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A B S T R A C T 

Objective This study aimed to investigate and compare the postural and 
musculoskeletal status of male and female athletes on the Iranian national shooting 
team. Identifying potential abnormalities and understanding gender-specific 
differences within this elite population can help inform necessary strategies for 
improving and maintaining musculoskeletal health, as well as optimizing athletic 
performance in shooting. 
Methods This applied, cross-sectional, and comparative study was conducted on 32 
athletes (16 females and 16 males) from the Iranian national shooting team, each 
with at least five years of membership and national championship titles. Postural 
and musculoskeletal abnormalities—including lateral head deviation, uneven 
shoulders, scoliosis, lateral pelvic tilt, ankle eversion, forward head posture, 
kyphosis, sway-back posture, abdominal ptosis, lumbar lordosis, genu varum, genu 
valgum, pes planus, pes cavus, and intoeing—were assessed using the New York 
Posture Rating Chart, a posture grid, a plumb line, and calipers. Data were analyzed 
using descriptive statistics and the Chi-square test, with significance set at P ≤ 0.05. 
Results A statistically significant difference was observed between male and female 
athletes only in the prevalence of lateral head deviation (P = 0.025), which was more 
common among males. No significant gender differences were found in other 
postural or musculoskeletal abnormalities. Most athletes exhibited normal posture 
in indicators such as scoliosis, kyphosis, and lateral pelvic tilt. However, conditions 
like lumbar lordosis, genu varum, and pes planus were observed in both groups, 
though without significant gender-based differences. 
Conclusion Elite male and female athletes of the Iranian national shooting team 
generally demonstrate favorable postural and musculoskeletal health. Nevertheless, 
the higher prevalence of lateral head deviation in males and the presence of 
abnormalities such as lordosis and lower limb deviations in both sexes merit 
attention. Regular screening, early detection of abnormalities, and implementation 
of targeted corrective interventions are essential for injury prevention, health 
maintenance, and performance enhancement in competitive shooters. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Optimal body posture is a cornerstone of musculoskeletal health and peak physical performance, especially 

in sports that demand high levels of stability, precision, and motor control (1, 3). Deviations from ideal 

posture—referred to as postural and musculoskeletal abnormalities—can result in imbalanced mechanical 

loading of joints, inefficient movement patterns, reduced athletic performance, and an increased risk of 

injury. For elite athletes, maintaining ideal postural alignment and musculoskeletal integrity is critical, as 

it directly influences the execution of sport-specific techniques and plays a key role in injury prevention. 

Shooting is a sport characterized by prolonged static, and often asymmetrical, postures that require 

exceptional body stability, mental focus, and neuromuscular coordination (12). The repetitive and sustained 

nature of these postures, along with asymmetrical loading caused by equipment and the need to maintain 

balance on a narrow base of support, can impose significant stress on the musculoskeletal system. Previous 

studies suggest that certain shooting stances may contribute to spinal misalignments and muscular 

imbalances (19). Despite the importance of these factors, comprehensive research on the postural and 

musculoskeletal status of elite shooters—particularly with respect to gender-specific differences—remains 

limited. Therefore, this study aimed to assess and compare the postural and musculoskeletal profiles of 

male and female athletes on the Iranian national shooting team. Identifying potential abnormalities may 

support the development of targeted interventions to promote musculoskeletal health and optimize athletic 

performance.  

2. Methods 

This cross-sectional, comparative study included 32 elite athletes (16 males and 16 females) from the 

Iranian national shooting team, selected through convenience sampling. All participants had a minimum 

of five years of national team membership and a record of podium finishes in national championships or 

participation in international competitions, as verified by the federation and coaching staff. Athletes with 

a history of musculoskeletal surgery or underlying systemic diseases were excluded. Postural and 

musculoskeletal assessments were conducted by an experienced examiner at the National Shooting 

Federation’s training academy. The evaluated parameters included lateral head deviation, uneven 

shoulders, scoliosis, lateral pelvic tilt, external ankle deviation, forward head posture, kyphosis, sway-back 

posture, abdominal ptosis, lumbar lordosis, genu varum, genu valgum, pes planus, pes cavus, and internally 

rotated feet. Assessments were carried out using the New York Posture Rating Chart, a posture grid, a 

plumb line, and calipers, following established protocols (23, 24, 29). The New York Posture Rating Chart 

classifies postural alignment as normal (5 points), mild abnormality (3 points), or severe abnormality (1 

point). Data were analyzed using SPSS version 22. Descriptive statistics, the Kolmogorov–Smirnov test 

for normality, and the Chi-square test were employed to compare categorical variables between genders. 

Statistical significance was set at p ≤ 0.05. 

3. Results 

Postural assessments were conducted using the New York Posture Rating Test, in which scores of 5, 3, and 

1 indicate normal posture, mild deviation, and severe deviation, respectively. Inferential analysis using the 

Chi-square test revealed a statistically significant gender difference only in lateral head deviation (p = 

0.025). Specifically, all female athletes demonstrated normal head posture, whereas several male athletes 

exhibited lateral head deviation. For the remaining 14 assessed abnormalities, no significant gender 

differences were found. Most athletes displayed normal posture in several parameters, including scoliosis, 

kyphosis, and lateral pelvic tilt. However, abnormalities such as lumbar lordosis, genu varum (bowlegs), 

and pes planus (flat feet) were present in some athletes of both genders, though these differences were not 

statistically significant (Table 1). 

4. Conclusion 
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This study demonstrated a generally favorable postural and musculoskeletal status among elite Iranian 

shooters, with one notable gender-specific finding: male athletes exhibited a significantly higher 

prevalence of lateral head deviation. This abnormality is particularly critical in a precision sport like 

shooting, which depends on consistent head and eye alignment for accurate aiming (19). Several factors 

may contribute to this deviation, including anthropometric differences in the neck and shoulder girdle, 

variations in weapon handling ergonomics, adopted shooting techniques, and disparities in the functional 

capacity of cervical and shoulder musculature between genders (12). The static and asymmetrical nature 

of the shooting stance, if not counterbalanced through proper conditioning and corrective training, can lead 

to muscle imbalances and reinforce postural deviations over time. While most other assessed parameters 

did not show statistically significant gender differences and were within normal limits, non-significant 

occurrences of abnormalities such as lumbar lordosis, genu varum (bowlegs), and pes planus (flat feet) 

were observed in both male and female athletes. These findings warrant consideration for injury prevention 

strategies and performance optimization (18, 20). The results are partially consistent with previous studies 

that have reported gender-based postural differences among athletes (35), but also suggest that the effects 

of high-level training may mitigate some postural disparities commonly observed in the general population. 

Limitations of this study include the relatively small sample size and its cross-sectional design, which limits 

causal inferences. Future studies should incorporate larger samples and longitudinal designs to explore 

postural and musculoskeletal adaptations over time, particularly in relation to specific shooting disciplines 

and training loads.  

Table 1. Descriptive statistics of postural and musculoskeletal status in male and female shooters based on the 

New York Test 

 

Men 

 

Women 

 

Shooters 

SD M SD M Postural and Musculoskeletal Status 

1.25 4.12 - 5 Lateral Head Deviation (score) 

0.50 4.87 - 5 Uneven Shoulders (score) 

- 5 - 5 Scoliosis (score) 

- 5 - 5 Lateral Pelvic Tilt (score) 

0.50 4.87 - 5 External Ankle Deviation (score) 

0.50 4.87 - 5 Forward Head Posture (score) 

- 5 - 5 Kyphosis (score) 

- 5 - 5 Sway-Back (score) 

0.80 4.62 - 5 Abdominal Ptosis (score) 

1.54 2.87 1 2.25 Lumbar Lordosis (score) 

1.40 4.37 0.50 4.87 Genu Varum (Bow-legs) (score) 

- 5 - 5 Genu Valgum (Knock-knees) (score) 

1.40 4.37 0.89 4.50 Pes Planus (Flat Feet) (score) 

- 5 0.50 4.87 Pes Cavus (High-Arched Feet) (score) 

- 5 - 5 Internally Rotated Feet (score) 

[Normal (Good) = 5 points, Moderate (Mild) deviation = 3 points, Severe (Poor/Weak) deviation = 1 point] 
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 ها: کلید واژه
 تیپاسچرال، وضع تیوضع

ورزشکاران،  ،یاسکلت یعضلان
 یراندازیت یمل میت

 چکیده

هدف بررسی و مقایسه وضعیت پاسچرال و عضلانی اسکلتی در ورزشکاران زن و مرد پژوهش حاضر با  هدف

های جنسیتی در این های احتمالی و درک تفاوتتیم ملی تیراندازی ایران انجام شد. شناسایی ناهنجاری

تواند به اقدامات لازم جهت بهبود و حفظ سلامت وضعیت پاسچرال، عضلانی اسکلتی و جمعیت خاص، می

 .سازی عملکرد ورزشی تیراندازان کمک نمایدنین بهینههمچ

مرد( عضو تیم ملی  1۶زن و  1۶ورزشکار ) 32ای بر روی این مطالعه کاربردی، مقطعی و مقایسه هاروش

های پاسچرال و سال سابقه عضویت و عناوین قهرمانی انجام شد. ناهنجاری ۵تیراندازی ایران با حداقل 

شامل انحراف جانبی سر، شانه نابرابر، اسکولیوز، انحراف جانبی لگن، انحراف مچ پا به خارج،  ،عضلانی اسکلتی

رفته، شکم افتاده، قوس کمر، زانوی پرانتزی، زانوی ضربدری، کف پای انحراف گردن به جلو، کایفوز، تنه عقب

صفحه شطرنجی، خط شاقولی صاف، کف پای گود و پای چرخیده به داخل، با استفاده از چارت تست نیویورک، 

  p≤0۵/0 یمعنادارسطح  ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون استنباطی خی دوو کولیس ارزیابی شدند. داده

 .تحلیل شدند

نتایج نشان داد که تنها در ناهنجاری انحراف جانبی سر، تفاوت آماری معناداری بین تیراندازان زن و  اهیافته

. همچنین اکثر ورزشکاران در بسیاری از بود( و شیوع آن در مردان بیشتر از زنان p=02۵/0مرد وجود داشته )

هایی نظیر ، ناهنجاریحالنیبااها مانند اسکولیوز، کایفوز و انحراف جانبی لگن وضعیت طبیعی داشتند. شاخص

تفاوت جنسیتی معناداری لوردوز، زانوی پرانتزی و کف پای صاف در بخشی از هر دو گروه مشاهده شد، اگرچه 

 .نداشتند

ورزشکاران تیم ملی تیراندازی ایران وضعیت پاسچرال و عضلانی اسکلتی مناسبی دارند، اما برخی  گیرینتیجه

ها مانند انحراف جانبی سر در مردان و لوردوز در هر دو جنس نیازمند توجه است. غربالگری منظم و ناهنجاری

 .ها ضروری استسلامت و بهبود عملکرد آنمداخلات اصلاحی برای حفظ 
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 مقدمه

آل ترازی ایدهو موجب هم (1)های کلیدی سلامت اسکلتی و عضلانی شناخته شده صیکی از شاخ عنوانبهوضعیت بدنی مطلوب، 

حفظ سلامت عمومی برای  تنهانهترازی . این هم(2) شودهای مختلف بدن در حالت ایستاده، نشسته و در حال حرکت میدر بخش

هایی که نیازمند ثبات، دقت و در رشته ژهیوبهو جلوگیری از دردهای اسکلتی و عضلانی ضروری است، بلکه در عملکرد ورزشی، 

شرایطی مانند  های اسکلتی عضلانی که ممکن است موجب. ناهنجاری(3) کندکنترل حرکتی بالا هستند، نقش حیاتی ایفا می

توانند سبب توزیع نامناسب بار مکانیکی بر مفاصل، توزیع نامناسب وزن، گردند، میها اسکولیوز و سایر انحرافات ستون فقرات و اندام

. اغلب تغییرات بیومکانیکی حاصل (5 ,4)دیدگی شوند ش خطر آسیبکاهش کارایی حرکتی و در نهایت افت عملکرد ورزشی و افزای

قرار دهد  ریتأثنیروی وارده بر مفصل، کارایی مکانیکی عضلات و کارکرد حس عمقی را تحت  تواندیمی بدن نیز عیرطبیغاز راستای 

عضلانی  -شود، اختلالات ناهنجاری اسکلتیمرکز ثقل یک قسمت از بدن از راستای طبیعی خود خارج می کهیهنگام، زیرا (6)

 .(7)یابد افتد و کارایی بدن کاهش میاتفاق می

های عضلانی، به دلیل ارتباط مستقیم آن با اجرای تکنیک -در سطوح نخبه، اختلالات ناهنجاری اسکلتی ژهیوبهدر ورزشکاران، 

تحقیقات نشان داده است که ورزشکاران، بیشتر از افراد غیر . (8)ها از اهمیت بالایی برخوردار است ورزشی و پیشگیری از آسیب

عالی  اغلب ورزشکاران برای رسیدن به سطوح ،چراکه (10, 9) باشندیم عضلانی-ی اسکلتیهایناهنجارورزشکار، مستعد ابتلا به 

. در نتیجه، ی ورزشی مختلف هستندهارشتهعملکرد، نیازمند انجام تمرینات مستمر و تقویت عضلات اصلی با توجه به پاسچر غالب 

قرار  ریتأثی ستون فقرات ورزشکاران ممکن است تحت هاقوسراستای بدنی و میزان  بسته به وضعیت غالب هر رشته ورزشی،

ی نامطلوبی قرار هاتیوضعبگیرد. همچنین در طول تمرینات خاص هر رشته ورزشی، ممکن است در ورزشکاران جوان، بدن، در 

 .(12) ابدییم، بدن ورزشکار، با فعالیت و پاسچر مورد نیاز برای آن فعالیت تطابق گریدعبارتبه. (11)گیرد 

ذهنی، هماهنگی عصبی و عضلانی، برای مدت  یک رشته ورزشی، نیازمند سطوح بالایی از ثبات بدنی، تمرکز عنوانبهتیراندازی، 

های خاص و های طولانی را در وضعیت. ورزشکاران رشته تیراندازی، ساعت(14, 13)زمان طولانی در حین تمرین و مسابقه است 

در رشته تفنگ(،  خصوصبهکنند، این وضعیت، اغلب شامل تحمل وزن نامتقارن ابزار ورزشی تیراندازی )نامتقارن سپری می غالباً

تواند منجر به فشارهای مکرر و باشد که میحفظ تعادل در یک پایه حمایتی محدود و درگیری عضلات خاص، برای تثبیت بدن می

اص بدن در ورزش های خکه وضعیت اندداده. مطالعات پیشین نشان (16, 15)نامتوازن بر سیستم قامتی، اسکلتی و عضلانی شود 

های تحتانی ها، لگن و اندامتیراندازی، مانند وضعیت ایستاده، درازکش و وضعیت زانو زده، فشارهای متفاوتی را بر ستون فقرات، شانه

تواند با اسکولیوز و لوردوز همراه مثال، نشان داده شده که وضعیت ایستاده در تیراندازی با تفنگ، می عنوانبه. (19-17)کنند وارد می

ی ارتباط بین تعادل وضعیتی، پایداری تفنگ و دقت تیراندازی را در امطالعهدر ( 2007مونونن و همکاران ) . در این راستا(20)باشد 

تواند منجر تیراندازان مبتدی تفنگ بررسی کرده و بیان نمودند که نگه داشتن سلاح و تحمل وزن آن برای مدت زمان طولانی می

( نیز وضعیت قوس کف پای تیراندازان 2024جورجویچ و همکاران ) (.21) ای شودبه عدم تعادل عضلانی در ناحیه شانه و کمربند شانه

 %41تیراندازان، کف پای صاف،  %53های تپانچه و تفنگ را بررسی کردند. نتایج تحقیق آنان نشان داد که ای زن و مرد رشتهحرفه

کنندگان هر دو گروه با نوع قوس کف پا در میان شرکتداری در ارتباط کف پای گود داشتند، اما تفاوت معنا %6کف پای طبیعی و 

خستگی متعاقب شرایط طولانی  دییتأ( به بررسی 2019و همکاران ) رمضانی. (22)های تپانچه و تفنگ، مشاهده نشد زن و مرد رشته

عوارض را که  گونهنیا تواندیمی تیراندازی پرداختند و نتایجشان حاکی از این بود که تمرینات مقاومتی هاتیوضعقرارگیری در 
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های ورزشی آسیب لیوتحلهیتجز(، 2015. همچنین کاباک و همکاران )(14)کاهش دهند  شوندیماسکلتی عضلانی سبب مشکلات 

های رخ داده در طول تمرین، شامل کشیدگی و مرتبط با تیراندازی را بررسی کردند و نتایج تحقیق آنان نشان داد که بیشتر آسیب

خوردگی بود. همچنین نتایج های رخ داده در طول مسابقه، شامل التهاب تاندون و پیچبیشتر آسیب کهیدرحالپارگی عضلانی است، 

در طول  کهیدرحالدهد. ها در ناحیه شانه، ساق پا، ران، دست و مچ دست رخ میترین آسیبه شد که در طول تمرین، شایعنشان داد

 .(13)شدند ها بیشتر در شانه، پا و مچ پا مشاهده مسابقه، این آسیب

ویژه در رسد، اما حفظ وضعیت بدنی خاص برای مدت زمان طولانی در آن، بهتحرک به نظر میاگرچه ورزش تیراندازی به ظاهر کم

ی هاتعادلو عدم  ل و عضلانی اسکلتیهای پاسچراتواند ورزشکاران را مستعد ابتلا به برخی ناهنجاری، می(23)سطوح قهرمانی 

. در حقیقت، حفظ وضعیت بدنی صحیح و پایدار، یکی از عوامل کلیدی، در دستیابی به عملکرد بهینه و تکرارپذیر (20)عضلانی نماید 

تواند منجر به کاهش دقت و عملکرد تیرانداز شود، بلکه می تنهانهو وضعیت بدنی نامناسب،  (17)در این رشته ورزشی محسوب شده 

تحقیقات . با توجه به بررسی متون، (24)دهد های قامتی، اسکلتی و عضلانی را نیز افزایش میخطر بروز ناهنجاری در درازمدت

کامل و جامع در میان ورزشکاران زن و  طوربهپاسچرال و عضلانی اسکلتی، مشخص به بررسی و مقایسه وضعیت  طوربهمحدودی 

پاسچرال و بنابراین ارزیابی دقیق و منظم وضعیت ؛ انددر جامعه ورزشکاران ایرانی، پرداخته خصوصبهمرد تیم ملی تیراندازی، 

های پیشگیرانه یا اصلاحی ها و اجرای برنامهدر ورزشکاران تیراندازی، گام اول در شناسایی زودهنگام ناهنجاریعضلانی اسکلتی 

های احتمالی مناسب است. با توجه به اهمیت این موضوع در عملکرد و سلامت ورزشکاران رشته تیراندازی و لزوم شناسایی ناهنجاری

در ورزشکاران تیم ملی تیراندازی ایران انجام شد. پاسچرال و عضلانی اسکلتی پژوهش حاضر با هدف بررسی وضعیت  در این گروه،

تواند به اقدامات لازم، جهت بهبود و حفظ های جنسیتی در این جمعیت خاص، میهای احتمالی و درک تفاوتشناسایی ناهنجاری

 .شایانی نماید سازی عملکرد ورزشی تیراندازان کمکن بهینهو همچنی پاسچرال، عضلانی اسکلتیسلامت وضعیت 

 روش شناسی

نفر از ورزشکاران و اعضای تیم ملی  45ای بود. جامعه آماری تحقیق حاضر شامل ی، مقطعی و مقایسهکاربردپژوهش حاضر از نوع 

نفر از  32تیراندازی جمهوری اسلامی ایران بودند که جهت شرکت در مسابقات قهرمانی آسیا انتخاب شده بودند و از این میان 

کارگرفته شدند. قبل از انجام پژوهش، فرم کت در این پژوهش بهی در دسترس انتخاب و جهت شرریگنمونهها با روش آزمودنی

ها رضایت خود را مبنی بر شرکت در تحقیق حاضر اعلام کردند. فردی در اختیار تمامی بازیکنان قرار گرفت و تمامی آن نامهتیرضا

-IR ی، بررسی و با کد اخلاقتمامی مراحل مطالعه حاضر نیز، توسط کمیته اخلاق پژوهشکده علوم حرکتی دانشگاه خوارزم

KHU.KRC.1000.238 تیرانداز  16و تیرانداز زن  16ی شده جهت ورود به پژوهش شامل ریگنمونهقرار گرفت. افراد  دییتأ مورد

سال سابقه عضویت در تیم ملی تیراندازی، سابقه کسب  5ها به تحقیق، شامل دارا بودن حداقل معیارهای ورود آزمودنی .بودندمرد 

ی و همچنین از نظر سطح مهارت مرزبرونناوین اول تا سوم در مسابقات قهرمانی کشور و لیگ برتر، سابقه شرکت در مسابقات ع

ها جزء نفرات دعوت شده به اردوی تیم ملی، ای بودند. علاوه بر این تمام آزمودنیی ملی، حرفههامیتفدراسیون و مربیان  دییتأبا 

ها در صورت عدم تمایل به ادامه روند اجرای پژوهش و نیز داشتن سابقه قهرمانی آسیا بودند. آزمودنیجهت شرکت در مسابقات 

عضلانی، فیزیولوژیکی، روانی و نیز عدم تمایل به ادامه شرکت در روند مطالعه،  -ای اسکلتیهای زمینههرگونه جراحی و یا بیماری

 .از پژوهش خارج شدند
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اعضای تیم ملی تیراندازی در دو گروه زن و مرد مورد بررسی  ی پاسچرال و عضلانی اسکلتیهایرهنجانااجرای پژوهش،  منظوربه

 9ها توسط آزمونگر مجرب طی پنج روز بین ساعات و ارزیابی قرار گرفت و سپس با هم مقایسه شدند. اطلاعات تمامی آزمودنی

لی، مورد ارزیابی قرار سازی تیم مظهر، در محل آکادمی فدراسیون تیراندازی جمهوری اسلامی ایران در سالن بدن 12صبح تا 

 هامهرهاسکلتی، عضلانی ارزیابی شده شامل بررسی انحراف جانبی سر، شانه نابرابر، انحراف جانبی ستون -گرفتند. وضعیت قامتی

س ، شکم افتاده، قورفتهعقب)اسکولیوز(، انحراف جانبی لگن، انحراف مچ پا به خارج، انحراف گردن به جلو، گرد پشتی )کایفوز(، تنه 

چارت تست نیویورک،  لهیوسبهکمر، زانوی پرانتزی، زانوی ضربدری، کف پای صاف، کف پای گود و پای چرخیده به داخل بودند که 

 .(26, 25)صفحه شطرنجی، خط شاقولی و کولیس مورد ارزیابی قرار گرفتند 

، طرز قرار گرفتن بدن و تغییرات آن مؤثری اگونهبهاست و  شده ساخته نیویورک ایالتی وپرورشآموزش گروه ، در1آزمون نیویورک

امتیاز،  5کند و بر اساس چارت مذبور به وضعیت طبیعی )خوب(، یمها را، در سه سطح: خوب، خفیف و شدید مشخص یآزمودندر 

. صفحه شطرنجی استفاده شده شامل (27)شود یمامتیاز داده  1امتیاز و به انحراف شدید )ضعیف(،  3به انحراف متوسط )خفیف(، 

سانتیمتر مشبک شده و درست در وسط  5در  5سانتیمتر بوده که با استفاده از نخ درون آن به ابعاد  200در  100چهارچوبی به ابعاد 

گیری اندازاه هاشانهی قرار گرفته که با کمک آن، سطوح و پهنای انهیآ صورتبه. این صفحه شدیمآن یک شاقول با نخ رنگی آویزان 

های بدن استفاده گردید. آزمودنی به سه شکل جانبی، خلفی و قدامی در وضعیت . از خط شاقولی برای تشخیص دفورمیتی(28)شد 

ی، جلوی خط میانی زانو، روی برجستگی بزرگ جلوی قوزک خارج گرفت که شاقول، درست ازیمایستاده، طوری به پهلو قرار 

 60همچنین از کولیس  .(29)کرد یمی گردنی و لاله گوش عبور هامهرهی کمری، مفصل شانه، تنه هامهره استخوان ران، تنه

متر برای ارزیابی زانوی پرانتزی و زانوی ضربدری با توجه کشور ژاپن با دقت یک میلیساخت  MITUTOYOسانتیمتری مارک 

ی ارزیابی معتبر بوچولز و هاروشها نیز بر پایه از سایر دفورمیتی هرگونه. برای ارزیابی (30)به فواصل بین مچ پا و زانو استفاده شد 

 .(31)(، عمل شد 1996همکاران )

، آمدهدستبهی هادادهبررسی و تحلیل  منظوربهی اطلاعات قامتی اسکلتی عضلانی در دو گروه تیراندازان زن و مرد، آورجمعپس از 

ی آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. برای تعیین میانگین و انحراف استاندارد متغیرها، از آمار توصیفی بهره گرفته شد. هاروشاز 

میانگین متغیرهای کیفی  به کار رفت. برای مقایسه با توزیع نرمال، آزمون کولموگروف اسمیرنوف هادادهارزیابی انطباق  منظوربه

ها و اجرای مراحل تمامی تجزیه تحلیل دادهاستفاده گردید.  آزمون نیویورک، از آزمون خی دو بر اساسی تپانچه و تفنگ هاگروهبین 

 .انجام شد p≤05/0در سطح معناداری  22مدل  SPSS افزارنرمآماری نیز با استفاده از 

 نتایج

ی تیراندازان زن و مرد تیم ملی شامل سن، وزن، قد و شاخص توده هایآزمودن کیدموگرافهای ی توصیفی مربوط به ویژگیهاداده

 استانداردو انحراف  نیانگیمآمار توصیفی شامل ها، داده لیوتحلهیو تجز رهایمتغ یریگپس از اندازه ارائه شده است. 1جدول بدن در 

سر، شانه نابرابر،  ی، شامل انحراف جانب(27)تیراندازان زن و مرد مطابق با تست کیفی نیویورک  پاسچرال و عضلانی اسکلتی تیوضع

 یشکم، لوردوز، زانو یرفته، افتادگتنه عقب فوز،ایمچ پا، انحراف گردن به جلو، ک یلگن، چرخش خارج یانحراف جانب وز،یاسکول

 ارائه شده است. 2جدول به داخل، در  دهیچرخ یگود و پا یصاف، کف پا یکف پا ،یضربدر یزانو ،یپرانتز

                                                           
1. New York Test 
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 تیراندازان زن و مرد کیدموگرافی هایژگیو. 1جدول 
 خصوصیات

 کیدموگراف

 زنان 
 استاندارد(انحراف ±)میانگین

 مردان
 انحراف استاندارد(±)میانگین

 معناداری

54/112/23 60/462/28 07/0  )سال(سن   

 07/806/58   46/821/74 23/0  )کیلوگرم(وزن 

 21/418/164 05/556/177 31/0  (متریسانت)قد 

 18/0 56/23 66/21  (بر مترمربع لوگرمیک)شاخص توده بدن 

 تست نیویورک بر اساستیراندازان زن و مرد  عضلانی اسکلتی و پاسچرال تیوضعآمار توصیفی  .2جدول 

 مردان زنان تیراندازان

یو عضلان یاسکلت ،یقامت تیوضع استانداردانحراف  میانگین کیفی   انحراف استاندارد میانگین کیفی 
12/4 - 5 انحراف جانبی سر )نمره(  25/1  

87/4 - 5 شانه نابرابر )نمره(  50/0  

 - 5 - 5 اسکولیوز )نمره(

 - 5 - 5 انحراف جانبی لگن )نمره(

87/4 - 5 انحراف مچ پا به خارج )نمره(  50/0  

87/4 - 5 انحراف گردن به جلو )نمره(  50/0  

 - 5 - 5 کایفوز )نمره(

رفته )نمره(تنه عقب  5 - 5 - 

62/4 - 5 افتادگی شکم )نمره(  80/0  

)لوردوز( )نمره(قوس کمر   25/2  1 87/2  54/1  

87/4 زانوی پرانتزی )نمره(  50/0  37/4  40/1  

 - 5 - 5 زانوی ضربدری )نمره(
50/4 کف پای صاف )نمره(  89/0  37/4  40/1  
87/4 کف پای گود )نمره(  50/0  5 - 

 - 5 - 5 پای چرخیده به داخل )نمره(

 [امتیاز 1)ضعیف( =  انحراف شدید، امتیاز 3 = )خفیف(انحراف متوسط ، امتیاز 5 )خوب( = ]وضعیت طبیعی

های اسکولیوز، تیراندازان نشان داد که برای ناهنجاری عضلانی -بررسی نتایج آمار توصیفی کیفی مربوط به وضعیت قامتی، اسکلتی

های زن و مرد در وضعیت طبیعی رفته، زانوی ضربدری و پای چرخیده به داخل، تمامی آزمودنیبانحراف جانبی لگن، کایفوز، تنه عق

های انحراف جانبی سر، شانه نابرابر، ( بر اساس تست نیویورک قرار داشتند. در مقابل، برای ناهنجاری5بندی خوب و با امتیاز )طبقه

( تنها در 5از )امتی های توصیفی، حاکی از وضعیت مطلوبانحراف مچ پا به خارج، انحراف گردن به جلو، افتادگی شکم روند کلی داده

 کف پای گود در مردان بود که وضعیت مطلوبی داشت. زنان بود و تنها ناهنجاری

انحراف  تنها در پاسچرال و عضلانی اسکلتی، تی، از نظر وضعبین تیراندازان زن و مرددو نشان داد که ی آزمون خ جینتاهمچنین 

 پاسچرال و عضلانی اسکلتی یهایناهنجار ریاز سا کیچیدر ه و (p=025/0دارد )بین دو گروه تفاوت معناداری وجود  سر یجانب

 فوز،یلگن، انحراف مچ پا به خارج، انحراف گردن به جلو، کا یانحراف جانب وز،یپژوهش شامل شانه نابرابر، اسکول نیدر ا شدهی بررس

، تفاوت پای چرخیده به داخلگود و  یف پاصاف، ک یکف پا ،یضربدر یزانو ،یپرانتز یشکم، لوردوز، زانو یرفته، افتادگتنه عقب

 .(3 جدول) (p≤05/0) دیمشاهده نگردرنان و مردان دو گروه  نیب یمعنادار



 
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

 
 
 

 رانیا یراندازیت یمل میدر ورزشکاران ت یعضلان ،یاسکلت ،یقامت تیوضع یبررس و همکاران، بیاتی

   
    141  

 

2، شماره 11، دوره 1404تابستان   

 
 کیفی خی دوتیراندازان زن و مرد تیم ملی ایران با استفاده از آزمون  عضلانی اسکلتی و پاسچرال تیوضع. مقایسه 3جدول 
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1/3 درصد 0 0 0  2/6 6/15 درصد 0   2/31  درصد 0 
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 بحث

انجام شد.  رانیا یراندازیت یمل میپاسچرال و عضلانی اسکلتی در ورزشکاران ت تیوضع سهیو مقا یبررسپژوهش حاضر با هدف 

دو گروه  نیب ،سر یانحراف جانب یفقط در ناهنجار ورک،یویشده با استفاده از تست ن یابیارز یهایناهنجار نینشان داد که از ب جینتا

 ،مرد راندازانیسر در ت یانحراف جانب وعیطور مشخص، شبه. همچنین وجود دارد یمعنادار یآمار تفاوتزنان و مردان  راندازانیت

در . (25) بدن است یانینسبت به خط م ،سمت کیسر به  لیتما یسر به معنا یزن گزارش شد. انحراف جانب راندازانیاز ت شتریب

 یریگدر نشانه یاتیتفنگ، نقش ح نیدورب ای تیپشت سا ،چشم یریو قرارگ یریگسر و گردن در هنگام نشانه تیوضع ،یراندازیرشته ت

را  دید یراستا تواندیم هیناح نیهرگونه انحراف در ا .(16) کندیم فایا کیسلاح در لحظه شل یداریو پا دید یحفظ راستا ق،یدق

 ،یاو کمربند شانه یانهیس ،یگردن تستون فقرا ژهیوبدن، به یهاقسمت ریناخواسته در سا یتیوضع یهابه جبران ازیداده و ن رییتغ

زودرس، کاهش دقت و در درازمدت،  یو تنش در عضلات، خستگ تیفعال شیمنجر به افزا توانندیها مجبران نیا .(32)کند  جادیا

 یبررسبه  یمیاگرچه مطالعات مستق .(32, 20)کمر شوند  یگردن، شانه و حت هیعضلانی اسکلتی در ناح یهابیدرد مزمن و آس

که  ییهارشته ژهیوبه ،یورزش یهارشته ریدر سا ،قاتیاند، تحقنپرداخته راندازانیسر در ت یو عوامل مرتبط با انحراف جانب وعیش

خاص و  یهاتیاند که وضع(، نشان دادهیراکت ای یپرتاب یهارشته ینامتقارن هستند )مانند برخ ای یتکرار یهاتیوضع ازمندین

 سهیقای به مامطالعه( در 2015مثال گرابارا ) عنوانبه .(33)سر و گردن شوند  هیدر ناح ییهایبه ناهنجار منجر توانندیم یتکرار

بر ناحیه گردن، کمربند نامتقارن  یبارهااضافهپرداخت و اشاره نمود  ورزشکاران رینوجوان و غ یهاستیبالیوال نیب پاسچرال تیوضع

که به  مواردی ی،نیجلسات تمردر طول  باشد و بایدیماثرگذار  دهد،یرخ م یورزش ناتیستون فقرات که اغلب در تمری و اشانه

 پاسچرال تیضع( و2012همچنین، گرابارا ) .(34)مورد توجه قرار گیرد  کندیکمک م هاقسمتدر این  پاسچرال تیحفظ وضع

 تیعدم تقارن وضع شیبسکتبال ممکن است منجر به افزا اتنیتمررا مورد مطالعه قرار داد و اشاره کرد بسکتبال زن  کنانیباز

 .(35) شود ی ورزشکاراشانهدر ناحیه گردن و کمربند  پاسچرال

 عنواناند. بهو کنترل پاسچرال در ورزشکاران پرداخته یقامت یدر الگو یتیجنس یهاتفاوت یبه بررس یمطالعات متعدد ،علاوه بر این

را بررسی کردند و نشان دادند که  ورزشکاران تیمرتبط با جنس یتیوضع یهاتفاوت یابیارز( 2024مثال، آکین اوغلو و همکاران )

 یداریپا یابیارز( 2017هاول و همکاران ) .(36)برخوردارند  نسبت به ورزشکاران مرد یترمتعادل پاسچرال تیوضعاز ورزشکاران زن 

 یتیمرد، ثبات وضع ورزشکارانبا  سهیورزشکاران زن در مقارا مورد بررسی قرار دادند و نتایج نشان داد  ورزشکاران زن و مرد یتیوضع

با در طول اسکات  یتنه، لگن و اندام تحتان وضعیتدر  یتیجنس یهاتفاوت( به مطالعه 2012گراسی و همکاران ) .(37)دارند  یبهتر

. زنان کنندیپا استفاده م با یکدر طول اسکات  یمتفاوت یحرکت یهایزنان و مردان از استراتژ دادنشان  جینتاپرداختند و  پا یک

ها تفاوت نیا .(38) و درد زانو قرار دهد بیها را در معرض خطر آستنه و لگن را نشان دادند که ممکن است آن یحرکت یالگو

متفاوت جذب  یالگوها)مانند  یکیومکانیها، عرض لگن و شانه(، ب)مانند تفاوت در طول اندام یکیآناتوم یهااز تفاوت یناش توانندیم

, 36)زنان و مردان باشند  نیکنترل تعادل( ب یهایو استراتژ یعضلان یساز)مانند تفاوت در فعال یعضلان -ی( و عصبرویو انتقال ن

 یهااست تفاوت نعامل داشته باشد، ممک نیدر چند شهیر تواندیگروه زنان و مردان، م نیتفاوت ب نیا یراندازیدر ت .(40

 یکیو تکن یقامت یسلاح، تفاوت در الگوها یتفاوت در وزن و ارگونوم، (13)گردن و شانه  هیدو گروه در ناح نیب یکیآنتروپومتر

متناسب با چشم غالب در زنان و  یریگهدف ی،فرد یهاکیتکن، کنندیاتخاذ م یراندازیت تیکه زنان و مردان در وضع یمتفاوت

 .(17-15)امر نقش داشته باشند  نیو شانه در ا یگردن هیعضلات ناح یعملکرد تیبالقوه در ظرف یهاتفاوت ایو  انمرد
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در نگه داشتن  یمتفاوت یبالاتنه هستند و ممکن است الگوها هیدر ناح یشتریب یتوده عضلان یمردان معمولاً دارا نکهیتوجه به ا با

 نیمتفاوت از زنان باشد. ا تواندیم یریگنشانه تیگردن و شانه در هنگام حفظ وضع هیوارده بر ناح یسلاح داشته باشند، فشارها

 یدر ساختارها یمتفاوت یهایممکن است در طول زمان منجر به سازگار یعضلان یسازفعال یالگوها و یکیتفاوت در بار مکان

ممکن است  ن،یهمچن. (40, 19)سر در مردان شود  یانحراف جانب شتریب وعیش جهیگردن و شانه و در نت هیعضلانی اسکلتی ناح

 نیوجود داشته باشد که ا یریگنشانه نیثبات سر و گردن در ح ظحف یدو گروه، برا نیب یحرکت یحس یهایدر استراتژ ییهاتفاوت

بر حس  یمبتن یهایبه استراتژ شتریب ،مثال، ممکن است مردان یبرا .(19) نقش داشته باشد یناهنجار نیدر بروز ا تواندیم زین

. (16)استفاده کنند  یینایاز اطلاعات ب شتریزنان ممکن است ب کهیدرحال ،(21)باشند  یحفظ ثبات سر متک یبرا یزیو دهل یعمق

لگن، تنه  یانحراف جانب فوز،یکا وز،یاسکول موارد مانند نیاز ا یاریبس ینشان داد که برا یفیتوص یهاداده لیتحل ن،یعلاوه بر ا

( ورکیویطبق آزمون ن 5 ازی)امت یعیطب تیتمام ورزشکاران زن و مرد در وضع ،یضربدر یده به داخل و زانویچرخ یرفته، پاعقب

سطح بالا باشد  یتخصص ناتیاز اثرات مثبت تمر یبازتاب تواندیها، ماز شاخص یاریدر بس یعیمطلوب و طب تیوضع نیقرار داشتند. ا

بالقوه  یتیجنس یهاتفاوت یممکن است برخ ،یثبات مرکز شیبهبود کنترل پاسچرال و افزا ،یعضلان -یعصب ستمیس تیکه با تقو

پاسچرال  یهایژگیکه ورزشکاران با و امکان وجود دارد نیا ن،یهمچن. (41) دیبدن کمک نما نهیبه یکرده و به حفظ راستا لیرا تعد

 .داشته باشند یمل میو حضور در ت (8) تیموفق یبرا یشتریتر، ممکن است شانس بمناسب

تا متوسط( در هر دو  فی)خف وعیبا ش ییهایاز وجود ناهنجار یحاک یفیتوص یهاداده ینسبتاً مطلوب، بررس یعموم تیوجود وضع با

صاف در  یو کف پا یپرانتز یمانند لوردوز، زانو ییهایطور خاص، ناهنجاراست. به یو ورزش ینیگروه بود که مستلزم توجه بال

 تیبا الزامات حفظ وضع تواندیتا متوسط در هر دو گروه م فیلوردوز خف یتاً بالانسب وعیشد. ش شاهدهاز جامعه مورد مطالعه م یبخش

 سکیر تواندیم ح،یصح تیریدر صورت عدم مد ت،یوضع نیا. وارده مرتبط باشد یروهایبه ثبات ستون فقرات در برابر ن ازیو ن ستایا

 یو کف پا یپرانتز یند زانومان یاندام تحتان یهایناهنجار .(20)دهد  شیمشکلات عضلانی اسکلتی را افزا ریبروز کمردرد و سا

بر ثبات پاسچرال ورزشکار که  ،یتیحما هیدر پا رییتغ نیفشار در مفاصل زانو و مچ پا و همچن عیبر توز ریبا تأث توانندیم زیصاف ن

( 2024و همکاران ) چیجورجو قیتحق جیبا نتا یتا حد افتهی نیا. (41, 22)بگذارند  یمنف ریاست، تأث یراندازیدر دقت ت یدیکل یعامل

در  یتیگزارش کرده بودند، متفاوت است. هرچند هر دو مطالعه بر عدم تفاوت جنس راندازانیصاف را در ت یکف پا یبالا وعیکه ش

اختلاف  نیا لیمورد مطالعه، از دلا تیجمع یهایژگیو و یابیبتوان گفت که تفاوت در روش ارز دیتوافق داشتند. شا یناهنجار نیا

ثبات پا،  رایز کند،یگوشزد م راندازانیکف پا را در ت قیدق یابیارز تیکم، اهم زانیبه م یحت هایناهنجار نی، وجود احالنیباشد. باا

 است. یراندازیحفظ تعادل در رشته ت یاصل هیپا

بر  جینتا لیو تحل کیمطالعه و عدم تفک یمقطع تی، ماههایبه تعداد کم آزمودن توانیحاضر، م قیموجود در تحق یهاتیمحدود از

به  وانتیم ،یانجام مطالعات آت یبرا شنهاداتیاز جمله پهمچنین )تپانچه و تفنگ( اشاره کرد.  ی تیراندازیاساس رشته تخصص

بر اساس  کیتفک ،یطول یهاطرح یریکارگبه ،یو کم یفیک یابیارز یابزارها اززمان تر، استفاده هماستفاده از حجم نمونه بزرگ

 یراندازیت یعملکرد یهاپاسچرال خاص با شاخص یهایناهنجار نیب ،ارتباط یبررس نی)تپانچه و تفنگ( و همچن یرشته تخصص

ورزشکاران و متخصصان  ان،یمرب یرا برا یارزشمندتر یاطلاعات کاربرد تواندیمرتبط، اشاره نمود که م یهابیبروز آس زانیو م

 .فراهم آورد یعلوم ورزش

 گیری نهایینتیجه
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اندام  یهایسر در مردان و لوردوز و ناهنجار یانحراف جانب ژهیوبه ها،یزودهنگام ناهنجار ییمطالعه حاضر نشان داد که شناسا جینتا

 راندازیهر ت یبرا شدهیسازیهدفمند و شخص یمداخلات اصلاح یسازادهیو پ یدر هر دو گروه زن و مرد و متعاقباً طراح یتحتان

-یدر حفظ سلامت اسکلت یینقش بسزا تواندیم ک،یآموزش پاسچر و احتمالاً مداخلات ارگونوم ،یتیتقو ،یکشش ژهیو ناتیشامل تمر

 .دینما فایا یورزشکاران، در سطوح قهرمان نیعملکرد ا یسازنهیبه تاًیو نها یورزش یهابیاز آس یریشگیپ ،یعضلان

 تشکر و قدردانی

 ینمودند، قدردان یاری پژوهش نیکه ما را در ا رانیا یاسلام یجمهور یراندازیت ونیفدراس یورزشکاران و اعضا یاز تمام لهیوسنیبد

 میینمایم

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

در این پژوهش اجازه داده شده بود تا هر زمان که مایل  کنندگانشرکتتمامی اصول اخلاقی در این پژوهش رعایت شده است. به 

 .در جریان روند و مراحل مختلف شرکت در پژوهش قرار داشتند کنندگانشرکتبودند از روند پژوهش خارج شوند. همچنین تمامی 

 .شودمحرمانه نگه داشته می هاآناین اطمینان داده شده بود که اطلاعات  کنندگانشرکتبه تمامی 

 حامی مالی

ی دولتی، خصوصی یا هاسازمانگونه حمایت مالی از یچهنامه کارشناسی ارشد نویسنده اول بوده و یانپااین پژوهش برگرفته از 

 .یرانتفاعی دریافت نکرده استغ

 مشارکت نویسندگان

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهنویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش تمام

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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