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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Mountaineering is a popular sport encompassing a broad spectrum of activities, from hiking to scaling 

peaks exceeding 8,000 meters in altitude. The occurrence of sports injuries within mountaineering, 

among both male and female athletes, presents significant concerns for health, treatment, and 

economic costs, warranting dedicated attention from medical and sports science experts. Studies 

reflect a high frequency and prevalence of mountaineering-related injuries, underscoring the necessity 

for systematic follow-up to identify contributory factors and to devise strategies aimed at reducing 

injury incidence. Enhancing mountaineers’ awareness regarding risk factors is crucial, as injuries may 

result in temporary or permanent disability, preventing athletes from participating in sports and 

competitions. Understanding injury types and causative elements is essential for implementing 

preventive methods that effectively diminish injury rates. Given the limited data on the prevalence, 

severity, and characterization of injuries in high-altitude mountaineering—and acknowledging the 

sport’s growing prominence—conducting epidemiological research, particularly prospective studies 
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involving both male and female mountaineers, is vital for informing injury prevention strategies and 

promoting athlete safety. 

 

Methods 

This investigation represents applied epidemiological research employing a descriptive-analytical 

method through prospective data collection. The study population comprised male and female 

mountaineers aged 25 to 40 years who had ascended elevations above 3,000 meters within the past 

year. Individuals engaged in other sports or with histories of non-sport or non-climbing related 

injuries were excluded from the study. 

A total of 200 participants (100 men and 100 women) with at least two years of mountaineering 

experience residing in Tehran Province were recruited through continuous coordination with the 

Mountaineering and Sport Climbing Federation and affiliated centers. Prior to enrollment and 

questionnaire distribution, the researchers screened all candidates for eligibility concerning inclusion 

and exclusion criteria, including inquiries about prior orthopedic surgeries or disease history. 

Anthropometric data including height and weight were recorded. 

Following informed consent, participants completed personal information forms and were instructed 

to fill out the Oslo Sports Trauma Research Center Questionnaire on Health Problems (Oslo Health 

Problems Prospective Questionnaire) weekly for a duration of 12 weeks. The questionnaire assesses 

the extent to which injury or illness impacts participants’ sports participation, through four key items. 

Weekly reminders were sent via SMS every Saturday; non-responders were contacted by phone after 

three days to ensure complete and accurate data collection. 
 

Results 
A total of 200 mountaineers—100 women and 100 men—completed the 12-week evaluation. 

Participants’ ages ranged from 25 to 40 years, with a mean age of 32.4 years. Mean height was 177.6 

cm for men and 162.4 cm for women, while mean weight was 77.1 kg and 58.6 kg for men and 

women, respectively. 

Analysis indicated the highest prevalence of injuries among female mountaineers was in the knee 

(19%), followed by ankle injuries (11%) and lumbar spine injuries (3%). Among male mountaineers, 

the knee was similarly the most frequently injured site (10%), followed by ankle injuries (7%) and 

shoulder (including clavicle) injuries (5%). 

In terms of injury severity, as evaluated by the Oslo questionnaire and measured by days of training 

lost, the female cohort showed that one individual reported zero days lost, 8 incurred minor losses 

(1–3 days), and 10 experienced moderate absences (8–28 days), with the knee injuries being the most 

prevalent and severe. Among male mountaineers, injury severity distribution included 1 individual 

with no days lost, 2 with minor absences (1–3 days), 2 with mild absences (4–7 days), 3 with moderate 

absences (8–28 days), and 2 with severe absences (>28 days). Overall, the number of injury-related 

days lost accounted for 45 in women and 38 in men, suggesting greater injury severity among female 

athletes. 

Regarding injury etiology, during the 12-week period the female group reported 27 acute injuries and 

13 overuse injuries, while the male group reported 26 acute and 11 overuse injuries. This data implies 

that female mountaineers suffer both acute and overuse injuries at a slightly higher rate compared to 

their male counterparts, highlighting particular vulnerability in this population. 
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Conclusion 
Enhancing safety protocols and preventive strategies in mountaineering is imperative for improving 

physical activity participation and reducing injury rates among athletes. While many overuse injuries 

are self-limiting, complications may lead to prolonged withdrawal from training. Sports injury 

prevention programs have demonstrated efficacy in decreasing injury incidence and should be further 

developed and tailored specifically for mountaineering. 

Recommendations include: 

Educating mountaineers on injury prevention methods, especially targeting knee and ankle injuries. 

Training prospective mountaineers on appropriate equipment use and safety standards. 

Promoting a safety culture within mountaineering, emphasizing knowledge of risk factors across 

seasons. 

Introducing novice mountaineers to fundamental strengthening, conditioning, and stretching 

exercises tailored to knee and ankle health. 

Keywords: epidemiology, sports injuries, mountaineering, prospective study 
 

Article Message 
Prospective identification and characterization of mountaineering injuries in male and female athletes 

enable the formulation of effective preventive strategies, which can reduce injury risk and associated 

costs in a sport that continues to expand in popularity among athletes and the sporting community. 
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 چکیده
  برايتوان راهكار مناسب  ها ميشوند و با شناسايي آنهاي ورزشي يكي از خطراتي است كه كوهنوردان همواره با آن مواجه ميآسيب

نگر در  هاي ورزش كوهنوردي به صورت آينده. هدف اين مطالعه بررسي آسيبكردها را فراهم  پيشگيري و كاهش خطر بروز اين آسيب

نگر مشكلات سلامت اسلو به  با استفاده از پرسشنامه آينده  ايهفته  12ورزشكار در يک دوره    200در اين پژوهش    بود. زنان و مردان  

  19تحليلي، بيشترين ميزان شيوع آسيب به ترتيب در زنان و مردان كوهنورد  -اين تحقيق توصيفيدر  .  بررسي شدندصورت هفتگي  

ي در زنان و شانه در مردان بود. شدت آسيب با توجه به تعداد روزهاي از ستون مهره كمر  به ترتيب در زانو، مچ پا و  درصد  10و    درصد

  11و    13حاد و    آسيب  26و    27در زنان و مردان    هاآسيبدر بررسي علل    . نفر رسيد  38در مردان به    نفر و  45دست رفته در زنان به  

داشت    ايويژهورزشي براي كوهنوردان، بايد تمركز    هايآسيبو مخاطرات احتمالي    هايافتهبا توجه به    بود. آسيب استفاده بيش از حد  

ورزش    اين  كه هر هفته به  كوهنوردي  خصوص در زنانبه  هاآسيب  و شكايات، قبل از مزمن شدن  هاآسيب  اين  براي جلوگيري از كاهش

 چه   نگر براي شناسايي هرتحقيقات بيشتري به صورت آيندهانجام  ها زياد است. همچنين نياز به  و احتمال آسيب ديدگي آن  پردازندمي

 ضروري است. ،توسعه مختلف اين ورزش درحال هايرشتهكوهنوردان در  هايآسيببيشتر 
 

 .نگر ندهيآروش  ،يكوهنورد  ،يورزش يهابي آس ،يرشناسيگهمه :واژگان کلیدی
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 مقدمه

تا صعود    یروادهیازجمله پ   ها تیفعالاز    یاگسترده  فیورزش ط  نی. ارودیمبه شمار    یمحبوب ورزش  یهارشته از    یکوهنورد

با استفاده   (3-5)  یخنوردیو    ینورداز سنگ   دیبه قله با  دنیرس  یبرا  یگاهکه    شودیممتر را شامل    8000بالاتر از    یهاقلهبه  

 قلب و عروق توصیه بهبود سلامت  برایمناسب  ی بدن تیفعال ک یعنوان به کوهنوردی(. 6،  7د )استفاده شو ص خا یاز ابزارها

و با    ی مدت طولان  یبرا  مال یو پروگز  ستالید  یهااندام  یدر تمام   یعضلان  یهاره یزنجکردن    ریبه درگ  ازین  رایز  ؛(3)  شودیم

توجه   انیو شا   ادیز  اریبس  ی بر سلامت  یکوهنورد  تیشک مثبت فعالاثرات بدون  ،ی. به طور کل(4)شدت عمدتاً متوسط را دارد  

را    یمتفاوت  کیولوژیزیف   یازهایو ن  د یآیمبه حساب    یمفیدمفرح و    تیفعال  یکوهنورد  هرچند  وضیحات،با این ت.  (7)  است

. امکان  (1،  8د )شو  یمرگ و  یحت  ایو    بیکه گاه منجر به آس  کندمواجه    ی، ممکن است ورزشکار را با مشکلاتکند یمطلب  

بسته به   هاب ی آس  نیاکه    شودیمآن مواجه    ورزش کوهنوردی با  یهابرنامهاست که فرد با شرکت در    یخطرات  از  یکی  بیآس

 (. 9، 10ت )متفاوت اس گریتجربه صعود و موارد د ،یطیمح طیسبک صعود، ارتفاع، شرا

  یلل و متعاقباً برا، ع بروز، خطر، شدت  زانی مشکل از نظر م  یبزرگ  درمورد  نشیبه دست آوردن ب  یبرا  کیولوژیدمیمطالعات اپ 

مؤثر ورزش  اساس،ب  ؛مهم هستند  و  توسعه  این  آس  ییشناسا  ،یرشناسیگمطالعات همه  اهداف   ر  عوامل خطرزا    بیعلت  و 

  ی ورزش  یهارشته   تیماه به این نکته اشاره کرد که    توانیمبا توجه به این موضوع    (11)  .است  بیاز آس  یری شگیمنظور پ به

 ب یناهموار و سطوح ش  رهاییدر مس  رییتغ  ، یناگهان   یهاجهشدر این ورزش به دلیل  است که    یاگونهمانند کوهنوردی به  

با   با  یطولان  یرهایمس  شیمای پ ،  (12)  ریمتغ  یهاسرعتدار  تمر  ن،یسنگ  ی هاکوله مدت  و  حرکات  ه  ب،  دی شد  ناتیانجام 

 ی خصوصبه  یهااندامعضلات و    تواند یم  هاتیفعالاز    کیتکرار و استمرار هر  همچنین.  کندیم کمک  الب  غ   تیوضع  یریگشکل

  ت یوضعبروز  شده و موجب    یتعادل عضلان نبود  امر ممکن است باعث    نیااستفاده کند.    یشتر یب  به میزانرا در کوهنوردان  

صدمات، درصد    زانیانتظار داشت که م  توانیم   نیبنابرا  ؛(13،  14)اختلالات و درد شود    ب،یباعث سوء عملکرد، آس  و نامتقارن  

شدن   یبستر  ای مدت  یطولان  یهااستراحت همچنین گاهی اوقات    .(12)  دهدیمرا به خود اختصاص    هاب ی آساز    یتوجهدرخور

در    ها بیآسنوع    ،دیگر  موضوع  . (15)  شودمیدر کوهنوردان    ی دگیدبیخطر آس  جادیاز ورزش باعث ا  یدرمان و دور  یبرا

  ها بیآس  نی. اشودیمآغاز    دی با ورود ضربه شد  غالباً و  یاگهانن  وعیبا ش  یحاد کوهنورد  بیآس  معمولاًکه  چرا  ؛دان استکوهنور

صدمات مزمن اغلب در ظاهر کمتر   ، گری. از طرف د هستندهمان لحظه مشهود   رایز ؛ شوندیم داده   صیتشخ ی به آسان معمولاً

صدمات    نی. اشوندیم  ساحسا  ی واقعریو درد غ   بیعنوان آسقبل از آشکار شدن به  ،شهیاوقات، اما نه هم  یو گاه   هستندشکار  آ

ی  در کوهنورد  ریناپذ اجتناب  وصدمات حاد جز  ،رسد یم. به نظر  شوندیم  ریعنوان صدمات حاد به اشتباه تعبمزمن اغلب به

   .(16)  شوند یم  جادیهستند و با گذشت زمان ا  پذیراجتناب  یمزمن به راحت  یهابیآس گر،ی. از طرف داست

اشاره کرد  یهاب یآسدیگر در    موضوع به آن  باید  بیشترین آسیب را در    دامنه   ،کوهنوردی که  سنی کوهنوردانی است که 

 55تا  45و کوهنوردان   برندیمساله که از تروما رنج  35تا  20کوهنوردان  ی دو گروه سنشامل  عموماًو  نندیبیمکوهنوردی 

  ،یسن  یهاب یآساز    ریغ  به(.  5شوند )ی منیز    یربرخوردیغ  یهاب یآس   ریدرگ  یبرخورد  یهابیآسبر  که علاوه  هستند  یاساله

از نظر   تیکه توجه به نقش جنس  دهدیم مورد نشان    نی ا.  (17)  گذار استریتأث  اریبس  بیبر خطر آس  زین  یتیتفاوت جنس

ر در  بال  نی ب  ی بدن  یشناسختیتفاوت  زنان  و  است.    ده یمردان  عضلان   ،یاستخوان  ،ی کیآناتوم  ی هارتیمغامتفاوت  و    یتوده 

با مردان   سهیمهم آن بر عملکرد زنان در ورزش، هنگام مقا  اریبس ریتأثدر زنان نسبت به مردان و  کیولوژیزیبارز ف  یهاتفاوت

  با   ؛ هستند  ریاز زنان درگ  شتریب  یدارامردان به طور معن  ،ی. ناگفته نماند که در حوادث مرگبار کوهنورد( 18)  گذاردیم  ریتأث
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 مهم است  اریبس  هابیآس  ییتر وجود دارد که در شناساتجربهتر و کمافراد باتجربه  ن یب  ییها تفاوت  رسدیم حال، به نظر    نیا

(19.) 

به این نتیجه رسیدند   ها آنبه پژوهش ماسایوشی و همکاران اشاره کرد.    توانیمشده در این حوزه  انجام  یهاپژوهشازجمله  

شده بودند. در    ی دگیدبی دچار آسدر کوهنوردی  ، کردند یم فعالیت   یاحرفهی که به صورت  از کوهنوردان  درصد 80که حدود  

  ی خوردگچیو پ   یدررفتگ  انیم  ن یدر او    بود   ی عضلان  بیمربوط به آس  بی آس  زانیم  نیشتریکوهنوردان، ب   ج یرا  یهابیآس  انیم

وونگ و همکاران (.  12رفت )میبه شمار    یعلت صدمات حاد ورزش کوهنورد  نیترعیشا  یقبل   ی دگیدبیمچ پا و زانوها و آس

اشاره کردند که نکته  این  به این   .(20)  شوندیم  بی متحمل آس  یاندام تحتان  بیشتر در  کوهنوردان  به  ایرانپور  پژوهش  در 

  ،یکیزیف  یخستگ  جهینت   درافتادن و رگ به رگ شدن، اغلب    لیدر مچ پا و پا به دل  غالباً   دیشد  یهاب یآس  موضوع اشاره شد که

قرخانلو و    و  یشهباز  هایپژوهش  در(.  5،  8)  دهد یم  وی) کفش، لباس و...( ر  و نامناسب  ی ناکاف  زاتیتجه  ا یاشتباه    کیتکن

  (.21،  22)  شودیمرا شامل    ی اندام تحتان  یهاب یآس  یدر کوهنورد  هابیدرصد از تمام آس  56همکاران نشان داده شد که   

ا  و همکاران  بٌرکه از آس  ند دیرس  جهینت  نیبه  پا دوم  یخوردگچی(، پ درصد  5/17زانو )  بیکه پس    15)  عیشا  بیآس  نیمچ 

اندام تحتان  ه شدنشان داد  گلد و همکاراندر مقاله    همچنین  .دیآیم( به حساب  درصد محل   نیشتریبدرصد،    46با    یکه 

 نیها در طول دوره تمردرصد از آن   46که    شد   مشاهده  نیز  کوهنوردان  نیدر ب  هاب یآسنوع  در  .  را به خود اختصاص داد  بیآس

را    یدگید  بی آس  نیشتریدرصد ب  11زانو با    بیآس  ،انیم  نی. در اند دیند  یبیدرصد هرگز آس  54و    نددیدگی شدب یدچار آس

 (.  19) به خود اختصاص داد

 و یتوک 2020مسابقات رشته به   نیا وستنیپ   ،انجام گرفته یبر رشته کوهنورد میکه به طور مستق  یتوجه به مطالعات اندک  با 

ساعات    ق یدق  یبه بررس  ازین  ، اساس  ن یبر ا  ؛است  شده ورزش    نیا  یاحرفهباعث ارتقاع سطح    2018جوانان    کیالمپ  یهایبازو  

ه  ییغذا  میرژ  ، ینیتمر  ی هابرنامهو   مطالعات    ، رو  ن یا  از  (؛21،  22)  داردوجود    هابیآسشدت    وع،یش  زانیم  نیمچنو 

  د یآیمبه حساب  محافظت از سلامت ورزشکاران    یبرا  یاتیدر ورزش عنصر ح  یماریو ب  ب ی آس  یبررس  یبرا  کیولوژیدمیاپ 

زمان در معرض قرار گرفتن،  ،  نگرندهیمطالعات آ  بررسی این مطالعات،  برای  اشاره کرد که  زینکته ن  نیبه ا  توانیم   (.23،  24)

را در مطالعات    یاز فراموش  یناش  یخطاها  جهیدرنت  و  دارنددر بر  را    آسیب  از خطر و بروز  یترقیدقو برآورد    بی آس  جهینت

مطالعه   یهاطرحرا از انجام  یورزش ی هاب یآساز محققان  یاریمسائل ممکن است بس نیادرواقع . دهد یمنگر کاهش گذشته

 (.  25)  نگر سوق دهدرا به سمت تحقیقات آینده ها آنو  نگر منصرف کند گذشته

ورزش کوهنوردی در کوهنوردان استان تهران   یهابیآسگیرشناسی  پژوهشگران در این پژوهش در پی بررسی همه  بنابراین

درخورتوجه   یو اقتصاد  یدرمان  ، یبه لحاظ بهداشت ،یازجمله کوهنورد ورزشی ی هاتیفعالدر   یورزش  یهابیآسوقوع بودند. 

  ی کوهنورد  یهاب یآس  زیاد  وعیو ش  یاست. مطالعات نشان دادند که فراوان  یورزش-یکارشناسان علوم پزشکاز سوی    یجد

ا  یبرا  یریگیپ   ازمندین ته  نی شناخت  و  افزا  ها بیآسدهنده  اهشک   ی هابرنامه  هیعوامل  عوامل    ی آگاه  ش یو  از  کوهنوردان 

از صحنه ورزش و رقابت    شهیهم  یبرا  ا ی  ی مدت  یورزشکار برا  شودیمباعث    هاب یآس  نیچراکه ا  ؛است  یضرورامری    ،مرتبط

  نیو صدمات ا کندرا فراهم   رانهیشگیپ   یهاراهموجبات استفاده از  تواندیم زابیاز نوع و شناخت عوامل آس یدور بماند. آگاه 

ورزش کوهنوردی در   یها بیآسشدت و نوع    وع،یدرمورد ش  با توجه به این اهداف و نبود اطلاعات کافی   رشته را کاهش دهد. 

نگر در ندهیآخصوص به صورت  گیرشناسی بههمه  یهاپژوهشانجام    ،سطوح بالا و نیز با توجه به توسعه ورزش کوهنوردی

 است. امری ضروری ،ندهیدر آ بیاز آس یریشگیپ  یاز راهبردها پشبرد و آگاهی  با هدف کوهنوردان زن و مرد 
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 روش پژوهش
ماه  قیتحق به  توجه  با  اهداف   تیحاضر  و  ا  یموضوع  در  دنبال    ن یکه  کاربردشودیم مطالعه  هدف  لحاظ  به  نوع   ی،  از  و 

ا  یلیتحل  کیولوژیدمیاپ  توص  نیاست.  روش  لحاظ  از  م  بود   یلیتحل-یفیپژوهش  صورت  به  بررس  یدان یکه  اطلاعات    یبه 

سال بودند که حداقل    40تا    25کوهنوردان زن و مرد    ق،ی تحق  نیکنندگان در ا. شرکتپرداختنگر  ندهیآمده از روش آدستبه

 ر یسال اخ  1ها مربوط به  آن  یهابیآس  یهزار متر داشتند و بازه زمان   3  یبالا  یو صعودها  یورزش کوهنورد  سابقه  سال  دو

از پژوهش    ،داشتند  یو خارج از کوهنورد  یورزشریغ   یها بیآسسابقه    ای  تیفعال  یورزش  یهارشته   ریکه در سا  یافراد  .بود

هفته  سه  از    شیب  بیشدت آس  نیتخم  یبه پرسشنامه هفتگ  ندادنورزشکاران در صورت پاسخ    همچنین(.  5،  26)  حذف شدند

 .شدند ادامه روند تحقیق کنار گذاشته از ،ی دگیدبیاز آس ریغ  یل یبه دلا نیاز تمر بتیغ   ای یمتوال

  ل یتشک  را  قیتحق  نیا  یآمار  جامعه  در استان تهران  ییمایو کوهپ  یزن و مرد با حداقل دو سال سابقه کوهنورد  200تعداد  

 ی ورزش  یو صعودها  یکوهنورد  ونیبه فدراس  مستمر  مراجعهشرایط ورود ذکرشده و بعد از  مرد با    100زن و    100تعداد  دادند.  

ورود و خروج   یارهایمربوط، مع یهافرم عیافراد و قبل از توز  یی استان تهران انتخاب شدند. پس از شناسا  یکوهنورد  اکزو مر

  یی هایآزمودنبه  سپس   .داده شد  حیتوض  های آزمودنانجام آن توسط محقق به    ندیو فرا  قیهدف تحقاافراد کنترل شد و سپس  

  نامه و پس از آن تیشد و از ورزشکاران خواسته شد تا فرم رضا  دادهنامه  تیرضافرم    ،در پژوهش بودند  یهمکار  به   لیکه ما 

افراد   نی. همچنکنند  لیبه طور کامل تکم  راشده  موارد خواسته   هیو بق  کیدموگراف  عاتاطلا حاوی    ی فرم اطلاعات فرد از 

 ی ریگرا ذکر کنند. سپس قد و وزن همه افراد اندازه   داشتند  یماریب  ای  بیسابقه آس  ،یقبل  یخواسته شد که اگر اقدامات ارتوپد

خواسته شد تا به مدت سه ماه و هر هفته پرسشنامه   کوهنورداناز    ،ینامه و اطلاعات فردتی رضا  هایفرم  لیبعد از تکم  .شد

هر هفته شنبه   .پژوهشگر ارسال کنند  یصادقانه و کامل پاسخ دهند و هر هفته آن را برا  ها پرسش  یو به تمام   نند ک  لیرا تکم

تلفن تماس    قیاز طر  ،روزسه  پس از    ندادنپاسخ    در صورت  .شدیمارسال    اهآن   یپاسخ به پرسشنامه برا  برای  یادآوری  امکیپ 

 کنند. لیهر هفته پرسشنامه را تکم قیورزشکاران به طور کامل و دق ی شد تا تماممیگرفته 

روش    نیدر ا.  (11)نگر مشکلات سلامت اسلو استفاده شد.  ندیآن از پرسشنامه آ  یهاب یآسو ثبت    قیتحق  نیا  یبررس  یبرا

به    بیورزشکاران در طول مدت نظارت بر آس  ی نگر و مستمر بود، تمامندهیبه صورت آ  یکه شامل استفاده از پرسشنامه هفتگ

  بود   نیدر مورد ا  یدیکل  سؤالپرسشنامه شامل چهار    نی . اکردندمیخود را ثبت    ی های ماریبو    ها بیآسو واضح    قیطور دق

  سؤالات   .تبوده اس  رگذاریها تأثآن  یورزش  تیبر مشارکت افراد در فعال  زانیهفته گذشته به چه م  کی  یط  یماریب  یا  بیآسکه  

   -3  سؤال  ؛افراد  نیپرسش درمورد حجم تمر  -2  سؤال  ؛ مشارکت ورزشکاران  زانیپرسش درمورد م  -1  سؤالعبارت بود از:  

عملکرد ورزشکاران هفته گذشته تجربه کرده است.    ی که فرد ط  ی علائم  زانیپرسش درمورد م  - 4  سؤال  ؛پرسش درمورد 

. سپس در صورت  بیآس ایبوده است  یماریتا مشخص کند مشکل او ب شددر ادامه پرسشنامه، از ورزشکار خواسته  نیهمچن

آناتوم  ب،یوقوع آس ب  ایآن    یکیمحل  اصل  ،یماریدر صورت وجود  ب  یعلائم  . در  شدیمتوسط ورزشکار مشخص    یماریآن 

 (. 27کرد )میثبت  یگریهر مورد را به صورت جداگانه در پرسشنامه د  دی مشکل، ورزشکار با نیصورت وجود چند

 پرسشنامه  یازدهینحوه امت

استفاده    بیاز نمره شدت آس  ،حاد و مزمن و مشکلات مرتبط با سلامت  یهابیآس  یکمّ  یبررس   یبرا :  بیشدت آس  محاسبه

تعلق    25تا    صفر  نیب  یارزش عدد   سؤالچهار    نیاز ا  کی. به پاسخ هرد یآیمپرسشنامه به دست    ییابتدا  سؤال  ز چهارکه اشد  

گونه  نیبه ا ها پاسخ ی. ارزش عدد کند یم نییتع 100تا   صفر اسیرا در مق بیشدت آس ازیامت ریمقاد نیو مجموع ا ردیگیم
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با توجه به   یانیم  یهانه یگزاست. ارزش    سؤالهر    یبرا  زانیدهنده حداکثر منشان  25نبود مشکل و    انگریب  صفراست که  

  ها نهیگز  یازده یامت  4و    1  یهاسؤال   یبرا  نیبنابرا  ؛شودیم   عیتوز  25تا    صفر  نیب  یبه طور مساو  سؤالهر    یهانهیگزتعداد کل  

به   (یانه یگز  5  سؤالات)   یانهیگز  یازدهیامت  3و    2  سؤالات  یو برا  25-17-8-0به صورت    بی( به ترتیانه یگز  4  )سؤالات

  دیآمیهر فرد به دست    بیجمع نمرات شدت آس  قیاز طر  بیشدت آس  ی. نمره کلاست  25-19-13-6-0به صورت    بیترت

(28). 

آس  ازیامت  کیهفته    هر براساس  تمام مشکلات سلامت گزارش  یبرا  بیشدت    سؤال ورزشکار به چهار    کی  ی هاپاسخشده 

  ی سپس نمره شدت تجمع . شد میترس بیمشکلات مرتبط با شدت آس یشدت به منظور بررس ازی. امتشد یممحاسبه  یدیکل

نمره    میبا تقس  ینمره شدت هفتگ  نیانگیمحاسبه شد. م  ه، شدشهر هفته گزار  یهر مورد با جمع کردن نمره شدت برا  یبرا

هر    یبرا  زیکامل ن  زمان از دست رفته  که مشکل گزارش شده است، محاسبه شد. مجموع  یی هابر تعداد هفته  ی شدت تجمع

مزمن   یماریب ای نشودحل  بی، اگر آسمذکورتمام محاسبات  یمحاسبه شد. برا ی شده هفتگمسئله با جمع افت زمان گزارش 

 (. 29) دیآیبه حساب م  دادیرو کیعنوان داده شود، مشکلات مکرر به صیتشخ

از   شیاز استفاده ب  یناش  یهابیآس  ها، بیآس  ها،یماریتمام مشکلات شامل ب  یبرا  وعیش  یارهایمع:  هاب یآس  وعیش  محاسبه

  یکه هر نوع مشکل  یتعداد ورزشکاران  میروش با تقس  نیهر هفته که پروژه انجام شد، محاسبه شد. ا  یحاد برا  یهابیحد و آس

پاسخ  ،کردند میرا گزارش   انجام شد. شبر تعداد  اساس  وعیدهندگان پرسشنامه  ا  کیهر  یبرا  زین  یمشکلات    ارها یمع  نیاز 

  د یشد  ا یکاهش متوسط   ای  ن، یدر حجم تمر د یشد  ا یبود که منجر به کاهش متوسط  ی موارد شامل مشکلات  نیا . محاسبه شد

را    5  ای   4،  3  هاینهیکه در آن ورزشکاران گز ی مشکلات  یعنی   شد؛ می  کامل در شرکت در ورزش  ی ناتوان  ا ی   ،یدر عملکرد ورزش

 .(29)   انتخاب کردند 3 ای 2سؤالات  رد

  شده یبررس  یرهایمتغ  وعیشو    نما  و  انهیم  ن، یانگیم  ،یکمّ  یهاریدرمورد متغ  یفیاطلاعات با استفاده از آمار توص  لیو تحل  هیتجز

 .شد انجام 16نسخه  SPSS  نرم افزار در ی و درصد فراوان  یفراوان یفیآمار توص قیاز طرنیز 

 

 نتایج
نفر مردان کوهنورد به    100نفر زنان کوهنورد و    100  ،تعداد  نیاز ا  .شرکت کردند  قیتحق  نی نفر ورزشکار در ا  200درمجموع  

  افراد  ی سن  نیانگیسال بود. م  40-25کوهنوردان    ی. دامنه سنشدند  ی ابیشرکت کردند و ارز  قیدر تحق  هفتهدوازده    مدت

 . بود لوگرمیک 58/ 6و زنان   10/77وزن مردان  نیانگیو م متریسانت 4/162و زنان  177/ 6 دانقد مر نیانگیم ،سال 4/32

پس   .زنان بود یدرصد در زانو 19با  بیآس وعیش محل ن یترعیشانشان داد که ( 1شکل )با توجه به  هابیآس وعیش نیانگیم

.  بودنددر زنان کوهنورد    هاب یآس   وعیش  نیشتریب  ،درصد  3با    یستون مهره کمر  بیدرصد و آس  11  با  مچ پا  بیآس  ،از آن

  وع یش  زانیم  نیشتریب  ، شامل ترقوه(شانه )  بیدرصد آس  5مچ پا و    بیآس  وعیدرصد ش  7زانو،    بیدرصد آس  10  نیهمچن

 بودند. در مردان کوهنورد   هاب یآس
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 و شانه یزانو، مچ پا، ستون مهره کمر یهابیآس وعیش -1 شکل

Figure 1 - Prevalence of knee, ankle, lumbar spine, and shoulder injuries 

 

.  آمده است  ریدر جداول ز  تیجنس  کینگر اسلو که به تفکندهیبا استفاده از پرسشنامه آ  یورزش  یهابیآسشدت    ی هاافتهی

نفر در صفر   1  بیبه ترت  ،از دست رفته  یدر شدت با توجه به تعداد روزها  هاب یآساز    تیشکا  نیشترینشان داد که ب  هایافته

نشان  ها . این یافتهبودروز از ورزش دور  28تا  8 نیب متوسط زانینفر به م  10 وز،تا سه ر کی  نیاندک ب زانینفر به م 8 ،روز

و از ورزش به دور    داشتند  هفته زمان از دست رفته  12مدت    بهروز    28تا    8  ن یب  ، بودند  دهیدبیکه آس  ی زنان  شتریبدهد  می

با توجه   بی. در مردان کوهنورد شدت آسده استزنان بو  یدر زانو  ها بیآسشدت    زانیم  نیشتر یب  ،نفر  19و با جمع کل    بودند

 زان ینفر به م  2تا سه روز،    ک ی  نیاندک ب  زانینفر به م  2نفر در صفر روز،    1در زانو شامل    ، از دست رفته  ی به تعداد روزها

بودند.    ده یدب یروز آس  28از    شتریب  دیشد  زانینفر به م  2روز و    28تا    8متوسط    زانینفر به م  3و    روز  7تا    4  نیب  فیخف

که  رسید    نفر  38در مردان کوهنورد به    نفر و   45از دست رفته در زنان به    ی با توجه به تعداد روزها  بیدرمجموع شدت آس

 .استدر زنان کوهنورد  شتریب بیشدت آس دهندهنشان
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 در زنان کوهنورد  شدت آسیب -1جدول 

Table1- Severity of injury in female mountaineers 

 دیدگیمحل آسیب

Injury location 

روز 0  

0 days 

 3تا   1اندک )

 روز( 

Slight (1 to 3 

days) 

 7تا  4خفیف )

 روز( 

Mild (4 to 7 

days) 

  28تا  8متوسط )

 روز( 

Moderate (8 to 

28 days) 

شدید )بیشتر از  

روز( 28  

Severe 

(more than 

28 days) 

 جمع کل 

Total 

 سر/ صورت 

head/face 
- - - - - - 

 گردن

neck 
- 1 1 - - 2 

 شانه )شامل ترقوه( 

Shoulder (including 

collarbone) 

- 2 - - - 2 

 بازو

Arm 
- - - - - - 

 آرنج 

Elbow 
1 - - - - 1 

 ساعد 

Forearm 
- - - - - - 

 مچ دست 

Wrist 
1 - - - - 1 

 دست/ انگشتان 

Hand/Fingers 
- 2 - - - 2 

هاقفسه سینه/ دنده   

Chest/Ribs 
- - - - - - 

 شکم

Abdomen 
- - - - - - 

ای ستون مهره سینه  

Thoracic Column 
- - - - - - 

 ستون مهره کمری

Lumbar Column 
2 1 - - - 3 

 لگن و باسن 

Pelvis and Hip 
- - - - - - 

 مفصل ران و کشاله 

Hip and Groin 
- - - - - - 

 ران

Thigh 
- 2 - - - 2 

 زانو

Knee 
1 8 - 10 - 19 

 2 - - - 2 - ساق پا
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 در زنان کوهنورد  شدت آسیب -1جدول 

Table1- Severity of injury in female mountaineers 

 دیدگیمحل آسیب

Injury location 

روز 0  

0 days 

 3تا   1اندک )

 روز( 

Slight (1 to 3 

days) 

 7تا  4خفیف )

 روز( 

Mild (4 to 7 

days) 

  28تا  8متوسط )

 روز( 

Moderate (8 to 

28 days) 

شدید )بیشتر از  

روز( 28  

Severe 

(more than 

28 days) 

 جمع کل 

Total 

Calf 

 مچ پا

Ankle 
- 8 - 3 - 11 

 پا/ انگشتان

Foot/Toes 
- - - - -  

 جمع کل

Total 
5 26 1 13 - 45 

 

 شدت آسیب در مردان کوهنورد  -2جدول  
Table 2- Injury severity in male mountaineers 

 دیدگی محل آسیب

Injury location 

روز 0  

0 days 

 3تا  1اندک )

 روز( 

Slight (1 to 

3 days) 

 7تا  4خفیف )

 روز( 

Mild (4 to 

7 days) 

  28تا  8متوسط )

 روز( 

Moderate (8 

to 28 days) 

شدید )بیشتر  

روز(  28از   

Severe 

(more than 

28 days) 

 جمع کل 

Total 

 سر/ صورت 

head/face 
- - - - - - 

 گردن 

neck 
- - - - - - 

 شانه )شامل ترقوه( 

Shoulder 

(including 

collarbone) 

3 2 - - - 5 

 بازو 

Arm 
- - - - - - 

 آرنج 

Elbow 
- - - - - - 

 ساعد 

Forearm 
- - - - - - 

 مچ دست 

Wrist 
- 2 - - - 2 
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 شدت آسیب در مردان کوهنورد  -2جدول  
Table 2- Injury severity in male mountaineers 

 دیدگی محل آسیب

Injury location 

روز 0  

0 days 

 3تا  1اندک )

 روز( 

Slight (1 to 

3 days) 

 7تا  4خفیف )

 روز( 

Mild (4 to 

7 days) 

  28تا  8متوسط )

 روز( 

Moderate (8 

to 28 days) 

شدید )بیشتر  

روز(  28از   

Severe 

(more than 

28 days) 

 جمع کل 

Total 

 دست/ انگشتان 

Hand/Fingers 
- - - - - - 

ها قفسه سینه/ دنده  

Chest/Ribs 
- - 2 1 - 3 

 شکم

Abdomen 
- - - - - - 

ای ستون مهره سینه  

Thoracic Column 
- - - - - - 

 ستون مهره کمری 

Lumbar Column 
- 3 - - - 3 

 لگن و باسن 

Pelvis and Hip 
- 2 - - - 2 

 مفصل ران و کشاله 

Hip and Groin 
- - - 1 - 1 

 ران 

Thigh 
- - - - - - 

 زانو 

Knee 
1 2 2 3 2 10 

 ساق پا 

Calf 
2 2 - - - 4 

 مچ پا 

Ankle 
2 5 - - - 7 

 پا/ انگشتان 

Foot/Toes 
- - 1 - - 1 

 جمع کل 

Total 
8 18 5 5 2 38 

 

  13حاد و    بیآس  27درمجموع    دهدیم نشان    ، آمده است ( 3)  با استفاده از پرسشنامه اسلو که در جدول  ها بیآسعلل    یبررس

هفته به وجود    12مدت    بهاز حد در مردان    ش یاستفاده ب  بیآس  11حاد و    بیآس  26از حد در زنان و    شیاستفاده ب  بیآس

از حد در زنان    ش یاستفاده ب  یهابیآسحاد در زنان کوهنورد و پس از    یهاب یآس   شتریدهنده شدت بنشانها  یافته  نیا  .آمد
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  یهابیآساز حد و    شی استفاده ب  یهابیآسبه    از مردان کوهنورد  شتریکه زنان کوهنورد ب  دهدیمنشان  موضوع    نیا  است.

 . شوندیم حاد دچار 

 

 در زنان و مردان کوهنود  بینوع آس سهیمقا -3جدول 

Table 3- Comparison of injury types between male and female mountaineers 
 های مزمن مردان آسیب

Chronic Injuries in 

Men 

 های حاد مردان آسیب

Acute Injuries in 

Men 

 های مزمن زنانآسیب

Chronic Injuries 

in Women 

 های حاد زنان آسیب

Acute Injuries in 

Women 

دیدگی محل آسیب  

Injury Location 

    
 سر/ صورت 

head/face 

  1 1 
 گردن 

neck 

1 4  2 

 شانه )شامل ترقوه( 

Shoulder 

(including 

collarbone) 

    
 بازو 

Arm 

   1 
 آرنج 

Elbow 

    
 ساعد 

Forearm 

 2 1  
 مچ دست 

Wrist 

2  2  
 دست/ انگشتان 

Hand/Fingers 

1 2   
ها قفسه سینه/ دنده  

Chest/Ribs 

    
 شکم

Abdomen 

 3  3 
ای ستون مهره سینه  

Thoracic Column 

    
 ستون مهره کمری 

Lumbar Column 

 2   
 لگن و باسن 

Pelvis and Hip 

 مفصل ران و کشاله     
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 در زنان و مردان کوهنود  بینوع آس سهیمقا -3جدول 

Table 3- Comparison of injury types between male and female mountaineers 
 های مزمن مردان آسیب

Chronic Injuries in 

Men 

 های حاد مردان آسیب

Acute Injuries in 

Men 

 های مزمن زنانآسیب

Chronic Injuries 

in Women 

 های حاد زنان آسیب

Acute Injuries in 

Women 

دیدگی محل آسیب  

Injury Location 

Hip and Groin 

   2 
 ران 

Thigh 

7 3 10 9 
 زانو 

Knee 

 2  2 
 ساق پا 

Calf 

 7 3 8 
 مچ پا 

Ankle 

 1   
 پا/ انگشتان 

Foot/Toes 

11 26 17 28 
 جمع کل 

Total 
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 زنان و مردان کوهنورد  بین در  حادآسیب  -2 شکل

Figure 2 - Overuse injuries in male and female mountaineers 
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 آسیب استفاده بیش از حد در زنان و مردان کوهنورد  -3 شکل 

Figure 3 - Overuse injuries in male and female mountaineers 
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در بخش اول   بود.  در زنان و مردان کوهنورد  یورزش  یهابیآس  یرشناسیگنگر همهندهیآ  یپژوهش حاضر بررس  یهدف اصل
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سر    درصد و  1/28  یاندام تحتان،  درصد  50یسال گذشته در اندام فوقان  کیدر طول    بیمحل آس  نیترعیشا  نتایج نشان داد، 

در اندام   بیآس  زانیم  نیشترینوردان بچه در کوهنوردان و چه در سنگ همچنین    بود.  درصد  9/21ستون فقرات    یو راستا

نگر از ندهیآ  یهاداده  لیو تحل  هی تجزاز طریق    یهنوردکه به مطالعه تصادفات کو  گرید  یقی در تحق  .(5)وی داده بود  ر  ی فوقان

عمدتاً مردان جوان   یکه تصادفات کوهنورد  گیری شدجه ینت  ه شد،پرداخت  کیستماتیس  یآلپ و بررس  یتروما  یالمللنیثبت ب

 ه بخش غالب صدمات به سر/گردن، قفس  ،یستمیچندس  یمربوط به کوهنورد  یحال، در تروما  نیبا ا  ؛دهد یمقرار    ریتأثرا تحت

 جه ینت  ن یبه ا  ، یلیو عوامل مرتبط در کوهنوردان برز  بیسآ  وعیش  تحقیقی درباره تحلیل  درگولد  .  است  یو شکم منته  نهیس

افزا  افتیدست   با  پ   شیکه  از  کوهنوردان پس  باز  ینوردو سنگ   یکوهنورد  وستنیتعداد  تعداد    ،2020  کیالمپ  یهای به 

شانه و با توجه به صدمه    و  شامل زانو  بیبه ترت  ها ب یآس  نیشتری. بافتی  شیافزا  ها ن آ  وعیو ش  یوانافر  ،یورزش  یهاب یآس

  به پژوهش استولتزفوز و همکاران   توانیم   ییمایو کوهپ  یکوهنورد  یهاب یآسه با  ط. در راببود   یخوردگچیو پ   یواردآمده پارگ 

بررس  اشاره کرد  به  با    یکه  پ   یپشتبا کوله  یی مایهنگام کوهپ  یعضلان یاسکلت  یهابیآسعوامل مرتبط    ی شاهنگیدر مرتع 

  و  زانو، مچ پا، ساق پا، پا، دست  کیآناتوم  یهابیآس،  هاب یآس  نیشتریکه ب  دندیرس  جهینت  نیها به اآن   پرداختند.  لمونتیف

  یهایبازبه    یرشته ورزش  نیا  وستنیاست و با پ   یپرفشار  نسبتاًو    نیاما ورزش سنگ  ست،ین  یدیجدورزش    یکوهنورد  بود. بازو  

پ  بیآس  یهامحل  نیترعیشااز    ترق یدقبه شناخت    ازین  کیالمپ است  یریشگیو  ا  ؛بسیار مهم   وع یش  نیشتریب  ،حال  نیبا 

  بود.  از مردان  تر عیشازانو و سپس مچ پا بود و در زنان کوهنورد    بیآس  هاپژوهشاز    یدر پژوهش حاضر و تعداد  ها ب یآس

  ،یطیمح  ،یشناختتیجمع  یهاتفاوت  ت،تفاو  نیعلت ا  د یبود که شا   ریا غاز مطالعات م  یپژوهش با تعداد  نیا  جینتا  نیهمچن

 در کوهنوردان باشد.  بیآس وعیدر ش یشناسحجم نمونه و روش

در شدت با توجه به   هاب یآس از    تیشکا  نیشترینشان داد که ب  یورزش  یهاب یآسشدت    یهاافتهی  یپژوهش بررس  نیدر ا

 متوسط  زانینفر به م 10 و تا سه روز کی نیاندک ب زانی نفر به م 8 ،نفر در صفر روز 1 بیاز دست رفته به ترت  یتعداد روزها

  12مدت  بهروز  28تا  8 نیب ،بودند   دهیدبیکه آس ی زنان شتریبدهد می شاننند این یافته بودروز از ورزش دور  28تا  8 نیب

زنان    یدر زانو  ها ب یآسشدت    زانیم  نیشترینفر ب  19با جمع کل    .د نبودو از ورزش به دور    داشتند   هفته زمان از دست رفته

نفر به    2نفر در صفر روز،    1از دست رفته در زانو که شامل    یبا توجه به تعداد روزها  بیبود. در مردان کوهنورد شدت آس

 زانینفر به م  2روز و    28تا    8متوسط    زانینفر به م  3  ،روز  7تا    4  ن یب  فیخف  زانینفر به م  2تا سه روز،    ک ی  نیاندک ب  زانیم

  نفر و  45از دست رفته در زنان به  یبا توجه به تعداد روزها بیبودند. درمجموع شدت آس ده یدب یروز آس 28از  شتریب دیشد

و همکاران در پژوهش    جوزف  است.در زنان کوهنورد    شتری ب  بیدهنده شدت آسکه نشان دیرسنفر   38در مردان کوهنورد به  

 ی محبوب در فضا  یحیتفر  یهاتیفعالاز    ینشان دادند که کوهنورد  ،پرداختند  یکوهنورد  یها ب ی آسشدت    یبه بررس  خود که

  ددرص  62سال بود و    32  نیدر سن  بی آس  زانیم  نیشتریب   همچنیناست.    افتهی  شیافزا  یاز کوهنورد  ی و صدمات ناش  باز است

نداشتند. اگرچه مرگ    از ین  یبه بستر  ، از صعود شده بودند  ی ناش  یهابیآسکه دچار    یمرد بودند. اکثر افراد  ده یدبیآساز افراد  

هر چه    یاست و به شناخت و بررس  زیاد همچنان    ها ب یآس  نهیاز صعود نادر است، هز  یمبتلا به صدمات ناش  مارانیب  نیدر ب

:  ایباز در کن  یدر فضا  ییماجراجو  نیتمر»  با عنوان  و همکاران  رایواش  ایدر مقاله  یاز طرف.  (31)نیاز است    هاب یآس  ترقیدق

با شدت    ییهایماریکه بروز صدمات و ب  افتندیدست    جهینت  نیبه ا  «ایدر کوه کن  یرپزشکی غ   یهاینگران  ها،یماریب  ها، ب یآس

و همکاران   رانپوریا  هستند.  هابیآسعوامل    نیتریدی کل  ایوجود دارد که سن، جنس و ارتفاع از سطح در   یمتفاوت در کوهنورد

در کوهنوردان و   یو رابطه آن با سابقه ورزش  یورزش  یهاب یانواع آس   وعیو ش  بیعوامل مرتبط با آس  یبررسپژوهشی درباره  
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 ب ی سآدرصد    28/45  نوردانو سنگ   درصد  34/59کوهنوردان    انی م  نیاز انتایج نشان داد،    دادند. انجام    یرانینوردان اسنگ 

  یو نوع صدمات کوهستان   زانیسن و جنس به شدت با م»با عنوان    جاروسلا و همکاران  قیدرتحق.  (5) مزمن دچار شده بودند

  بیو شدت آس  هاسمیو سن با مکان   تیکه جنس  ه شد نشان داد  «دارند مرتبط است  ازیجستجو و نجات ن  ی هاتیمأمورکه به  

پژوهش حاضر نشان داده شد که    در د.ننیبب  یجد  بیاحتمال دارد آس  شتریکوهستان مرتبط است و افراد مسن ب  طیدر مح

در زنان    ها ب یآسنکردن    یبررس،  گریپژوهش با مقالات د  ن یعلت تفاوت ا دی شا  .در زنان کوهنورد بود  هابیآسشدت    نیشتریب

در آن    اصولاًانجام شود و    ی و هم گروه  یهم ممکن است به صورت انفراد  یکه ورزش کوهنوردنیبا توجه به ا  . و مردان است

درخصوص شدت و زمان از   نیباشد؛ بنابرا  یربرخوردیغ   ب یکه سازوکار آس  رسدیم  ی، به نظر منطقدهدینم  یرو  یرخوردب

  .آگاه باشند دی و هم ورزشکار با ی هم مرب ،دست رفته

  11حاد و    بیآس  26از حد در زنان و    شیاستفاده ب  بیآس  13حاد و    بیآس  27نشان داد که درمجموع    ها ب یآسعلل    یبررس 

حاد در    یهاب ی آس  شتری شدت ب  دهدمینشان  . این یافته  هفته به وجود آمد  12از حد در مردان در مدت    شیاستفاده ب  بیآس

به    از مردان کوهنورد  شتریزنان کوهنورد ب  درواقع .  استش از حد در زنان  یاستفاده ب  یهابیآس  آن  زنان کوهنورد و پس از 

درباره بررسی    یدر پژوهش  یکوهنورد  بیعلل آس  نهیزم  در د.  شونیمحاد دچار    ی هاب یآساز حد و    شیاستفاده ب  ی هاب یآس

شد که  گزارش    بیآس  275  ، کوهنورد انجام شد  101  یکه رو  کوهنورد یکل   تیو عوامل خطر مرتبط در جمع هاب یآس  زانیم

حاد    یهاب یآسبه    زیدرصد ن  28مزمن شده بودند و    بیاز حد دچار آس  شیاستفاده ب  لیها به دل درصد آن  33تعداد    نیاز ا

 شتر یب  ،هستند  تیسطح فعال  نیکه در بالاتر  یکه کوهنوردان  دندیرس  جهی نت  نیبه امحققان    قیتحق  نیدر ا.  دچار شده بودند

نورد زن و مرد،  نفر کوهنورد و سنگ  355  یرو  گری نگر دگذشته  قیتحق  ک یدر    . (32)  رندیگ یمقرار    ی دگ یدبیآسدر معرض  

  یهابیآسپژوهش    نی . در ابودند  بیآس  زانیم  نیشتریب   یسال دارا  30  یسن  نیانگیکنندگان مرد با مدرصد از شرکت  70

مزمن دچار شده    بیآس  کیدرصد از ورزشکاران حداقل به    28را به خود اختصاص دادند که    هابیآسدرصد از تمام  93مزمن  

  یرو  2020در سال    ی نوردو سنگ  یکوهنورد  یهابیآس جامع    یبررسدرباره  که    یمرور  ایدر مقالههمچنین  (.  28)  بودند

  و  ی اندام تحتان  ، یاندام فوقان  ی هابیآسکه  حاصل شد    جه ینت  نیا  ،انجام گرفت  یو کوهنورد  ینوردصدمات جامع بر سنگ

متفاوت    یورزش  یهاتی فعالمشارکت افراد در    زانیشده است که بسته به نوع تجربه فرد و م  دیشد  بیآس  جادیسقوط باعث ا

از حد متفاوت    شیاز استفاده ب  یمزمن ناش   یهاب یآسو    یاضربهحاد    یهاب ی آساز    ینوردو سنگ  یاست. صدمات در کوهنورد

  ص، یتشخ  یاز آن برا   یریشگیدرمان و پ   ،یدگ یدب یآس  ی و الگوها  یشناخت و درک ورزش کوهنورد  ،اساس  نیبر هم  ؛است

و عوامل    ها ب ی آس  زانیم  یو همکاران که به بررس  ونزمقاله ج  .(33)  است  یضرور  یو مشاوره ورزشکاران کوهنورد امر  تیریمد

  شیاستفاده ب  لیها به دلدرصد آن  33تعداد    نیاعلام شد که از ا  بیآس  275  ،کوهنورد پرداخت  یکل  تیخطر مرتبط در جمع

 جهینت  ن یبه ا  قیتحق  نیدر ا  . محققاندند حاد دچار شده بو  یهابیآسبه    زیدرصد ن  28مزمن شده بودند و    بیاز حد دچار آس

  د.رنیگ یمقرار   یدگ یدبیآسدر معرض  شتریب ،هستند  تیسطح فعال نیکه در بالاتر یکه کوهنوردان دندیرس

و  داشتندرا نسبت به مردان   بیآس نیشتریکه زنان کوهنورد ب دیرس  جهینت نیبه ا توانیمپژوهش حاضر   جیاز نتا یطورکلبه

در    نی. همچندبو  ها آن ی  ابتدا زانو و بعد از آن مچ پا  بی هم در زنان و هم در مردان به ترت  هاب یآس  وعیش  زانیم  نیشتریب

حاد    ی هابیآساز حد و    شیاستفاده ب  یهاب یآسبه    از مردان کوهنورد  شترینشان داده شد که زنان کوهنورد ب  هابیآسشدت  

نفر    38در مردان کوهنورد به    نفر و   45در زنان به    ،از دست رفته  یبا توجه به تعداد روزها  بی. در شدت آسشوند یمدچار  

است که   رانیدر اپژوهش    نیمطالعه اول  نیا  ،رسدیمبه نظر    .است  کوهنورددر زنان    شتریب  بیدهنده شدت آسکه نشان   دیرس
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نگر با استفاده از پرسشنامه اسلو  ندهیزنان و مردان کوهنورد به صورت آ  نیدر ب  یورزش  یها ب یآس  کیولوژیدمی اپ   یبه بررس

 کند. خصوص در زنان کوهنورد به ها بیآسو کاهش  یی در شناسابه  یتوجه انیکمک شا تواند یم رو؛ ازاینپردازدیم

در    ها بیآسو کاهش    ی بدن   تیفعال  بهبودنظور  مورزش در کوهنوردان به   ی منیا  شیافزا  یراهکارها  د یبا   مذکور  ج یبا توجه به نتا

داد  را  ورزشکاران موضوع ؛  ارتقا  آس  یضرور  اریبس  یچراکه  ب  یناش   یهابی است.  استفاده  خود   ش یاز  اغلب  اگرچه  حد،  از 

  یها. برنامهشودقطع    یمدت طولان  یبرا  نیتمر  شودیمباعث    هابیآسگاهی اوقات عوارض ناشی از این    محدودکننده هستند،

 ی ادوارکنندهیام  ج ینتاو  د  نداشته باش  ها بیآس  بروز  در کاهش   ینقش مهم  تواندیمبر ورزش    یمبتن  ی هاب یاز آس  یریشگیپ 

ورزش   یهاب یآساز    یر یجلوگ  یمؤثر برا  یهاروش   یبا تمرکز بر توسعه و اجرا  یشتریب  عاتمطال  نده، یدر آ  ند.نشان داد  زیرا ن

 نیاز است.  در زنان ورزشکار  ژهیو، بهیکوهنورد

 : ورزشکاران داشت نیبر عملکرد بهتر ا یریچشمگ ریتأث توانیم  ریز یهاروشبا   رسدیمنظر  به

 ؛ دهندیقرار م  ریتأثکه زانو و مچ پا را تحت   یی هابیآس  ژهی وبه  ،یکوهنورد  ی هاب یاز آس  یریشگیپ   ی هاروشترویج و آموزش  -

بسزایی    ریتأث  تواندیمی که  دی کل  یمنیا  ی استانداردها  تیو رعا   زاتیبا تجهمند به کوهنوردی  هافراد علاق  ییو آشنا  یسازآماده-

 ؛داشته باشد یر کاهش بروز و شدت حوادث کوهنوردب

 ؛در فصول مختلف سال بیاز آس یریشگیو پ  یمنیبه شناخت عوامل مرتبط با ا ازین و  یفرهنگ ورزش کوهستان جیترو-

 . زانو و مچ پا یبرای، قدرتی و کششی اصولی تیتقو ناتیتمرآشنایی کوهنوردان مبتدی با -

 پیام مقاله 

  برای راهکار مناسب    توانیمنگر در زنان و مردان ورزشکار،  ندهیبه صورت آ  یورزش کوهنورد  یهابیآس  قیدق  ییشناسا  با

،  یتوسعه و محبوب ورزشکاران و جامعه ورزشرشته درحال   نیاز ا  ی ناش  ی هانهیهزو    ها ب یآسکاهش خطر بروز این    ،پیشگیری

 کرد.  فراهم 

 ملاحظات اخلاقی 

سوء رفتار،    ،یشده به طور کامل از اخلاق نشر ازجمله سرقت ادبکه در رابطه با انتشار مقاله ارائه  شودیم  ظهارمقاله ا  در این

در قبال ارائه اثر   سندگانیراستا وجود ندارد و نو  نیدر ا  یمنافع تجار  شده است،  زیدوگانه، پرهارسال و انتشار    ای ها  جعل داده

 ( این پژوهش از پژوهشگاه علوم ورزشی دریافت شده است. SSRI.REC-2212-2020)کد اخلاق  اند.  کردهافت نیدر  یخود وجه

 مشارکت نویسندگان 

مصاطفی زارعی ،  درصاد 20یوساف مقدس تبریزی   ،درصاد 20  انیآکوچکمهدیه  ،  درصاد 50  یلواسااناله  ساارا فرج:  یپردازدهیا

 درصد 10

 درصد 100اله لواسانی سارا فرجها:  داده یآورجمع

مصاطفی    ،درصاد  20یوساف مقدس تبریزی    ،درصاد 20 انیآکوچکمهدیه ،  درصاد 50  یلواساانساارا فرج اله  ها:  داده لیتحل

 درصد 10زارعی 

  یزارع   ی مصطف  ،درصد  20  یزیمقدس تبر  وسفی  ،درصد  20  انیآکوچک  هیمهد،  درصد  50  یلواساناله  مقاله: سارا فرج  نوشتن

 درصد 10

مصطفی    ، درصد  20یوسف مقدس تبریزی    ، درصد  20  انیآکوچکمهدیه  ،  درصد  50  ی لواساناله  سارا فرج:  شیرایو و  ینیبازب

 درصد 10زارعی 
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 عتعارض مناف

 .این مقاله تعارض منافع ندارد 

 تشکر و قدردانی

در  شهیباشد که همشود. کردند، تشکر و قدردانی می یار یپژوهش   نیکه ما را در انجام ا یزنان و مردان کوهنورد یتمام از

 . سلامت و موفق باشند ،است یرزندگیکوهستان که مانند مس بیپرفراز و نش  یرهایتمام مس
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