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Abstract

Background and Objectives: Crossfit is one of the most appealing and popular sports that recently have been 
attracted by athletes. However, the risk of injury is one of the main concerns of the audiences in this sport. 
Background literature on injuries in this field is not very rich. Therefore, the aim of this study is to investigate the 
prevalence and etiology of crossfit injuries in Iran.

Materials and Methods: The present study is a cross-sectional descriptive with prospective information gathering 
method. Injuries information was collected from 163 Iranian crossfit athletes during 6 months with researcher-made 
questioner. Type, severity, cause, location and time of injury were the most important variables investigated. Prior to 
participation in the study, all subjects completed the informed participation consent form. After recording the data, 
Chi-square statistical method (x2) was used for statistical analysis of the research findings.

Results: The results of this study showed that crossfit is a high-risk sport. So that 45% of injuries are muscular-
tendon type. Most injuries were reported moderate (53.5%). Do not warm-up and history of injury are the most 
important causes of injury (24%). The upper extremity was the most commonly occurring location for injury 
(42.3%). More than half of the injuries occurred in the first and last 15 minutes of the training (62%). 

Conclusion: if you do not observe safety tips including proper warming-up and cooling-down of the body as well 
as increasing the knowledge and awareness of coaches and athletes in terms of the causes of injury, Crossfit sport 
could be a high-risk sport.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: کراسفیت از جمله ورزش‌های جذاب و پرطرفداری است که اخیراً مورد توجه ورزشکاران قرار گرفته است. با این حال خطر 
بروز آسیب یکی از دغدغه‌های مهم مخاطبان این رشته ورزشی می‌باشد. ادبیات پیشینه درخصوص آسیب‌های این رشته ورزشی چندان غنی 

نمی‌باشد. لذا هدف از تحقیق حاضر بررسی شیوع و علت‌شناسی آسیب‌های ورزش کراسفیت در ایران می‌باشد.

ورزشکار   163 آسیب‌های  به  مربوط  اطلاعات  آینده‌نگر می‌باشد.  اطلاعات  گردآوری  نحوه  و  توصیفی-مقطعی  حاضر  تحقیق  بررسی:  روش 
کراسفیت‌کار ایرانی بوسیله پرسشنامه محقق‌ساخت ثبت آسیب در طول 6 ماه ثبت شد. نوع، شدت، علت، موضع و زمان بروز آسیب مهم‌ترین 
متغیرهای مورد بررسی بودند. پیش از شرکت در تحقیق، کلیه آزمودنی‌ها فرم رضایت‌نامه مشارکت آگاهانه در تحقیق را تکمیل کردند. پس از 

ثبت اطلاعات، از روش آماری خی‌دو )x2( جهت تجزیه و تحلیل آماری یافته‌های تحقیق استفاده شد. 

یافته‌ها: نتایج تحقیق حاضر نشان داد که کراسفیت، ورزش پرخطری می‌باشد؛ بطوریکه %45 آسیب‌ها از نوع عضلانی تاندونی می‌باشند. اکثر 
فوقانی  اندام  باشند )24%(.  قبلی آسیب مهم‌ترین دلایل آسیب می  نکردن و سابقه  با شدت متوسط گزارش شدند )%5/53(. گرم  آسیب‌ها 

رایج‌ترین موضع بروز آسیب بود )%3/42(. بیشتر از نیمی از آسیب‌ها در 15 دقیقه ابتدایی و انتهایی تمرین رخ دادند )62%(.

نتیجه‌گیری: در صورت عدم رعایت نکات ایمنی از جمله گرم کردن و سرد کردن صحیح بدن و همچنین افزایش دانش و آگاهی مربیان و 
ورزشکاران در زمینه علل بروز آسیب، ورزش کراسفیت می‌تواند ورزشی پرآسیب باشد.

واژگان کلیدی: شیوع‌شناسی، علت‌شناسی، آسیب، کراسفیت، پیشگیری، آینده‌نگر
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شیوع و علت‌شناسی آسیب‌های ورزش کراسفیت در ایران
محمد کلانتریان

گروه طب ورزش، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران، تهران، ایران

    

و  ممکن  زمان  کمترین  در  بالا،  شدت  با  معمولا  کراسفیت  متنوع 
با تعداد تکرار زیاد اجرا می‌شوند )5(.  با کمترین زمان استراحت و 
این شکل از تمرینات به همراه ویژگی دایره‌ای بودن حرکات، باعث 
می‌شود که استقامت و قدرت عضلانی بصورت همزمان توسعه یابند 
)6(. اسکات3، اسنچ4، لیفت مرده5، پول‌آپ6، ماسل‌آپ7 و پوش‌آپ8 از 

جمله حرکات رایج این رشته ورزشی می‌باشند )6, 7(. 
نتایج تحقیقات حاکی از آن است که انجام ورزش کراسفیت می‌تواند 
موجب توسعه چشم‌گیر فاکتورهای آمادگی جسمانی شود )2, 4, 6(. 
اخیراً در تحقیقی نشان داده شده است که انجام تمرینات کراسفیت 
اکسیژن  حداکثر  متابولیک،  ظرفیت‌های  بهبود  موجب  می‌تواند 

 3. Squat
 4. Snatch
 5. Deadlift
 6. Pull_up
 7. Muscle_up
 8. Push_up

مقدمه
کراسفیت1 یکی از رشته‌های ورزشی نوظهور است که در طول 10 
به خود جلب  را  ورزش  به  از علاقه‌مندان  بسیاری  توجه  اخیر  سال 
کرده است )1(. کراسفیت در واقع یک برنامه آماده‌‌سازی بدنی است 
که طی آن حرکات متنوع عملکردی در ترکیب با تمرینات قدرتی با 
شدت بالا و بصورت پیوسته و عمدتاً دایره‌ای انجام می‌شوند )2, 3(. 
این رشته ورزشی در ابتدا جهت آماده سازی افراد نظامی ارائه شده 

بود اما رفته رفته در بین جوامع غیرنظامی نیز گسترش یافت )3(. 
افراد  کراسفیت بر اساس مجموعه پیچیده‌ای از تمریناتی که عمدتاً 
نظامی به آن نیاز دارند و از ترکیب حرکات رشته‌های وزنه‌برداری، 
ژیمناستیک، بدنسازی، دوومیدانی و با استفاده از وسایل تمرینی نظیر 
کتل‌بل2 و انواع توپ‌های تمرینی ایجاد شده است )3, 4(. تمرینات 
1 . Crossfit
2 . KettleBell
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نکات  از   .)2( شود  ورزشکاران  بدنی  ترکیب  همچنین  و  مصرفی9 
جالب توجهی که در تحقیقات به آن اشاره شده است، قابلیت توسعه 
فاکتورهای مختلف آمادگی جسمانی برای تمامی افراد با هر سطحی 

از آمادگی جسمانی می‌باشد )8, 9(. 
با این حال در کنار تمامی مزایایی که برای کراسفیت گزارش شده 
است، نگرانی‌هایی در مورد ریسک بالای آسیب‌دیدگی در این رشته 
دلیل  به  کراسفیت  حرکات  انجام  ماهیت  دارد.  وجود  نیز  ورزشی 
زمان  بودن  کم  و همچنین  بالا  تکرار  تعداد  و  بالای حرکات  شدت 
استراحت بین حرکات، آسیب‌زا می‌باشد )10(. اکثر حرکاتی که در 
ورزش کراسفیت انجام می‌شود، تکنیک‌های منحصر به فرد خود را 
دارند و بخصوص زمانیکه این حرکات بصورت تکراری و تا رسیدن به 
مرز واماندگی اجرا می‌شوند، از میزان کیفیت اجرای حرکات کاسته 
را  بدن  مختلف  مفاصل  در  آسیب  بروز  ریسک  امر  همین  می‌شود؛ 
افزایش داده و می‌تواند منجر به بروز آسیب‌دیدگی شود )11, 12(. 
میزان شیوع،  از  داشتن  آگاهی  و  مهم  این  به  توجه  روی  همین  از 
مهم‌ترین علل و ریسک فاکتورهای بروز آسیب و شایع‌ترین نواحی 
بدنی که دچار آسیب‌دیدگی می‌شوند، گامی ضروری و بسیار مهم در 
جهت پیشگیری از آسیب‌های این رشته ورزشی نوظهور و پرطرفدار 

می‌باشد. 
برای  را  از میزان شیوع آسیب  یافته‌های متفاوتی  تحقیقات پیشین 
ورزشکاران رشته کراسفیت گزارش کرده‌اند. هاک و همکاران میزان 
شیوع آسیب در ورزشکاران این رشته را %73/5 گزارش کردند که 
7% آنها نیاز به عمل جراحی داشته‌اند)13(. میزان بروز آسیب به ازای 
هر 1000 ساعت تمرین 3/1 گزارش شده که این میزان برابر با میزان 
پاورلیفتینگ  و  ژیمناستیک  وزنه‌برداری،  رشته‌های  در  آسیب  بروز 
می‌باشد. شانه و ستون فقرات شایع‌ترین محل آسیب در بدن گزارش 
شده‌اند. ویسنتال و همکاران میزان شیوع آسیب را %19/4 گزارش 
کرده‌اند که از این بین %25 در شانه، %14 در کمر و %13 در زانو رخ 
داده است. میزان شیوع آسیب در ورزشکارانی که زیر نظر مربی کار 
از ورزشکارانی بود که بدون  می‌کردند به میزان قابل توجهی کمتر 
هدایت مربی تمرین می‌کردند )14(. جان و همکاران نیز میزان شیوع 
آسیب را %31 گزارش کردند )15(. میروایس  با بررسی میزان شیوع 
دوره  یک  در  آلمانی  کراسفیت  ورزشکاران  در  آسیب  بروز  الگوی  و 
12 ماهه، نشان داد که میزان شیوع آسیب %56/1 می‌باشد. شانه با 
%28/7 شایع‌ترین موضع بروز آسیب بود و علتِ %58/7 از آسیب‌ها، 
استفاده بیش از حد10 گزارش شد )16(. در اکثر تحقیقات پیشین، 
مهم‌ترین علل بروز آسیب، سابقه آسیب قبلی، ضعف قدرت عضلانی، 
نظارت  و  تکنیک‌های حرکتی  اجرای  کیفیت  از حد،  بیش  استفاده 

9. VO2Max
10 . Overuse

دقیق مربی و سطح دانش وی در خصوص رشته ورزشی کراسفیت، 
از جمله مهم‌ترین عواملی هستند که به آنها اشاره شده است )10, 

.)19-16 ,14-12
نظر  توافق  کراسفیت  رشته  در  آسیب  بروز  میزان  مورد  در  اگرچه 
کامل وجود ندارد، اما آنچه که از یافته‌های تحقیقات پیشین برداشت 
است.  ورزشی  رشته  این  برای  آسیب  بالای  نسبتاً  شیوع  می‌شود، 
آسیب‌های  خصوص  در  شده  انجام  تحقیقات  مورد  در  که  نکته‌ای 
رشته کراسفیت وجود دارد این است که تمامی تحقیقاتی که در این 
خصوص انجام شده است در خارج از کشور انجام شده و بر اساس 
اطلاعات محققین تحقیق حاضر، در داخل کشور ایران تحقیقی که 
به بررسی شیوع‌شناسی و علت شناسی آسیب‌های رشته کراسفیت 
سریع  رشد  به  توجه  با  طرفی  از  است؛  نشده  انجام  باشد،  پرداخته 
جمعیت علاقه‌مندان و مخاطبین این رشته ورزشی در ایران، انجام 
تحقیقاتی که بتواند به شناسایی مهم‌ترین علل و ریسک فاکتورهای 
علل  با  را  آن  مخاطبین  و  بپردازد  کراسفیت  ورزش  در  آسیب  بروز 
اصلی بروز آسیب‌های جسمانی آشنا سازد، ضروری به نظر می‌رسد. 
این  افزایش دانش مخاطبین  بتواند به  انجام چنین تحقیقاتی  شاید 
کند  کمک  احتمالی  آسیب‌های جسمانی  درخصوص  نوظهور  رشته 
و گامی مهم در جهت پیشگیری از بروز آسیب بردارد. لذا هدف از 
منظر  از  کراسفیت  ورزشی  رشته  آسیب‌های  بررسی  حاضر  تحقیق 

شیوع و علت‌شناسی در ایران می‌باشد.

مواد و روش‌ها
تحقیق حاضر یک تحقیق توصیفی-مقطعی و به لحاظ هدف از نوع 
کاربردی می‌باشد. نحوه گردآوری اطلاعات از نوع آینده‌نگر می‌باشد 
که طی آن آسیب‌های ورزشی ورزشکاران مرد رشته کراسفیت در 
گرفته  قرار  بررسی  مورد  اسفند 96(  پایان  تا  )مهر 96  ماه   6 طول 
رشته  مرد  ورزشکاران  کلیه  شامل  حاضر  تحقیق  جامعه  است. 
نمونه  ورزشکار،  نفر   163 تعداد  بین  این  از  که  می‌باشد  کراسفیت 
آماری را تشکیل داده است. میانگین سن، قد و وزن آزمودنی‌ها به 
ترتیب: 3/2±24، 5/1±181 و 3/7±83 می‌باشد. از جمله معیارهای 
ورود به تحقیق شامل حداقل سابقه 2 سال فعالیت منظم در رشته 
کراسفیت و همچنین معیار خروج از تحقیق نیز شامل غیبت بیش 
از 15 روز متوالی در تمرینات بود. منظور از فعالیت منظم در تحقیق 
حاضر، انجام 3 جلسه‌ی یک ساعته تمرینات کراسفیت در هفته و به 
مدت حداقل 2 سال متوالی می‌باشد. در انتخاب آزمودنی‌ها سعی شد 
به منظور جلوگیری از اثرگذاری سابقه آسیب قبلی بر نتایج تحقیق، 
افرادی که دارای حداقل سابقه آسیب بودند در تحقیق وارد شوند. 
به منظور ثبت آسیب‌های ورزشی ورزشکاران از یک فرم ثبت آسیب 
محقق ساخته استفاده شد که به تایید اساتید علوم ورزشی رسیده 
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است و روایی فرم مورد نظر در تحقیقات پیشین 0/86 گزارش شده 
است. این فرم برگرفته شده از تحقیقات پیشینِ داخلی که در زمینه 
است، می‌باشد.  انجام رسیده  به  ورزشی  آسیب‌های  همه‌گیرشناسی 
نوع،  همچون:  مواردی  شامل  حاضر  تحقیق  در  استفاده  مورد  فرم 
شدت، موضع، علل ایجاد آسیب، حرکتی که طی آن آسیب رخ داده 
است، زمان وقوع آسیب و همچنین برخی اطلاعات مربوط به ورزشکار 
آسیب دیده بود. در خصوص نوع آسیب رخ داده، آسیب‌ها به 4 نوع 
و  لیگامانی  مفصلی-  عضلانی-تاندونی،  پوستی،  شدند:  تقسیم‌بندی 
استخوانی. شدت آسیب بر اساس مدت زمان غیبت ورزشکار به سه 
بخش خفیف )1 تا 7 روز(، متوسط )7 روز تا 21 روز( و شدید )بیش 
از 21 روز( تقسیم شد. موضع آسیب نیز شامل سر و گردن، تنه و 
آسیب  ایجاد  علل  بود.  تحتانی  اندام  و  فوقانی  اندام  فقرات،  ستون 
مربی  نظر  همچنین  و  ورزشکار  خود  از  گرفتن  حال  شرح  بوسیله 
مشخص می‌شد. آسیب‌های مزمن به عنوان سابقه آسیب قبلی تنها 
گرفته  نظر  در  موضع  همان  در  آسیب  بروز  علل  از  یکی  عنوان  به 
میشد و در فرم ثبت آسیب تنها درصورتی که در همان موضع که 
سابقه آسیب وجود داشته است، آسیبی رخ میداد، به عنوان علت بروز 
آسیب در نظر گرفته می‌شد و نه به عنوان یک آسیب مجزای جدید. 
جلسه  شروع  از  که  زمانی  مدت  به  توجه  با  نیز  آسیب  وقوع  زمان 
تمرین و یا زمان مسابقه گذشته بود)15 دقیقه ابتدایی تمرین، 15 
دقیقه انتهایی تمرین و یا اواسط تمرین(، مشخص می‌شد. فرم به کار 
رفته بر اساس طبقه‌بندی های تحقیقات معتبر پیشین که در زمینه 
همه‌گیرشناسی آسیب انجام شده بودند طراحی شد و صرفا به مثابه 
فرم ثبت آسیب در تحقیق حاضر مورد استفاده قرار گرفت )23-20(. 
تمامی اطلاعات مربوط به آسیب‌ها بوسیله پزشک و یا مربی باشگاه‌ها 
در فرم مربوط به ثبت آسیب درج شد. در تحقیق حاضر منظور از 
آسیب به هر صدمه‌ای که در نتیجه شرکت در ورزش کراسفیت اتفاق 
بیفتد و نیازمند دریافت ملاحظات درمانی از سوی پزشک باشد و یا 
منجر به دوری بیش از یک روز ورزشکار از تمرین و یا مسابقه شود 
اطلاق می‌شود )23(. یافته‌های تحقیق بوسیله روش آماری خی دو 
نرم‌افزار  از  با استفاده  از 0/05 و  )x2( و در سطح معنی‌داری کمتر 

SPSS نسخه 20 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته‌ها

در طول 6 ماه انجام تحقیق حاضر، تعداد 71 آسیب به ثبت رسید. از 
این بین، آسیب‌های عضلانی_تاندونی، رایج‌ترین نوع آسیب‌دیدگی و 
اندام فوقانی رایج‌ترین موضع بروز آسیب بودند. اکثر آسیب‌ها با شدت 
اصلی  علل  از  آسیب  قبلی  سابقه  و  نکردن  گرم  دادند.  رخ  متوسط 
اکثر  وقوع  زمان  تمرین  انتهایی  و  ابتدایی  دقیقه  و 15  بوده  آسیب 
ورزشکار  را 163  تحقیق حاضر  آزمودنی‌های  گزارش شد.  آسیب‌ها 
رشته کراسفیت تشکیل داده است که میانگین و انحراف معیار سن، 
قد و وزن آنها به ترتیب شامل 24/3±2/7، 181/5±6/2، 83/6±4/1 

می‌باشد. 
جدول شماره 1، آسیب‌های رخ داده را به لحاظ نوع آسیب گزارش 

کرده است. 

عضلانی- داده،  رخ  آسیب  نوع  رایج‌ترین  که  می‌دهد  نشان  نتایج 
تاندونی می‌باشد و پس از آن آسیب‌های مفصلی-لیگامانی قرار دارند. 

کمترین نوع آسیب رخ داده نیز آسیب‌های استخوانی می‌باشند. 

طبقه‌بندی آسیب بر اساس شدت آن، در جدول شماره 2 آورده شده 
است. نتایج نشان داد که اکثر آسیب‌های رخ داده در طول مدت انجام 

تحقیق، با شدت متوسط بوده‌اند.   

متغیر بعدی که در این تحقیق مورد بررسی قرار گرفت، موضع بروز 
آسیب بود. بیشترین آسیب‌های رخ داده در ناحیه اندام فوقانی بود و 

کمترین آن در ناحیه سر و گردن )جدول شماره 3(.

سابقه قبلی آسیب، گرم نکردن مناسب بدن، نداشتن مربی با دانش 
روز، تکنیک حرکتی اشتباه و خستگی از جمله مهم‌ترین علل ایجاد 
آسیب در ورزش کراسفیت می‌باشد. نتایج مربوط به علل بروز آسیب 
در این رشته ورزشی را می‌توانید در جدول شماره 4 مشاهده نمایید. 

از نظر زمان‌بندی بروز آسیب، بازه زمانی که آسیب در آن رخ داد به 
ابتدایی جلسه تمرین، 15  چهار دسته تقسیم‌بندی شد. 15 دقیقه 
دقیقه انتهایی جلسه تمرین، اواسط تمرین و یا هنگام مسابقه. فراوانی 
زمان‌بندی بروز آسیب را می‌توانید در جدول شماره 5 ملاحظه نمایید. 

جدول1. فراوانی و درصد آسیب بر اساس نوع آسیب
Px2استخوانیمفصلی- لیگامانیعضلانی- تاندونیپوستینوع آسیب

14322140/0039/17تعداد

19/74529/65/7درصد
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جدول2. فراوانی آسیب‌ها بر اساس شدت بروز آن

Px2شدیدمتوسطخفیفشدت

213812تعداد
0/00115/02

29/653/516/9درصد

جدول 3. فراوانی آسیب‌ها بر اساس موضع بروز آسیب
Px2اندام تحتانیاندام فوقانیتنهسر و گردنموضع

4143023تعداد
0/0164/57

5/519/742/332/5درصد

جدول 4. علل بروز آسیب‌دیدگی 
Px2سایر مواردخستگیتکنیک اشتباهنداشتن مربیگرم نکردنسابقه قبلی آسیبعلل

1717141175تعداد
0/1040/68

242419/715/59/57/3درصد

جدول 5. زمان‌بندی بروز آسیب بر اساس زمان رخ دادن آسیب

Px2مسابقه15 دقیقه انتهاییاواسط تمرین15 دقیقه ابتداییزمان‌بندی

23122115تعداد
0/0921/51

32/51729/521درصد

بحث
هدف از تحقیق حاضر بررسی آسیب‌های این رشته ورزشی در ابعاد 
در  آسیب  بروز  ناحیه  و  نوع  شیوع، شدت،  میزان  جمله  از  مختلف 
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که میزان شیوع آسیب در  بود.  بدن 
ورزشکاران کراسفیت‌کارِ ایرانی %43/5 می‌باشد. %53/5 آسیب‌های 
رخ داده با شدت متوسط بوده و %45 آنها از نوع عضلانی-تاندونی 
بروز  برای  بدن  موضع  رایج‌ترین   42/3% با  فوقانی  اندام  می‌باشد. 
آسیب گزارش شد. سابقه آسیب قبلی و گرم نکردن مناسب هر کدام 
با %24 از جمله مهم‌ترین علل بروز آسیب‌ها بودند. %32/5 آسیب‌ها 
نیز در 15 دقیقه ابتدایی و انتهایی تمرین رخ دادند که نشان می‌دهد 
ایجاد  تمرین  اواخر  و  اوایل  در  آسیب‌ها  اکثر  کراسفیت،  ورزش  در 
می‌شوند. بر اساس اطلاعات محققین تحقیق حاضر، با وجود اهمیت 
و سرعت فراگیری ورزش کراسفیت در ایران، این اولین تحقیقی است 
که در خصوص این رشته ورزشی و به طور اختصاصی در خصوص 
آسیب‌های ناشی از انجام این ورزش در داخل کشور انجام می‌شود. در 

خارج از کشور و به خصوص در سال‌های اخیر تحقیقات متعدد و قابل 
کراسفیت  ورزش  آسیب‌های  همه‌گیرشناسی  با  ارتباط  در  استنادی 
با  از چند منظر  نتایج آن تحقیقات را می‌توان  انجام شده است که 
نتایج تحقیق حاضر مورد بررسی و مقایسه قرار داد. در مورد میزان 
شیوع آسیب اتفاق نظر کاملی در تحقیقات پیشین وجود ندارد؛ با این 
حال نکته ای که در خصوص میزان شیوع آسیب در ورزش کراسفیت 
وجود دارد این است که میزان شیوع آسیب در این رشته ورزشی بالا 
می‌باشد؛ بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که ورزش کراسفیت ماهیت 

پرخطری دارد. 
 43/5% ایران  در  آسیب  شیوع  میزان  که  داد  نشان  حاضر  تحقیق 
برخی  از  بالاتر  خود  نوع  در  آسیب  شیوع  میزان  این  که  می‌باشد 
تحقیقات پیشین است که در خارج از کشور به انجام رسیده است. 
یا  و  گذشته‌نگر  آزمودنی‌ها،  تعداد  در  می‌توان  را  تفاوت  این  علت 
آینده‌نگر بودن تحقیقات، نحوه گردآوری اطلاعات تحقیق و همچنین 
سطح فنی و میزان دانش ورزشکاران و مربیان آنها بیان کرد. تحقیق 
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حاضر آسیب‌های ورزشکاران را در طول یک دوره 6 ماهه و بصورت 
آینده‌نگر مورد بررسی قرار داد. از بین تحقیقات پیشین، تنها تحقیق 
میروایس و همکاران بصورت آینده‌نگر و در طول یک دوره 12 ماهه 
آسیب‌های  گذشته‌نگر  بصورت  تحقیقات  مابقی  و  است  شده  انجام 

ورزشکاران را مورد بررسی قرار دادند. 
اندام فوقانی رایج‌ترین موضع بدن برای بروز آسیب در بین ورزشکاران 
کراسفیت ایرانی می‌باشد. این یافته برخواسته از تحقیق حاضر همسو 
با یافته‌های اکثر تحقیقات پیشین است که در این زمینه انجام شده 
است )14, 17(. ویسنتال و همکاران علت این موضوع را به ماهیت 
 .)14( می‌دهند  نسبت  می‌شوند  انجام  ورزش  این  در  که  حرکاتی 
و  ژیمناستیک  رشته‌های  از  شده  برگرفته  کراسفیت  حرکات  غالب 
وزنه‌برداری می‌باشد )25(. بنابراین با استناد به تحقیقات انجام شده 
در خصوص آسیب‌های رشته‌های ورزشی ژیمناستیک و وزنه‌برداری 
نیز می‌توان یافته‌های تحقیق حاضر در خصوص رایج‌ترین موضع بدن 
برای بروز آسیب را منطقی و قابل توجیه دانست. از آنجائیکه مفصل 
اجرای حرکات  در معرض  مداماً  کراسفیت  تمرینات  در خلال  شانه 
دشوار و پرفشاری است که مفصل را به دامنه انتهایی حرکت می‌برد، 
طبیعی است که استعداد بیشتری برای ابتلا به آسیب‌های اسکلتی-

از   .)17( باشد  داشته  عضلانی-تاندونی  نوع  از  بخصوص  و  عضلانی 
سویی دیگر مفصل شانه به دلیل نوع آناتومی خاصی که دارد، بالقوه 
فدای  استحکام  و  ثبات  مفصل  این  در  چراکه  می‌باشد.  آسیب‌پذیر 
حرکت‌پذیری شده است )26(. شیوع بالای آسیب‌های ناحیه ستون 
اجرای  و  تمرینات  بالای  فشار  دلیل  به  می‌تواند  نیز  کمر  و  فقرات 
حرکات سنگین بصورت متوالی باشد. همان‌طور که پیش از این نیز 
بصورت  سنگین  حرکات  اجرای  کراسفیت،  رشته  ماهیت  شد  بیان 
متوالی و با حداقل زمان  استراحت بین حرکات می‌باشد. بخصوص که 

اگر این حرکات برگرفته شده از ورزش وزنه‌برداری نیز باشند )27(.
زیادی  قبلی، سهم  آسیب  سابقه  که  داد  نشان  تحقیق حاضر  نتایج 
در بروز آسیب مجدد در همان ناحیه دارد. این موضوع در تحقیقات 
پیشین نیز به طور کامل مشخص شده است که سابقه آسیب قبلی 
در یک ناحیه از بدن و بازتوانی ناکافی آن، به عنوان یکی از مهم‌ترین 
 .)12( می‌شود  شناخته  آسیب  بروز  برای  داخلی  خطرزای  عوامل 
اکستراند بیان می‌دارد که سابقه قبلی آسیب تا 2/3 برابر بیشتر، فرد 
نتایج تحقیق حاضر  قرار می‌دهد )28(.  را در معرض آسیب مجدد 
حاکی از آن بود که سابقه قبلی آسیب در کنار گرم نکردن مناسب 
بدن قبل از شروع تمرین یا مسابقه، از جمله دلایل اصلی بروز آسیب 
در ورزشکاران کراسفیت می‌باشد. لذا توجه به سابقه آسیب قبلی و 
بازتوانی مناسب آن آسیب پیش از بازگشت کامل ورزشکار به صحنه 
ورزش ضروری به نظر می‌رسد. همچنین گرم نبودن بدن نیز نقش 
بروز آسیب‌های ورزشی دارد. بخصوص در رشته ورزشی  زیادی در 

کراسفیت که حرکاتی با شدت بالا انجام می‌شوند، گرم کردن مناسب 
آمادگی  بر  علاوه  ورزشی،  رشته  این  حرکات  اجرای  از  پیش  بدن 
ارتقاء  نیز  را  ورزشکار  روانی  آمادگی  بدن،  بافت‌های  فیزیولوژیک 
می‌بخشد )29(. این مطلب از این جهت اهمیتی دوچندان دارد که 
بالایی  دارد، هیجانات  که  ماهیت خاصی  دلیل  به  کراسفیت  ورزش 
از  بالا، می‌بایست  را می‌طلبد و ورزشکار علاوه بر آمادگی جسمانی 
اساس  بر  بنابراین   .)29( باشد  برخوردار  نیز  بالایی  روانی  آمادگی 
یافته‌های تحقیق حاضر می‌توان بیان داشت که گرم کردن مناسب 
بدن، می‌تواند نقش چشم‌گیری در کاهش خطر بروز آسیب در این 

رشته ورزشی داشته باشد. 
یافته دیگری که می‌تواند اهمیت گرم کردن مناسب پیش از اجرای 
حرکات کراسفیت را مشخص سازد، بالاتر بودن میزان بروز آسیب‌ها 
تمرین  اواسط  به  نسبت  تمرینات  انتهایی  و  ابتدایی  دقیقه   15 در 
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که ورزشکاران  یا مسابقه می‌باشد.  و 
کراسفیت‌کار به طور معنی‌داری در 15 دقیقه ابتدایی و انتهایی تمرین 
نسبت به سایر زمان‌‌های تمرین و یا مسابقه بیشتر آسیب می‌بینند. 
فیزیولوژیک  آمادگی  عدم  موضوع  این  دلایل  از  یکی  است  ممکن 
بافت‌های مختلف بدن برای اجرای حرکات پرفشار کراسفیت باشد. 
احتمالاً عدم توجه به گرم کردن مناسب بدن پیش از شروع ورزش، 
آمادگی  بافت‌ها  تمرین،  ابتدایی  دقیقه   15 در  تا  است  شده  سبب 
نداشته و  را  پرفشار  اجرای حرکات  از  ناشی  وارده  نیروهای  دریافت 
دچار آسیب‌دیدگی شوند. همچنین شیوع بالای آسیب در 15 دقیقه 
انتهایی را می‌توان به فشار بالای تمرینات این رشته ورزشی و عدم 
تمرینات  با سطح  ورزشکاران  بدنی  تطبیق ظرفیت‌های  و  سازگاری 
از  یکی  خستگی  تمرینات  انتهای  در  که  است  طبیعی  داد.  نسبت 
عواملی است که بر عملکرد ورزشکار تاثیر گذاشته و می‌تواند به عنوان 
اینجاست  شود)30(.  موجب  را  آسیب  بروز  مداخله‌گر،  عامل  یک 
هدف  با  خود  ورزشکار  صحیح  راهنمایی  جهت  در  مربی  نقش  که 

جلوگیری از بروز آسیب بسیار اهمیت پیدا می‌کند. 
به  می‌توان  جمله  آن  از  که  داشت  محدودیت‌هایی  حاضر  تحقیق 
ورزش  انجام  به  که  ورزشی  باشگاه‌های  مشخص  سازمان‌دهی  عدم 
کراسفیت می‌پردازند اشاره داشت. از همین روی ممکن است افرادی 
باشند که به انجام ورزش کراسفیت مشغول باشند، اما به دلیل عدم 
وجود ساختار مشخص برای باشگاه‌های ورزشی کراسفیت، اعضای آن 
باشگاه در تحقیق حاضر شرکت داده نشده باشند. با این حال سعی 
شده است تا در تحقیق حاضر اطلاعات مربوط به تمامی ورزشکارانی 
که بصورت مشخص ورزش کراسفیت را انجام می‌دهند و بر اساس 
تحقیق  در  شرایط شرکت  حائز  تحقیق  از  خروج  و  ورود  معیارهای 
می‌باشند، دریافت شود تا از نادیده گرفته شدن اطلاعات جلوگیری 
شود. از آنجائیکه یکی از اهداف اصلی رشته تربیت بدنی، پیشگیری 
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بر  اثرگذار  از متغیرهای  بروز آسیب‌های ورزشی می‌باشد، آگاهی  از 
بروز آسیب کمک شایانی به طراحی استراتژی‌های پیشگیری از بروز 
ورزشی  آسیب‌های  همه‌گیرشناسی  مطالعات  انجام  می‌کند.  آسیب 
و  اطلاعات  کسب  برای  آغازی  نقطه  خاص،  ورزشی  رشته  یک  در 
می‌باشد.  آسیب  بر  اثرگذار  متغیرهای  خصوص  در  آگاهی  افزایش 
رشته  یک  که  کراسفیت  ورزشی  رشته‌ی  مورد  در  علی‌الخصوص 
ورزشی نو پا در کشور ایران می‌باشد. از طرفی منابع علمی و مستند 
در حوزه ورزش کراسفیت در داخل کشور محدود می‌باشد. اهمیت 
نشان  نتایج تحقیق حاضر  زمانی دوچندان می‌شود که  این موضوع 
بین  در  کراسفیت  ورزشی  رشته  در  آسیب  بروز  میزان  که  می‌دهد 
بنابراین تحقیق حاضر  بالا می‌باشد.  ایرانی  ورزشکاران کراسفیت‌کارِ 
می‌تواند با هدف افزایش آگاهی در خصوص آسیب‌های رشته ورزشی 

اختیار مدیران ورزشی، مربیان و  را در  کراسفیت، اطلاعات مفیدی 
جهت  در  کوچک  گامی  و  دهد  قرار  ورزشی  رشته  این  ورزشکاران 
کراسفیت  ورزش  اسکلتی-عضلانی  آسیب‌های  بروز  میزان  کاهش 
بردارد که این موضوع خود می‌تواند از نقاط قوت تحقیق حاضر باشد. 
تمامی  به  دسترسی  عدم  حاضر،  تحقیق  های  محدودیت  جمله  از 
باشگاه‌های ورزشی کراسفیت و نبود آمار دقیق از تعداد ورزشکاران 

این رشته ورزشی در کشور می‌باشد.

تشکر و قدردانی
بدینوسیله از کلیه ورزشکاران، مربیان، مدیران باشگاه‌ها و پزشکانی 

که به انجام این تحقیق کمک کردند، تشکر و قدردانی می‌شود.
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