    ، ی حالت  داده  هربخش  در    شود ی به  که 

با    ی کل   ی خواهد بود که ناتوان   50ده بخش برابر    ي ها   از ی مجموع امت 
ها  نمره  مجموع  ضرب  محاسبه    ي حاصل  دو  عدد  در  قسمت  هر 

ارزش    100صفر تا  ن ی در عملکرد را ب   ی ناتوان پرسشنامه    ن ی . ا شود ی م 
سلامت کامل    نشان دهنده صفر    از ی که امت   ب ی ترت   ن ی . بد کند ی م   ي گذار 

  50تا   25  ف، ی خف   ی به منزله ناتوان   25فرد و عملکرد بدون درد، صفر تا  
  ی به منزله ناتوان   100تا   75  اد، ی ز   ی ناتوان   75تا    50  متوسط،   ی ناتوان 
ثابت و همکاران    ي )( مسعود 0/ 84  یی ا ی و کاملا حاد است(پا   د ی شد 

سنجش    ه منظور ب    وبک ی پرسشنامه استاندارد ک همچنین    ). 2017
م  و  کمر    زان ی شدت  گرفت. درد  قرار  استفاده  پرسشنامه    ن ی ا   مورد 

  ت ی درد را در فعال   زان ی است که شدت و م   ي ا   نه ی گز   6سوال    20  ي حاو 
ارز   ي ها  ا کند ی م   ی اب ی روزمره  بر    ن ی .  بند اساس  پرسشنامه    ي درجه 

  فاقد از صفر(   ب ی درد را به ترت   زان ی هر سوال م   بود و   کرت ی پنجگانه ل 
  ي ) رتبه بند ستم ی )تا پنج (قادر به انجام ن ست ی اصلا سخت ن   ا ی درد  

ارزش    100صفر تا    ن ی درد کمر را  ب   زان ی پرسشنامه م   ن ی . ا کند ی م 
صفر به منزله سلامت کامل و بدون    از ی . در مجموع امت کند ی م   ي گذار 

   از ی امت   اد، ی درد ز    50  از ی نشان دهنده درد متوسط، امت   25  از ی درد، امت 
)(فرهپور  0/ 84  یی ا ی باشد(پا   ی کاملا حاد م   شتر ی و ب   اد ی ز   ی ل ی خ درد    75

به    ی کش با استفاده از خط    VAS  ار ی مع   ). 2008  ی اصفهان   ي و مرو 
  ي بدون درد و انتها   ی عن ی ان صفر    ي انتها   ک ی متر،که    ی ل ی م   100طول  

م   ن ی تر   د ی شد   ی عن ی   100ان    گر ی د  ممکن  ازمودن   باشد ی درد    ی از 
را که در    ي درد   زان ی مربوطه م   ر ی مشاهده تصو   ن ی تا ح   شود ی خواسته م 

)( فرهپور و  0/ 91یی ا ی کند(پا   ن یی ان تع   ي را رو   کند ی ان لحظه حس م 
که    ). 2008  ی اصفهان   ي مرو  است  ذکر  قابل  نهایت    ی تمام در 

  ی طراح   ن ی به صورت انلا   ن ی پرس لا   ت ی پرسشنامه ها با استفاده از سا 
آن ها، پرسشنامه ها بدون    ي جهت سنجش کارآمد همچنین  شد.  

و    ج ی در نتا   ي ر ی از سوگ   ي ر ی جلوگ   ي ذکر هدف و موضوع پژوهش برا 
سنج  ا   ی اعتبار  و  نواقص  رفع  اپ     ه ی اول   رادات ی و  واتس  شماره  به 

  ک ی پس از پاسخ به پرسشنامه دموگراف .  د ی قهرمان ارسال گرد   ي تعداد 
پاسخ به سوال    ی که مشکل کمردرد داشتند و در ط  ی قهرمانان اولیه،  
  ص ی تشخ   ی اختصاص   ر ی نوع کمردرد، کمردرد آن ها از نوع غ   ص ی تشخ 

تري، کیوبک و ارزیابی بصري  اوسوس   ي پرسشنامه ها   مجددا داده شد،  
  ه منظور پژوهش ب   ن ی در ا تکمیل کردند. سر انجام     ز ی ن ) را  VASدرد ( 
و انحراف    ن ی انگ ی جداول، م   ، ی ف ی ها از آمار توص   افته ی   ح ی و تشر   ف ی توص 

و  داده ها     ل ی و تحل   ه ی تجز   جهت   ن ی . همچن د ی استاندارد استفاده گرد 
  ، به اسکور)   ي دو( کا   ی از آزمون خ   نتایج در زنان و مردان   سه ی مقا 
 . ) <0P/ 05(   شد   ستفاده ا    26ورژن    SPSSنرم افزار    له ی وس 

 ها یافته 

تعداد   حاضر  تحقیق  کشور    94در  نخبه    انحراف ± ن ی انگ ی (م کاتارو 
متر و وزن    سانتی   167/ 39± 6/ 70  قد   سال،   23/ 31± 4/ 74استاندارد؛  

شرکت کردند. نتایج مستخرج از پرسشنامه    ) لوگرم کی   65/ 9±13/ 37
   . . نشان داده شد 1اطلاعات دموگرافیک به تفکیک جنسیت در جدول  

 اطلاعات دموگرافیک آزمودنی ها به تفکیک جنسیت  انحراف استاندارد ± میانگین  .1جدول 
 تعداد کمردرد غیر اختصاصی  کمردرد اختصاصی وزن(کیلوگرم) قد (سانتی متر)  سن (سال)  
 51 6 45 03/59±67/7 23/163±97/4 54/21±07/4 زن
 43 18 25 37/72±07/5 32/172±92/4 41/25±66/4 مرد

تعداد   شد  مشاهده  که  هاي    24همانطور  کاتارو  از  نفر 
  6نخبه کشوري به کمردرد غیر اختصاصی مبتلا بودند (زن:  

مرد   پرسشنامه هاي    18نفر،  بعد  مرحله  در  افراد  این  نفر). 

اوسوستري، کیوبک را تکمیل کردند. طبق نتایج مستخرج از  
مذکور   هاي  در   ن ی انگ ی م پرسشنامه  درد  نتایج    شدت 

کیوبک پرسشنا  م   34/ 37کاتاروها حدود    مه     زان ی م   ن ی انگ ی و 
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ی در نتایج پرسشنامه  اختصاص   ر ی از کمردرد غ   ی ناش   ی ناتوان 
باشد که نشان دهنده شدت درد و    ی م   25  اوسوستري حدود 

در نهایت نتایج آزمون خی    باشد.   ی در حد متوسط م   ی ناتوان 

کمردرد   شیوع  میزان  در  معناداري  تفاوت  که  داد  نشان  دو 
ایران وجود  غیر   نخبه  و مردان کاتارو  زنان  میان  اختصاصی 
 ).  2) (جدول <0P/ 05دارد ( 

 ). 2) (جدول <0P/ 05دارد ( 
 . مقایسه میزان شیوع، ناتوانی و شدت درد در زنان و مردان کاتارو نخبه ابران 1  جدول 

 ƛ P فراوانی  ناتوانی  ƛ P فراوانی  شدت درد  ƛ P شیوع   

 6 زن 

11 /11 001 /0 

 3 متوسط 

53 /0 46 /0 

 0 صفر 

66 /2 26 /0 

 6 خفیف 
 0 متوسط  3 زیاد 

 3 صفر  12 متوسط  18 مرد 
 12 خفیف 

 3 متوسط  6 زیاد 
 

 بحث 
ورزشکاران   ن ی در ب کمر درد   ت ی حاضر با توجه به اهم  ق ی تحق 

از کمردرد    ی ناش   ی شدت و ناتوان   وع، ی ش    سه ی مقا   ی ، به بررس 
پراخته    ایران زن و مرد نخبه    ي کاتارو ها   ان ی م   ی اختصاص   ر ی غ 

  ي گردآور   بوده و جهت   ی ف ی است.  پژوهش حاضر، از نوع توص 
ها  پرسشنامه  از  ها  (اطلاعات  ک ی دموگراف   ن ی آنلا   ي داده 

ک ی شخص  درد  شدت  ناتوان   وبک ی )،  سنجش  از    ی ناش   ی و 
کاتارو نخبه کشور    94تعداد    استفاده شد.   ي کمردرد اوسوستر 

  قد   سال،   23/ 31± 4/ 74اندارد؛  است   انحراف ± ن ی انگ ی (م 
وزن    سانتی   167/ 6±39/ 70 و  )  لوگرم کی   65/ 13± 9/ 37متر 

ا  ا   ق ی تحق   ن ی در  با  کردند.  پرسشنامه    94،  هدف   ن ی شرکت 
  ص ی ورزشکار و تشخ   ی جهت ثبت اطلاعات عموم   ک ی دموگراف 

برا  آنها  کمردرد  گرد   شان ی نوع  ت   د، ی ارسال    24  عداد که 
  ق ی به عنوان نمونه تحق   ی اختصاص   ر ی کمردرد غ   ي ورزشکار دارا 

ها  پرسشنامه  و  شدند  اوسوستر   وبک ی ک   ي مشخص  را     ي و 
پاسخ    ز ی از کمردرد را ن   ی ناش   ی شدت درد و ناتوان   ن یی جهت تع 

اطلاعات   مجموع  در  لذا  کمردرد    ي دارا   ي کاتارو   24دادند. 
تجز   ی اختصاص   ر ی غ  تحل   ه ی مورد  گرفت    ل ی و    70  و قرار 

 .  شدند   خارج   یی نها   ل ی ورزشکار از تحل 

ترین   شایع  از  و  جهان  در  ناتوانی  علت  اولین  کمردرد  
مبتلا به کمردرد به    ماران ی ب  اسکلتی است. - اختلالات عضلانی 

ناش   ل ی دل  ب   ی درد  و    ی ک ی ز ی ف   ت ی به سمت عدم فعال   ي مار ی از 
  ی شوند، بعد از مدت   ی م   ت ی عضلات هدا   ي ر ی اجتناب از بکارگ 

که درد کمر    ي قرار گرفته به طور   ی وب ی مع   کل ی س   ک ی در    مار ی ب 
شود. عضلات و    ی منجر به ضعف عملکرد عضلات و مفاصل م 

  ط ی شرا   ن ی شود، ا   ی درد منجر م   د ی شد به ت   ز ی مفاصل ناکارامد ن 
و کنترل    ی عضلان   ی عصب   ی هماهنگ   ، ی حرکت   ي به مهارت ها 

طبق    ). 2018   گسن ی کند( هارتو   ی وارد م   ب ی اس   ماران ی قامت ب 
پیشین   ورزشکاران،    ه ی ناح   ي ها   ب ی آس مطالعات  در  کمر 

بال   ن ی شتر ی ب  جوامع  در  را  جدل  و  پزشکان    ي برا   ی ن ی بحث 

به طوري که  در بردارد.    یی و شناسا   ص ی جهت تشخ   ی ورزش 
از    15-10 تمامی درصد  به  ورزشکاران    ي ها   ب ی اس   مجموع 

یافته  اختصاص  هاي کمري  م   آسیب  به  بافت    ي اد ی ز   زان ی و 
فقرات    ي ها  ستون  اطراف  شامل  نرم  و    ی م را  بونو  شود. 

کمردرد در ورزشکاران را از    وع ی ش   زان ی ) م 2004همکاران ( 
  تواند ی درصد گزارش کرده اند که م   30از    شتر ی در صد تا ب   1

تاث  تعداد جلسات    ن، ی نوع ورزش، جنس، شدت تمر   ر ی تحت 
تکن   ن ی تمر  بگ   ک ی و  همکاران    ن ی همچن   . رد ی قرار  و  کوجالا 

در    ي درصد   46  وع ی ش   )  1997(  ورزشکاران   را در  کمردرد 
ورزشکاران نشان داده اند. اونگ    ر ی درصد در غ   18با    سه ی مقا 

  75) وقوع کمردرد را در ورزشکاران نخبه  1997و همکاران( 
است و    شتر ی ورزشکاران ب  ر ی درصد گزارش نمونده اند که از غ 

  ش ی و افزا   ی خاص رشته ورزش   ي از ها ی ن   ل ی به دل   تواند ی م   ن ی ا 
تمر  بار  کمر   ا ی   ن ی فشار  فقرات  بر  عملکرد    ي مسابقه  باشد 

ا  مهره  ستون  تقر   ه ی ناح   ي مناسب  فعال   با ی کمر  تمام    ت ی در 
  ی رو قدرت و امادگ   ن ی است. از ا   ي ضرور   ی روزمره زندگ   ي ها 
  ا ی   ی سرعت توانبخش   را ی مهم است، ز   ار ی ستون فقرات بس   ی کل 

  ي ها   ی ژگ ی و و   ی به سطح امادگ   ی گ مزمن شدن کمردرد بست 
و    ی ک ی ومکان ی ب  دارد(نورسته  کمردرد  به  ابتلا  از  قبل 

  زان ی م   سه ی از مقا   عد اما در تحقیق حاضر ب   ). 1390همکاران، 
ب   وع ی ش  در  ها   ن ی کمردرد  کشور    ي کاتارو  نخبه  ومرد  زن 

  ي کاتاروها   ان ی در م   ی اختصاص   ر ی مشخص شد که کمردرد غ 
شدت درد کمر و    ی با بررس   همچنین باشد.    ی تر م   ع ی مرد شا 

  ب ی زن و مرد، به ترت   ي کاتارو ها   ان ی از آن در م   ی ناش   ی ناتوان 
م  طور  به  درد  شد     34/ 3750  ن ی انگ ی شدت  درد    ت و 

حاک   ی اب ی ارز   25/ 0000 که  و    ی شد  متوسط  درد  شدت  از 
در    زن و مرد نخبه کشور بود.   ي در کاتارو ها   ف ی خف   ی ناتوان 

با توجه  ردید،   این راستا همانطور که پیش از این نیز ذکر گ 
ته،  ا ورزش کار   ت ی ماه   ی مشابه، و از طرف   ق ی به عدم وجود تحق 

مشابه در    قات ی با تحق   ج ی نتا   ی رزم   ي ورزش ها   گر ی همچون د 
 شود.   ی م   ی بررس   گر ی د   ی رزم   ي رشته ها 
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  ی کاظم   قات ی تحق   ج ی با نتا   ق ی تحق   ن ی ا   ي ها   افته ی   نرو ی از ا 
پ  بررس 2004( تر ی و  در  م   ی )   مل   ان ی صدمات    ی ورزشکاران 

همخوان  کانادا  مل   ی تکواندو  ورزشکار  مردان  تکواندو    ی دارد. 
توجه  قابل  طور  به  آس   شتر ی ب   ی کانادا  زنان  .   دند ی د   ب ی از 

  قرات و به دنبال آن صدمات ستون ف   ی از اندام تحتان   ن ی همچن 
در مردان گزارش     ی دگ ی د   ب ی آس   ن ی شتر ی و کمر به عنوان ب 

بوده    ته ی در بخش کوم   شتر ی ب   گر ی موجود د   قات ی کردند. تحق 
  ا ی و    ت ی جنس   ک ی ها در    ب ی آس    ی سنج   وع ی است و تنها به ش 

ها  را در زن    ب ی آس   وع ی ش    زان ی پرداخته اند وم   ی به طور کل 
مقا  مرد  ا    سه ی و  که  اند.  اهم   ن ی نکرده  ضر   ت ی خود    ورت و 

م   ق ی تحق  چندان  دو  را  و  رحی   کند.   ی حاضر  می 
) در بررسی شیوع آسیب هاي ورزشی کاراته  2009همکاران( 

در مردان کاراته کاي حرفه اي شهر اصفهان شیوع آسیب تنه  
را   فقرات  ستون  قابل    % 7و  شیوع  خود  که  کردند  گزارش 

ورزشکار   مردان  میان  در  ها  آسیب  بقیه  به  نسبت  توجهی 
نتایج  حرفه اي کاراته دارد. از جمله دلایل احتمالی مبنی بر  

حاصله می توان به انعطاف کمتر مردان اشاره کرد. زیرا جهت  
چرخش لگن  اجراي تکنیک هاي کاراته و به خصوص کاتا، به  

نیاز    ی لگن - ي کمربند کمر   ه ی و انعطاف مطلوب درعضلات ناح 
که انعطاف مردان نسبت به زنان کمتر    یی باشد و از آنجا   ی م 
تر بودن کمردرد    ع ی بر شا   ی ل ی باشد ممکن است خود دل   ی م 
اما    ). 2010در مردان باشد(عرب و همکاران    ی اختصاص   ر ی غ 

همکاران(  و  و  2020یابه  شیوع  بررسی  به  اي  مطالعه  در   (
مقایسه کمردرد و عوامل مرتبط با آن میان  جودو، کندو و  
آنان   پرداختند.  ژاپن  مدرسه  سنین  ورزشکاران  در  کاراته  

ارش کردند که شیوع کمردرد در کاراته(  در هر دو بخش  گز 
کومیته)   و  تعداد    2/ 9کاتا  که  تحقیق  این  در  باشد.  می   %

مردان    151مردان   کمردرد  فراوانی  میزان  بود  نفر    4نفر 
نفر بود که میزان فراوانی    58% بود و تعداد زنان    2/ 6معادل  

زنان   معادل    2کمردرد  نت   3/ 4نفر  بنابراین  بود.  این  %  یجه 
باشد زیرا شیوع   نتایج تحقیق حاضر متناقص می  با  تحقیق 

است.   کرده  گزارش  تر  شایع  زنان  در  را    ن ی هم چن کمردرد 
زنان  گزارش کردند که  ) 2021و همکاران(  ی ان ی ورک  ی م ی ابراه 

آس   شتر ی ب  و  کمردرد  بروز  خطر  معرض  کمر    ی دگ ی د   ب ی در 
تلاف می  از دلایل احتمالی در این اخ   نسبت به مردان بودند. 

توان به تفاوت رشته و سن آزمودنی ها اشاره نمود. زیرا طبق  
نتایج تحقیقات گذشته بروز آسیب هاي کمري در سن بالاتر  
شیوع بیشتري دارد. همچنین با توجه به محدودیت مطالعات  
در حوزه کاراته و به خصوص کاتا و مقایسه زنان و مردان این  

آ  بیشتر  شیوع  که  دارد  وجود  در  احتمال  کمري  هاي  سیب 
 مردان ریشه در تکنیک هاي کاراته داشته باشند.  

 نتیجه گیري 
  وع ی در ش   ي نشان داد که تفاوت معنا دار   ق ی تحق   ن ی ا   ج ی نتا 

غ  ها   ان ی م   ی اختصاص   ر ی کمردرد  نخبه    ي کاتارو  مرد  و  زن 
در    ی اختصاص   ر ی کمردرد غ   ی فراوان   که ی کشور وجود دارد. بطور 

ب  گرد   شتر ی مردان    جه ی نت   ن ی ا   ی احتمال   ل ی دل   د، ی مشاهده 
  ن نسبت به زنا   ان ی کمر و لگن آقا   ه ی انعطاف کمتر عضلات ناح 

ناح   ی م  از  مکرر  استفاده  و  اجرا   ه ی باشد  در    ی تمام   ي لگن 
و    رو ی و اعمال حداکثر ن   ي ر ی روگ ی کاتا در جهت ن   ي ها   ک ی تکن 

. بنابراین پیشنهاد می شود که در تحقیقات  باشد   ی سرعت م 
آینده به بررسی بیومکانیک لگن در تکنیک هاي کاراته و به  

 خصوص کاتا پرداخته شود.  
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