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سخن سردبیر

خرد را تو روشن بصر کرده ای                         چراغ هدایت تو برکرده ای

ورزش در عصـر کنونـی بـه عنـوان یکـی از شـاخص هـای توسـعه یافتگـی هـر جامعـه ای محسـوب مـی 

شـود و بعیـد اسـت جامعـه ای پیدا شـود که پیشـرفته باشـد، امـادر بعـد ورزش، عقـب افتاده باشـد، زیرا 

ضـرورت پیشـرفت یـک جامعـه، فعالیـت های فـوق برنامـه ورزشـی و حرکتی اسـت. متاسـفانه در جامعه 

مـا آمارخوبـی از نظـر فعالیـت هـای حرکتی وجـود ندارد و می تـوان گفت در بسـیاری از مناطـق حتی فقر 

حرکتـی داریـم کـه بایـد برنامه ریـزی های متعـدد منطبق بـا فرهنگ، سـلیقه هـا، علایق مردم هـر منطقه 

صـورت گیـرد. تـا بتـوان جمعیـت زیـادی را به سـمت ورزش و فعالیـت بدنی سـوق داد. همچنیـن تربیت 

بدنـی و ورزش، یـک پدیـده ای اجتماعـی اسـت که بـا اعتلای آن مـی توان روابـط افراد جامعه و سـلامت 

جسـم و روح را اسـتحکام بخشـید. ایجـاد روابـط اجتماعـی سـالم و پویا، معـرف یک جامعه توسـعه یافته 

اسـت، توسـعه ای کـه خـود بـاوری و اعتمـاد بـه نفـس و توانمنـدی آحـاد جامعـه را مـی طلبد کـه بخش 

مهمـی از ایـن موفقیـت مـی توانـد از راه ورزش و تربیـت بدنـی میسـر شـود. بـا توجـه به ایـن مقدمه که 

اهـم ورزش بـر کسـی پوشـیده نیسـت، اعضـای هیئـت تحریه ایـن نشـریه مصمم برآننـد تا در حـد توان 

خـود تمـام تلاششـان را بـرای توسـعه مرزهـای شـناختی و آگاهی از ایـن رشـته، هرچند به میـزان اندک، 

بـه کار گیرنـد. در پایـان برخـود لازم می دانیـم که از زحمات اسـاتید بزرگوار و همچنین دانشـجویان مقاطع 

کارشناسـی و تحصیـلات تکمیلـی گـروه تربیـت بدنی دانشـگاه محقـق اردبیلی کمال تشـکر و قـدر دانی را 

بیـان نماییم. 

به راه بادیه رفتن به از نشستن باطل

که گر مراد نیابم، به قدر وسع بکوشم

با تشکر          

اکرم هژبری زرگر          



قطعات پروتز

پروتزهـا در طیف هـای وسـیعی سـاخته شـده  و بیشـتر آن هـا شـبیه اندام هـای واقعـی دسـت، پـا، بازو و سـاق پا هسـتند. با 

وجـود ایـن کـه اعضـای مصنوعـی بـدن طرح هـای مختلفـی دارند امـا تمـام آن هـا از قطعات مشـابه تهیـه شـده اند. قطعات 

پروتزها شـامل:

• سوکت، بخشی از عضو مصنوعی است که انتهای اندام قطع شده در آن قرار می گیرد.

• سیستم تعلیق قسمتی است که پروتز را به انتهای اندام قطع شده وصل می کند.

• بدنه

• دست، پا یا هوک

• پوشش خارجی برای زیبایی ظاهر پروتز
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انواع اعضای مصنوعی:

در این قسمت به معرفی رایج ترین انواع اعضای مصنوعی بدن می پردازیم.

پروتز مفصل

بالشـتکی  هماننـد  حقیقـت  در  غضـروف 

اسـت کـه بیـن اسـتخوان ها در مفاصـل قـرار 

می گیـرد. سـاییدگی و تخریـب غضروف هـا با 

گذشـت زمان منجـر به اصطکاک اسـتخوان ها 

حرکـت  کاهـش  و  شـدید  درد  درنهایـت  و 

می شـود. پروتزهـا معمـولا جایگزیـن مفاصـل 

آسـیب دیـده می شـوند. مفصل هـای ران، زانو 

و شـانه معمولا بـا اعضای مصنوعـی بدن قابل 

تعویـض هسـتند. پروتزهـای مفصلـی توپـی 

شـکل و سـوکت برای شـانه و ران اسـتفاده می شـوند. ایمپلنت توپی و گرد به دسـته ای متصل اسـت که به اسـتخوان ران یا 

اسـتخوان بـالای بـازو متصل می شـود. سـوکت پلاسـتیکی بـا اتصال به اسـتخوان لگن یـا تیغه شـانه مفصل جدید را تشـکیل 

می دهـد. در زانـو، ایمپلنت هـای پروتـزی بـه انتهـای اسـتخوان ران و بـالای تیبیـا یـا همـان اسـتخوان بزرگ سـاق پـا متصل 

می شـوند. فاصلـه بیـن پروتزهـای اسـتخوانی موجب می شـود آن هـا روی یکدیگـر لغزیـده و مانند زانـوی طبیعی عمـل کنند.

پروتز دست

دسـت های مصنوعـی به جـای دسـت قطـع شـده بـه کار مـی رود. انـواع اصلـی پروتزهـای دسـت شـامل پروتزهای زیـر آرنج 

وبـالای آرنـج مـی باشـند. پروتـز زیـر آرنـج همانطور کـه از نامش پیداسـت به زیر سـاعد متصـل می شـود و پروتز بـالای آرنج 

بـه قسـمت فوقانـی دسـت، جایـی کـه مفصل آرنـج قطع شـده متصـل می گـردد. دسـت های مصنوعـی از طریق کابـل و باند 

بـه بـدن متصـل می شـوند. ایـن اعضـای مصنوعـی بدن بـا حرکـت دسـت مخالف قابـل کنترل اسـت. نـوع دیگری از دسـت 

مصنوعـی بـه نـام مایوالکترونیـک وجـود دارد که از طریـق سـیگنال های الکتریکی مغز قابل کنترل می باشـد. در ایـن نوع پروتز، 

الکترودهـای داخـل پروتـز بـه عضـلات آرنـج یا بالای بـازو متصل می شـوند. حرکت عضـلات به مغز پیـام حرکت مفصـل آرنج، 

بـاز و بسـته کـردن دسـت و انحنـای انتهای پروتز را می دهند. دسـت های مصنوعی شـامل چندیـن ترمینال دیوایس یا وسـیله 

انتهایـی هسـتند کـه بـه پروتـز متصـل می شـوند. دسـت مصنوعی بـه خودی خـود قادر بـه حرکت نیسـت امـا می تواند عیب 

نقـص عضـو دسـت را پوشـانده و زیبایـی ظاهـر را ترمیم کند. هوک یا دسـت چنگکی بیشـتر نقش کارکـردی دارد و به گرفتن و 

رهاکـردن اجسـام کمـک کرده و امـکان انجـام فعالیت های دو دسـت را فراهم می کند. با دسـت های مصنوعـی مایوالکترونیک 

بیمـار می توانـد گرفتـن و رهاکردن با دسـت را انجـام دهند.
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پروتز پا

پروتـز پـا به 2 صـورت زیر زانو و بـالای زانو 

وجـود دارد. پروتـز زیـر زانو همانطـور که از 

نامـش پیداسـت در قسـمت زیـر زانـو قرار 

می گیـرد و پروتـز بـالای زانو شـامل مفصل 

مصنوعـی زانو اسـت کـه به اسـتخوان ران 

دارای  مصنوعـی  پـای  می شـود.  متصـل 

انـواع مختلفـی اسـت. نـوع پروتـز پـا بـه 

میـزان قطـع عضو، شـغل و فعالیـت بیمار، 

بسـتگی  انتظـار  مـورد  عملکـرد  و  هزینـه 

دارد. پـای مصنوعـی از قطعـات مختلفـی 

نظیـر: مجموعـه مـچ پـا، سـاق پا، سـوکت 

و سیسـتم تعلیـق تشـکیل شـده اسـت. قسـمت مچ پـا بیمـار را هنـگام ایسـتادن و راه رفتن حمایـت می کنند. مفاصـل مچ پا 

ممکـن اسـت بـه  صـورت جامد و یـا منعطف باشـند. قطعات پیشـرفته مچ پا به دلیـل ویژگی متحرکـی که دارند، امـکان پریدن 

و یـا دویـدن را فراهـم مـی کننـد. سـاق بـه قسـمت تحتانـی پروتـز گفتـه می شـود. ایـن قسـمت از انـدام مصنوعی بـه دلیل 

پوشـش نـرم و زیبـا یا پوسـته سـخت خارجـی که دارد نقـش حمایتی مهمـی را برعهده دارد. سـوکت فشـار را به قسـمت های 

دیگـر پـا پخـش می کنـد و سیسـتم تعلیـق پروتـز را در جـای خـود نگه مـی دارد.

پروتزهای زیبایی

پروتزهـای زیبایـی درحقیقـت نقـش کارکـردی در بدن 

ندارنـد و صرفـا بعـد از قطـع عضـو و یا از دسـت دادن 

عضـوی از بـدن جهـت زیبایـی و رفـع عیـوب بـه کار 

می رونـد. پروتزهـای زیبایـی شـامل چشـم مصنوعـی، 

دسـت پـا، انگشـتان دسـت، انگشـتان پا و سـینه های 

معمـولا  زیبایـی  ایمپلنت هـای  هسـتند.  سـیلیکونی 

جهـت اصـلاح تغییـر شـکل و عیـوب ناشـی از تروما و 

بیمـاری اسـتفاده می شـوند.

پروتزها چگونه ساخته می شوند؟

مـواد زیـادی جهت سـاخت اعضـای مصنوعـی بدن به 

شـکل طبیعـی بـه کار می رونـد. مواد موجـود در ترکیبـات پروتزها عبارتنـداز: رزیـن اکرلیک، فیبرکربن، پلاسـتیک مقـاوم دربرابر 

حـرارت، سـیلیکون، آلومینیـوم و تیتانیـوم. در آخـر بـرای ایجـاد ظاهـر کامـلا طبیعـی اندام هـای مصنوعـی بـا فـوم پوشـیده 

می شـوند. پوشـش های منعطـف شـبیه بـه پوسـت بـدن روی فـوم را پوشـانده تـا جلـوه آن طبیعـی تـر شـود. اندام هـای 

مصنوعـی بعـد از سـاخت، اندازه گیـری و تحویـل، برای اطمینان از نصـب صحیح در طول زمـان نیاز به تنظیم دارنـد. در نهایت 

هـدف از ایـن همـه تـدارکات، تهیـه اعضـای مصنوعی بدنی اسـت که عـلاوه بر انـدازه مناسـبی بتواند زندگـی بیمـار را بهبود و 

دامنـه حـرکات او را تسـهیل کند.
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انتخاب و استفاده از پروتزها

عواملی که در انتخاب عضو مصنوعی نقش دارند عبارتند از:

• موقعیت و میزان قطع عضو

• وضعیت اندام باقی مانده

• میزان فعالیت خصوصا برای پای مصنوعی

• اهداف و نیازهای ویژه بیمار

طراحـی و سـاخت پروتزهـا توسـط افـراد متخصـص در ایـن امر صـورت می گیرد. معمـولا بعد از رفع تـورم و جراحات ناشـی از 

قطـع عضـو، سـاخت انـدام مصنوعی در بیمارسـتان آغاز می شـود. مراحل سـاخت انـدام مصنوعی شـامل : اندازه گیـری انتهای 

عضـو قطع شـده و عضو سـالم مقابل

• ساخت قالب گچی

• ساخت سوکت

• اتصال بدنه

• تنظیم پروتز

بسـته بـه بهبـود زخـم ناشـی از قطع عضـو و همچنین راحتـی بیمار، ممکن اسـت بیمار ظرف چنـد هفته بعـد از جراحی تمرین 

اسـتفاده از انـدام سـاختگی را آغاز کنـد. نحوه اسـتفاده و مراقبت از پروتزها معمولا توسـط درمانگرها آموزش داده می شـود.

راحتی و مراقبت از پروتزها

بـرای اسـتفاده مفیـد از اعضـای مصنوعی بدن و پیشـگیری از بروز مشـکلات بهتر اسـت در مراقبت از پروتزها، عضو قطع شـده 

و سـلامت عمومـی نهایت دقـت را بکنیم. مراقبت های روزانه شـامل:

•  درآوردن پروتـز قبـل از خـواب، چـک کـردن قطعـات شـل و یـا خراب، چک کـردن انتهـای عضو قطع شـده بـرای اطمینان از 

تـاول و یـا علائم دیگـر تحریک

•  تمیزکردن، روغن مالی و ماساژ انتهای عضو قطع شده

•  باندپیچی انتهای عضو قطع شده هنگام پوشیدن پروتزها برای کاهش تورم

•  معاینـه مکـرر و منظـم پوسـت عضـو قطع شـده برای پیشـگیری از زخم. ممکن اسـت برای ایـن کار نیاز به کمـک فرد دیگری 

داشـته و یا از آینه اسـتفاده کنید.

•  انجـام تمرینـات ورزشـی کـه توسـط فیزیوتراپیسـت تاکیـد شـده اند. ایـن تمرینـات شـامل، حرکات کششـی، انـواع حرکات 

دسـت و پـا، تثبیـت موقعیـت بدن و اسـتقامت می باشـد.

•  درخصـوص پاهـای مصنوعـی، پوشـیدن کفش های مناسـب و انـدازه و عدم تغییر ارتفاع پاشـنه ی کفش بسـیار حائز اهمیت 

اسـت. پروتزهـا تنها برای یک پاشـنه طراحی شـده اند.

•  شستشوی سوکت با آب و صابون

•  خشک کردن سوکت قبل از پوشیدن اندام مصنوعی



کفی کفش

کفـی کفـش نوعـی ابـزار ارتوپـدی اسـت کـه بـرای اصـلاح یـا تغییـر عملکـرد پـا اسـتفاده می شـود و بـه صـورت اختصاصـی 

بـرای درمـان، تصحیـح و حمایـت از پاهـا در برابـر بیماری هـا و عـوارض مختلـف از قبیـل عـوارض دیابـت در پاهـا، تغییـرات 

بیومکانیکـی و آسـیب دیدگی های مزمـن پاهـا طراحـی می شـود. بعضـی از کفی هـای کفش به شـکل سـاده و غیـر اختصاصی 

سـاخته شـده اند، ماننـد کفی هایـی کـه بـه عنـوان ضربه گیـر زیـر پاشـنه ها در کفش های معمولـی قـرار داده می شـوند و بدون 

نیـاز بـه نسـخه در داروخانه هـا یـا فروشـگاه های لـوازم پزشـکی بـه فروش می رسـد. 

امـا در برخـی از مـوارد کفـی طبـی کفـش باید بـه صـورت اختصاصی برای بیمار طراحی و سـاخته شـود تـا با نیازها و شـرایط 

خـاص او مطابقـت داشـته باشـد. کفی هـای کفـش اختصاصی بـا اسـتفاده از یک قالـب مخصوص کـه از پاها گرفته می شـود 

و بـه آن اصطلاحـاً گـچ می گوینـد، طراحـی و سـاخته می شـوند. ایـن قالـب می توانـد هـر گونـه ناهنجـاری یـا نقصـی کـه در 

سـاختار پـا وجـود داشـته باشـد را نشـان بدهـد. تکنسـین هایی کـه در آزمایشـگاه طراحی و سـاخت کفـی و کفـش طبی کار 

می کننـد، بـا اسـتفاده از قالـب تهیه شـده از پـای بیمـار و نرم افزارهای رایانـه ای، یک کفی اختصاصـی برای او طراحـی می کنند 

کـه فشـارهای ناشـی از بدشـکلی پـا را خنثی کرده و یـا ناهنجاری هـای آن را اصـلاح کند. 
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انواع کفی کفش طبی
بـه طـور کلـی کفی هـای کفـش بـه دو گـروه اصلی تقسـیم بندی می شـوند کـه شـامل کفی هـای عملکـردی و کفی های سـازگار 

کننـده )راحتی( می باشـد.

کفی های عملکردی

همـان طـور کـه اشـاره شـد، کفی هـای کفش طبـی انـواع مختلفـی دارنـد. کفی هـای عملکردی بـه منظـور حمایـت از پاهایی 

کـه وضعیـت بیومکانیکـی غیـر طبیعـی دارنـد، طراحی شـده اند. این کفی هـا معمـولًا از جنس پلاسـتیک های پلیمری سـاخته 

می شـوند و بـرای کاهـش انحـراف مـچ پـا بـه طرف خـارج )پرونیشـن( یـا صافی کف پا مناسـب هسـتند.

کفی هـای عملکـردی همچنیـن بـه جـذب شـوک وارد بـر پاهـا در زمـان راه رفتـن یـا حرکت کـردن کمـک می کند. ایـن کفی ها 

بـرای اصـلاح انـواع مختلـف ناهنجاری هـای شـکل پـا مـوردد اسـتفاده قـرار می گیرنـد و از قسـمت عقب و وسـط پـا حمایت 

می کننـد. انـواع خاصـی از کفی هـای کفـش هـم وجـود دارد که هـم خاصیـت عملکردی و هـم خاصیـت سـازگارکنندگی دارد. 

کفی های سازگار کننده

 بریـس، آتـل، اسـپلیت، گیـت پلیـت و نایـت بـار مثال هایـی از کفی هـای سـازگار کننده 

هسـتند. ایـن نـوع از کفی هـای کفـش را هـر کسـی می توانـد اسـتفاده کنـد و حالـت 

اختصاصـی نـدارد. از ایـن کفی هـا بیشـتر برای تسـکین دردهـای خفیف کف پـا یا اصلاح 

مشـکلات سـاختاری جزئـی در پاهـا اسـتفاده می شـود.
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کفی های مخصوص کف و قوزک پا

کفی های ورزشی

کفی هـای ورزشـی بـرای اسـتفاده مـردان و زنـان 

ورزشـکار سـاخته شـده اند. از ایـن کفی هـا بـه طور 

اختصاصـی در کفش های ورزشـی مخصـوص گلف، 

کوهسـتان،  دوچرخه سـواری  لایـن،  ایـن  اسـکیت 

می شـود.  اسـتفاده  فوتبـال  و  سـرعت  اسـکی 

کفی هـای طبـی ورزشـی تأثیـر مثبتـی بـر وضعیت 

قرارگیـری پاها، کاهش فشـارهای ناشـی از فعالیت 

ورزشـی، جذب شـوک وارد بر پاهـا و توزیع متعادل 

وزن بـدن بـر روی کـف پـا دارند.

کفی هـای طبـی را می تـوان بـر اسـاس ناحیـه ای از پا که برای پوشـش دادن آن سـاخته شـده اند، 

طبقه بنـدی نمـود. بـرای مثـال کفی هـای مخصوصـی طراحـی شـده اند کـه از کـف پـا تـا بـالای 

قـوزک را می پوشـانند و موقعیـت و حرکـت قـوزک پـا را مسـتقیماً کنتـرل کـرده و همزمـان با آن، 

ناهنجاری هـا و نقایـص پـا را هـم اصـلاح می کننـد.

ایـن کفی هـا یکـی از رایج تریـن انـواع کفی هـای طبی هسـتند، به طوری کـه در حـدود 26% از کل 

کفی هـای طبـی سـاخته شـده از این نـوع می باشـند. از ایـن کفی ها بـرای درمانن عوارض ناشـی 

از ناهنجاری هـا و بیماری هایـی از قبیـل نوروپاتـی محیطـی یا سـکته مغزی که بـر عملکرد عضلات 

تأثیـر می گذارند، اسـتفاده می شـود.

کفی های فوتبالی

در ورزش فوتبـال خطـر آسـیب رسـیدن بـه پاهـای شـما خیلی زیاد اسـت. این آسـیب ها نـه تنها بـه خاطر تکل هـای خطایی 

کـه همبازی هـای شـما می زننـد، بلکـه می توانـد ناشـی از ضربـات و نیروهای شـدیدی باشـد کـه در جریـان هر مسـابقه ای که 

شـما بـازی می کنیـد، بـه طـور مـداوم بـه پاهای شـما وارد می شـود. بـازی کـردن روی چمـن باعث می شـود که از شـدت این 

فشـارها بـه علـت نرم تـر بـودن بودن سـطح زمین، کمی کاسـته شـود، امـا حتی زمین چمـن هم خطـرات خاص خـود را دارد. 

اسـتفاده از یـک کفـی فوتبالـی بـه حمایت بیشـتر و افزایـش پایداری پاهای شـما کمـک می کند و بـا خنثی کـردن ضرباتی که 

در جریـان مسـابقه بـه پاهـای شـما وارد می شـود، از پاهـا بهتـر محافظـت می کنـد. انواع بسـیار زیـادی از کفی هـای فوتبالی 

وجـود دارنـد کـه متخصـص ارتوپـدی می وانـد بهتریـن نـوع آن را بـا توجه بـه وضعیت پاها به شـما توصیـه کند.

 آیا من متقاضی خوبی برای استفاده از کفی های طبی هستم؟

بـه طـور کلـی هـر فـردی کـه احسـاس می کنـد بـرای راه رفتن یـا دویـدن نیاز بـه نوعـی حمایـت بیشـتر از پاهای خـود دارد، 

کاندیـدای خوبـی بـرای اسـتفاده از کفی هـای طبـی کفـش اسـت. کفی های طبـی به طـور خاص بـرای افرادی خوب اسـت که 

می خواهنـد درد، ورم و ناراحتـی ناشـی از مشـکلات پاهـا را تسـکین داده یـا از وقـوع آن جلوگیـری کنند.

بـا ایـن حـال، غالبـاً افـرادی کـه دردی در پاهـای خـود احسـاس نمی کننـد نیـز می تواننـد از فوایـد کفی هـای طبـی بهره منـد 

شـوند. شـایع ترین علائـم ناشـی از ناهنجاری هـای پـا کهـه می توانـد نشـان دهنـده نیـاز شـما بـه اسـتفاده از کفی هـای طبی 

باشـد عبارت اسـت از:
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• انحراف یا قوز شست پا )بونیون(

• سـاییدگی غیـر طبیعـی کـف کفش هـا )بـرای مثـال اگـر یـک طـرف از کـف کفـش شـما سـریع تر از طـرف دیگـر آن سـاییده 

می شـود(

• درد مزمن پاشنه، زانو یا پایین کمر

• صافی کف پا

• درد جلو ساق پا

• در رفتن یا پیچ خوردن مداوم مچ پا

• شیوه غیر طبیعی راه رفتن )انحراف پاها به طرف داخل یا خارج در هنگام راه رفتن(

از کفی هـای پوشـاننده قـوزک پـا نیـز می تـوان بـرای حمایـت غیـر مسـتقیم از سـایر قسـمت های بـدن ماننـد زانـو و سـاق پا 

اسـتفاده کـرد. ایـن کفی هـا بـرای حمایـت از اندام هـای تحتانـی ضعیـف شـده یـا از کار افتـاده خـوب هسـتند و می توانند به 

بهبـود شـیوه راه رفتـن در افـرادی کـه مشـکل افتادگـی پا یـا آرتـروز دارند، کمـک کنند.

جنس کفی های طبی

جنـس مـواد بـه کار رفتـه در کفی هـای طبـی بـه گونـه ای انتخـاب می شـود کـه بسـته بـه نیازهای خـاص بیمـار، هـم از پاها 

حمایـت کنـد و هـم شـوک وارد بـر پـا را جـذب نماید. مثـلًا کفی هایـی که بـرای کفش های ورزشـی اسـتفاده می شـود، قدرت 

جـذب شـوک بسـیار بالایـی دارنـد. بـرای کاربردهـای دیگـر و سـایر شـیوه های راه رفتن می تـوان از مـوادی با سـختی و تراکم 

متفـاوت اسـتفاده کـرد کـه بـا آن شـرایط خاص یا سـبک زندگـی مخصـوص بیمار مطابقت داشـته باشـد.

کفی های فیبر کربنی

ویژگی هـای خـاص مـاده فیبـر کربـن باعـث می شـود کفی هایـی 

کـه از ایـن مـاده سـاخته می شـوند، سـاختار نازک تـر، سـبک تر 

و قوی تـری نسـبت بـه سـایر مـواد داشـته باشـند. برای سـاخت 

کفی هـای طبـی می تـوان فیبـر کربـن را بـا یـک پلیمـر از جنـس 

رزیـن اپوکسـی ترکیـب کرد و یـا یک روکـش )لامینـت( از جنس 

ترموپلاسـتیک بـر روی کفـی فیبرکربنـی کشـید.

کفی هـای فیبـر کربنـی به خاطر سـختی زیـاد و نداشـتن خاصیت 

ارتجاع پذیـری، بـرای اسـتفاده در فعالیت هـای ورزشـی توصیـه 

نمی شـوند. در واقـع مـاده فیبـر کربـن بـرای هـر گونهـه کاربـردی 

کـه بـه جذب شـوک و نیروهـای شـدید نیاز اسـت، قابـل توصیه 

نمی باشـد.

کفی های فایبرگلاس

 خـواص مـاده فایبـرگلاس باعـث می شـود کـه کفی هایـی کـه از ایـن جنـس سـاخته می شـوند خیلی سـبک، محکم و بـادوام 

باشـند. البتـه ایـن کفی هـا بـه خاطر سـختی زیـادی که دارنـد، خیلی بـه ندرت بـرای فعالیت های ورزشـی مـورد اسـتفاده قرار 

می گیرنـد و بیشـتر در مـواردی از قبیـل کفش هـای راحتـی و کفش هـای پیـاده روی کـه فضـای آزاد کمـی وجود داشـته باشـد، 
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اسـتفاده می شـود. کفی هـای فایبـرگلاس را می تـوان از روی قالب هـای خمیـری تهیه شـده از کـف پا و یا عکس های سـه بعدی 

کـه از پاهـا گرفتـه می شـود، طراحی کرد و سـاخت.

کفی های ترموپلاستیک

از کفی هـای ترموپلاسـتیک بـرای مواقعـی کـه نیـاز به جذب شـوک هایی با شـدت های متفاوت باشـد، اسـتفاده می شـود. این 

کفی هـا بـه خاطـر تراکـم پایین تـری کـه دارنـد، امـکان جذب بهتـر شـوک را فراهـم می کنند و بـه عنوان یـک ضربه گیـر خوب، 

ضربـات و فشـار ناگهانـی وارد بـر پاشـنه را بـه طـور مؤثـری کاهـش می دهند. بـه همین دلیـل از کفی هـای ترموپلاسـتیک به 

طـور خـاص بـرای فعالیت های ورزشـی و کاهش نیروهای شـدید در زمـان دویدن و راه رفتن بر روی سـطوح بتونی و آسـفالت 

می شود. اسـتفاده 



عارضه ی سر به جلو 
و حرکات اصلاحی مختص آن

تحقیقـات نشـان می دهـد کـه وضعیـت قرارگیری بدن بر سـلامتی آن تأثیر دارد.  درد سـتون فقرات، سـردرد، خلق و خو، فشـار 

خـون، نبـض و ظرفیـت ریه هـا جـز مـواردی هسـتند کـه بـه راحتی تحـت تأثیـر وضعیـت قرارگیـری بدن قـرار می گیرنـد. در 

نتیجـه می تـوان بـا بهبـود وضعیـت قرارگیـری بدن بسـیاری از علائـم، از جملـه درد را، کاهـش داده یـا از بین برد.

در عارضـه سـر و گـردن بـه جلـو، که در جوامع امروزی بسـیار شـایع اسـت، به دلیـل تغییراتـی در وضعیت قرارگیری بدن، سـر 

بـه جلـو خـم شـده و عمـلًا گـردن کوتاه تر می شـود. این عارضـه می تواند به شـکل ملایم یا شـدید بـروز کند. همچنیـن، عوامل 

مختلفـی ماننـد نـوع کار، سـن، آرتریت )التهـاب مفاصل( و عوامـل ژنتیکی در بـروز آن تأثیر دارند.

در ایـن موقعیـت بـه مـرور زمـان، قـوس طبیعـی گـردن کـم می شـود، طول سـتون فقـرات کاهـش می یابـد و عضـلات گردن 

ضعیف تـر می شـوند. در ایـن وضعیـت علائـم مختلفـی ماننـد گـردن درد و سـردرد بـروز می کننـد، حتـی ممکـن اسـت درد 

عصب هـای فشـرده شـده بـه شـانه ها و دسـت ها منتشـر شـود.
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عقب بردن چانه
انجـام تمریـن عقـب بـردن چانـه راهـی عالـی بـرای اصلاح عارضه سـر 

و گـردن بـه جلو اسـت کـه می توانیـد آن را هنگام نشسـتن پشـت میز 

هـم انجـام دهیـد. بـرای انجـام این تمریـن، تنهـا کافی اسـت چانه تان 

را بـه عقـب ببریـد تـا پشـت گردنتـان تحت کشـش قـرار بگیـرد. برای 

نتیجـه گرفتـن از ایـن تمریـن، می بایسـت در یـک روز کاری 8 سـاعته، 

هـر سـاعت 1۰ بـار ایـن حرکـت را انجـام دهید.در صـورت امـکان، برای 

انجـام ایـن حرکت در حالت ایسـتاده، پشـت به دیوار تکیـه دهید. این 

کار بـه شـما کمـک می کنـد تـا بتوانیـد پهلوهـا و شـانه هایتان را هم به 

وضعیـت صحیحشـان برگردانید.

پایین آوردن چانه در حالت تاق باز
ایـن تمریـن مشـابه تمرین عقـب بـردن چانه اسـت، با این تفـاوت که 

بـه وضعیـت متفاوتـی نیاز دارد. برای شـروع بـه پشـت روی زمین دراز 

بکشـید. نبایـد چیـزی پشـت یا زیر سـرتان قرار داشـته باشـد. چانه تان 

را بـه طـرف سـینه تان پاییـن بیاوریـد. مراقب باشـید پشـت سـرتان از 

روی زمیـن بلنـد نشـود. 5 دقیقـه در همیـن حالـت باقـی بمانیـد.ب ه 

حالـت اولیـه برگردیـد و ایـن حرکـت را 1۰ بار تکـرار کنید.

فشار بر تیغه شانه

صـاف روی صندلـی بنشـینید. گـردن شـما بایـد صـاف باشـد و زانوهـای شـما با زاویـه 9۰ درجـه بـا روی زمین خم شـود. تیغ 

شـانه هـای خـود را بـه هـم نزدیـک کنیـد مانند این کـه می خواهیـد آنها را بـه هم برسـانید. این حالـت را 3 ثانیه نگـه دارید 

و 1۰ بـار تکـرار کنید.



سیاتیک چیست؟

زمانیکـه بـه طـور ناگهـان در ناحیه کمر خود درد شـدیدی را احسـاس مـی کنید و همزمان همان درد را در باسـن، پشـت ران و 

سـاق پاهـا نیـز احسـاس می کنیـد. بایـد بگویم دچـار درد سـیاتیک شـده اید. در حقیقت سـیاتیک بـه دردهایی گفته می شـود 

کـه حالـت تیـر کشـیدگی دارند و از پشـت باسـن شـروع شـده و به ران، سـاق و گاهـی کف پا نیز می رسـد.

تشخیص سیاتیک
بعـد از معاینـه بالینـی مهمتریـن راه تشـخیص تسـت نـوار عصـب و عضلـه مـی باشـد. در صورتیکـه شـک به درگیـری عصب 

سـیاتیک بـه خاطـر دیسـک کمـر باشـد،  MRI کمـری کمک کننـده خواهـد بود.



ورزش و سلامتی
شمــــاره 6، بهار 1400

19

عوامل درگیری عصب سیاتیک
سن

اضافه وزن

نوع شغل

نشستن طولانی مدت

زندگی بدون تحرک

دیابت

افزایش آسیب عصب

آرتریت یا ورم مفاصل

طول درمان ستاتیک
مـدت زمانـی کـه بـرای درمـان ایـن بیماری باید در نظر داشـته باشـید بسـته به حـاد و مزمن بودن نـوع سـیاتیک دارد. اما در 

حـال حاضـر مـی تـوان گفـت طول درمانـی که برای سـیاتیک می تـوان در نظر داشـت چند هفته می باشـد کـه کمترین زمان 

ممکـن دو هفته و بیشـترین زمـان بین 8 الی 12 هفته اسـت.

ورزش های کاهنده درد سیاتیکی
بـی شـک بیمـاران در مرحلـه حـاد باید اسـتراحت کنند، ولـی بعد از چند روز اسـتراحت و کاهـش دردهای شـدید، ورزش های 

تقویـت عضـلات کمـر، ران، پـا و سـاق و ورزش هـای رفع انحراف کمـر در کاهـش درد بیماران بسـیار موثر اسـت. ناگفته نماند 

پیـاده روی ملایـم در سـطح صـاف و حرکت در آب در کاهش دردهای سـیاتیکی بسـیار موثر اسـت .

کاهش درد سیاتیکی در هفت حرکت
حرکت اول

در وضعیـت خوابیـده بـه پشـت قـرار بگیریـد و با کمک دسـت ها، پاهـا را به بدن نزدیک و یک کشـش مناسـب را در عضلات 

بـاز کننـده سـتون فقـرات کمری ایجاد کنیـد. تمرین را سـه مرتبه و هـر مرتبه ده ثانیـه انجام دهید.

حرکت دوم

بـه صـورت طاقبـاز دراز بکشـید و پای راسـت را داخل سـینه بیاورید و با دو دسـت پشـت ران ثانیه مکث کنید. سـپس تمرین 

را بـا پـای دیگـر تکرار کنیـد. تمریـن را برای هر پا سـه مرتبه انجـام دهید.

حرکت سوم

بنشـینید و یـک پـا را از روی پـای دیگـر عبـور دهیـد. زانو رابه سـمت شـانه مخالف بکشـید و اندکـی بالاتنه را بـه همان جهت 

بچرخانیـد. سـپس بـرای سـمت دیگـر بـدن هم ایـن تمرین را تکـرار کنیـد. تمریـن را چهار مرتبـه و هر مرتبـه 15 ثانیـه انجام 

دهید.

حرکت چهارم

در وضعیـت خوابیـده بـه پشـت یـک چرخش خلفـی در لگـن ایجاد و سـعی کنید تا کمرتـان را به زمیـن بچسـبانید. تمرین را 

دو تـا شـش مرتبـه در روز انجـام دهیـد و هر مرتبه شـش تـا 1۰ ثانیـه در این وضعیـت بمانید

حرکت پنجم

بـا زانوهـای خمیـده بـه پشـت بخوابیـد و یک پا را بـا زانوی خمیده بـالا بیاورید و نگـه دارید. تمریـن را با پای دیگـر هم تکرار 

کنیـد. تمریـن را پنج نوبت و هـر نوبت ده مرتبـه انجام دهید.

حرکت ششم

بـه صـورت طاقبـاز بخوابیـد. دسـت هـا را روی سـینه بگذاریـد. زانوهـا را 45 درجـه خم و به آرامی سـر و شـانه هـا را از زمین 

جـدا تمریـن را پنـج نوبـت و هـر نوبـت ده مرتبه انجـام دهید.
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حرکت هفتم

مشـابه تصویـر بخوابیـد و زانوهـا را 45 درجـه خـم کنید. بـه آرامی کف پاهـا را حدود پنج سـانتی متر از زمین جـدا و وضعیت 

را بـه مـدت شـش ثانیه حفـظ کنید. تمرین را سـه مرتبه تکـرار کنید.

علت

یکـی از رایجتریـن علـت درد سـیاتیک اختـلالات دیسـکی ماننـد بیـرون زدگـی یـا لغزندگی دیسـک اسـت این عارضـه زمانی 

ایجـاد مـی شـود کـه مـواد نرم و ژلـه ای داخل دیسـک براثر پارگی دیسـک بیـرون میزنـد و به عصب سـیاتیک فشـار وارد می 

کنـد. گرفتگـی ماهیچـه هـا هـم مـی توانند با فشـار بـر روی عصب سـیاتیک کـه از بین ماهیچـه ها عبورکـرده انـد باعث بروز 

درد سـیاتیک شـوند. یکـی دیگـر از این شـرایط ابتلا به سـندروم پریفورمیتس اسـت. کـه ماهیچه پریفورمیتـس باعث تحریک 

عصـب سـیاتیک می شـود و درد رگ سـیاتیک ایجاد می شـود.

علائم ونشانه ها
درد سـیاتیک بـه صـورت درد پاییـن کمـر و لگن حس می شـود و بعد از این قسـمت ها به سـمت ران ها و سـاق پا گسـترش 

مـی یابـد. یکـی از مـواردی کـه ایـن درد را از دردهـای دیگـر ناحیه کمـر متمایزمی کند دردی اسـت که بـه زیر زانو امتـداد دارد 

و گسـترش پیـدا مـی کنـد. درد و علائـم درد عصب سـیاتیک معمـولا درمراحل اولیه شـدید تر اسـت زیرا دراین مرحلـه التهاب 

وفشـارعصب سـیاتیک بیشتراسـت ایـن درد بـه تدریـج بعد از ایـن زمان تا بهبـودی کامل کاهش مـی یابد. درد رگ سـیاتیک 

اغلـب بـا انجـام فعالیـت هایـی مانند خم شـدن، دویدن، نشسـتن )مخصوصـا هنـگام رانندگی( در حیـن انجـام فعالیت ها و 

حـرکات اصلاحـی روزمـره چـه به صـورت فعـال وچه به صـورت غیرفعال مـی تواند بـروز کند.

درمان
نـوع درمـان هایـی کـه بـرای آسـیب های عصـب سـیاتیک صورت مـی گیرند بسـته بـه مکانیسـم ایجـاد ان دارنـد. در موارد 

آسـیب هایـی کـه بدنبـال زخـم هـای بـاز ایجـاد شـده و احتمـال پارگـی عصـب زیاد اسـت. درمـان آسـیب عصب سـیاتیک 

بصـورت جراحـی و ترمیـم عصـب پاره شـده اسـت.

درمان ها ومسکن هایی که برای کاهش درد سیاتیک استفاده میشود شامل موارد زیر است:

تمرینات ورزشی
درمـان سـیاتیک بـا ورزش باعـث اسـتقامت مفصـل کمـر و بهبـود حالـت مفصـل انجـام میشـود مانـدن طولانـی مـدت در 

رختخـواب ایـده خوبـی بـرای درمـان سـیاتیک و درد مفصـل کمرنیسـت و باعـث تشـدید شـرایط میشـود بـرای کاهـش درد 

میتوانـد چنـد روز ول را اسـتراحت کـرد امـا بیشـتر از این مـدت میتواند باعث ضعیف شـدن ماهیچه هایی شـود که از سـتون 

مهـره هـا محافظـت میکند.

فیزیوتراپی
متخصـص فیزیوتـراپ بـا اقداماتـی نظیـر گـرم کـردن، تحریـک الکتریکی، اسـتفاده از میـدان هـای الکتریکی، کشـش و دیگر 

تمهیـدات، مـی توانـد درد سـیاتیک بیمـار را کاهـش دهـد. تعـدادی ازافـراد با کمـک درمـان هایـی ماننـد کایروپراکتر)درمان 

دستی(ماسـاژ و طـب سـوزنی بـه نتایـج موفقیـت آمیزی دسـت یافتـه اند.

تمرینات کششی و استقامتی
تمرینـات کششـی آرام میتوانـد بـا درمـان سـیاتیک بـا ورزش بـه کاهـش فشـردگی سـتون مهـره هـا کمک کنـد. بسـیاری از 

تمرینـات بـرای اسـتقامت ماهیچـه هـای اطـراف سـتون مهره هاطراحی شـده انـد. اگرچـه نکته ای که وجـود دارد، این اسـت 

کـه انتخـاب تمرینـات کششـی مناسـب بـر اسـاس علت بـروز درد عصب سـیاتیک پـا انجام میشـود به عنـوان مثـال تمرینات 

کششـی خاصـی وجـود دارنـد. که برای کاهـش علائم سـندروم پیریفورمیس انجام میشـود. ایـن تمرینات با تمرینات کششـی 

کـه بـرای درمان سـیاتیک ناشـی از اسـتنوزیس سـتون مهره ها انجام میشـود متفاوت اسـت. انجـام تمریناتـی مانند پیلاتس 
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بـرای اصـلاح حالـت ماهیچـه ها، بهبـود اسـتقامت و اسـتحکام ماهیچه هـای مرکزی انجـام میشـود پیلاتـس میتواند باعث 

بهبـودی درد مفصـل کمرشـود وایجـاد عارضه هـای بعدی جلوگیـری میکند.

کشش زانوبه سمت سینه
این تمرین باعث بهبود انعطاف ناحیه تحتانی مفصل کمر می شود و به کاهش درد رگ سیاتیک کمک می کند.

مفصـل  بـروی  فـرش  یـا  تشـک  یـک  بـرروی  تمریـن:  شـروع 

کمـر درازبکشـیدیک جسـم نـرم وصـاف کوچـک یـا یـک کتـاب 

برزیرسـرخود قراردهیـد زانوهـای خـود را خـم کنید وکـف پاهای 

خـود را بـه صـور ت صاف بـرروی زمیـن قراردهید ناحیـه فوقانی 

بدنتـان کامـلا ریلکـس وآرام باشـد وچانـه خـود را بـه سـمت 

بالابگیریـد.

انجـام تمریـن: یکـی اززانوهـای خـود را بـه سـمت سـینه بـالا 

بیاوریـد وبـا دودسـت بگیریـد بـه آرامـی تـا جاییکـه احسـاس 

راحتـی مـی کنیـد درپـای خود کشـش ایجـاد کنید. ایـن حرکت 

را بـا یـک تنفـس عمیق بـه مـدت 2۰ تـا 3۰ ثانیـه نگهدارید این 

حرکـت را 3مرتبـه تکرارکنیـد وسـاق پاهایتـان راجابـه جاکنیـد.

نکات مهم این تمرین

1( دقت کنید که هیچ گونه فشاری برروی ناحیه گردن،سینه وشانه ایجاد نشود.

2( تاجاییکه احساس راحتی می کنید زانوی خود را بکشید.

انجام تمرین به روش دیگر:
میتوانید به جای بالابردن یک زانو هردوزانوی خود را بالا بیاورید.

کشش و تحرک عصب
کشش و حرکت رگ سیاتیک و ناحیه همسترینگ

شـروع حرکـت: بـرروی مفصـل کمردرازبکشـید یـک جسـم نـرم 

وصـاف یـا یـک کتـاب برزیرسـرخود قراردهیـد. زانوهـای خـود 

راخـم کنیـد وکـف پـای خـود را بـه صـورت صـاف بـروی زمیـن 

قراردهیـد. ناحیـه فوقانـی بدنتان بایـد کاملا آرام وریلکس باشـد 

وچانـه شـما بـه سـمت بـالا گرفته شـود.

انجـام حرکـت: یکـی اززانوهـای خـود را درحالـت خمیـده بـه 

سـمت سـینه بالا بیاورید وبادودسـت خـود ناحیه همیسـترینگ 

درزیرزانـو را نگـه دارید سـپس به آرامـی همانطور که زانوی شـما 

درمقابلتـان قـراردارد زانـوی خـود راصـاف کنیـد وبـا یـک تنفس 

عمیـق ایـن حرکت رابـرای مدت زمـان 2۰ تا 3۰ ثانیـه نگه دارید، 

زانـوی خود راخـم کنید وبه موقعیـت اولیه بازگردیـد. این حرکت 

را دو تـا 3 مرتبـه تکرارکنیـد وپاهـای خـود را جابه جـا کنید.
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2(کشـش را تاجایـی کـه احسـاس راحتـی مـی کنیـد 

انجـام دهیـد ودرصورتیکـه احسـاس درد،سـوزش وبی 

حسـی کردیـد، انجـام تمریـن را متوقـف کنیـد.

کشش مفصل کمر
کشش وحرکت ستون مهره های ناحیه کمر 

شـروع حرکـت: بـرروی شـکم بخوابیـد وبه آرنـج های 

خـود تکیـه دهید وسـتون مهـره هـای خود را بکشـید 

شـانه وگـردن خـود را به سـمت عقـب نگـه دارید.

انجـام حرکـت: گردن خـود را صـاف کنیـد وبالابیاورید 

بروی دسـتان خود فشـارآورید وناحیـه تحتانی کمرخود 

را ماننـد حالـت کمـان نگـه داریـد زمانیکـه مفصل کمر 

بـه صورت کمانی میشـود باید کشـش آرامـی درمفصل 

شـکم ایجـاد شـود نفـس عمیقی بکشـید وایـن حرکت 

را 5 تـا 1۰ ثانیـه نگهداریـد بـه حالت اولیـه بازگردید.

نکات مهم این تمرین
1( گردن خودرابه سمت عقب خم نکنید.

2( مفصـل لگـن بایـد کامـلا بـرروی زمیـن نگه داشـته 

. د شو

3( کشـش را تاجاییکـه احسـاس راحتـی مـی کنیـد 

انجـام دهیـد.

کشش ناحیه همسترینگ به صورت ایستاده
کشش و افزایش طول ماهیچه همسترینگ

کشش عمیق باسن به صورت خوابیده
یک ورزش برای درد سیاتیک که به درمان رگ سیاتیک کمک می کند کشش ماهیچه پریفورمیس می باشد.

شـروع حرکـت: بـر روی مفصـل کمربخوابیـد یک جسـم نـرم و صاف کوچـک یا یک کتاب بـر زیرسـرخود قرار دهید. سـاق پای 

چـپ خـود راخـم کنیـد و پای راسـت خود را بـه حالت اسـتراحت بـر روی ران پای چپ قـرار دهید.

انجـام حرکـت: ران پـای چـپ خـود رابگیرید وبه سـمت خـود بکشـید. ناحیه دنبالچـه باید کاملابـرروی زمین و ناحیـه لگن به 

صـورت صـاف باشـد شـماباید در ناحیه باسـن سـمت راسـت احسـاس کشـش داشـته باشـید. همراه بایـک نفـس عمیق این 

حرکـت را تـا 3۰ ثانیـه نگـه داریـد، حرکت را 2 تـا 3 مرتبه تکـرار کنید.

نکات مهم این تمرین
1( در صورتیکه نمی توانید ناحیه ران خود را با دست نگه دارید از یک حوله دور ران خود استفاده کنید.

2( اجازه ندهید که ناحیه دنبالچه از زمین جدا شود.

3( ناحیه پلویس را دربه صورت صاف)درموقعیت طبیعی( نگه دارید.

نکات مهم این تمرین
1( هنگام کشش پا ناحیه تحتانی مفصل کمر رابه سمت زمین فشارندهید.



تمرینات مخصوص سالمندان

ویژگی تمرینات ویژه سالمندان 
1- هوازی      

2-قدرت

3- تعادل

4-انعطاف پذیری

ورزش های هوازی
بهترین ورزش برای سـالمندان در سـن پیری و میانسـالی تمرینات هوازی اسـت که شـامل تمام حرکات کششـی مناسـب برای 

بـدن می باشـد. ایـن ورزش برای سیسـتم قلبی، عروقـی، عصبی و حـالات روحی روانی فرد موثر اسـت.

پیـاده روی، شـنا کـردن و دوچرخـه سـواری بـه عنـوان ورزش هـای سـودمند به سـالمندان پیشـنهاد می شـوند. سـالمندان اگر 

بتواننـد بـه مـدت 3۰ دقیقـه ورزش هـای هـوازی مثـل پیـاده روی، را در بیشـتر روزهـای هفتـه یـا هـر روز هفته انجـام بدهند 

بسـیار سـودمند خواهـد بود.
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انجام ورزش های تحمل کننده وزن چون پیاده روی سبب افزایش تراکم استخوان می شود.

ورزش های قدرتی 
ورزش قدرتـی و حـرکات یـوگا بـرای سـالمندان، تراکـم اسـتخوان را 1 تـا 3 درصـد افزایـش داده و ریسـک مـرگ بر اثـر بیماری  

هـای قلبـی را در سـالمندان 41 درصـد کاهش مـی  دهد.
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 ورزش  های تعادلی 

حـدود 3۰ درصـد از جمعیـت سـالمندان بـالای 65 سـال هـر سـاله بر اثـر زمین خـوردن، راهی اورژانـس می  شـوند. اغلب یک 

زمیـن خـوردن سـاده باعـث شکسـتگی و از بیـن  رفتـن سـلامتی در افـراد مسـن مـی  شـود. ورزش تعادلـی، یـوگا، پیلاتس و 

حـرکات ورزشـی بـرای افـراد مسـن بـرای ایسـتادن روی پـای خودمـان و جلوگیـری از زمیـن خوردن بـه ما کمک مـی  کند.

ورزش  های انعطافی 
باعـث  خشـک  و  سـفت  ماهیچه  هـای 

می شـوند که سـالمندان بـرای انجـام کارهای 

سـاده هـم دچـار مشـکل شـوند.

بیـن  المللـی  ژورنـال  در  تحقیقـی  طبـق  بـر 

فیزیوتراپی، مشـاهده شـد که بعـد از 1۰ هفته 

تمرینـات کششـی و حرکت ورزشـی 2 تا 3 بار 

در هفتـه، افـراد مسـن حرکـت سـتون فقرات 

در خـم  آن هـا  توانایـی  و  داشـته اند  بهتـری 

کـردن کمـر بـالا رفته اسـت.

حرکات کششـی بـرای انعطاف پذیـری باید به 

آرامی و کنترل شـده باشـد. 



فعالیت بدنی و کووید 19

اپیدمـی کوویـد 19 بیـش از پیـش نشـان داد کـه انجـام فعالیت بدنی عـلاوه بر پیشـگیری و کنترل بیمـاری هـای غیرواگیر، در 

پیشـگیری از ابتـلا بـه بیمـاری هـای واگیـر از جملـه کووید 19 نقـش مهمی ایفـا می کند. 

محققیـن در خصـوص فعالیت هـای بدنـی و تاثیـر ورزش بـر بیمـاری کرونا اظهار کردند: انسـان در طول شـبانه روز به اکسـیژن، 

غـذا، خـواب و حرکـت نیازمنـد اسـت. گرچـه سـه مـورد اول بلافاصلـه پـس از آنکـه خللـی در وجودشـان ایجاد شـود واکنش 

نشـان می دهنـد، امـا نبـود حرکـت و ورزش در زندگـی روزمـره انسـان ها بعـد از مدتـی بلافاصله خـود را نمایـان می کنند.

 نقـش فعالیـت بدنـی بـا شـدت متوسـط در بالا بـردن ایمنی و مقابلـه بدن ما با ویروس های تنفسـی اسـت. تقویت سیسـتم 

ایمنـی در ورزش با شـدت متوسـط از مکانیسـم های مختلفـی از جمله افزایش تعداد نوتروفیل ها و سـلول-های کشـنده طبیعی 

و افزایـش هورمون هـای مرتبـط بـا اسـترس و تنظیـم سیسـتم دفاعـی بدن اسـت. همچنیـن فعالیت بدنـی به کمـک تاثیر بر 

اضافـه وزن و چاقـی بـه عنـوان یکـی از عوامـل وخامت کوویـد 19بر افزایش تـوان قلبی تنفسـی و کنترل کووید 19 موثر اسـت.
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بـا وجـود محدودیـت های ناشـی از شـیوع بیمـاری کوویـد 19 در جامعـه، امکان انجـام فعالیت بدنـی با رعایـت پروتکل-های 

بهداشـتی فراهـم اسـت و حتـی انجـام تمریـن هـای ورزشـی در منزل بـا کمتریـن وسـایل و امکانات مـی تواند اثـرات مخرب 

کـم تحرکـی را کاهـش دهـد، اما نحـوه انجام فعالیـت بدنـی در دوران همه گیـری باید شـامل رعایت ضوابـط و قواعد خاصی 

باشد.

ثابـت شـده اسـت برای ابتـلا به ویـروس کرونا 

فرقـی بیـن ورزشـکار و غیـر ورزشـکار نیسـت و 

همـگان ممکـن اسـت در معـرض ایـن بیماری 

قـرار بگیرنـد، اما کسـانی که عارضه شـدیدتری 

را تجربـه می کننـد و یـا بیمـاری منجـر به فوت 

بدنـی  فعالیت هـای  سـطح  می شـود،  آن هـا 

سـلول های  سـطح  یعنـی  دارنـد؛  پایین تـری 

ایمنـی خـون پایینـی دارند.

 همچنیـن  یکـی دیگـر از مزایـای فعالیت بدنی 

و ورزش، کارکـرد اجتماعـی آن اسـت. شـرایط 

متفـاوت زندگـی در مـدت زمـان شـیوع کرونـا 

نشـان داد، افـراد حتـی در ارتبـاط بـا خانـواده 

خـود، از مهارت هـای ارتباطـی و اجتماعـی کافـی برخـوردار نیسـتند. قبـل از آغـاز شـیوع کرونـا به دلیـل اینکه اعضـای خانواده 

سـاعت های زیـادی را در کنـار هـم نبودنـد، ایـن مسـاله زیاد مشـهود نبـود، اما امـروز با توجه بـه اینکه افـراد خانـواده در کنار 

هـم قـرار دارنـد و شـرایط خاصـی را تجربـه می کننـد، ورزش می توانـد آرامـش، اعتمـاد بـه نفـس، خود آگاهـی بدنی افـراد را 

افزایـش و از طرفـی دیگـر  تـرس را نسـبت بـه  بیمـاری کرونـا کمتـر نماید.
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در اپیدمـی کوویـد 19 نکتـه مهـم پرهیـز از فعالیـت هـای بدنـی با شـدت بالا اسـت؛ چرا کـه فرد تا چند سـاعت پـس از انجام 

ورزش و فعالیـت بدنـی بـا شـدت بـالا دچـار افـت ایمنی می شـود. ورزش شـدید به ویژه در باشـگاه ها و سـالن های ورزشـی 

شـلوغ و فضای بسـته در شـرایط بیماری کووید 19 دارای مضراتی بیشـتر از فواید آن اسـت و این روزها باید از آن پرهیز کرد.

در دوره اپیدمـی کوویـد 19 بـا توجـه به احتمـال ابتلا به بیماری کوویـد19 در مکان هـای عمومی و پرتردد، انجـام فعالیت بدنی 

در محیـط هـای عمومـی مانند باشـگاه هـا و پارک ها مگـر با رعایـت ضوابط خاص توصیه نمی شـود.

بهتریـن مـکان بـرای انجـام فعالیـت بدنی در منـزل و در یک اتاق با تهویه مناسـب اسـت. همچنین لازم اسـت فاصله فیزیکی 

در حیـن فعالیـت ورزشـی در دوره اپیدمـی کوویـد 19رعایـت شـود. فعالیـت بدنی بایـد دور از جمعیت بـا اجتنـاب از تماس با 

سـطوح ماننـد وسـایل ورزشـی بوسـتان هـا و صندلـی پـارک هـا انجـام شـود. فاصله ایمـن در هنـگام پیـاده روی، دویـدن یا 

دوچرخـه سـواری در شـرایط شـیوع بیمـاری کوویـد 19 به میزان یـک تا دو متر بیـن افـراد در وضعیت ثابت توصیه می شـود. 



)Body Concept(تصویر بدنی

تصویربدنـی، یـک تصویـر ذهنـی که دارای یک سـاختار چند بعدی اسـت که هـر فرد از اندازه و شـکل بدن خود دارد. و شـامل 

2 بخش مسـتقل، ادراکی)تخمین اندازه بدن( و دیدگاهی ) شـناخت و احسـاس فرد نسـبت به بدن ( اسـت.

فشـار هـای نشـأت گرفتـه از افزایـش علاقمنـدی بـه لاغـری و نظـرات گسـترده در مـورد سـاختار بـدن باعـث شـده اسـت که 

نارضایتـی از بـدن در افـراد بـه ویـژه در میـان زنـان کـه مـی تواند منشـأ کاهـش عزت نفـس، افسـردگی، اختلالات خـوردن و 

سـایراختلالات باشـد، بسـیار شـایع شود.

بـا توجـه بـه ایـن کـه اسـتفاده از روشـهای درمانی قدیمـی برای تصویـر بدنی کـه بیشـتر درمانهای رفتـاری – شـناختی و دارو 

درمانـی بـوده اسـت، بـه دلیـل گـران بـودن، وقـت گیر بـودن و عـوارض جانبـی ایـن روش هـا، امـروزه ورزش و فعالیت های 

جسـمانی بـه عنـوان یـک روش درمانـی جایگزین بیشـتر مـورد توجـه قرار گرفته اسـت.
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تحقیقـات زیـادی در مـورد تصویـر بدنی و روش های درمان آن مطرح شـده اسـت .از جمله این تحقیقات مـی توان به تحقیق 

فیشـر و تامسـون اشـاره کـرد کـه به بررسـی تأثیر ورزش های اسـتقامتی بـر تصویر بدنی افـراد پرداختـه اند. آنها اظهـار کردند 

کـه ورزش هـای اسـتقامتی بیشـتر برابعـاد جسـمانی تصویر بدنی تأثیر گـذار بوده و کمتر ابعـاد ادراکی و عاطفـی را تحت تأثیر 

قـرار مـی دهنـد. در مطالعـات دیگـر کـه مربوط به اسـکات و همکارانش اسـت بـه ابعـاد ادراکـی تصویربدنی پرداختـه و کمتر 

بـه نقـش سـایر ورزش هـا و نیـز تأثیرآنهـا بر ابعاد نگرشـی فـرد در مورد تصویـر بدنـی پرداخته انـد. در مطالعات انجـام گرفته 

طـی سـال هـای اخیـر در ایـن زمینـه نشـان داده کـه ورزش هـوازی کوتـاه مـدت ) کمتراز 6هفتـه(  بـا ایجاد احسـاس مهارت 

و تسـلط بـر یـک فعالیـت سـبب افزایـش احسـاس مهارت وتسـلط بر یـک فعالیت سـبب افزایش احسـاس خود ارزشـمندی، 

عـزت نفـس، سـلامت روان وبهبـود تصویـر بدنی مـی گردد. همچنین تشـویق هـای کلامی، ارتبـاط بین فـردی و گروهی بودن 

فعالیـت، مثبـت گـرا بـودن وعـزت نفـس داشـتن از دیگر عواملی هسـتند کـه در بهبود تصویـر بدنی موثر می باشـند.
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چرخـش ذهنـی توانایـی تجسـم چرخـش یک محـرک بصری اسـت. در واقـع چرخش ذهنـی، توانایـی تصور کـردن چگونگی 

یـک شـی چرخیـده شـده بـرای تشـخیص موقعیـت، نسـبت بـه آن چیـزی که بطـور واقعـی ارائـه شـده و بخشـی از توانایی 

فضایـی ذهن محسـوب می شـود.

یکـی از کارکـرد هـای مهـم مغـز، شـناخت درواقـع توانایـی هـای ذهنـی اسـت. توانایی ذهنـی، بخـش مهمی از هوش سـیال 

اسـت. ادراک فضایـی، چرخـش ذهنـی و تصویرسـازی فضایـی طبـق گفتـه هـای لیـن و پترسـون 3جـز توانایی هـای فضایی 

. هستند

توانایـی چرخـش ذهنـی بـا افزایش سـن بـه دلیل عـدم اسـتفاده و درگیـری توانایی هـای فضایی و شـناختی رو بـه زوال می 

رود و در نهایـت سـوانح و اتفاقـات ناگـواری ماننـد افتـادن هـای مـداوم، عدم تشـخیص موقعیت پلـه، و عابر پیـاده در هنگام 

راه رفتـن، عـدم بازنمایـی مناسـب از محیـط و کاهـش عملکـرد شـناختی ) به خصـوص برای سـالمندان( و حتی ممکن اسـت 

در سـوانح رانندگـی این اتفـاق رخ دهد.

چرخش ذهنی
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 لـذا افزایـش یـا ممانعـت از کاهـش بیـش از حـد توانایی های فضایی و شـناختی قبـل از دوره ی پیـری به دلیـل تمرین پذیر 

بـودن افـراد مـی توانـد اهمیـت ویژه ای داشـته باشـد.با توجه بـه اینکـه حافظـه ی کاری اطلاعات را بـرای اسـتفاده، فعال نگه 

میـداردو نیـز در تحکیـم اطلاعـات بـرای ذخیـره ی بلنـد مـدت، نقـش کاربـردی دارد. لـذا میتوانـد به طـور گسـترده برعملکرد 

شـناختی اثـر گـذار باشـد.با پژو هش های انجام گرفته مشـخص شـده اسـت که فعالیت هـای عصبی درگیـر درحافظه ی کاری 

میتوانـد بـه صـورت مسـتقیم و غیر مسـتقیم بـر چرخش ذهنی موثر باشـد. عملکرد شـناختی بـا انجام فعالیت های جسـمانی 

بهبـود مـی بابـد و نیـز انجـام تمرینـات هـوازی بـا شـدت متوسـط بـر حافظـه ی کاری و چرخـش ذهنـی  بـه دلیـل اینکه هر 

دو برگرفتـه از تکالیـف شـناختی و هـوش مـی باشـد، اثـری مثبت می گـذارد. عـلاوه برمداخله ی جسـمانی هـوازی، مداخلات  

تمریـن جاگلینـک ،آمـوزش ژیمناسـتیک، حـرکات ریتمیـک  میتوانند بـر توانایـی چرخش ذهنـی و همچنین فراینـد حاغظه ی 

کاری اثرگـذار باشـند.بنابراین هنگامـی کـه فرد درگیـر فعالیت حرکتـی منظم در طول یک دوره میشـود ،افزایـش فعالیت مغزی 

و کارکـرد شـناختی در مناطـق مربـوط بـه توانایـی چرخش ذهنی را به همراه دارد.شـایان ذکر اسـت  کسـب تجربـه ی حرکتی 

و شـناختی در دوران نوجوانـی و جوانـی بـه دلیـل رشـد توانایـی هـای ذهنی فـرد و همچنیـن  انگیـزه و میل فرد بـرای انجام 

ایـن گونـه فعالیـت ها، اثـر گذار تر اسـت.  



هوش هیجـــانی
(emotionah intelligence(

شـامل شـناخت وکنتـرل عواطـف و هیجان های فـرد از خودش می باشـد. به عبارت دیگر شـخصی که EI بالایـی دارد، 3مولفه 

ی هیجـان هـا را بـه طـور موفقیـت آمیـزی بـا یکدیگر تلفیق مـی کند: مولفـه ی شـناختی ،مولفـه ی فیزیو لوژیکـی ومولفه ی 

رفتاری.

هوش هیجانی از 4 مهارت اصلی تشکیل یافته است:
1- خـود آگاهـی : توانایـی شناسـایی دقیـق هیجـان هـای خـود و آگاهـی از آنها به هنـگام تولید. فـردی که از هـوش هیجانی 

بالایـی برخورداراسـت نسـبت به احساسـات خـود، آگاهی بی واسـطه و بدون وقفـه دارد.

2- خود مدیریتی: یعنی اینکه فرد بتواند واکنش های هیجانی خود را در مقابل همه مردم و شرایط مختلف کنترل کند.

3- خـود آگاهـی اجتماعـی : یعنـی اینکـه فـرد توانایی تشـخیص دقیـق هیجانـات دیگـران و درک اینکـه دقیقا چـه اتفاقی در 

حـال روی دادن اسـت .ایـن موضـوع بـر ایـن دلالـت دارد کـه فـرد طـرز تفکـر و احساسـات دیگـران را درک می کنـد و این به 

نوعـی مربـوط بـه همـان همدلی می باشـد.

4- مدیریـت رابطـه : توانایـی بـه کارگیـری، آگاهـی از هیجـان دیگـر بـه منظـور موفقیـت در کنتـرل و مدیریـت تعامـل هـا، 

همچنیـن ایـن توانایـی، ارتبـاط واضـح بـا شـرایط و کنتـرل موثـر تعـارض هـا ی دشـوار را شـامل مـی شـود. 
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در دنیـای امـروزی ورزش، تمرینـات جسـمانی پیوسـته بـه عنـوان تنها عامل کلیـدی موفقیت و رسـیدن به اوج اجرا محسـوب 

نمی شـود. 

ویژگـی هـای شـخصیتی عـلاوه بر آمادگی جسـمانی و تاکتیکی و مهـارت های تخصصی جزو عوامل موثر در پیشـرفت ورزشـی 

باشد. می 

هـوش هیجانـی یـک روش مدرن در مدیریت هیجان های ورزشـکاران محسـوب می شـود. به این صورت که عملکرد ورزشـکار 

را در شـرایط اسـترس زای ورزشـی کـه اجتنـاب ناپذیـر اسـت تحـت تاثیر قـرار می دهـد و مانع تأثیـر عوامل مزاحم می شـود. 

در واقـع هـوش هیجانـی بـالا، در فـرد نشـانمی دهـد کـه چگونـه فـرد بتوانـد بلافاصله هیجـان های خـود را به طور مناسـب 

در موقعیـت هـای مختلـف بـه کارگیـرد کـه باعث شـود حالت هـای هیجانی مـورد نیاز و متناسـب بـا آن موقعیـت را نمایش 

دهـد، بـه طـوری کـه موقعیـت، نیازمند آرامـش هیجانی، باعث می شـود که ورزشـکار بـه خود آرامـش دهد. در حالـی که اگر 

ورزشـکار هوشـهیجانی ضعیفی داشـته باشـد، رفتارهای ناسـازگاری ماننـد : عدم تعهـد در تمرین ها، تلاش کم، عدم اسـتقامت 

دراو و در نهایـت شکسـت ورزشـکار را به 

دنبال خواهد داشـت. 

هیجـان  کنتـرل  هـا  رقابـت  حیـن  در 

هـای ورزشـکاران و رقبایشـان بسـیار بـر 

عملکردشـان موثـر اسـت، تقویت هوش 

هیجانـی می توانـد باعث کارایی بیشـتر 

و موفقیـت ورزشـکاران شـود.

درک  وتوانایـی  آگاهـی  کلـی  طـور  بـه 

هیجـان هـای دیگـران قدرتـی را بـرای 

در  آمیـز  موفقیـت  اهـداف  بـه  رسـیدن 

افـراد ایجـاد می کند ومربیـان و بازیکنان 

مـی تواننـد روح تیمـی و محیط ورزشـی 

کنند.همچنیـن  ایجـاد  را  بازدهـی  پـر 

افـرادی که هـوش هیجانی بالایـی دارند 

بهتـر مـی تواننـد توانایی هـا، نقاط قوت 

وضعـف هیجانـی شـان را بشناسـد، زیرا 

ایـن مهـارت هـا هسـتند کـه رفتـار ها و 

عملکـرد افراد را تعیین مـی کنند.بنابراین  

ورزشـکاران بـرای اینکـه بتواننـد هیجان 

هـای خـود را کنتـرل کنند، مـی توانند به 

عنـوان راهبـرد افزایش عملکـرد موفقیت 

هیجانـی  هـوش  هـای  مولفـه  از  آمیـز 

بهتـر  ارتبـاط  بـرای  نماینـد.  اسـتفاده 

بیـن جسـم و ذهـن و بـه منظـور کارایی 

بهتـر و موثـر ورزشـکاران قـوی بایـد بـه 

یادگیـری ایـن مهارت هـا )خـود آگاهی، 

خـود آگاهـی اجتماعی، خـود مدیریتی و 

مدیریـت رابطـه(  بپردازنـد.



ورزش زورخانه ای

ورزش زورخانه ای ورزشــی سراســر شــكوه وایثار و نوآوری و تلاش است كه باعــث تقویت روحـی و اخلاقـی و موجـب رشـد 

و سـلامت قوای جسـمانی باسـتانی کاران میشـود. ورزش اصیل ایرانی و تركیبی از پهلــوانی، جــوانمردی و ســلامتی شـادابی 

روح و جسـم اسـت و تنها ورزشـی اسـت. كه با دعا شـروع و با دعا ختم مــی شــود.

متاسـفانه روش هـای ارایـه نامطلـوب این ورزش همچنین بهره برداری سیاسـی و نیـز فرهنگی از ان، از گذشـته تاکنون موجب 

گردیـده اسـت کـه نه تنهـا از مرزهای جغرافیایی کشـور بیـرون نرود حتی در درون کشـور نیز مهجـور بماند.

آیین های زورخانه ای 
گل کشتی: اشعاری است که مرشد قبل از شروع کشتی برای تهییج کشتی گیران میخواند .

ضـرب گرفتـن در زورخانـه : ضـرب زورخانـه تنبـک بزرگ اسـت که از گل پخته سـاخته میشـود و پوسـت ان هم از پوسـت اهو 

و امثال ان می باشـد. 

زنگ کر شدن: هر پهلوانی که به عللی از اعتبار سابق خود بیفتـد مـی گوینـد زنـگ فلانی کر شده

زنگ حیدری و زنگ سردم: از انجا که زنگ نشانه پهلوانی بوده در زورخانه ورود پهلوانان با صدای زنگ مشخص میگردید.
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پوشش ورزشکاران
پوششی که برای ورزشکاران داخل گود وجود دارد عبارت است از شلوار کوتاه یا لنگ، جلیقه مرشد 

اگـر ورزشـکار شـلوار کوتـاه نپوشـد از لنـگ اسـتفاده میکنـد. لنـگ معمولا بـه کمر بسـته میشـود و وسـط ان از میان پـا با گره 

به کمـر محکم میشـود.

وسایل زورخانه
میل :در گذشته برای تمرین گرزکوبی به دشمنان کار میرفت.

کباده : برای تمرین در توانایی زه افکنی و کمان کشی و تیر اندازی به کار میرفت

سنگ: برای تمرین سپرکشی و سپرکوبی بود.

زنگ: زنگ زورخانه مثل کلاه خود بود تا از ضربه اشرار در امان باشند.

ضرب: همان مارش جنگ بود، چون در قديم با نواختن طبل، جنگ آغاز مي شد.

پهلوانــان در تــاريخ ايــران در ســه كــسوت كشتي گير، عيار و شاطر ظاهر شده اند. ورزشــكاران ورزش باســتاني زورخانــه 

داراي رتبه بندي خاصي هستند. تازه كــار، نوچــه، نوخاســته، ســاخته و پــيش كــسوت، پهلــوان، پيشقدم، صاحب زنگ، 

صاحـب ضـرب و صاحـب تـاج. ايـن ورزش داراي ترتيب خاصي اسـت و آیین های بی شـمار و دسـتگيرانه اي در آن شـكل گر 

فتـه كـه تعـدادي از آنها هنوز بــه قـوت خود باقي اسـت .

زورخانـه هـا از دو منظـر نگریسـته شـده اند یکی سـاختار درونـی و دیگری سـاختار بیرونی ان .بـرای بازسـازی و کارامد نمودن 

نقـش و کارکـرد نهـاد زورخانـه و زمینـه سـازی بـرای فراملی کـردن ان باید روند کنونـی زورخانه هـا را متحول کـرد و ظرفیت و 

تـوان پذیـرش دگرگونی در سـاختار درونـی و بیرونـی ان را بالا برد.



 مصاحبه با سجاد انوشیروانی
 قهرمان وزنه برداری جهان

چگونه به ورزش وزنه برداری علاقمند شدید؟
ورزش وزنـه بـرداری را دورادور میشـناختم. فوتبـال هـم بـازی میکـردم و به رشـته کشـتی هم علاقمنـد بودم در اول دبیرسـتان 

توسـط معلـم ورزش بـه رشـته وزنـه بـرداری انتخـاب شـدم و بـا تایید فیزیـک بدنی و انگیـزه های معلـم ورزش باعث شـد به 

این رشـته علاقمند شـوم .

سوال 1: کسی که همواره شما را به این ورزش تشویق میکرد چه کسی بود؟

بیشتر مربیان و دوستان و خانواده من همیشه مرا در این راه تشویق میکردند که  پیگیرکار و تمرینات خود باشم 

سـوال2: توصیـه شـما بـرای نوجوانـان  و جوانانـی کـه میخواهنـد ایـن ورزش را بـه طـور حرفـه ای انجـام دهنـد 

؟ چیست

اول از همـه بایـد بداننـد که اسـتعداد بدنیشـان برای کدام رشـته مناسـب اسـت بر اسـاس فاکتورهای ژنتیکی و شـاخص های 

آمادگـی جسـمانی خیلـی راحـت میتواننـد پـی ببرند که در کدام رشـته هـای میتواننـد موفق شـوند واز بین آن رشـته ها یکی 

را انتخـاب کننـد. حرفـه ای شـدن در ورزش نیازمنـد چند فاکتور اسـت فرد بایـد زندگی خـود را تغییر دهد بموقع بخـورد بموقع 

بخوابـد و بیشـتر انـرژی خـود را به آن ورزش اختصاص دهد. و به آن ورزش نگاه  حرفه ای داشـته باشـد و برای پیشـرفت خود 

زمـان بدهـد. یعنـی عجـول نباشـد و در مقابل موانـع مختلف مانند آسـیب دیدگیها نا امید نشـود و صبور باشـد .
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سوال 3: نظر شما درباره رابطه تحصیل و ورزش چیست؟

قطعـا مکمـل یکدیگرنـد یـک فـرد تجربـی میتوانـد دریک رشـته ورزشـی موفق شـود یک فـرد علمی هـم میتواند موفق شـود. 

امـا چـه بهتـر کـه فـردی کـه تجربی میامـوزد حتما سـواد آکادمیک هم داشـته باشـد و چـه بهتر که کسـی که سـواد آکادمیک 

دارد حتمـا  در میـدان ورزش هـم حاضـر باشـد. واین دو را مکمل یکدیگر کند تا آگاهی مناسـبی برای شـرایط در ورزش داشـته 

باشد. 

سوال4: آینده ورزش وزنه برداری کشورمان را چگونه تصور میکنید؟

آینـده ورزش وزنـه بـرداری کشـور را از الان نمیشـود تصـور کـرد امـا هیـچ برنامـه ریـزی و اسـتعداد یابی انجام نشـده اسـت. 

ورزشـکاران جـوان زیـادی داشـتیم کـه از آنهـا خبـری نداریـم و نیازمند یک نسـل سـازی اساسـی هسـتیم  کـه اینـکار نیازمند 

زمان اسـت .

سوال5: آیا در طول دوران ورزشی خود به همه اهدافی که میخواستید رسیدید؟

بلـه. شـاید بـه مدالـی که میخواسـتم نرسـیدم )مـدال طلای المپیـک ( اما خدا را شـاکرم چـون بالاتـر از المپیک نیسـت و من 

بـه لطف خـدا به مـدال المپیک رسـیدم .

سوال6:  به عنوان رئیس اداره ورزش و جوانان استان اردبیل آینده ورزش استان را چگونه پیش بینی میکنید؟

ورزش اسـتان سالهاسـت دچـار یـک افت شـده اسـت و شـرایط خوبـی ندارد امـا ما با وجود شـرایط کرونـا که تاثیـر زیادی بر 

ورزش گذاشـت بـا برنامـه ریـزی سـعی میکنیـم امثـال در المپیاد اسـتعدادهای برتر بدرخشـیم و سـعی میکنیم همه ورزشـها را 

یـک بـه یـک پیگیر باشـیم سـعی میکنیم تـا دو سـال آینده به شـرایط ایـده آل و مـورد انتظار مردم برسـیم. 

سوال7: اهداف شما جهت ارتقای ورزش استان اردبیل چیست؟

یـک حلقـه گمشـده در ورزش اردبیـل وجـود دارد و آن ایـن اسـت که  اتحـاد و همدلی در بین بزرگان اردبیل کم شـده اسـت و 

انگیـزه آنهـا بـرای اسـتعداد یابـی کـم اسـت. اهـداف ما این اسـت که رشـته به رشـته همه ورزشـها را پیگیـری کنیم بـه دنبال 

توسـعه زیـر سـاختها برای توسـعه فوتبال اسـتان هسـتیم. سـعی داریم بـه قهرمانـان اهمیت دهیم و افـرادی مسـتعد را برای 

المپیـک بـه طـور مسـتقیم حمایـت  کنیم و پیگیر شـرایط و تمریناتشـان خواهیـم بود .و تلاش بر این اسـت کـه ورزش اردبیل 

را بـه سـمت جلو حرکـت دهیم .
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