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Abstract 

Background and Aim: Gymnastics is categorized as a high-risk sport concerning the incidence of musculoskeletal injuries. Core 

muscles play a fundamental role in providing trunk stability and controlling athletic movements. This study aimed to investigate 

the prevalence of injuries among adolescent gymnasts and evaluate the efficacy of the McGill Core Endurance Tests as potential 

predictors of injury risk. 

Methods: This case-control study was conducted in 2024 (1403) on 273 adolescent gymnasts recruited from Mashhad, Yazd, and 

Shahrood. Participants were selected using convenience sampling. Data collection tools included a researcher-made questionnaire 

(covering demographic information, training history, and injury history) and the McGill Core Endurance Test battery. Data were 

analyzed using Independent Samples T-test, Chi-square test, and Binary Logistic Regression in SPSS version 27, with the 

significance level set at p<0.05. The study protocol was approved by the Ethics Committee of Shahrood University of Technology 

under the ethical code IR.SHAHROODUT.REC.1403.035. 

Results: Overall, 9.13% of participants reported an injury, with the highest prevalence in the ankle (31.7%), wrist (19.5%), and 

knee (13%). The Independent Samples T-test revealed significant associations between injury occurrence and age (p=0.001), 

height (p=0.001), weight (p=0.001), and training history (p=0.001). Performance in the Right (p=0.02) and Left Side Plank 

(p=0.04) tests also showed significant associations with injury, while Trunk Flexor (p=0.40) and Trunk Extensor (p=0.60) tests 

did not. In the final logistic regression model, only age remained a significant independent predictor of injury (p<0.01). 

Conclusion: The study findings suggest that age and certain physical characteristics play a vital role in predicting sports injuries 

in gymnasts. Incorporating these demographic factors alongside functional performance tests, such as the Side Plank, can be 

utilized as an effective approach for screening and injury prevention strategies in the gymnastic population. 
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 چکیده 

ثبات تنه و کنترل   جادیدر ا   ینقش اساس  یعضلات مرکز.  شودیمحسوب م  یعضلان   -یاسکلت  یهابی پرخطر از نظر بروز آس  یهااز ورزش  یکی  کیمناستیژ  سابقه و هدف:

 یشاخص  عنوانبه  لیمک گ  یاستقامت عضلات مرکز  یهاآزمون  یکارآمد  یاب یو ارز   هامناستی در ژ  هابیآس  وعیش  یبررس  باهدفدارند. پژوهش حاضر    یحرکات ورزش

 . دانجام ش بیخطر آس ینیب شیپ یبرا

 یریگها به روش نمونهو شاهرود انجام گرفت. نمونه  زدیمشهد،    ینوجوان در شهرها  مناستیژ   273  یبر رو  1403در سال  نگر  گذشته  شاهدی –مورد مطالعه    نیا   روش کار:

ا شدند؛  انتخاب  دسترس  تعم  نی در  اجرا،  سهولت  وجود  با  م  ج ی نتا  یریپذ میروش  محدود  جمعکندیرا  ابزار  پرسشداده  یآور.  شامل  )اطلاعات  محقق  امه نها  ساخته 

.  شده است  دییگزارش و تأ   نیشیها در مطالعات پآن  ییا یو پا   ییبود که روا   لیگمک  یاستقامت عضلات مرکز   یها( و آزمونیدگ ی دبیو آس  ینیسابقه تمر  ک،یدموگراف

 . شدند  لیتحل 0۵/0 یدر سطح معنادار  ک یلجست  ونیو رگرس ، آزمون خی دو مستقل یو آزمون ت 27نسخه   SPSSافزار  ها با استفاده از نرمداده

مشاهده  (  % 13و زانو )  (%۵/1۹، مچ دست )(31%/ 7مچ پا )  یدر نواح  بیآس  وعیش  نیشتریبودند و ب   یدگی دبیکنندگان دچار آسدرصد از شرکت  ۹/13در مجموع    ها:یافته

معنادار داشتند.   رتباطا   ب ی( با بروز آسp=0.001)  ی ( و سابقه ورزشp=0.001(، وزن )p=0.001(، قد )p= 001/0سن )  یرهایمستقل نشان داد که متغ   ی شد. آزمون ت

( و بازکننده ستون  p=0.40کننده تنه )خم  یهاارتباط معنادار داشتند؛ اما آزمون  ی دگیدبی( با آسp=0.04( و چپ )p=0.02راست )  یآزمون پلانک جانب  ج ی نتا ن،یهمچن

 (. p<0.01ماند ) یمستقل باق کنندهینیب شیعنوان پبه ن س ر یتنها متغ ک،یلجست ون یرگرس ییرا نشان ندادند. در مدل نها  یارتباط نی( چنp=0.60فقرات )

عوامل  نی ا  یریکارگدارند. به  هامناستیژ   یورزش  یهابیآس  ینیب شیدر پ  ینقش مهم  یجسمان  یهایژگیو  یکه سن و برخ  دهدیپژوهش نشان م   یهاافتهی   گیری:نتیجه

 .ردیقرار گ مورداستفاده ها مناستیدر ژ  بیاز آس یریشگیو پ ی مؤثر در غربالگر یکردیعنوان روبه تواند یم یمانند پلانک جانب یعملکرد ی هادر کنار آزمون

 نوجوانان ،  عملکردیآزمون های عضلانی،  –یاسکلت  اختلالات، کیمناستی ژی، ورزش یهابیآس :واژگان کلیدی 
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 مقدمه

 که   رودمی  شماربه  پرتحرک  و  پویا  پایه،  هایورزش   از  یکی  ژیمناستیک

  جسمانی   عملکرد  ارتقاء  و  حرکتی  هایمهارت  رشد  در  گیریچشم  نقش

تعادل،    ،یریپذاز قدرت، انعطاف  یقیبا تلف  کیمناستیژ  (1)  کند می  ایفا

  یی بالا   یو روان  یانضباط بدن   ازمندین  ،ی و تمرکز ذهن  یچابک   ،ی هماهنگ

بین   .(2)  است ژیمناستیک فدراسیون  ی رسمی شش شاخه ،1المللی 

شامل ژیمناستیک هنری، ریتمیک، ترامپولین، آکروباتیک، ایروبیک و  

 .  (3) پارکور را تعریف کرده است

مزا وجود  جسمان  یایبا  روان  ی متعدد  زمره  کیمناستیژ  ،یو   ی در 

 زان ی. مقرار دارد  عضلانی   -یاسکلت  یها ب یپرخطر از نظر آس  یهاورزش 

اگزارش  یهاب یآس در  مورد در هر   ۵/8تا    4/1  نیبورزش،    نیشده 

است  1000 متغیر  تمرین  شایع  . (4)  ساعت  ژیمناستیک،  ترین در 

پذیر شامل ستون فقرات کمری، زانو و مچ دست هستند  نواحی آسیب 

به ازای   37/۹و در زنان    78/8نرخ بروز آسیب در مردان    بیشترینو  

حدود    ن،یهمچن  .(6,  ۵)  .مواجهه ورزشی گزارش شده است  1000هر  

ژ  76 از  تجربه   بیآس  کیسه سال حداقل    یط  هامناست یدرصد  را 

  یورزش  تیوقفه در فعال  ا ی  نیکه اغلب منجر به کاهش تمر  کنند یم

گروه   نیعوامل خطر در ا قیدق ییآمارها، لزوم شناسا نیا .(7)شودیم

 .سازدیاز ورزشکاران را مشخص م

  ها،مناستیژ  یریپذ بیاز عوامل مؤثر در کاهش آس  یک ی  ان، یم  نیدر ا

  تواندیعضلات م  نیضعف ابدن است.    یعملکرد مناسب عضلات مرکز

فشار بر مفاصل شده و خطر   شیستون فقرات و افزا  یداریموجب ناپا

تحتان  بیآس  ایکمردرد   افزا  ی اندام   ی بالا   وعیش  .(۹,  8)  دهد   شیرا 

  دی شد  یکیمکان  ی درصد( و بارها  8۵تا    2۵)  ها مناستیکمردرد در ژ

اهم  یناش فرود،  و  پرش  مرکز  تیتقو  تیاز  دوچندان   یعضلات  را 

 ان یم  ی ثبات تنه و هماهنگ  جاد یعضلات با ا  ن یا.  (11,  10) دسازیم

 ع ی از توز  یناش  بیاحتمال بروز آس  ،یفن  یها، علاوه بر بهبود اجرااندام

 .  (12, 4)  دهندیرا کاهش م  روینامناسب ن

مطابق با مدل توالی پیشگیری از آسیب ون میشلن، اولین همچنین  

مرحله در طراحی مداخلات پیشگیرانه، شناسایی میزان بروز و عوامل 

 ک ی عوامل دموگراف  ان، یم  نیدر ا  .(14,  13)تخطر مرتبط با آسیب اس

تمر  رینظ سابقه  و  وزن  قد،  تغ  یاژهیو  تیاهم  ینیسن،   رات ییدارند. 

 
1 - FEDERATION INTERNATIONALE DE GYMNASTIQUE 

و   نوجوان  یرشدهورمونی  تجمع  یدوران  بار    توانند یم  ناتیتمر  یو 

 . ( 16, 1۵) دهند شیرا افزا یریپذب یآس

برا  یابزار  یعملکرد  یهاآزمون  در   یغربالگر  یمعتبر  ورزشکاران 

م محسوب  خطر  اشوندیمعرض  در  استقامت   یهاآزمون  ان،یم  نی. 

شاخصبه  لیگمک  یمرکز برا  یعنوان  استقامت   یمعتبر  سنجش 

ارز  ی عضلات مرکز  کیزومتریا با  و  به   ی ابیمطرح هستند  خم شدن 

جانب شدن  خم  ب  ی جلو،  عضلات  استقامت  فقرات،    ازکنندهو  ستون 

-17)  کنندیدرباره ثبات و عملکرد تنه فراهم م  یاطلاعات ارزشمند

ا .(1۹ در  افزاآزمون   ن یضعف  با  در   ی رتماسیغ   یهابیآس  شیها 

ژ  ی هاورزش  مانند  است  کیمناستیپرفشار    ن،یبنابرا.  (20)  مرتبط 

عملکرد عضلات مرکز رو  ناتیتمر  قیاز طر  یبهبود   ی کرد یهدفمند 

,  21)  شودیرشته محسوب م  نیا  عی شا  یهابیکاهش آس  یمؤثر برا

م  (22 نشان  شواهد  تقو  دهد یو  به  تیکه  ناح  ژهیوعضلات   ه یدر 

آس  تواندیم  لگنی–یکمر کاهش    عضلانی –یاسکلت  یهابیخطر  را 

 .  (24, 23)  دهد

متعدد بررس  یمطالعات  آس  یارتباط ضعف عضلات مرکز  یبه   ب ی و 

براپرداخته  )  یاند؛  همکاران  و  عبدالرئوف  ارتباط 2016مثال،   )

مرکز  نیب  یمعنادار عضلات  استقامت  در  ش  یضعف  کمردرد    وعیو 

 ن یهمچن.  (2۵)  گزارش کردند  ی در ورزشکاران دانشگاه  یراختصاصیغ 

( نشان دادند  200۹( و دورال و همکاران )2021استبان و همکاران )

برنامه مرکز  یتیتقو  ی هاکه  و   ،یعضلات  بهبود   ی ها یژگیموجب 

افزون بر     .(27,  26)  شودیم  هامناستیو کاهش کمردرد در ژ  یکیزیف

 ی حرکات عملکرد   یغربالگر جینتا  نیب  یارتباط معنادار  مطالعات  ن،یا

(FMSو استقامت عضلات مرکز )ن ی با ا  .( 28,30)  گزارش کردند  ی 

و هر سه   کیزمان عوامل دموگرافهم  یبه بررس  یحال، شواهد محدود

جانب  ژه یو)به  لیگمک  رآزمونیز بهیپلانک  پ   (    ی ن یبشیعنوان 

آس  ی هاکننده خطر  ژ  ب یمستقل  ا  یهامناستیدر    یران ینوجوان 

 دهنده شکاف دانش موجود است.اند که نشانپرداخته 

مطالعه حاضر پژوهش،    اتیدانش موجود در ادب  یهابر اساس شکاف 

اصلسه   م  یهدف  دنبال  الگو  وعیش  یبررس:  کند یرا   ی ها ب یآس   یو 

ژ  عضلانی –یاسکلت ا  یهامناستیدر  نقش    یابیارز  ،یرانینوجوان 

و    ب،ی( در بروز آسینی)سن، قد، وزن و سابقه تمر  کیعوامل دموگراف

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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نتا  کیدموگراف  یرهایمتغ  نییتع مرکز   یهاآزمون  جیو   ی استقامت 

 .بیمستقل خطر آس یهاکنندهینیبشیعنوان پ به لیگمک

 ن ی ب:  شودیپژوهش مطرح م  نیا  یاصل  هیبر اساس اهداف فوق، فرض

در   فی( و عملکرد ضعنی)مانند سن و سابقه تمر  کیعوامل دموگراف

( با خطر یپلانک جانب  ژهیو)به  لیگ مک  یاستقامت مرکز  یهاآزمون 

 ی انوجوان رابطه   ی هامناستیدر ژ  عضلانی –یاسکلت  ی هاب یبروز آس

 معنادار و مستقل وجود دارد. 

 ها روشمواد و 
که در نیمه دوم سال   بود  شاهدی -موردمطالعات  پژوهش حاضر از نوع  

آماری   1403 جامعه  شد.  انجام  شاهرود  و  یزد  مشهد،  شهر  سه  در 

ژیمناست کلیه  را  شهر پژوهش  سه  این  در  فعال  پسر  و  دختر  های 

پژوهش شامل  تشکیل می آماری  نمونه   12۹ژیمناست )  273دادند. 

بود که به روش در   18تا    8پسر( با دامنه سنی    144دختر و   سال 

 .دسترس و بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند

دامنه سنی   پژوهش شامل:  به  ورود  سال، سابقه   18تا    8معیارهای 

حداقل یک سال شرکت در تمرینات ژیمناستیک، مشارکت منظم در 

هفته معادل   )حداقل سه جلسه در  هفته(،    180تمرینات  دقیقه در 

اساس   بر  مناسب  عمومی  از سلامت  آمادگی    نامهپرسشبرخورداری 

بدنی فعالیت  رضایت 2برای  فرم  امضای  با ،  موافقت  و  آگاهانه  نامه 

ای در زمان دیدگی جدی یا درد ناحیهشرکت در تحقیق، عدم آسیب

بخشی  های درمانی یا توانورود به مطالعه، و عدم مشارکت در برنامه

فعال بود. برای بانوان، دوره عادت ماهیانه از تمرینات منظم مستثنا در 

 .نظر گرفته شد

های دیگر که معیارهای خروج از پژوهش شامل: مشارکت در پژوهش

ممکن بود بر نتایج این تحقیق تأثیر بگذارد، سابقه جراحی ترمیمی یا  

های پژوهش، عدم تمایل تعویض مفصل، عدم پیروی از دستورالعمل 

درصد در تمرینات در   80به ثبت اطلاعات ورزشی، مشارکت کمتر از  

 .بود ها نامهپرسشطول مدت مطالعه، و عدم تکمیل کامل 

 هاداده  یابزار گردآور

  ینیتمر  ل یپروفا  ک،یساخته: شامل اطلاعات دموگرافمحقق  نامه پرسش

تمر جلسات  تعداد  و  ورزش  ن،ی)مدت  سا  ،یسابقه  در   ر ی مشارکت 

 .ماه گذشته  6  یط یورزش یهابیها( و سابقه آسرشته 

 
2 - Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q ( 

  یکننده قدام : شامل آزمون خملیگ مک  یاستقامت مرکز  یهاآزمون 

بازکننده خلف پلانک جانب  یتنه،  زمان حفظ راست و چپ. مدت  یو 

 عنوان شاخص استقامت ثبت شد. به هاتیوضع

  یبدن تیتربدر دانشکده    در مرحله نخست این مطالعه، طرح تحقیق

اعضای  توسط  بررسی  از  پس  و  مطرح  شاهرود  صنعتی  دانشگاه 

به   یعلمئتیه اخلاقی  نهایی، جهت بررسی ملاحظات  تأیید  گروه و 

پزشکی دانشگاه ارسال شد و کد  زیست  هایکمیته اخلاق در پژوهش

برای آن    IR.SHAHROODUT.REC.1403.035شماره  به  اخلاق 

هماهنگی لازم،  مجوزهای  دریافت  از  پس  گردید.  با  صادر  لازم  های 

های ژیمناستیک در شهرهای مشهد، یزد و شاهرود انجام مربیان تیم

ها، هدف از انجام پژوهش و  شد و محقق با مراجعه حضوری به باشگاه

نحوه اجرای آن را برای والدین و ورزشکاران توضیح داد. پس از آگاهی  

ها( از مفاد پژوهش، فرم ها )و در صورت نیاز، والدین آنکامل آزمودنی

ها قرار گرفت و تنها افرادی نامه آگاهانه جهت امضا در اختیار آن رضایت

 .نامه را امضا کرده بودند، در مطالعه شرکت داده شدندکه رضایت

شامل اطلاعات فردی )شامل   یانامهپرسشپس از طی این مراحل،  

 زمان مدتجنسیت، سن، قد، وزن و محل سکونت(، نیمرخ تمرینی )

های ورزشی، تعداد  تمرین منظم ژیمناستیک، شرکت در سایر رشته

و   هفته  در  تمرینی  سابقه   زمانمدتجلسات  و  جلسه(  هر  متوسط 

آزمودنیآسیب  اختیار  در  ژیمناستیک  ورزشی  و  های  گرفت  قرار  ها 

توسط محقق از طریق مصاحبه حضوری و ثبت کتبی اطلاعات تکمیل 

 .شد

 های ورزشیفردی، نیمرخ تمرینی و سابقه آسیب  یهایژگیو

های فردی، نیمرخ تمرینی  آوری اطلاعات مربوط به ویژگیبرای جمع 

استفاده    محقق ساخته  نامهپرسشهای ورزشی از یک  و سابقه آسیب

شناختی و تمرینی و  سؤال درباره اطلاعات جمعیت  10شد که شامل  

آسیب  درباره  سؤال  آسیب،  یک  سابقه  بخش  در  است.  دیدگی 

ماه گذشته دچار آسیب   6دادند که آیا طی  ها باید گزارش میآزمودنی

اند یا خیر. ورزشی ناشی از تمرین یا اجرای حرکات ژیمناستیک شده

گردآوری بهاطلاعات  جهت شده  پژوهش  متغیرهای  از  بخشی  عنوان 

 .قرار گرفت مورداستفادهها تحلیل و تفسیر داده
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ل یمک گآزمون ثبات مرکزی 

مرکزی   ثبات  گآزمون  آزمون مجموعه   لیمک  از  عملکردی ای  های 

به که  بدن است  مرکزی  عضلات  پایداری  و  استقامت  ارزیابی  منظور 

اصلی است که به ترتیب   مؤلفهطراحی شده است. این آزمون شامل سه  

خلفی تنه و  بازکننده  قدامی تنه، آزمون    کنندهخماند از آزمون  عبارت

دستورالعمل  آزمون،  شروع  از  پیش  جانبی.  پلانک  دقیق آزمون  های 

ها  ها به آزمودنیبرای حفظ وضعیت بدنی صحیح در هر یک از موقعیت 

شود که حین انجام آزمون، از هرگونه شود و از آنها خواسته میارائه می

.گاه اضافی خودداری کنندیا تکیه ییجاجابه

شرکت  اول،  آزمون  زاویه  در  با  نشسته  وضعیت  در  درجه   60کننده 

زانوها خم و پاها ثابت   کهیدرحال گیرد،  نسبت به سطح افقی قرار می

شرکت دستهستند.  کمک  بدون  باید  را کننده  وضعیت  این  ها 

خوابیده روی سطح   صورتبهحفظ کند. در آزمون دوم، فرد    تاحدامکان

پاها، باید قسمت فوقانی تنه را از سطح   بودنثابتافقی قرار گرفته و با  

کننده در جدا کرده و در حالت تعلیق نگه دارد. در آزمون سوم، شرکت 

گیرد؛ یک ساعد و لبه خارجی یک پا  موقعیت پلانک جانبی قرار می

می حفظ  مستقیم  راستای  در  بدن  و  دارد  قرار  زمین  شود.  روی 

به  زمانمدت وضعیت  هر  شاخصحفظ  عضلات عنوان  استقامت  از  ی 

.شودمرکزی ثبت می

ها در حضور یک ارزیاب ماهر انجام تر عملکرد، آزمونبرای پایش دقیق

گردد.  حفظ هر وضعیت ثبت می  زمانمدتهای مربوط به  شده و داده

می انجام  نفر  یک  توسط  ارزیاب ارزیابی  بین  خطای  بروز  از  تا  شود 

ورزشکاران با استفاده از   یآزمون تمام  یمراحل اجرا جلوگیری شود.  

تحل  نیدورب و  از طرداده  ل یضبط شد  و   ق یها  انجام   یی دئویمشاهده 

یو حرکات ورزش   یگرفت تا دقت و صحت ثبت عملکرد عضلات مرکز

هایی  اند از شورت ورزشی یا لباسکنندگان موظفشرکت   شود.  نیتضم

به  بدن  قرارگیری  وضعیت  که  کنند  باشد.  استفاده  مشخص  وضوح 

های تکمیلی برای بررسی میزان استقامت هر یک از همچنین تحلیل 

صورت  جانبی،  و  خلفی  قدامی،  تفکیک  به  مرکزی،  عضلات  نواحی 

 .گیردمی

عضلات   ی هاآزمون   یسنجییروا  ی هایژگ یو  یابیارز  یبرا استقامت 

 ن ی استناد شد. ا(  202۵به پژوهش دکرز و همکاران )  ل،یگمک  یمرکز

قدرت و استقامت   یهاآزمون  ییایو پا  ییروا  یپژوهش با هدف بررس

نشان دادند که   ها افتهی تنه در ورزشکاران مبتلا به کمردرد انجام شد.  

پا  لیگمک  یهاآزمون  ب  یسنجدرون   ییا یاز  ی مطلوب   یسنجنیو 

)ضر گزارش   0/80از    شیب  یاطبقه درون   یهمبستگ  بیبرخوردارند 

استقامت عضلات   یابیمعتبر در ارز  یعنوان ابزارهابه  توانندیشد( و م

از آن بود که   یحاک   جینتا  ن،ی. همچنرندیمورد استفاده قرار گ  یمرکز

برخوردارند و توانستند ارتباط   یاسبمن  یهمگرا  ییها از رواآزمون   نیا

و شدت علائم کمردرد نشان دهند.    ی عملکرد  یهابا شاخص  یمعنادار

عنوان به  لیگمک  یاستقامت عضلات مرکز  یهااساس، آزمون  نیبر ا

پا  یابزارها و  بال  یپژوهش  یها طیدر مح  ا یمعتبر  یابیارز  یبرا  ینیو 

 . (31)استقامت عضلات تنه قابل استفاده هستند

ی آمار لیتحل  و   هیتجز

.  دش استفاده    27نسخه    SPSS  افزارنرمداده از    لیوتحله یتجزجهت  

م  یفیتوص  یآمار  ی هاروشاز    هاداده   فیتوص   یبرا ن، یانگیهمچون 

یبررس  یاستفاده شد. برا  یو درصد فراوان  یانحراف استاندارد، فراوان

 ی . براشداستفاده    رنفیاز آزمون کلموگروف اسم  هادادهنرمال بودن  

سابقه مقایسه متغیرهای تحقیق بین دو گروه با سابقه آسیب و بدون  

جهت بررسی    . استفاده شد  دو    یمستقل و خ  t  ها آزمون از    زین  آسیب

ابتدا   های تحقیقظرفیت پیش بینی خطر وقوع آسیب توسط متغیر

تک تم متغیرهای تحقیق توسط آزمون رگرسیون تک متغیرها مورد  

پس تمامی متغیرها به صورت همزمان وارد مدل س  بررسی قرار گرفتند.

آزمون   توسط  متغیره  کیلجست  ونیرگرسشده  با    stepwise چند 
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سطح   مورد بررسی قرار گرفتند.  backward eliminationروش  

 در نظر گرفته شد.  0۵/0 یداریمعن

 اهیافته

(  %۹/13معادل  نفر )   38کننده،  شرکت  273در این پژوهش، از میان  

تحلیل توزیع این .  مورد آسیب ورزشی را گزارش کردند  41مجموعاً  

بیشترین میزان (  31%/7مورد )  13ها نشان داد که ناحیه مچ پا با  آسیب 

ای که با ماهیت حرکات آسیب را به خود اختصاص داده است؛ یافته

فشاری،   نیروهای  تأثیر  و  ژیمناستیک،  در  مکرر  فرودهای  و  پرشی 

کششی و پیچشی بر این ناحیه همخوانی دارد. پس از آن، مچ دست با  

 ل یبه دلدر رتبه دوم قرار گرفت که احتمالاً  (  1۹%/ ۵مورد آسیب )  8

تماس مکرر کف دست با زمین یا ابزار در حین اجرای حرکات تعادلی  

سایر نواحی نظیر ران، کمر، لگن،    % و  13و قدرتی بوده است. زانو با  

تا    2%/۵های بین  ساق پا، هر کدام با فراوانیشانه، ترقوه، انگشتان پا و  

های . در مقابل، آسیب(1نمودار  )  های بعدی قرار گرفتند، در رده%7/7

ای همچون گردن، ستون فقرات،  دیدگی در نواحینادر یا عدم آسیب

دنده شد.  شکم،  مشاهده  دست  انگشتان  و  ران  مفصل  بازو،  ها، 

ها در سه ناحیه اصلی مچ پا، مچ آسیب  % از  60، بیش از  یطورکلبه

بوده متمرکز  زانو  و  مداخلات دست  تمرکز  اهمیت  که  امری  اند؛ 

های تقویتی هدفمند را در های عملکردی و برنامهپیشگیرانه، غربالگری

 .سازداین نواحی برای کاهش بروز آسیب در آینده برجسته می

 

 
   های نوجواندیده در ژیمناست ها بر اساس ناحیه آسیب توزیع فراوانی آسیب.جدول ۱ نمودار 

 

 ی با و بدون سابقه آسیب هامناست یژ  مقایسه متغیرهای تحقیق بینبرای   خی دونتایج آزمون تی مستقل و   -۱جدول 

 بدون آسیب ورزشی (=nکل ) رها یمتغ

(n=) 
 آسیب ورزشی  باسابقه

(n=) 
t p-value 

 %)n  (سیتنج
 20(6/۵2) 123(3/۵2) 143(4/۵2) مرد 

001/0 1 
 18(4/47) 112(7/47) 130(6/47) زن

 < 001/0 4/۵ 3/13±2/1 2/10±6/6 2/10±8/۹  سن )سال( 

 < 001/0 ۵/4 16/1۵0±4/6 14/138±7/۹ 1۵/140±۵/۵  ( متری سانتقد )

 < 001/0 1/۵ 13/43±1/۵ 11/33±1/3 11/34±۹/7  کیلوگرم( )  وزن
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 ...نتایج آزمون تی مستقل   -۱جدول ادامه 

 بدون آسیب ورزشی (=nکل ) رها یمتغ

(n=) 
 آسیب ورزشی  باسابقه

(n=) 
t p-value 

 < 001/0 1/4 46/۵8±3/۵ 2۹/3۵±2/2 33/38±۵  سابقه ورزشی

 ی ورزشی هات یفعالدیگر  
 ۹۵/0 004/0 ۵(2/13) 30(8/12) 3۵(8/12) بله

   33(8/86) 20۵(2/87) 238(2/87) خیر 

 ۹3/0 -86/0 3 3 0/3±0۵/2  جلسه در هفته 

 4/0 8/0 2۵7±2/243 217/211±۵/1 223/216±2/3  خم کننده تنه 

 6/0 ۵/0 40/88±3/۵ ۵0/84±۵/3 4۹/84±2/۹  بازکننده ستون فقرات 

 02/0 3/2 33/66±8/8 32/۵3±6 32/۵۵±۵/4  پلانک راست 

 04/0 1/2 36/6۵±6 31/۵2±7/۵ 32/۵4±6/3  پلانک چپ 

نفر )معادل   38نوجوان، تعداد    مناستیژ  273  انیپژوهش، از م  نیدر ا

 ن یشتریرا گزارش کردند. ب  یورزش  بیآس  کیکم  درصد( دست   ۹/13

درصد(   ۵/1۹درصد(، مچ دست ) 7/31مربوط به مچ پا ) بیآس وعیش

  هابیدرصد کل آس  60از    شیدرصد( بود که در مجموع ب  13و زانو )

در   یمکرر و حرکات پرش  یفشارها  انگر یب  گوال  ن یدادند. ا  لیرا تشک

ا  کیمناستیژ که  ب  ینواح  نیاست  معرض  در  قرار   بیآس   نیشتریرا 

سن، قد، وزن   نیانگینشان داد که م  یفرد  یرهایمتغ  سهیمقا   .دهدیم

از گروه    شتریب  یبه طور معنادار  دهی دب یدر گروه آس  یو سابقه ورزش

آس جنس>P)0/001(بود  بیبدون  مقابل،  جلسات   تیدر  تعداد  و 

بروز آس  یارتباط معنادار  ی هفتگ  ینیتمر   یبررس  در   .نداشتند  بیبا 

نشان داد که تنها پلانک   ج ینتا  ،یاستقامت عضلات مرکز  یهاآزمون 

 p= 02/0  بیداشتند )به ترت  یدو گروه تفاوت معنادار  نیراست و چپ ب

درحال(p=04/0و   ستون خم  یها آزمون  که ی،  بازکننده  و  تنه  کننده 

. ( 1بودند )جدول  بیفقرات فاقد ارتباط معنادار باسابقه آس

 هامناست یژدر  توسط متغیرهای تحقیق خطر آسیب ینیبش یپنتایج آزمون رگرسیون لجستیک برای   -2جدول 

 Odd ratio (95%ci) p-value رها یمتغ

 %)n  (سیتنج
  ۹7/0 مرد 

  02/1(۵/0  -  01/2) زن

 < 001/0 33/1(18/1  –  ۵/1)  سن )سال( 

 < 001/0 0۵/1(02/1  –  07/1)  ( متری سانتقد )

 >001/0 06/1(04/1  –  0۹/1)  کیلوگرم( )  وزن

 < 001/0 02/1(01/1  –  03/1)  سابقه ورزشی

 ۹۵/0 ۹7/0(3۵/0  –  67/2) بله ی ورزشی هات یفعالدیگر  

   خیر  

 23/0 23/1(87/0  –  74/1)  جلسه در هفته 

 43/0 001/1(۹۹۹/0  –  002/1)  خم کننده تنه 

 62/0 002/1(۹۹۵/0  –  008/1)  بازکننده ستون فقرات 

 02/0 01/1(1–  02/1)  پلانک راست 

 02/0 01/1(1–  02/1)  پلانک چپ 

  شینشان داد که با هر سال افزا  رهی چندمتغ  کیلجست  ونیمدل رگرس

 p    ،۵/1=001/0)  شودیم  شتریدرصد ب  33حدود    بیسن، احتمال آس

–  18/1:  ۹۵٪CI    ،1/33=OR ).  قد    شیافزا  متر یهر سانت  ن،یهمچن

، هر ( p  ،07/1  –  02/0:  ۹۵٪CI   ،0۵/1=OR<001/0)  درصد  ۵با  

،  p    ،0۹/1  –  04 /0:  ۹۵٪CI<001/0)درصد    6وزن با    شیافزا  لوگرمیک

06/1=OR)  خطر   شیدرصد افزا  2با    یسابقه ورزش  شیو هر ماه افزا

.  ( p    ،03/1  –  01/1:  ۹۵٪CI    ،02/1=OR< 001/0)همراه بود    بیآس

راست و چپ   یدر آزمون پلانک جانب   ترفیعملکرد ضع  ن، یعلاوه بر ا
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آس  زین افزا  بیاحتمال  ،  p    ،02/1  –1 :  ۹۵٪CI=02/0)داد    شیرا 

01/1=OR)د جنس  ر.  تمر  ت،یمقابل،  جلسات  و    ی هفتگ  ینیتعداد 

خم  معنادارآزمون  ارتباط  فقرات  ستون  بازکننده  و  بروز   یکننده  با 

مجموع،    بیآس در  وزن،    هاافتهینداشتند.  قد،  سن،  که  دادند  نشان 

 ب یاز عوامل موثر بر خطر آس  یو عملکرد در پلانک جانب  یسابقه ورزش

ن  ها مناست یژ مدل  در  اما  به  یی هاهستند،  سن  عنوان تنها 

باق  کننده ینیبشیپ  ا  یمستقل  به  ژ  نیماند؛  که   ی ها مناستیمعنا 

همتابزرگ به  نسبت  به جوان   انیتر  خود  معنادارتر  در   شتریب  یطور 

 (. 2قرار داشتند )جدول  بیمعرض آس

 بحث 

نتایج این پژوهش نشان داد که نواحی مچ پا، مچ دست و زانو بیشترین 

آسیب  شیوع  ژیمناستمیزان  میان  در  را  ورزشی  داشتند،  های  ها 

ها در این سه ناحیه متمرکز از کل آسیب   ٪60ای که بیش از  گونه به

بودند. این الگو با ماهیت حرکات تکراری، فرودهای پرتنش و استفاده  

اندام از  هممداوم  ژیمناستیک  در  فوقانی  و  تحتانی  است.  های  راستا 

پژوهشیافته های پیشین نیز همسو بود،  های مطالعه حاضر با نتایج 

پذیری بالای مچ پا و زانو که در مطالعات متعدد  ویژه در مورد آسیببه

 . (34-32) اندعنوان نواحی پرخطر گزارش شدهبه

مانند سن، قد، وزن و سابقه   یفرد  یها یژگیها نشان داد وداده  لیتحل

بود.    بیبالاتر از گروه بدون آس  دهیدبیآس  یهامناستیدر ژ  یورزش

 ب ی بروز آس  ینیبشینقش را در پ   نیشتریسن ب  ش یافزا  ان، یم  نیدر ا

نشان داد.    یصعود  یروند  زیقد و وزن ن  شیبا افزا  بیداشت و خطر آس

 ی فرد   یهایژگیراستا است که وهم  نیشیمطالعات پ   یبرخ  با  افتهی  نیا

افزا در  آس  شیرا  دانسته   بیاحتمال  هرچند    .( 36,  3۵,  7)اند  مؤثر 

که   یمتناقض  یهاگزارش  دارد  وجود  وزن  و  قد  نقش  خصوص  در 

ناش روش  یاحتمالاً  در  تفاوت  ناکاف پژوهش  یشناساز  کنترل  و    ی ها 

را   رها یمتغ  نیا  توانینم  رونی، ازا(3۵,  7)گر است  مداخله  یرهایمتغ

 کرد.  ی مستقل تلق کنندهینیب شیعنوان عوامل پ به یطور قطعبه

طولانی ورزشی  سابقه  داد  نشان  نتایج  دیگر،  سوی  افزایش  از  با  تر 

تواند ناشی از مواجهه احتمال بروز آسیب ارتباط دارد؛ موضوعی که می

تر و قرارگیری مدت با بار تمرینی بالا، اجرای حرکات پیچیدهطولانی

یافته،   .  (38,  37,  32)مکانیکی باشدمکرر در معرض فشارهای   این 

راستا با مطالعات گذشته، بر اهمیت مدیریت حجم و شدت تمرین هم

 .در ورزشکاران با سابقه تمرینی بالا تأکید دارد

در زمینه استقامت عضلات مرکزی نیز نتایج نشان داد میانگین نمرات 

گروه  های استقامت تنه و ستون فقرات تفاوت معناداری بین دو آزمون 

ایجاد نکرد و برخلاف فرض اولیه، زمان نگهداری وضعیت پلانک جانبی  

آسیب  گروه  که در  است  آن  بیانگر  نتیجه  این  بود.  بالاتر  حتی  دیده 

به مرکزی  از استقامت عضلات  پیشگیری  در  محافظتی  نقش  تنهایی 

نمی و  ندارد  بهآسیب  پیشتواند  مستقل  شاخص  کننده  بینیعنوان 

   .(40, 3۹, 20) معتبر در نظر گرفته شود

به   ی پژوهش حاضر بر ضرورت نگرش چندبعد  یهاافتهیدر مجموع،  

 ی ها یژگ یو  یدارند. اگرچه برخ  د یدر ورزشکاران تأک  بیعوامل خطر آس

مؤثر باشند،    بیاحتمال آس  ش یدر افزا  توانندیم  یو سابقه ورزش  یفرد

نداشتند.    یی بالا  ی نیبشیجز سن، قدرت پ ها بهاز شاخص  ک یچیاما ه

جامع است که در آن   یکردیمستلزم رو  بیخطر آس  شکاه  ن،یبنابرا

تمر  تیریمد تکن  ،ینیبار  ارتقا  کیبهبود  و    ی کاوریر  تیفیک  یاجرا، 

 ان، یم  نی. در اردیطور همزمان مدنظر قرار گبه  یفرد  طیتوجه به شرا

استقامت عضلات مرکز مؤلفه  ی کی  یهرچند    یآمادگ   یدیکل  یهااز 

  ی ن یبشیپ   یبرا  یقیدق  اریمع  ییتنهااما به  شود،یمحسوب م  یجسمان

توز  رینظ  یعوامل  دی با  رون یازا  ست؛ین  بیآس و  تمر  عیشدت    ، ینیبار 

زمان مورد  صورت همبه  زین  یکاوریر   ندیحرکات و فرآ  یاجرا  تیفیک

گ  یابیارز دست  رندیقرار  امکان  رو  یابیتا  در   یکردیبه  مؤثر  و  جامع 

 فراهم شود.  یورزش ی هاب ی از آس یریشگیپ 

 های مطالعه محدودیت

به چهار مورد اشاره کرد.   توانیپژوهش م  نیا ی اصل یهاتیاز محدود

داده آس  ی هانخست،  به  خوداظهار  هاب یمربوط  اساس   ی بر 

همراه   ادآوری   یریبا سوگ  تواند یشد که م  یآورکنندگان جمعشرکت

  یبه مراجعه پزشک   ازیکه ن  یموارد  ای  فیخف  یهابیدر آس  ژهیوباشد، به

 ب ی آس  وعیش  یبرآوردکاهش دقت و کم  احتمال  جهینداشتند و در نت

دارد دل(41)وجود  به  نمونه در سه شهر   یگستردگ  لی. دوم،  جامعه 

دق کنترل  تمر  ی عوامل  ق یمختلف،  شدت  ک  ه یتغذ  ن،یچون   ت یفیو 

امکان  ا  (42)نبود  ریپذخواب  عوامل به  توانندیم  رهایمتغ  نیو  عنوان 

آسمخدوش بر شدت  ب  ها بیکننده  روابط  بگذارند.    راث  رها یمتغ  نیو 

 ان یم  یآمار  یخطخطر هم  لی( به دلBMI)   یسوم، شاخص توده بدن

نوجوان وارد مدل   تیآن در جمع  ریتفس  یهاتیقد و وزن و محدود

حال  ونیرگرس در  از    ینشد؛  استفاده  اساس   BMI z-scoreکه  بر 

آ  تواندیم  CDC  ای  WHOمعتبر مانند    یارهایمع   ندهیدر مطالعات 
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ب نها   یشتریدقت  در  باشد.  داشته  همراه   ج ی نتا  یریپذمیتعم  ت،یبه 

نوجوان سه   یهامناستینمونه پژوهش تنها شامل ژ  رایمحدود است ز

بنابرا و  بود  سا  ها افتهی   توانینم  نیشهر  به  مانند  گروه  ر یرا  ها 

 داد.  میتعم گریمناطق د یهاتیجمع ا ی یاحرفه یهامناست یژ

 نقاط قوت مطالعه 

اعتبار علمی و   این پژوهش از چندین نقطه قوت برخوردار است که 

ارزش کاربردی آن را در حوزه غربالگری آسیب در ژیمناستیک افزایش  

ژیمناست دختر و پسر از سه   273دهد. نخست، حجم نمونه بالا ) می

های شهر مختلف( همراه با تنوع جغرافیایی و فرهنگی، امکان تحلیل

تر و افزایش اعتبار بیرونی نتایج را فراهم کرده است. دوم،  آماری دقیق

مبتدی، متوسط و پیشرفته( دیدی پوشش سطوح مختلف مهارت )نیمه

گروهجامع در  عوامل خطر  به  نسبت  ارائه تر  متفاوت  عملکردی  های 

های واقعی همراه با  نگر مبتنی بر دادهدهد. سوم، طراحی گذشتهمی

گیل برای سنجش استقامت عضلات های معتبر مکاستفاده از آزمون 

اندازه اعتبار  و  دقت  چهارم،  گیریمرکزی،  است.  کرده  تضمین  را  ها 

داده بهترکیب  و  تمرینی  و  دموگرافیک  رگرسیون های  کارگیری 

چندمتغیره، امکان شناسایی عوامل مستقل مؤثر بر آسیب   لجستیک

را فراهم آورده و قدرت تبیین نتایج را افزایش داده است. نهایتاً، انتخاب 

قابل محیطاندازهمتغیرهای  در  قد،  گیری  سن،  )مانند  باشگاهی  های 

آزمون  و  تمرینی  سابقه  میوزن،  باعث  عملکردی(  یافتههای  ها  شود 

های تمرینی و مداخلات پیشگیرانه قابلیت کاربرد مستقیم در برنامه

های نوجوان داشته باشند و پژوهش را از نظر علمی و  برای ژیمناست 

 .عملی ارزشمند سازند

 پیشنهادهای کاربردی 

تجمع   ینیتمر  یها برنامه  دیبا  کیمناستیژ  انیمرب بار  اساس  بر    یرا 

  ی مینوجوانان متناسب با سن تقو  ینیبار تمر  کهی طورکنند، به  یطراح

. ثبت روزانه حجم  ابدی  ش یافزا  یجیصورت تدر آنان به  ینیو سابقه تمر

تمر پ   تواندیم  نیو شدت  اضافه   یریشگیدر  و کنترل خستگ از    یبار 

با    یعضلات مرکز  تیتقو  یهاپروتکل  یاجرا  ن، یمؤثر باشد. علاوه بر ا

 یو کمر  یعضلات جانب  یو متنوع برا  رونده شیپ   ناتیاستفاده از تمر

انواع پلانک د  ،لگنی   - پو  ناتیتمر  ک،ی نامیمانند  و حرکات   ایتعادل 

  ییبه توانا  کیزومتریتا استقامت ا  شودیم  هیچندجهته، توص   یعملکرد

 رات یینقش رشد و تغ  بهباتوجه  ن،ی. همچن ودش  لیمؤثر تبد  یعملکرد

آس  یرشد وضع  شیپا  ، یریپذب یدر  طر  یجسمان  تیمستمر   ق یاز 

آزمون   یادوره  یغربالگر با   ی ها و شاخص  یعملکرد  یهاهر سه ماه 

سوگرددیم   شنهادیپ   کیآنتروپومتر از   ی ها برنامه  یطراح  گر،ی د  ی. 

به  یضرور  افتهیساختار  یکاوریر خواب   ژه یواست؛  بهداشت  آموزش 

از خواب و استفاده    ش یپ   ی ثابت خواب، کاهش نور آب   یبندشامل زمان

تکن ایسازآرام  یهاک یاز  از هشت   ان،یم  نی. در  خواب شبانه کمتر 

با برابه  دی ساعت  عامل هشدار  تمر  یعنوان  نظر   نیکاهش حجم  در 

پرخطر مانند مچ پا، مچ دست  یتمرکز بر نواح ت، یگرفته شود. در نها

ز به   یضرور   انوو  و  تمر  یبانداژها  یریکارگاست  حس    ناتیمحافظ، 

برنامه  یعمق آس  یریشگی پ   ی اختصاص  یهاو  تمر  بیاز   نات ی)مانند 

  فایا  ها ب یدر کاهش بروز آس  ینقش مهم  تواندیمچ پا و زانو( م  یداری پا

 کند. 

 پژوهشی   یشنهادهایپ

  ،ی حذف شاخص توده بدن  یجابه نده،یدر مطالعات آ  شود یم  شنهادیپ 

مق مانند    یهااسیاز  محاسبه   یبرا  WHO  ا ی  CDCاستانداردشده 

BMI z-score  شود.    لیتحل  بینوجوانان استفاده و اثر آن بر خطر آس

و    ی طول  ی هانگر، انجام پژوهشگذشته   ی هایطراح  یجابه  ن،یهمچن

طرح  نگرندهیآ قالب  پ   یهادر  با   ساله کیحداقل    یریگیکوهورت 

رابطه م  یترقیشواهد دق  تواندیم رشد و بروز   ن،یبار تمر  انیدرباره 

  ین یمداخلات تمر  یاثربخش  یراستا، بررس  نیفراهم کند. در هم  بیآس

  ای   ا یپو  یثبات مرکز  ناتیتمر  ، عضلانی  -  ی عصب  ناتیخاص مانند تمر

طر  یکاوریر  یهاپروتکل از    ی تصادف   ییکارآزما  یهاطرح   قیفعال 

توجه به عوامل سبک   ن،ی. علاوه بر اشودیم  هی( توصRCTشده )کنترل 

مانند شاخص   یاستاندارد  یاست و لازم است از ابزارها  یضرور  ی زندگ

 ه یمعتبر تغذ   ی هانامهپرسشخواب،   ی ابیارز  ی( براPSQI)  تسبورگیپ 

  ستفادها  یکاوریو ر  تیفعال  ش یپا  یبرا   یدنیپوش  یو ابزارها  ،یورزش

 ی ها مدل  رینظ  ترشرفتهیپ   یآمار  یها استفاده از مدل  ت، یشود. در نها

ساختار تحل  تواندیم  یچندسطح  ون یرگرس  ای  یمعادلات   ل ی به 

و سبک   یعملکرد  ک،یعوامل دموگراف  ی بیتر اثر ترکزمان و جامعهم

 کمک کند.  بیدر بروز آس  یزندگ

 گیری تیجهن

تقو  نیا سن  که  داد  نشان  شاخص   کیعنوان  به  ،یمیمطالعه 

 ب ی معنادار و مستقل خطر آس  کنندهینیبشیپ   ریتنها متغ  ک،یدموگراف

 ی گری د  یباوجودآنکه عوامل عملکرد  گر،یدعبارتبود. به  ییدر مدل نها
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)مانند پلانک   یاستقامت عضلات مرکز  یهااز آزمون   ینمره برخ  رینظ

ارتباط   بیبا بروز آس  ی مقدمات  یهالیدر تحل  استممکن    زی( نیجانب

  یکنندگ ینیبشیقدرت پ   رها، یمتغ  رینشان دهند، اما پس از کنترل سا 

 .ماند ی داده و سن به طور قاطع در مدل باقخود را ازدست 

مانند سن، قد،    یفرد  یهایژگیو  تیبر اهم  یاژهیو  دیتأک  افته،ی  نیا

دارد و ضرورت توجه به   یریپذبیآس   جادیدر ا  ینیوزن و سابقه تمر

تجمع افزا  3ن یتمر  ی بار  با  که  م   شی را  انباشته  برجسته   شود،یسن 

 .سازدیم

احالنیدرع  استقامت  که  شد  مشخص  مرکز   کیزومتری،   ی عضلات 

دق  ی کاف  ار یمع  ، ییتنهابه  رشته کیدر    بیآس  ینیبشیپ   یبرا  ی قیو 

 جه، ینت  نی. استی ن  کیمناستیبالا همچون ژ  کینامید  تیبا ماه  یورزش

 ی سنجش ثبات عملکرد   یها را براآزمون  نیا  نیبشیپ   یینقص در روا

 .دهدیحرکات پرسرعت نشان م و یبارگذار طیتنه در شرا

نها  اساس،نیبرا رو  ییاستنتاج  که  است  در   یغربالگر  یکردهایآن 

تنه فراتر رفته   کیزومتریاز تمرکز صرف بر استقامت ا  دیبا  کیمناستیژ

تلف مد  یقیو  و    ژهیو)به  کیدموگراف  یهایژگیو  قیدق  تیریاز  سن( 

و جذب   یچندجانبه )که کنترل حرکت  یعملکرد  یهااستفاده از آزمون

م  روین براسنجندیرا  را  غربالگر  ک ی  جادیا  ی(  در  مؤثر  و    یمدل 

 . ندیاتخاذ نما یورزش ی هاب ی از آس یریشگیپ 

 قدردانی   تشکرو

همکار  سندگانینو همراه   یاز  ژ  یو  نوجوان،   یهامناست یارزشمند 

 ران یو مد  انیمربژیمناستیک    یهائتیهمحترم    یرؤسا  ، یگرام  نیوالد

جمع  زدیمشهد،    یشهرها  ی هاباشگاه در  شاهرود   ی ها داده  یآورو 

  ییو اجرا  یعلم  یهاتیاز حما  نی. همچنند ینمایم   یپژوهش قدردان

  شود.یتشکر م  ی طرح پژوهش  نیا  ی شاهرود در اجرا  یدانشگاه صنعت

  خانم  ارشدیکارشناس  نامهانی پا  یهااز داده  یاز بخش  برگرفتهمقاله    نیا

   .است یو حرکات اصلاح یورزش ی شناسب ی در رشته آس یالهه جلال

 ملاحظات اخلاقی  

م  سندگانینو ه   دارندیاعلام  ا  گونهچیکه  انجام  در  منافع   ن ی تضاد 

   پژوهش وجود ندارد.

 

 

 
3 - Cumulative Training Load 

 تضاد منافع 

اخلاق  نیا اصول  با  مطابق  و    ی نکیهلس  هیانیب  ی پژوهش 

 ه ی اجرا شده است. کل  یانسان   یهااخلاق در پژوهش  یهادستورالعمل 

اطلاعات   افتیپس از در  (ازیها در صورت نآن  نی)والد   کنندگانشرکت

آگاهانه را امضا نمودند.    نامهتیدرباره اهداف و روش مطالعه، رضا  یکاف 

تحق  ن،یهمچن کم  نیا  یقاتی طرح  توسط  در   تهیمطالعه  اخلاق 

صنعت  یپزشکستیز  یهاپژوهش   و   یموردبررسشاهرود    یدانشگاه 

اخلاق:  با شده    دییتأ   IR.SHAHROODUT.REC.1403.035کد 

 .است

 منابع مالی 

انجام   یسازمان خاص  ایاز نهاد    یمال  تیحما  افتیپژوهش بدون در  نیا

   .شده است

 نقش نویسندگان 

 ت یمقاله مشارکت داشته و مسئول  ن یا  نیدر تدو   سندگانینو  ی تمام

در مراحل  سندگانیاز نو کیهر  قی . سهم دقرند یپذیآن را م  یمحتوا

 ن ییمطالعه و تع  یدر طراح  یالهه جلال  خانم  است:  ریپژوهش به شرح ز

 لیها، تحلآزمون  ی دانیم  یها و اجراداده  یگردآور  ،ییاجرا  ی هاپروتکل

اولداده  یآمار نگارش  و  اصلدست  هیها  نقش  عهده    ی نوشته  بر  را 

طراح  یرضوان   نیمحمدحس  دکتر  داشتند. و    یمفهوم  یدر  پژوهش 

همچن  یعلم  یساختارده و  داشتند  مشارکت  نگارش   نیمقاله  در 

  ی ن یآفرنقش  ی نسخه ارسال  یی نها  دییو تأ  ی نیاز مقاله و بازب  یی هابخش

ها نظارت داشتند،  داده  یگردآور  ندیدر فرا  ی اله نادر  نیع   دکتر  نمودند. 

را بر عهده    یآمار  جینتا  یو اعتبارسنج  ریتفس  ،لیوتحله یتجز  تیمسئول

 نمودند.  یمقاله همکار یمحتوا د یی و تأ  یینها  ینیگرفتند و در بازب
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