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Management of Sports Injuries in Fitness Club Users 
Rahnama A.A1, Irani H.R2, Saberi A3, Jamali Brayjani S4 

Abstract 

Purpose: With regard to the importance and effect of physical activities on different body 

systems, fortunately, the number of people using fitness clubs has increased significantly 

during the past few years. However, the number of injuries has also increased, which there are 

no accurate data available about these injuries. Therefore, the purpose of this study was to 

determine the common physical injuries among the fitness club users to develop a strategic 

management plan to prevent injury. 

Methods: The population of this study consisted of all members of the Palladium club in 

Isfahan (6800 users), which 364 members among them voluntarily participated in this study. 

Data related to injuries were collected by an injury report form. Data were analyzed using 

descriptive statistics (number and percentage). 

Results: The results of the present study showed that overexertion/strenuous/unnatural resulted 

in 36.8% of the injuries, followed by the crushed by falling/dropped weights 21.5%, falling 

while participating in group classes 10.9%, bad landing or twist during exercise 10.4%. About 

45.1% of the injuries occurred during exercise with weights, followed by 17.3 % in group 

classes (aerobics), 9.9% while using the treadmill. Regarding the type of injuries, knees injuries 

and pain in the knees and patellofemoral syndrome was most common (19.7%) followed by 

the pain of the calf area, including shin splint (18/6%), pain of the wrist area and sprain in the 

wrist, straining the wrist tendons (17.8%) had the most injuries. Between the users of fitness 

clubs lower extremities (43.5%) was the most common anatomical site that was injured and 

followed by the upper extremities (34.7%), the spine (15.3 %), and head and neck (6.5 %). 

Conclusions: It can be concluded that the number of injuries in fitness club users is very high, 

so the information of this study has to be used to develop a systematic prevention program to 

maximize the performance and health of the users using effective management. 
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 مدیریت آسیب های ورزشی کاربران باشگاه های بدنسازی
 امیر علی رهنما1، حمید رضا ایرانی2، علی صابری3، سعید جمالی برایجانی4

 -روز تعداد افراد استفادهه ب بدنی، خوشبختانه روزبا عنایت به اهمیت و تاثیر فعالیت های بدنی بر سیستم های مختلف  :هدف

های بدنسازی نیز افزوده می شود. توام با این افزایش متاسفانه تعداد آسیب های بدنی نیز افزایش می یابد که  کننده از باشگاه

 اطلاعات دقیقی در این خصوص موجود نمی باشد، لذا هدف این تحقیق تعیین آسیب های بدنی متداول در بین کاربران 

 یری از آسیب ها بود.  ها جهت تدوین یک برنامه مدیریتی استراتژیک پیشگ باشگاه

 364( که از این میان تعداد 6800جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه اعضای باشگاه پالادیوم در اصفهان بود ) روش بررسی:

صورت داوطلبانه در این تحقیق مشارکت نمودند. اطلاعات مربوط به آسیب های ورزشی نمونه ها توسط فرم گزارش ه عضو ب

 انجام شد. یه و تحلیل داده ها در سطح آمار توصیفی )تعداد و درصد(آسیب جمع آوری شد. تجز

از آسیب ها شدند  %8/36نتایج تحقیق حاضر نشان داد که حرکات چرخشی، پیچشی و حرکات غیر طبیعی منجر به  یافته ها:

، %9/10فعالیت در کلاس های گروهی ، افتادن در حین انجام %5/21و به دنبال آن افتادن وزنه ها و وسایل باشگاه بر روی بدن 

از آسیب ها در حین اجرای تمرینات با وزنه  %1/45از آسیب ها را منجر شدند. حدود  %4/10فرود یا چرخش بد در حین تمرین 
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 در هنگام استفاده از تردمیل اتفاق افتاد. در خصوص نوع % 9/9در کلاس های گروهی )ایروبیک(،  %3/17رخ داد و به دنبال آن 

( و به % 7/19ناحیه زانو و درد در زانو و سندرم کشککی رانی بیشترین تعداد را به خود اختصاص دادند ) یآسیب ها آسیب ها،

(، درد ناحیه مچ دست و پیچیدگی مچ 6/18%) (Shin Splints) دنبال آن درد ناحیه قدامی ساق پا و از جمله شین اسپلینت

(، بیشترین آسیب ها را به خود اختصاص دادند. در کاربران باشگاه بدنسازی % 8/17های مچ دست ) دست و استرین تاندون

 3/15(، ستون فقرات )% 7/34ترین ناحیه آناتومیکی آسیب دیده و به دنبال آن اندام فوقانی ) (، متداول% 5/43اندام تحتانی )

 ( بودند.% 5/6( و سر و گردن )%

های  در کاربران باشگاه توان نتیجه گیری کرد که متاسفانه تعداد آسیب ها از یافته های تحقیق حاضر می نتیجه گیری:

بدنسازی بسیار بالاست لذا بایستی از این اطلاعات برای تدوین یک برنامه منظم پیشگیری از آسیب ها استفاده نمود تا بتوان با 

 مدیریت صحیح پیشگیری سطح عملکرد و سلامتی اعضا  را به حداکثر  رساند.

 ی گروهیهای بدنسازی، پیشگیری از آسیب، تمرینات با وزنه، کلاس ها باشگاه ات کلیدی:کلم

                 amirali.rah@gmail.com،                  8099-8082-0002-0000 :ORCID امیرعلی رهنما،  ،نویسنده مسئول: 

 (، دانشکده مدیریت و حسابداری، گروه مدیریت، داشگاه تهران )پردیس فارابی قمتهران -قدیم قمقم، جاده  :آدرس

 کارشناسی ارشد مدیریت کسب و کار گرایش بازاریابی، دانشکده مدیریت و حسابداری، پردیس فارابی دانشگاه تهران، تهران، ایران -1

 ایران ،داری، پردیس فارابی دانشگاه تهران. تهراناستادیار مدیریت بازرگانی، دانشکده مدیریت و حساب -2

 استادیار مدیریت ورزشی دانشکده مدیریت و حسابداری، پردیس فارابی دانشگاه تهران. تهران، ایران -3

 ایران کیش، دانشگاه تهران، المللی کیش،بین پردیس  ،دانشجوی دکترای تخصصی آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی -4

  مقدمه

تمدن  گسترش و است ماشینی زندگی معضل فقرحرکتی

کمتر  روز روزبه ها انسان تحرک شده دکمه ای باعث فشار

ماشینی،  زندگی گسترش توام با نوین زندگی سبک. شود

ی بیش از حد ازخودرو، آسانسور، افراط در تماشا استفاده

ه متاسفان هوشمند های تلفن و رایانه تلویزیون، بکارگیری

ل این معض .است افزوده ایران ی جامعه آحاد تحرکی بی بر

 طور جدی به فکر مقابلهه کشورها ب  جهانی موجب شده تا

ارکت در با فقر حرکتی از طریق تشویق مردم برای مش

 فعالیت های بدنی بیفتند. 

قای ارت در و نقش آن فعالیت بدنی در دنیای امروز اهمیت   

 ها بر کسی پوشیده نیست و تحقیقات  انسان سلامتی

 اثرات ورزشی های فعالیت بی شماری نشان داده اند که

 -نارسایی از بسیاری کنترل و پیشگیری، درمان در را مفید

تنفسی، اختلالات عضلانی اسکلتی،  و عروقی و قلبی های

های پوسچرال و سایر بیماریها ایفا می کند.  ناهنجاری

Bull گزارش کردند که فعالیت های بدنی  (1) و همکاران

زمن مهای  می تواند سلامتی عمومی را بالا برده و از بیماری

پیشگیری نماید. تشویق افراد در انجام ورزش همگانی و 

های بدنسازی می تواند بر فقر حرکتی  رفتن به  باشگاه

  غالب شده و جلوی مرگ های ناشی از فقر حرکتی را بگیرد

 های بدنسازی برای  ها را به حداقل برساند.  باشگاه و یا آن

افراد یک محیطی را فراهم می کند تا از لحاظ بدنی فعال 

ها در جهان در حال افزایش  بوده و خوشبختانه تعداد باشگاه

سال در  6درصد افراد بالای  60آمریکا بالغ بر  دراست. 

های مربوط به آمادگی جسمانی  )تردمیل، تمرینات  ورزش

 طوریه با وزنه، کلاس های گروهی( مشارکت می نمایند، ب

که بر اساس گزارش انجمن فعالیت بدنی آمریکا مشارکت 

های بدنسازی پر طرفدارترین فعالیت ورزشی  در باشگاه

 (.1) محسوب می شود

ها ریسک  متاسفانه در تمامی فعالیت های بدنی و ورزش   

های آمادگی  که فعالیت طوریه آسیب وجود دارد. ب

 ها انجام می شود  جسمانی و بدنسازی که در باشگاه

های شود که بر زندگی روزانه،  می تواند منجر به آسیب

(. 2، 3) افراد تاثیر بگذاردناتوانی موقتی یا دائمی و  مددرآ

 تعداد بسیار معدودی مطالعه در خصوص آسیب های باشگاه

های بدنسازی انجام شده و آن چند تا هم بیشتر بر توصیف 

-8( و یا نرخ آسیب )7-4نوع آسیب های اتفاق افتاده  )

علل آسیب ها بایستی  در ابتدا( متمرکز شده اند.  لذا 10

شناسایی شوند تا بتوان بر اساس آن برنامه های پیشگیری 

با عنایت به اینکه هیچ گونه  از آسیب را طراحی نمود.

اطلاعاتی در خصوص آسیب ها ورزشی و علل بروز آن در 

های بدنسازی کشور وجود ندارد، لذا هدف این  باشگاه

   یریتمد  و  ایجاد    علل  و  ها  آسیب شناسایی   تحقیق

mailto:amirali.rah@gmail.com
mailto:amirali.rah@gmail.com
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 ها می باشد. پیشگیری از آن

 

 روش بررسی

 اطلاعات مربوط به آسیب های ورزشی  در این تحقیق،

جمع آوری شد. جامعه نمونه ها توسط فرم گزارش آسیب 

آماری در این پژوهش کاربران و اعضای باشگاه سلامتی 

اه بود. به دلیل اینکه این باشگ (6800) پالادیوم اصفهان

ر بزرگترین و معتبرترین باشگاه سلامتی در اصفهان و کشو

می باشد به عنوان جامعه آماری در نظر گرفته شد. حجم 

 364نمونه با استفاده از جدول کرجسی  و مورگان برابر با 

طور ه نفر مشخص شد. در این پژوهش فرم گزارش آسیب ب

ر ن باشگاه ورزشی ارسال شد که دالکترونیکی برای کاربرا

. نفر فرم گزارش آسیب را تکمیل نمودند 364نهایت تعداد 

از کاربران خواسته شد تا آسیب های ورزشی که در طول 

و یا حضور در سال گذشته در حین اجرای فعالیت  یک

ک باشگاه برایشان رخ داده بود را در فرم گزارش آسیب تی

عداد ا در سطح آمار توصیفی )تبزنند. تجزیه و تحلیل داده ه

 انجام شد. و درصد(

 

 یافته ها

ر دنتایج تحقیق نشان داد که کاربران باشگاه شرکت کننده 

سال گذشته بین یک تا  این تحقیق متاسفانه در طول یک

 چند آسیب دیده اند، که به ترتیب علل آسیب ها، فعالیت

 ی منجر به آسیب ها، انواع آسیب ها و نواحی آناتومیک

 آسیب ها شرح داده می شود.
 

 علل آسیب

در خصوص علل بروز آسیب حرکات چرخشی، پیچشی و 

 از آسیب ها شدند و %  8/36حرکات غیر طبیعی  منجر به 

 دنبه دنبال آن افتادن وزنه ها و وسایل باشگاه بر روی ب

، افتادن در حین انجام فعالیت در کلاس های % 5/21

 4/10 چرخش بد در حین تمرین، فرود یا %  9/10 گروهی

ر حین د، افتادن %  9/7 ، برخورد با دیوار یا وسایل باشگاه% 

ر دو %  1/7استفاده از تردمیل یا سویس بال و سایر وسایل 

نهایت سایر عوامل همچون شکستن وسایل و تماس با سایر 

 (.1)جدول  منجر شدند از آسیب ها را  %  4/5کاربران 

 

 به آسیبفعالیت های منجر 

 از آسیب ها در حین اجرای تمرینات با وزنه  % 1/45حدود 

در کلاس های گروهی  % 3/17رخ داد و به دنبال آن 

در  % 9/4در دمبل،  % 3/8 در تردمیل، % 9/9)ایروبیک(، 

 در پرس سینه و نهایتا % 5/4 اسکات، لانج  و لیفت مرده،

 ل و .....(در سایر فعالیت ها )دوچرخه ثابت، سوئیس با % 10

 (.2اتفاق افتاد )جدول 

 

 نوع آسیب 

ناحیه زانو و درد در  یآسیب ها در خصوص نوع آسیب ها،

زانو و سندرم کشککی رانی بیشترین تعداد را به خود 

ی ( و به دنبال آن درد ناحیه قدام% 7/19اختصاص دادند )

چ (، درد ناحیه م% 6/18ساق پا و از جمله شین اسپلینت )

های این  -پیچیدگی مچ دست و استرین تاندوندست و 

و درد ی عضلات چرخاننده بازو (، کشیدگ% 8/17ناحیه )

های ناحیه  -(، کمر درد و اسپاسم% 3/15ناحیه شانه )

 5/9)(، درد ناحیه آرنج و بویژه تنیس البو %9/11) لومبرال

( و سایر آسیب های ناحیه سینه و کشاله ران و سندرم %

ه ها را ب -از آسیب % 2/7 حدود (Iliotibial) ایلیوتیبیال

 (.3خود اختصاص دادند )جدول 

 

 نواحی آناتومیکی آسیب

ی در این تحقیق در کاربران باشگاه بدنسازی اندام تحتان

ه بترین ناحیه آناتومیکی آسیب دیده و  (، متداول% 5/43)

و  (% 3/15(، ستون فقرات )% 7/34دنبال آن اندام فوقانی )

 (.4)جدول  ( بودند% 5/6دن )سر و گر

 

 بحث و نتیجه گیری

هدف تحقیق حاضر تعیین آسیب های بدنی متداول در بین 

ها جهت تدوین یک برنامه مدیریتی  کاربران باشگاه

 استراتژیک پیشگیری از آسیب ها بود.  

در این تحقیق مشاهده شد که حرکات چرخشی، پیچشی    

افتادن وزنه ها و وسایل  و حرکات غیر طبیعی  و به دنبال آن

باشگاه بر روی بدن بیش از نیمی از آسیب ها را در کاربران 

ها افتادن در کلاس های گروهی  موجب شد. علاوه بر این

 -نیز تعداد قابل توجهی از آسیب ها را موجب شدند که داده

 (7) و همکاران Salmonهای این تحقیق با نتایج تحقیق 

 اینکه تنها سه مطالعه  در  خصوص مشابه بود.  با توجه  به

 های بدنسازی انجام آسیب های ورزشی در کاربران باشگاه

 10نرخ آسیب بالای گزارش کرده اند ) شده است و همه

 حاضر شده و مطالعه  انجام   مطالعات به  عنایت  با   (.3، 7،
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 : علل آسیب1جدول 
 علل آسیب  )درصد( تعداد

 حرکات چرخشی، پیچشی و حرکات غیر طبیعی   401(8/36)

 افتادن وزنه ها و وسایل باشگاه بر روی بدن  (5/21)

 افتادن در حین انجام فعالیت در کلاس های گروهی 235(9/10)

 ینفرود یا چرخش بد در حین تمر  113(4/10)

     برخورد با دیوار یا وسایل باشگاه  86(9/7)

 لافتادن در حین استفاده از تردمیل یا سویس بال و سایر وسای 77(1/7)

 سایرعوامل همچون شکستن وسایل و تماس با سایر کاربران 59(4/5)

 

 :  فعالیت منجر به آسیب2جدول 
 فعالیت منجر به آسیب  )درصد( تعداد

 حین اجرای تمرینات با وزنه 491(1/45) 

 کلاس های گروهی )ایروبیک(  189(3/17) 

 تردمیل 108(9/9) 

 دمبل 90(3/8)

 مرده لیفت و  اسکات، لانج 54(9/4) 

 هپرس سین 49(5/4)

 سایر فعالیت ها )دوچرخه ثابت، سویس بال و .....( 109(10) 

 

 آسیب: نوع 3جدول 
 نوع  آسیب  )درصد( تعداد

 آسیب ها ناحیه زانو و درد در زانو و سندرم کشککی رانی  215(7/19)

 درد ناحیه قدامی ساق پا و از جمله شین اسپلینت 202(6/18)

 درد ناحیه مچ دست و پیچیدگی مچ دست و استرین تاندونهای این ناحیه 194(8/17)

 شانه ناحیه درد و  بازوکشیدگی عضلات چرخاننده  167(3/15)

 لکمر درد و اسپاسم های ناحیه لومبرا 130(9/11)

 درد ناحیه آرنج و بویژه تنیس البو 104(5/9)

 سایر آسیب های ناحیه سینه و کشاله ران و سندرم ایلیوتیبیال 78(2/7)

 

 : نواحی آناتومیکی آسیب4جدول 
 نواحی آناتومیکی آسیب  )درصد( تعداد

 اندام تحتانی  474(5/43)

 اندام فوقانی 378(7/34)

 ستون فقرات 167(3/15)

 سر و گردن 71(6/5)
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تلاش کرد تا ریسک های موجود در حرکات  بایستی

خطرناک در باشگاه که باعث بروز آسیب می شود را به 

حداقل رساند. معمولا آسیب های مربوط به وزنه ناشی از 

عدم توانایی کافی برای بلند کردن وزنه ای اتفاق می افتد 

که ممکن است کاربر قبلی آن را جابجا کرده باشد بنابراین 

زنه ای که نفر قبل جابجا کرده با وزنه مطلوبی کاربر باید و

 -که شخص می تواند جابجا کند تغییر دهد.  معمولا آسیب

ها در این بخش ناشی از تکنیک نامناسب اتفاق می افتد 

تکنیک های نامناسب موجب آسیب به کاربر می شوند و 

موجب می شود کاربر در حین اجرای حرکت وزنه را رها 

ردن وزنه می تواند موجب آسیب گردد کند که این رها ک

(. آسیب های که بدلیل حرکات چرخشی و پیچشی 10،11)

و یا حرکات غیر طبیعی ناشی می شود کمتر با طراحی 

وسایل و تسهیلات باشگاهی قابل پیشگیری هستند چون 

این فاکتورها مربوط به خود کاربر همچون آسیب دیدگی 

 ( یا12،13باشد )قبلی، ترکیبات بدنی تندینوپاتی می 

(. 11می تواند ناشی از تکنیک غلط و یا بیش تمرینی باشد )

 توصیه می شود که آموزش لازم در مورد نحوه اجرا و میزان

 همچنین توصیه تمرین با تکنیک صحیح داده شود. 

می گردد که وسایل دائما توسط پرسنل مجرب نظارت شود 

 ر حرکاتو با حمایت خوب و جلوگیری از درگیر نشدن د

(. آسیب های 14خطرناک از آسیب ها پیشگیری شود )

لذا به راحتی قابل پیشگیری نیستند.  مربوط به فرود بد

حذف هر گونه وسایل  استفاده از کفش های مناسب و

یه به اصلاح تکنیک می تواند موثر باشد. در خطرناک و توص

خصوص آسیب های که از افتادن از تردمیل و یا سایر وسایل 

اردیو ناشی می شود با آموزش کاربران نسبت به خاموش ک

کردن وسایل و اطمینان از اینکه تردمیل کاملا توقف نموده 

می توان از آسیب ها پیشگیری نمود. علاوه بر این تعبیه 

کلید توقف اضطراری نیز می تواند از شدت آسیب پیشگیری 

 نماید.

حظه ای در تحقیق حاضر مشاهده شد که درصد قابل ملا   

از آسیب ها در حین انجام فعالیت های بدنسازی همچون 

اجرای تمرینات با وزنه و  کلاس های گروهی رخ می دهد 

( همراستا بود. لذا به نظر می رسد 7،10که با نتایج تحقیق )

که آموزش های لازم به کاربران در خصوص استفاده از 

 های گروهی ها و اصول ورزش وسایل موجود در باشگاه

همچون ایروبیک ضرورت داشته باشد. به دلیل ماهیت 

 فعالیت و وسایل مورد استفاده هر گونه آسیبی که در 

 کلاس های گروهی و تمرینات با وزنه و مقاومتی رخ 

(، که نیاز 10می دهد آسیب های حاد و تراماتیک هستند )

 به مراجعه به بیمارستان برای درمان می باشد.

 وآسیب ها ناحیه زانو و درد در زانو در این تحقیق     

سندرم کشککی رانی بیشترین تعداد آسیب ها را به خود 

 تظر می رسد ضعف و ایمبالانس عضلااختصاص دادند. به ن

چهار سر ران و همسترینگ و همچنین عضلات اطراف 

و تعادل در زان ناحیه زانو و عدم توزیع درست وزن و  عدم

آسیب های ناحیه زانو شده موجب بوجود آمدن مشکلات و 

و  علاوه بر این استفاده از وزنه هایی خیلی سنگین .باشد

 اشدبتواند مزید بر علت  انجام تکرارهای خیلی بالا نیز می

ه بر لیگامنت ها و تاندوهای این ناحیو فشار بیش از حد 

 ه بابا توجه به اطلاعات موجود می توان اشاره کرد ک .آورد

ناتی که عضلات ناحیه لگن و چهارسر تمرکز بر روی تمری

مل عه ران را تقوبت کنند بتوان از مشکلات زانو پیشگیری ب

ر آورد. از طرفی توجه به قرارگیری موقعیت مناسب زانو د

 (.15هنگام لیفت وزنه نیز می تواند موثر باشد )

ز در درد ناحیه قدامی ساق پا و از جمله شین اسپلینت نی   

ر متداول بود. این التهاب عضلانی د رکاربران تحقیق حاض

ه ب کاربران می تواند بعد از یک تمرین کوچک اتفاق افتد،

ند و ویژه اگر کاربران به تازگی تمرینات را شروع کرده باش

ز این یا فشار تمرین را افزایش داده باشند. برای پیشگیری ا

مشکل استفاده از کفش مناسب و افزایش تدریجی فشار 

 چنین گرم کردن مناسب می تواند مفید و موثرتمرین و هم

درد ناحیه مچ دست و پیچیدگی مچ دست و  (.15باشد )

های مچ دست نیز در کاربران باشگاه در  استرین تاندون

 تحقیق حاضر متداول بود. با توجه به اینکه مچ یک مفصل

 -پیچیده با دامنه حرکات وسیع و عدم پایداری است آسیب

صاف  (Haltere)جلو بازو با هالتر . ستهای آن هم زیاد ا

لات یا شنا رفتن زیاد می تواند فشار زیادی وارد کند و عض

ار اسکات از جلو نیز می تواند فش. اطراف آن را خسته کند

جهت پیشگیری از آسیب  .کنند زیادی به این ناحیه وارد

های مچ دست توصیه می شود به جای آن که از وزنه های 

عضلات کوچکتر  سنگین برای تقویت مچ استفاده شود،

  -طور ورزش هدف قرار گیرد و عضلات آن پایدار شود همین

 فید تواند منیز می  های چرخاندن مچ و استفاده از باند کشی

 (.15و موثر باشد )

و درد ناحیه شانه نیز  کشیدگی عضلات چرخاننده بازو   

در کاربران مشارکت کننده در تحقیق حاضر متداول بود. 
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حرکات تکراری سنگین مانند پرس سینه یا حرکت هایی 

که نیازمند حرکت زیاد شانه هستند می توانند منجر به 

کشیدگی عضلات چرخاننده بازو  شوند. برای پیشگیری از 

 -این مشکل از تکرار زیاد حرکت های سنگین با وزنه ابتلا به

تمرکز تان روی آن باشد . های خیلی زیاد خودداری کنید

که وزنه هایی انتخاب کنید تا فشار مناسبی روی عضلات 

چرخاننده بازو اعمال کند.کمر درد و اسپاسم های ناحیه 

نیز در کاربران باشگاه بدنسازی مشهود  (Lumbar)لومبرال 

وجود کمر درد در هنگام تمرین ممکن است نشانه  بود.

کشیدگی عضلات اطراف ستون فقرات باشد و یا فشار بیش 

از حد می تواند منجر به فشردگی اعصاب یا فتق دیسک 

اسکات و لیفت مرده، اگر خوب انجام نشود خطر  .شود

در عین حال حرکات  بزرگی برای کمر محسوب می شود،

ز می تواند فشار زیادی روی پیچشی یا چرخشی سریع نی

کمر وارد کند و خسران های بر آن وارد نماید. برای 

پیشگیری از مشکلات ناحیه کمر هنگام لیفت کردن ستون 

فقرات را صاف نگه دارید و همچنین قبل از انجام هر حرکت 

و  صورت درست تمرین کنید،ه ب را سعی کنید آن با وزنه،

 (.15افزایش دهید ) مرور زمان و تدریجی وزنه ها را

در تحقیق حاضر در کاربران باشگاه بدنسازی اندام    

ترین ناحیه آناتومیکی آسیب دیده و به  تحتانی متداول

د. دنبال آن اندام فوقانی، ستون فقرات و سر و گردن بودن

برای پیشگیری از بروز آسیب ها مربیان بایستی توجه 

خصوص ضعف ها بیشتری به این نواحی داشته باشند و در 

 و مشکلات بررسی بیشتری انجام دهند.

های  های پیشگیری از آسیب ها در باشگاه استراتژی   

( برای به حداقل 16و همکاران )McClure ورزشی که 

های  رساندن اثرات جانبی آسیب ها در کاربران باشگاه

بدان اشاره کرده و بر اساس نتایج تحقیق حاضر  بدنسازی

عبارتند از آموزش مربیان و توجه نمود ا ه می توان به آن

 ها به  های بدنسازی و آشنا ساختن آن پرسنل باشگاه

چک کردن تمامی وسایل و علاوه بر این کمک های اولیه. 

ها و یا اقدام  تجهیزات باشگاه و اطمینان از سالم بودن آن

ها و یا  فوری در جابجای وسایل مشکل دار و جایگزینی آن

اطلاع رسانی در خصوص تجهیزات مشکل دار به کاربران 

می تواند مفید و موثر باشد. بهتر است به کاربران مدت زمان 

مفید و مجازی که می توانند از هر وسیله استفاده کنند 

متذکر شد که بدانند استفاده بیش از حد یا بیش از آن 

اف زمان می تواند موجب آسیب شود. سعی شود در اطر

پلکان و یا هر جایی در باشگاه و وسایل که می تواند منجر 

به آسیب شود با استریپ های محافظتی پوشانده شود. سعی 

شود وسایلی خریداری شود که گاردهای محافظتی در 

داشته باشند و  شان اطراف بخش های قابل حرکت

ن شوید که آینه های باشگاه مستقیما همچنین باید مطمئ

کف باشگاه قرار نگیرند. سعی شود وسایل و روی زمین و 

های بدنسازی در فاصله مناسبی از هم قرار گیرند  دستگاه

و فضای فعالیت ها از هم مجزا شوند.  سعی شود کف باشگاه 

با کف پوش های مناسب ضربه گیر پوشانده شود. سعی شود 

سقف باشگاه به اندازه کافی ارتفاع داشته باشد تا بتوان 

د نیاز سقفی که برای انجام فعالیت در باشگاه وسایل مور

 مورد نیاز هست تعبیه شود. 

 در مجموع می توان اشاره کرد که ریسک آسیب ناشی از   

مشارکت در فعالیت های ورزشی می تواند عواقب جانبی 

که منجر شود فرد  طوریه بسیار زیادی داشته باشد ب

 ودگی پایین شغلش را از دست دهد و یا ناتوانی و کیفیت ز

ز ایا به بازنشستگی زودرس نایل شود.  در نتیجه پیشگیری 

ه بآسیب بسیار مهم و سرنوشت ساز می باشد. اما متاسفانه 

 -برنامه های پیشگیری از آسیب پرداخته نشده است. داده

های مطاله حاضر برای طراحی برنامه های پیشگیری از 

رنامه آسیب بسیار مفید و موثر می باشد و طرحی ب

استراتژیک و مدیریت می تواند تا حد بسیار زیادی از 

های بدنسازی را  مشکات و آسیب های کاربران باشگاه

بکاهد. با عنایت به سرچ ما این اولین تحقیق در خصوص 

آسیب ها، علل و سایر مشخصات آسیب ها در کاربران 

 های بدنسازی ایران بود که مربیان و پرسنل  باشگاه

بدنسازی و خود کاربران می توانند از این  های باشگاه

ترده اطلاعات استفاده نمایند که البته نیاز به تحقیقات گس

 تر در این خصوص می باشد.

 

 سپاسگزاری

که  این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد می باشد
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