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 44-47صفحات 

 

 با و بدون نظارت یبدنساز یهادرد کمر در برنامه وعیش یابیارز

 2،   هادی رمضانلو  *1موسی پاشائی

 تهران،ایران.کارشناس ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشگاه علامه طباطبایی 1

 .دانشجوی دکتری رفتار حرکتی ، دانشگاه آزاد اسلامی تهران مرکز، ایران2

 چکیده

های سازی است که اغلب به دلیل استفاده از تکنیکعضلانی در ورزش بدنهای شایع اسکلتی( یکی از آسیبLBPدرد ناحیه کمر )

های تمرینی تحت نظارت و بدون شود، در حالی که مطالعات محدودی شیوع آن را در برنامهنادرست و فشار بیش از حد ایجاد می

سازان، شناسایی عوامل مرتبط با آن و کاوش راهکارهای درد کمر در بدن اند. هدف این پژوهش، بررسی شیوعنظارت مقایسه کرده

ساز تفننی بدن ۰۵۳پیشگیری در راستای افزایش مشارکت جهانی در تمرینات مقاومتی بود. مطالعه از طراحی مقطعی استفاده کرد و 

کنندگان . شرکتشدند امع ورزشی گردآوریهای آنلاین منتشرشده در جوساله را از طریق پرسشنامه ۵۵تا  1۱ای حرفهو نیمه

ای سازگارشده از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، الگوهای تمرینی، وضعیت نظارت و موارد درد کمر را با استفاده از نسخه

گیری ا بهرهها بگزارش کردند. داده 18۱1.می باشد را در سال  ۱۵که روایی آن مورد تایید متخصصان و پایایی عضلانی نوردیکاسکلتی

بررسی شدند تا ارتباط نظارت با خطر بروز درد کمر، با در نظر گرفتن  SPSSافزار از آمار توصیفی و تحلیل رگرسیون لجستیک در نرم

درصدی درد کمر بود، که در گروه بدون نظارت  11.۰8متغیرهایی نظیر شدت تمرین و تجربه، ارزیابی شود.نتایج حاکی از شیوع کلی 

به نفع نظارت درصد 2۱درصد( مشاهده شد، با نسبت شانس  1۰.۰طور معناداری بالاتر از گروه تحت نظارت )رصد( بهد 12.28)

ون ویژه در شرایط بدعنوان عاملی محافظتی، بهای. شدت بالای تمرین خطر درد کمر را افزایش داد، در حالی که تجربه بالاتر بهحرفه

سازی تأکید دارند و از کاربرد ای در کاهش خطرات بیومکانیکی و رفتاری در بدنت نظارت حرفهنظارت، عمل کرد.این نتایج بر اهمی

ده شود مطالعات طولی آینکنند. توصیه میهای ساختاریافته یا ابزارهای دیجیتال برای ارتقای ایمنی تمرینات حمایت میراهنمایی

 بار جهانی سلامت ناشی از درد کمر کاهش یابد.پذیری انجام گیرند تا برای بررسی علّیت و بهبود تعمیم

 بیآس وعیش ی،کیومکانیعوامل بی، مقاومت ناتیتمر ی،انظارت حرفه،  یسازبدن ،درد کمر واژگان کلیدی: 

 mosapashaei@yahoo.com  مسئول: نویسنده ایمیل *
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 : مقدمه

سازی، ورزشی مبتنی بر تمرینات مقاومتی برای تقویت عضلات و بهبود قدرت عملکردی، در سطح جهانی طرفداران بسیاری بدن

ری گیهای ورزشی از زمان همهپردازند، در حالی که عضویت در باشگاهمیلیون نفر هرساله به این فعالیت می 1۱یافته است و بیش از 

ویژه با این حال، این رشته با خطراتی همراه است، به. (1،2۳2۰اینترنشنال هلث)شد کرده استدرصد ر 2۳به میزان  18-کووید

شده را شامل درصد موارد گزارش ۵8تا  2۰برداران است و بین عضلانی در میان وزنهترین آسیب اسکلتی، که شایع LBP)2(کمردرد

در  (.2۳2۰و همکاران،۰روس )ت بازدارد یا به مشکلات مزمن منجر شودتواند ورزشکاران را برای مدت طولانی از فعالیشود و میمی

های بدون نظارت از اهمیت سازی تحت نظارت در مقایسه با برنامههای بدنحوزه پزشکی ورزشی، بررسی شیوع کمردرد در برنامه

صحیح، افزایش تدریجی بار و طراحی ای در کاهش خطرات آسیب از طریق تکنیک بسزایی برخوردار است، زیرا بر ارزش نظارت حرفه

 کاهش ار بیومکانیکی فشار خطاها اصلاح آن در که را، مربی هدایت تحت تمرینات که ؛ مفاهیمیهای متناسب با فرد تأکید داردبرنامه

 طعیمق مطالعه یک مثال، عنوان به. کندمی متمایز هستند، نادرست فرم و حد از بیش فشار مستعد که خودمحور تمرینات از دهد،می

درصد  2۳.۰های بدون نظارت درصد و در گروه 1۳.1های تحت نظارت بردار نشان داد که شیوع کمردرد در گروهوزنه 1۰۱ بررسی با

ای در عربستان سازان غیرحرفههمچنین، در میان بدن (.2۳21و همکاران، 2غوری)بود، که بیانگر خطر دو برابری در نبود نظارت است

درصد در شرایط تحت نظارت مرتبط بود، که نیاز  1۰.۳درصد در مقایسه با  ۶1.۶سعودی، تمرینات بدون نظارت با نرخ آسیب کلی 

و  ۵الشاماری) دهدبه مداخلات مبتنی بر شواهد را برای حمایت از ورزشکاران در دوران رواج تمرینات خانگی نشان می

های هنگفت درمانی تواند از هزینهیابد و میهای پایدار تناسب اندام گسترش میاهمیت این موضوع به ترویج روش (.2۳22همکاران،

ارزیابی شیوع  (.۶،2۳21گلوبال بوردن)میلیون نفر را در جهان تحت تأثیر قرار داده است، جلوگیری کند ۶18مرتبط با کمردرد، که 

 های بدون نظارت، شامل بررسی دقیق میزان وقوع و فراوانی کمردردسازی تحت نظارت در مقایسه با برنامههای بدنبرنامه کمردرد در

(LBP) های کنند، با مقایسه گروهدر میان افرادی است که در تمرینات مقاومتی با هدف تقویت عضلات و افزایش قدرت شرکت می

 بدون و خودگردان صورتبه که افرادی دارند با نظارت صحیح فرم و تدریجی پیشرفت کنیک،ت بر که ایتحت هدایت مربیان حرفه

 تمداخلا نقش زیرا است، برخوردار ایویژه اهمیت از کینزیولوژی و ورزشی پزشکی هایحوزه در موضوع این. کنندمی تمرین نظارت

 ایمن بدنی هایفعالیت برای شواهد بر مبتنی هایدستورالعمل توسعه به کند،می برجسته هاآسیب خطر کاهش در را ساختاریافته

میلیون  ۶18حدود  2۳2۳اقتصادی کمردرد، که در سال  بار چالش به و کند،می کمک ورزش در جهانی مشارکت افزایش شرایط در

های درمانی هنگفت، میلیون نفر برسد، با هزینه ۱2۰به  2۳۵۳شود تا سال بینی مینفر را در سطح جهان تحت تأثیر قرار داد و پیش

                                                
1 International Health 
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 برداری و توزیع مناسب بار،های صحیح وزنهابعاد کلیدی شامل عوامل بیومکانیکی مانند تکنیک (.2۳2۰و همکاران،1فریرا )پردازدمی

عی طور جماست که به ایهای فردی مانند سن، سطح تجربه و شدت تمرین، و عوامل محیطی مانند دسترسی به نظارت حرفهویژگی

ررسی ها را بگذارند. مطالعات پیشین از منظرهای نظری مختلف این جنبهبر فشار وارده بر ستون فقرات و احتمال آسیب تأثیر می

دارد تمرینات بدون نظارت به دلیل فرم نادرست در حرکاتی مانند ددلیفت و اند، از جمله نظریه بیومکانیکی، که اظهار میکرده

و نظریه رفتاری، که بر نقش  (2۳2۳و همکاران، ۱)فارسدهدات، فشارهای فشاری و برشی بر ستون فقرات کمری را افزایش میاسکو

 های ناشی از فشارای در تشویق به رعایت اصول بارگذاری تدریجی و ارائه بازخورد اصلاحی برای پیشگیری از آسیبنظارت حرفه

دهنده الگوهای پایداری است: به عنوان مثال، یک مرور مختصر مطالعات قبلی نشان. (2۳2۰ن،)روس و همکارابیش از حد تأکید دارد

طور به( ٪۰1.8عضلانی در شرایط تحت نظارت )های اسکلتیبردار نشان داد که نرخ آسیبوزنه 1۰۱مطالعه مقطعی روی 

در مقابل  ٪1۳.1در گروه بدون نظارت دو برابر بیشتر )بود، با شیوع کمردرد ( ٪۵۱.۳ای کمتر از شرایط بدون نظارت )ملاحظهقابل

ای ساز غیرحرفهبدن 1۶۰به همین ترتیب، در میان . (2۳21غوری و همکاران،)، که به کاهش خطاهای تکنیکی نسبت داده شد(2۳.۰٪

ظارت مرتبط بود، هرچند در شرایط تحت ن ٪1۰.۳در مقایسه با  ٪۶1.۶در عربستان سعودی، تمرینات بدون نظارت با نرخ کلی آسیب 

دهنده نقش محافظتی نظارت در برابر طیف وسیعی از خطرات داد، که نشانها را تشکیل میاز کل آسیب ٪2.۱کمردرد تنها 

از  ٪۵8تا  ٪2۰دهند که کمردرد های اپیدمیولوژیک همچنین نشان میداده (.2۳22و الشهری، 8القحطانی)عضلانی استاسکلتی

ود، شهای نادرست در میان نوجوانان و جوانان نسبت داده میشود، که اغلب به تکنیکبرداری را شامل میهای مرتبط با وزنهآسیب

بود شده برای پیشگیری و بهسازیهای شخصیهای تکنیکی مرتبط بود، و این امر نیاز به پروتکلمورد به نقص 8۰از  ٪8۰جایی که 

سازی تحت نظارت در های بدنارزیابی شیوع کمردرد در برنامه (.2۳2۳فارس و همکاران، /2۳2۰س و همکاران،رو)کندرا تأیید می

در میان افرادی است که در تمرینات  (LBP) های بدون نظارت، شامل بررسی دقیق میزان و فراوانی بروز کمردردمقایسه با برنامه

 تکنیک، بر که ای مربیانهایی که تحت راهنمایی حرفهکنند، با مقایسه گروهمیمقاومتی برای تقویت عضلات و افزایش قدرت شرکت 

 موضوع این. کنندمی فعالیت نظارت بدون و خودمحور صورتبه که افرادی با کنندمی تمرین دارند نظارت بدنی فرم و بار پیشرفت

 خطرات کاهش در را نظارت تحت تمرینات نقش زیرا است، برخوردار بسزایی اهمیت از عمومی سلامت و ورزشی پزشکی هایحوزه در

 حمایت ورزش در جهانی مشارکت افزایش بحبوحه در بدنی فعالیت برای ایمن هایدستورالعمل تدوین از کند،می روشن آسیب

میلیون نفر در سنین کاری را در سراسر جهان  2۵2.۱حدود  2۳21ی رو به رشد کمردرد، که در سال جهان بار چالش به و کند،می

، 2۳۵۳میلیون نفر تا سال  ۵۱1.۰بینی رسیدن به و پیش 188۳درصدی از سال  ۵2.۶۶تحت تأثیر قرار داد، با افزایش 

های ژگیبرداری و مدیریت بار، ویابعاد کلیدی شامل عوامل بیومکانیکی مانند فرم صحیح وزنه(.2۳2۵و همکاران، 1۳)زهانگپردازدمی

ای است که همگی بر فشار وارده فردی مانند سن، تجربه تمرینی و شدت تمرین، و عوامل محیطی مانند دسترسی به نظارت حرفه
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اند، ههای بیومکانیکی بررسی کردها را از طریق چارچوبگذارند. تحقیقات پیشین این جنبهبر ناحیه کمری و احتمال آسیب تأثیر می

های نادرست در حرکاتی مانند اسکوات و ددلیفت، فشارهای فشاری و برشی مرینات بدون نظارت به دلیل تکنیکدهند تکه نشان می

ای در ترویج های رفتاری، که بر اهمیت نظارت حرفه، و مدل (2۳2۳)فارس و همکاران،دهدبر ستون فقرات کمری را افزایش می

مرور  (.2۳2۰روس و همکاران،)های ناشی از فشار بیش از حد تأکید دارندسیبپیشرفت تدریجی و ارائه بازخورد برای پیشگیری از آ

های بردار نشان داد که نرخ کلی آسیبوزنه 1۰۱دهد: یک مطالعه مقطعی روی مختصر مطالعات پیشین الگوهای ثابتی را نشان می

بود، با شیوع کمردرد ( ٪۵۱.۳های بدون نظارت )هتوجهی کمتر از گروطور قابلبه( ٪۰1.8های تحت نظارت )عضلانی در گروهاسکلتی

، که این تفاوت به کاهش خطاهای تکنیکی نسبت داده ٪2۳.۰و در گروه بدون نظارت  ٪1۳.1طور خاص در گروه تحت نظارت به

داری طور معنیبود که به ٪21.۰بردار تفننی در نیجریه، شیوع آسیب وزنه 81طور مشابه، در میان به (.2۳21غوری و همکاران،)شد

ها بیشترین آسیب را داشتند، اما این موضوع خطرات مشابهی را برای کمر نشان ، و اگرچه شانه(=۳.۳1p)با نبود نظارت مرتبط بود

بود، با  ٪22.۵عضو باشگاه نشان داد که شیوع کلی آسیب  112۰در بنگلادش، یک بررسی از  (.2۳21و همکاران11مون وی )دهدمی

 ٪1۰.1عنوان بالاترین نرخ، و مشخص شد که اطلاعات ناکافی مربیان خطر را پنج برابر افزایش داد، در حالی که به ٪11.2کمردرد در 

دهند که کمردرد های اپیدمیولوژیک نشان میداده (.2۳22و همکاران، 12اسلام)های بدون نظارت مرتبط بودها به فعالیتاز آسیب

ی شود، جایهای تکنیکی در میان جوانان نسبت داده میشود، که اغلب به نقصبرداری را شامل میهای وزنهدرصد از آسیب ۵8تا  2۰

و  شده را برای پیشگیریسازیهای تحت نظارت و شخصیاز موارد به مشکلات تکنیک مرتبط بود، و این امر نیاز به برنامه ٪8۰که 

 دهنده نرخ بالاتر کمردردای که نشانبا وجود شواهد فزاینده(.2۳2۰ن،/ روس و همکارا 2۳2۳)فارس و همکاران،کندبهبود تأیید می

(LBP) های پژوهشیکنند، شکافبرداران بدون نظارت نسبت به افرادی است که تحت نظارت تمرین میسازان و وزنهدر میان بدن 

ظارت در مقابل بدون نظارت همچنان باقی سازی تحت نهای بدنتوجهی در ادبیات مربوط به ارزیابی شیوع کمردرد در برنامهقابل

بردار که وزنه 1۰۱های محدود هستند، مانند مطالعه غوری و همکاران بر روی است. مطالعات موجود، که اغلب مقطعی و با نمونه

لی های کبود، عمدتاً بر آسیب( ٪1۳.1در مقابل  ٪2۳.۰دهنده دو برابر شدن شیوع کمردرد در شرایط بدون نظارت )نشان

های های خاص کمردرد، روند طولی آن، یا راهکارهای پیشگیری مختص برنامهعضلانی متمرکز هستند تا مکانیسماسکلتی

گر مانند شده شامل تأثیر متغیرهای مداخلههای نادیده گرفتهجنبه. (2۳21غوری و همکاران، /2۳22الشاماری و همکاران،)سازیبدن

نکه هایی را درباره ایاند و بحثطور ناکافی بررسی شدهمرین، و مدت زمان برنامه است که بهسطح تجربه تمرینی، جنسیت، شدت ت

شناختی مانند انگیزه و تعهد نیز وابسته است، شود یا به عوامل روانآیا مزایای نظارت صرفاً از اصلاح تکنیک ناشی می

ه بر این، در حالی که مداخلات درمانی برای کمردرد موجود بر علاو. (2۳2۳فارس و همکاران،/ 2۳2۰روس و همکاران،)اندبرانگیخته

های پتانسیل تمرینات مقاومتی با بار بالا تحت نظارت در مقایسه با تمرینات خانگی بدون نظارت تأکید دارند، کمبود کارآزمایی

ی یا مناطق های بالینت به جمعیتسازی تفننی مشهود است، و بیشتر تحقیقاشده برای بررسی شیوع در زمینه بدنتصادفی کنترل

                                                
11 Muonwe 
12Islam  
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اسلام و  /1۰،2۳1۶برگلاند)دهدپذیری را کاهش میاند که تعمیمجغرافیایی خاص مانند عربستان سعودی و پاکستان محدود شده

های مبتنی بر شواهد برای تمرین ایمن در میان از منظر انتقادی، این کمبود کاوش مانع از تدوین دستورالعمل(.2۳22همکاران،

های درمانی میلیون نفر را تحت تأثیر قرار داده و هزینه ۶18شود، جایی که کمردرد بیش از افزایش مشارکت جهانی در ورزش می

هش های نظارت، و کاسازی پروتکلهای فرعی، بهینهای شناسایی خطرات خاص گروهکند؛ تحقیقات بیشتر برتوجهی ایجاد میقابل

این پژوهش با هدف بررسی (.2۳2۰فریرا و همکاران،)شود، ضروری استتر میناتوانی بلندمدت در این ورزش که روز به روز محبوب

شود و اهداف اصلی آن های بدون نظارت انجام میسازی تحت نظارت در مقایسه با برنامههای بدندر برنامه (LBP) شیوع کمردرد

رای های مبتنی بر شواهد بهای نرخ آسیب، شناسایی عوامل بیومکانیکی و رفتاری مرتبط، و ارائه دستورالعملشامل تعیین تفاوت

( 1عبارتند از: ) طور خاصهای پژوهشی بههای ورزشی است. پرسشتر در شرایط افزایش مشارکت جهانی در فعالیتتمرینات ایمن

متغیرهایی مانند شدت تمرین، سطح تجربه، و کیفیت ( 2سازان تحت نظارت و بدون نظارت چیست؟ )تفاوت شیوع کمردرد بین بدن

های بدون توانند خطر کمردرد را در محیطای میچه راهکارهای پیشگیرانه( ۰گذارند؟ و )نظارت چگونه بر بروز کمردرد تأثیر می

 دهند؟ نظارت کاهش 

 

 مواد و روش ها:

های بدون نظارت، این پژوهش از یک سازی تحت نظارت در مقایسه با برنامههای بدندر برنامه (LBP) برای بررسی شیوع کمردرد

های سازان در محیطای گسترده از بدنشود تا نمونهگیرد که در بستر آنلاین اجرا میطرح مقطعی مبتنی بر پرسشنامه بهره می

های های رسانههای ورزشی و پلتفرمها از طریق یک پرسشنامه ساختاریافته که در انجمننی گوناگون را پوشش دهد. دادهتمری

)دموگرافیک، الگوی تمرینی، وضعیت نظارت و بروز کمردرد( و  و اطلاعاتی نظیر مولفه اصلی شده آوریاجتماعی منتشر شده، جمع

 ۰۳ی آزمون رومحتوایی آن توسط متخصصان تأیید و پایایی آن نیز مطلوب گزارش شد. پیش . رواییمی باشد گویه ۰۳تا  2۵ حدود

ا شود تها با استفاده از آمار توصیفی و رگرسیون لجستیک انجام میتحلیل داده.ها افزایش یابدنفر انجام گرفت تا وضوح و دقت گویه

های نظری بیومکانیکی و رفتاری بنا شده است. بر پایه چارچوبرابطه بین نظارت و ریسک کمردرد شناسایی شود. این مطالعه 

این پژوهش شامل .کندسازی تضمین میتر بدنهای ایمنتعمیمی را برای ارتقای شیوههای معتبر و قابلشناسی حاضر، یافتهروش

طور فعال در ای است که بهفهحرسازان تفننی و نیمهسال از جامعه جهانی بدن ۵۵تا  1۱کننده بزرگسال در سنین شرکت ۰۵۳

ده در شهای آنلاین توزیعگیری در دسترس از طریق پرسشنامههای تمرین مقاومتی شرکت دارند، و با استفاده از روش نمونهبرنامه

های تمرینی تضمین سازی انتخاب شدند تا تنوع محیطهای بدنو انجمن تلگرامهای ، گروهانرجیمهای جوامع ورزشی مانند پلتفرم

 عنوان تحتکنند، خود را بهشود. معیارهای ورود شامل افرادی بود که حداقل سه بار در هفته به مدت شش ماه یا بیشتر تمرین می

من عضلانی مزنند، و فاقد اختلالات اسکلتیکای( یا بدون نظارت )تمرینات خودمحور( معرفی مینظارت )تحت هدایت مربیان حرفه

                                                
1۰ Berglund 
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ای در سطح نخبگان، یا افرادی با سابقه جراحی سال، ورزشکاران حرفه 1۱غیرمرتبط با تمرین هستند. معیارهای خروج، افراد زیر 

اشت. کنار گذسازی را مخدوش کنند، توانستند ارتباط کمردرد با تمرینات بدنستون فقرات یا شرایطی مانند اسکولیوز که می

، ٪۵۳، متوسط: ٪۰۳زن(، سطوح تجربه متنوع )مبتدی:  ٪2۵مرد،  ٪۵۵های دموگرافیک شامل توزیع جنسیتی متعادل )ویژگی

ساخت. این ،بود که امکان بررسی عواملی مانند شدت تمرین و مدت زمان تأثیرگذار بر شیوع کمردرد را فراهم می(٪2۳پیشرفته: 

های تحت های معتبر بین گروهخوانی دارد و مقایسههای فیزیولوژیکی بدن به ورزش همم زیستی بر پاسخترکیب نمونه با تمرکز علو

پژوهش .سازدبرداری و پیشرفت بار ممکن میهای وزنهنظارت و بدون نظارت را با در نظر گرفتن متغیرهای بیومکانیکی مانند تکنیک

زی تحت نظارت در مقایسه با بدون نظارت، از یک پرسشنامه آنلاین ساختاریافته ساهای بدندر برنامه (LBP) بررسی شیوع کمردرد

های دموگرافیک، الگوهای تمرینی، های مربوط به ویژگی،برای گردآوری دادهپرس لاین پلتفرمگیرد که در عنوان ابزار اصلی بهره میبه

 وردیکعضلانی نشامل اقلام تأییدشده از پرسشنامه اسکلتی شود. این پرسشنامهوضعیت نظارت، و موارد بروز کمردرد استفاده می

) 12(NMQسازی سازگار شده و روایی محتوایی که برای زمینه بدن (2۳21مون وی و همکاران /18۱1و همکاران، 1۵کورنیکا)است

روز گذشته(  1ماه اخیر و  12در مورد کمردرد عمومی )درد کمر در  وسوالاتی کندرا برای ارزیابی شیوع و شدت کمردرد تضمین می

شود که آمار انجام می )2۱نسخه ( SPSS افزارها با استفاده از نرم. تحلیل دادهو تخصصی)مدت مشکل،تاثیر،علت ...( ارائه می دهد

کننده برای بهبود دقت شرکت ۵۳ی روی کند، و کالیبراسیون از طریق آزمایش مقدماتتوصیفی و رگرسیون لجستیک را اجرا می

گیری فیزیکی یا ابزار آزمایشگاهی به کار نرفته است، زیرا این مطالعه بر ها تأمین شده است. هیچ تجهیزات اندازهسؤالات و پاسخ

ازی سی متنوع بدنهاپذیری را در میان جمعیتصورت آنلاین تکیه دارد تا دسترسی و تعمیمشده بهآوریگزارشی جمع-های خودداده

سنجی های روانتکرار را با حفظ ویژگیهای قابلآوری دادهافزایش دهد. این رویکرد، که در علوم زیستی و علوم انسانی ریشه دارد، جمع

 .سازدقوی ممکن می

 

 یافته های پژوهش:

 یهاگروه نیب یتوجه، با تفاوت قابلاست ۰8.11٪ (LBP)کمردرد  یکل وعیساز نشان داد که شبدن ۰۵۳با مشارکت  یمقطع یبررس

با گروه تحت نظارت  سهیدر مقا( ٪28.12از کمردرد ) یکنندگان بدون نظارت نرخ بالاترتحت نظارت و بدون نظارت. شرکت

است.  یمقاومت ناتیدر تمر بیدر کاهش خطرات آس یانظارت حرفه یمحافظت نقشدهنده گزارش کردند، که نشان( ۰۳.1۰٪)

و  شرفته،یپ ٪2۳متوسط، و  ٪۵۳ ،یمبتد ٪۰۳تجربه شامل  عیزن، توز ٪2۵مرد و  ٪۵۵متعادل با  یانمونه کیدموگراف لیتحل

 ییشناسا یها با اهداف مطالعه براافتهی نیرا نشان داد. ا( 2.۳=  اریانحراف مع) 1۳تا  1 اسیدر مق ۵.۳ نیشدت تمر نیانگیم

 کردند. دییرا تأ یداریمعن یهاارتباط یآمار یهالیدارد و تحل یخوانعوامل مرتبط هم یکمردرد و بررس یهاتفاوت

                                                
12 Nordic Musculoskeletal Questionnaire 
1۵ Kuorinka 
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 کنندگانهای دموگرافیک و متغیرهای اصلی شرکتویژگی: 1جدول 

 مقدار ویژگی

 ۰۵۳ کنندگانتعداد کل شرکت

 (٪۵۵نفر ) 18۰ )مرد( تیجنس

 (٪2۵نفر ) 1۵1 )زن( تیجنس

 (٪۰۳نفر ) 1۳۵ یسطح تجربه: مبتد

 (٪۵۳نفر ) 11۵ سطح تجربه: متوسط

 (٪2۳نفر ) 1۳ شرفتهیسطح تجربه: پ

 (2.۳: اری)انحراف مع ۵.۳ (1۳–1 اسی)مق نیشدت تمر نیانگیم

 (٪۰8.11نفر ) 1۰8 (LBPکمردرد ) یکل وعیش

 (نفر 1۱8 از ٪۰۳.1۰نفر ) ۵۱ کمردرد در گروه تحت نظارت وعیش

 (نفر 1۶1 از ٪28.12نفر ) ۱1 کمردرد در گروه بدون نظارت وعیش

 (۱.2: اری)انحراف مع ۰2.۵ سن )سال( نیانگیم

 (۰.۵: اری)انحراف مع 2.۱ )سال( نیسابقه تمر نیانگیم

 قهیدق 1۵ (قهی)دق نیمدت هر جلسه تمر

 (٪۰2نفر ) 112 در کمر یقبل بیسابقه آس

 (٪2۳نفر ) 12۳ نیهنگام تمر یمنیاستفاده از کمربند ا

 (٪۵2نفر ) 1۱8 (نیآنلا ای ی)حضور یبه مرب یدسترس

 )در گروه تحت نظارت( 1.۱ (1۳–1 اسینظارت )مق تیفیاز ک تیرضا زانیم

 

 های تحت نظارت و بدون نظارتتفکیک شدت کمردرد در گروه: 2جدول                                         

 بدون نظارت )تعداد و درصد( )تعداد و درصد(تحت نظارت  شدت کمردرد
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 (٪۵2.۰نفر ) 22 (٪۶۵.۵نفر ) ۰۱ فیخف

 (٪22.1نفر ) 2۳ (٪2۳.1نفر ) 12 متوسط

 (٪21.۳نفر ) 11 (٪1۰.۱نفر ) ۱ دیشد

 (٪1۳۳نفر ) ۱1 (٪1۳۳نفر ) ۵۱ کل موارد کمردرد

 

 های تحت نظارت و بدون نظارتکمردرد بین گروهمقایسه شیوع : 1نمودار                                       
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 رگرسیون لجستیک برای عوامل مرتبط با کمردردتحلیل نتایج : 4جدول 

 p-value (٪8۵ نانینسبت شانس )فاصله اطم استاندارد یخطا β ریمتغ

 -۳.۱1 نظارت

 

۳.2۰ ۳.2۵ (۳.2۱ .۳.11) ۳.۳۳۳۵ 

 ۳.۳۳۳2 (1.2۳. 1.1۳) 1.22 ۳.۳۶ ۳.22 شدت تمرین

در مقابل  شرفتهیتجربه )پ

 (یمبتد

1.۳۳- ۳.۰۰ ۳.۰1 (۳.18 .۳.1۳) ۳.۳۳2۶ 

تجربه )متوسط در مقابل 

 (یمبتد

- - - ۳.11 

 :رگرسیون لجستیک تفسیر نتایج 

مطالعه  بر اساس متغیرهای کلیدی (LBP) بینی احتمال بروز کمردردبرآوردهای رگرسیون لجستیک را برای پیش ۰جدول شماره   

 :توان روابط زیر را استنتاج نمود، میp-value و مقادیر (OR) های شانس، نسبت(β) نماید. بر اساس ضرایب رگرسیونارائه می

  .(p  ،2۵٫۳= OR =۳۳۳۵٫۳ )وجود نظارت در تمرینات با کاهش معنادار خطر ابتلا به کمردرد همراه بود :اینقش نظارت حرفه.1

رد شده، احتمال گزارش کمرددهنده اثر محافظتی این متغیر است؛ به عبارت دیگر، در شرایط نظارتک نشاننسبت شانس کمتر از ی

 .انی داردخویابد. این یافته با چارچوب نظری مبتنی بر نقش مربی در تصحیح تکنیک و تعدیل بار تمرین همکاهش می ٪۵۵حدود 

به ازای هر واحد   .(p  ،22٫1= OR =۳۳۳2٫۳ )خطر کمردرد مرتبط بودافزایش شدت تمرین با افزایش  :تأثیر شدت تمرین .2

یابد. این نتیجه مؤید آن است که بارگذاری بیش از افزایش می ٪22افزایش در مقیاس شدت تمرین، احتمال بروز کمردرد تقریباً 

 .نماید تشدید را کمری ناحیه بر بیومکانیکی استرس تواندمی—تخصصی راهنمایی غیاب در ویژه به—حد

طوری که در مقایسه با سطوح بالاتر تجربه تمرینی اثر محافظتی نشان داد، به :گرتجربه تمرینی به عنوان عامل تعدیل .۰

 = p ،۳٫۰1 = ۳٫۳۳2۶) کنندگان مبتدی، افراد با تجربه پیشرفته به طور معناداری کمتر در معرض کمردرد قرار داشتندتمرین

OR).  ،برای سطح تجربه متوسط، این ارتباط از نظر آماری معنادار نبودبا این حال (۳٫11 = p)دهنده نیاز به ، که احتمالاً نشان

 .تر تمرین برای کسب خودکارآمدی کافی در مدیریت خطر آسیب استی طولانیدوره
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مدل رگرسیون به طور کلی از فرضیه کاهش خطر کمردرد در حضور نظارت ساختاریافته و با  :های عملینتایج کلی و دلالت .2

 نماید. فاصله اطمینان باریککند، در حالی که شدت تمرین بالا به عنوان یک عامل خطر مستقل عمل میافزایش تجربه حمایت می

فیق ها بر لزوم تلکند. از منظر کاربردی، این یافتها تقویت میها رنظارت و شدت تمرین، دقت برآوردها و قابلیت تعمیم آن OR برای

 جربهت سطوح و بالا شدت با کنندگانتمرین برای ویژه به تمرینی، هایبرنامه در—دیجیتال صورت به حتی—ایراهنمایی حرفه

 .دارند تأکید پایین،

دهنده عدم نشان OR=1 د که در آن خط عمودی دردههای شانس را به صورت گرافیکی نشان مینیز همین نسبت نمودار جنگلی

های سمت راست )شدت تمرین( اثر خطرناک را های سمت چپ )مانند نظارت و تجربه پیشرفته( اثر محافظتی و میلهاثر است. میله

 .دهنده دقت بیشتر برآورد استتر نشاندهند. فاصله اطمینان کوتاهنشان می
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 های شانس برای عوامل مرتبط با کمردردنسبتنمودار جنگلی : 2نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :گیرینتیجهو  بحث

سازی تحت نظارت و بدون نظارت نشان های بدنبین برنامه (LBP) های این پژوهش تفاوت چشمگیری در شیوع کمردردیافته

به نفع درصد  2۱.۳ور که نسبت شانس ططوری که افراد بدون نظارت با خطر تقریباً دو برابری مواجه هستند، هماندهند، بهمی

کند که نظارت ای را تأیید میدهد و فرضیهدهد. این نتیجه مستقیماً به پرسش پژوهشی اول پاسخ میای نشان مینظارت حرفه

ناسایی شدهد. همچنین، ای از طریق اصلاح تکنیک و مدیریت تدریجی بار، فشار بیومکانیکی بر ستون فقرات کمری را کاهش میحرفه

عنوان عاملی محافظتی، پرسش دوم را روشن دهد و تجربه پیشرفته بهعنوان عاملی که خطر کمردرد را افزایش میشدت تمرین به

-دشده، خوکنند، در حالی که تخصص کسبتغییر در نبود نظارت خطرات را تشدید میدهد که رفتارهای قابلسازد و نشان میمی

کند. در پاسخ به پرسش سوم، اثربخشی شدت کمتر، تجربه بالاتر، و استفاده از ابزارهای دیجیتال در ت میتنظیمی در تمرین را تقوی

شده را به اتخاذ هدایت-تواند ورزشکاران خوددهد و میهای بدون نظارت، پیامدهای عملی برای پیشگیری از آسیب ارائه میمحیط

این نتایج با مطالعات .کندهای تفننی کمک میسلامت عمومی کمردرد در ورزش تر تشویق کند، که به کاهش بارهای ایمنپروتکل

، که خطر دو برابری کمردرد را در (2۳21خوانی دارند، مانند کار غوری و همکاران )اپیدمیولوژیک پیشین در پزشکی ورزشی هم

نیکی در حرکات سنگین مانند ددلیفت را برداران بدون نظارت گزارش کردند و نقش محافظتی نظارت در کاهش خطاهای تکوزنه

دهنده موارد متوسط تا شدید تأیید کردند. با این حال، این مطالعه با تمرکز خاص بر کمردرد و تحلیل توزیع شدت آن، که نشان

ورد در م ترنشده مرتبط است، از تحقیقات کلیهای بدون نظارت است و احتمالاً به بارگذاری بیش از حد کنترلبیشتر در گروه

، که بر (2۳2۰) همکاران و روس با تضاد در رود، فراتر می(2۳22ری و همکاران )اعضلانی، مانند مطالعه الشامهای اسکلتیآسیب

های تفننی کمتر بررسی کردند. این پیشرفت، ادبیات مدیریت کمردرد مزمن تمرکز داشتند اما عوامل رفتاری پیشگیرانه را در زمینه

 تنها فرم حرکتی رادهد که نظارت نهدهد و توضیح میهای رفتاری گسترش میهای بیومکانیکی و مدللفیق نظریهموجود را با ت

های موجود در مطالعات بار جهانی کمردرد، کند، و به شکافهای ایمن را نیز تقویت میبخشد، بلکه پایبندی به پروتکلبهبود می
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اند، ت تمرینات مقاومتی را در میان روندهای رو به رشد تناسب اندام کمتر کاوش کرده، که خطرا(2۳2۰یرا و همکاران )مانند فر

گزارشی -های خودکند، زیرا دادههای علّی را محدود میها، طراحی مقطعی مطالعه امکان استنباطبا وجود این بینش.دهدپاسخ می

 متنوع اجتماعی-اقتصادی یا فرهنگی هایگروه به پذیریمیمتع گیری در دسترسممکن است سوگیری یادآوری ایجاد کنند، و نمونه

 هایآزمون یا تصویربرداری مانند عینی ابزارهای از استفاده بدون کمردرد ذهنی هایارزیابی به وابستگی همچنین،. دهدمی کاهش را

 تصادفی هایکارآزمایی یا طولی هایطرح از باید آینده تحقیقات. کند گزارش کمتر را زیربالینی موارد است ممکن عملکردی

یکی های بیومکانآوری دادهدرد در طول زمان استفاده کنند، از حسگرهای پوشیدنی برای جمعکمر پیشرفت بررسی برای شدهکنترل

ین رهای موجود در تمهای دیجیتال را کاوش کنند تا شکافدر لحظه بهره گیرند، و مداخلاتی مانند نظارت مجازی مبتنی بر برنامه

این پژوهش در بررسی شیوع .سازی ارائه دهندهای سفارشی برای جوامع جهانی بدنبدون نظارت را پر کنند و در نهایت دستورالعمل

سازی تحت نظارت در مقایسه با بدون نظارت نشان داد که افراد بدون نظارت با نرخ بالاتری از های بدندر برنامه (LBP) کمردرد

ای را مواجه هستند، که فرضیه کاهش خطر آسیب با نظارت حرفه( ٪۰۳.1۰مقایسه با گروه تحت نظارت )در ( ٪28.12کمردرد )

های پژوهشی، تحلیل رگرسیون لجستیک شدت دهد. در پاسخ به پرسشنشان می ۳.2۵طور که نسبت شانس کند، همانتأیید می

های وان یک عامل محافظتی مشخص کرد، در حالی که در محیطعنعنوان یک عامل خطر اصلی و تجربه پیشرفته را بهتمرین را به

های بررسی فرم، شانس بروز کمردرد را کاهش بدون نظارت، شدت کمتر، تخصص بالاتر، و استفاده از ابزارهای دیجیتال مانند برنامه

ی کنند، و راهکارهارا شناسایی می کنند، عوامل کلیدی مانند شدت و تجربههای شیوع کمردرد را روشن میدادند. این نتایج تفاوت

خوانی دارند و بر اهمیت تکنیک مناسب و رعایت های بیومکانیکی و رفتاری همسازند که با چارچوبپیشگیرانه عملی را برجسته می

بار جهانی  سازی برای کاهشها بر ضرورت نظارت ساختارمند در بدنتر این یافتهپیامدهای گسترده.های ایمن تأکید دارندپروتکل

توجهی ایجاد های درمانی قابلمیلیون نفر را تحت تأثیر قرار داده و هزینه ۶18سلامت عمومی کمردرد تأکید دارند، که بیش از 

ای یا ابزارهای آموزشی دیجیتال این مطالعه با اثبات نقش محافظتی نظارت، از ادغام راهنمایی حرفه(. 2۳2۰یرا و همکاران، کند )فرمی

کند. کاربردهای عملی شامل ویژه در شرایط بدون نظارت با دسترسی محدود به مربیان، حمایت میهای ورزشی تفننی، بهبرنامهدر 

های آموزشی درباره بارگذاری تدریجی برای توانمندسازی ورزشکاران خودمحور است. های مربیگری دیجیتال و کمپینتوسعه برنامه

ولی را برای بررسی علّیت به کار گیرند، از حسگرهای پوشیدنی برای ارائه بازخورد بیومکانیکی در های طتحقیقات آینده باید طرح

تر های ایمنپذیری را بهبود بخشند، و در نهایت به ترویج شیوهتری را مطالعه کنند تا تعمیمهای متنوعلحظه استفاده کنند، و جمعیت

 .سازی در سطح جهانی کمک کنندبدن

 

 ردانی:تشکر و قد

 بدین وسیله نویسندگان مقاله سپاس و قدردانی را از کلیه کسانی که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، به عمل می آورند.
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Abstract 

Low back pain (LBP) is one of the most common musculoskeletal injuries in bodybuilding, often resulting from 

improper techniques and excessive loading; however, limited studies have compared its prevalence between 

supervised and unsupervised training programs. The aim of this study was to examine the prevalence of low back pain 

among bodybuilders, identify associated factors, and explore preventive strategies to promote greater global 

participation in resistance training. This cross-sectional study recruited 350 recreational and semi-professional 

bodybuilders aged 18–55 years through online questionnaires distributed within sports communities. Participants 

reported demographic characteristics, training patterns, supervision status, and experiences of low back pain using an 

adapted version of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, whose content validity was confirmed by experts and 

which demonstrated a reliability coefficient of 0.85 (originally developed in 1987). Data were analyzed using 

descriptive statistics and logistic regression analysis in SPSS to assess the association between training supervision 

and the risk of low back pain, while controlling for variables such as training intensity and experience. The results 

indicated an overall prevalence of low back pain of 71.39%, with a significantly higher prevalence observed in the 

unsupervised group (12.49%) compared with the supervised group (73.3%), yielding an odds ratio of 48% in favor of 

professional supervision. High training intensity increased the risk of low back pain, whereas greater training 

experience acted as a protective factor, particularly in unsupervised settings. These findings underscore the importance 

of professional supervision in reducing biomechanical and behavioral risks in bodybuilding and support the use of 

structured guidance or digital tools to enhance training safety. Future longitudinal studies are recommended to clarify 

causal relationships and improve generalizability, ultimately contributing to a reduction in the global health burden 

associated with low back pain. 

Keywords: low back pain, bodybuilding, professional supervision, resistance training, biomechanical factors, injury 

prevalence 
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