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 چکیده
آسیب در          زمینه و هدف:    ع  ز این رو احتمال وقو م فوقانی صورت می گیرد، ا دا کنان هندبال و والیبال با ان فعالیت بازی عمده 

این اندام زیاد است. هدف از تحقیق حاضر، بررسی آسیب هاي اندام فوقانی در بازیکنان هندبال و والیبال باشگاهی ایران و ارتباط آن بـا               
سانتی متـر و     186/58± 5/67سال، قد  24/71±3/62هندبالیست مرد (میانگین سنی  45  روش تحقیق: برخی ویژگی هاي بدنی بود. 

سـانـتـی مـتـر و وزن               193/59± 5/92سال، قـد     25/71± 4/57والیبالیست مرد (میانگین سنی  35کیلوگرم) و  86/66±9/81وزن  
کیلوگرم)، به طور غیرتصادفی در این مطالعه شرکت کردند. براي مشخص کردن آسیب ها، پرسش نامه محقق ساخته بـا       6/93±88/02

سنجی به لحاظ کمی اندازه گیري و ارزیابی شـدنـد.      هاي تن اي از شاخص توسط آزمودنی ها تکمیل گردید. مجموعه  0/84ضریب اعتبار   
با متر نواري، فاصله دو زائده آخرومی، طول بازو و طول ساعد با آنتروپومتر و زاویه حمل بـا زاویـه          ارزیابی قد ایستاده و گستره دست ها      

اسمیرنوف، از آزمـون ضـریـب           -ها از طریق آزمون کولموگروف  سنج یونیورسال صورت گرفت. پس از تعیین طبیعی بودن توزیع داده         
نتایج تحقیق نشـان   یافته ها: منظور گردید.   p> 0/05همبستگی اسپیرمن براي تعیین رابطه بین متغیرها استفاده شد و سطح معنی داري      

) همبستـگـی منفی و  p= 0/007دادنـد کـه در ایـن ورزشـکاران، بیـن آسیـب پـارگی تاندون یا لیگامنت در اندام فوقانی و عرض شـانه (     
)،  p= 0/01(   )، گستره دست ها p= 0/01)، قد (p=0/02معنی داري وجود دارد. از طرف دیگر، بین آسیب شکستگی در اندام فوقانی و وزن ( 

) p= 0/04) و طول ساعد دست غیـربـرتـر (       p=0/01)، طول بازوي دست غیربرتر (p=0/01)، طول بازوي دست برتر (p=0/01عرض شانه ( 
برخی از ویژگی هاي بدنی با میزان شیوع آسیب هاي اندام فوقانی در رشـتـه      نتیجه گیري: همبستگی مثبت و معنی داري مشاهده شد.        

بـر ایـن اسـاس توجـه به برنامه هـاي آمـاده         .هاي والیبال و هندبال رابطه داشته و می توانند به عنوان یک عامل خطر محسوب شوند            
سازي اختصاصی ورزشکاران در الگوهاي حرکتی، عضلات و مفاصل درگیر از کاربردي ترین راهبردهاي پیشگیرانه است که می تواند بـه            
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  ، ویژگی هاي بدنی.آسیب هاي اندام فوقانی، هندبال، والیبال هاي کلیدي: واژه 

 

 ، واحد سوم جنوبی؛ 2نویسنده مسئول، آدرس: سبزوار، خیابان آیت اله دستغیب، کوچه دستغیب  * 

 aliabadi44@yahoo.com  پست الکترونیک:  

 مقاله پژوهشی   نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش
 1395/04/23تاریخ پذیرش:    1394/12/16تاریخ دریافت:        1396، بهار و تابستان  9، شماره 5دوره 

DOI:10.22077/jpsbs.2017.624 



 88 

 

 مقدمه
آسیب در ورزش امري اجتناب ناپذیر است، قسمت هاي مختـلـف            
بدن در ورزش ها در معرض آسیب دیدگی قرار می گیرنـد. ایـن                 
آسیب ها در نتیجه برخورد ورزشکاران با یکدیگر، با کف سالن، بـا             
سطح زمین و یا با تجهیزات ورزشی ایجاد می شوند (شجاع الدیـن    

). از دست دادن موقت کنترل بدن نیز مـمـکـن        2008و دیگران،   
است سبب آسیب هایی شود که شدت این آسیب ها از مـقـیـاس               
جزئی تا شدید متغیر است، هر چند که اغلب آن ها جزئی هستند             

ماهیت بعضی از رشـتـه هـاي           ). 2008(شجاع الدین و دیگران،  
ورزشی باعث آسیب دیدگی بیشتر ورزشکاران آن رشته و نیـز در             

بسیاري از مهارت هایی که در      بخش هاي خاصی از بدن می شود.         
رشته هاي والیبال اجرا می شوند مانند اسپک، سرویـس و دفـاع            
روي تور نیازمند تماس مداوم اندام فوقانی ورزشکار بـا تـوپ در               
حالت دست بالاي سر می باشند (محسنی بـنـدپـی و دیـگـران،             

). همچنین در رشته هندبال نیز بسیاري از مهارت ها ماننـد    2012
انواع شوت و دفاع از همان مکانیزم تماس اندام فوقانی با توپ در               

و دیـگـران،        1حالت دست بالاي سر استفاده می کنند (لانگـورت   
). از این رو احتمال می رود میزان وقوع آسیب در این انـدام    2007

) بر اسـاس   2004و دیگران (  2. نابلوك در رشته هاي فوق بالا باشد 
 71/30تجزیه و تحلیل آسیب هاي والیبال، اندام فوقانـی را بـا                

درصد بیشترین مناطق آسـیـب    21/50درصد و اندام تحتانی را با       
) 2008پذیر گزارش کرده اند. همچنین شجاع الدین و دیگـران (             

میزان آسیب هاي وارده به اندام فوقانی در بازیکنان والـیـبـال را            
درصد کـل آسـیـب         38/40درصد و در بازیکنان هندبال  39/68

) در    2011هاي وارده اعلام نموده اند. ابراهیمی عطري و دیگران ( 
مطالعه اي با هدف بررسی آسیب هاي بازیکنان زبده مرد والیـبـال    

درصد داراي بـیـشـتـریـن         37/50نشان دادند که اندام فوقانی با      
درصـد،     37/40میزان صدمه می باشد. همچنین اندام تحتانی با         

درصد در رتبـه هـاي      3/40درصد و سر و صورت با  21/70تنه با  
و   3بعدي از نظر میزان آسیب دیدگی قرار داشـتـنـد. آنـدرسـون              

) در تحقیقی که به منظور جلوگیري از آسیب هاي  2016دیگران (  

 660در بین ورزشکاران رشته هاي پرتـابـی کـه روي                 4پرکاري
بازیکن نخبه هندبال انجام دادند، میانگین شیوع مشکلات شانه در        

درصـد در گـروه        23درصد در گروه مداخله و       17طول فصل را    
 کنترل گزارش کردند.

) و دانشمندي و    1989و دیگران (    5محققان زیادي از جمله کیبلر    
)، ویژگی هاي بازیکنان در رشته هاي مـخـتـلـف        2010دیگران (  

ورزشـی را مـورد بـررسی قـرار دادنـد. هدف آن هـا از بـررسـی            
تفاوت هاي بازیکنان بین رشته هاي ورزشی؛ برجسته سـاخـتـن              

، گزینش ورزشـکـاران مسـتـعـد          6پدیده ناسازگاري هاي اسکلتی   
آسیب و ناهنجاري و ارائه برنامه هاي اصلاحی براي کاهش خـطـر          
آسیب و افزایش موفقیت بازیکنان بوده است. درك چنین مسائلـی    
به مربیان کمک می نماید تا برنامه تمرینات ورزشـی را طـوري             
طراحی کنند که مناسب با رشته هاي ورزشی بوده و مـوفـقـیـت         

سنجی  ورزشکاران را در پی داشته باشد. کاربرد و اهمیت دانش تن         
در ارتقاء رکوردها و موفقیت ورزشی از سابقه اي بـس طـولانـی                

)، امـا     2009؛ گائینی و دیگـران،    2012برخوردار است (کاظمی،    
کاربرد آن در عرصه هاي سلامت و توانبخشی موضوعی جدید بـه      

 ).2014و دیگران،  7حساب می آید (آلوسون
واژه تن سنجی در تحقیقات علوم ورزشی به طور گسترده اي بـه              
کار می رود، گویی که مهم ترین و عمده ترین هدف تن سنـجـی                
در تربیت بدنی، کشف رابطه میان ویژگی هاي بدن و عملکردهاي           
ورزشی است. در تن سنجی به وسیله روش هاي مناسب به طـور               
دقیق و معتبر ویژگی هاي جسمانی انسان اندازه گیري می شود تا       
از طریق این اندازه گیري ها مزایاي عملکردي و محدودیت هـاي             
افراد، در انجام وظایفی که به عهده آن ها گذاشته شده است، بـه               

 ).  1994طور معتبر و پایدار مشخص شود (نقیبی، 
با شناخت نوع آسیب در هر رشته ورزشی و یـافتن وجـه تمـایز و         
تشابه اندام هاي درگیر در رشته هاي مختلف ورزشـی مـی تـوان             
زمینه ي لازم براي ارائه پیشنهادات مؤثر به مربیان و ورزشـکاران          
جهت اصلاح تکنیک هاي آسیب رسان و مضر، رعایت اصول علمی    

8تمرینات و درمان مناسب را فراهم نمود (گریسوگونو
  ،1996.( 
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تـن  با توجه به اینکه هر کدام از ورزشکاران داراي انـدازه هـاي               
متفاوت می باشند، به نظر می رسد یکی از عوامل مؤثر در      سنجی  

آنان باشد. صادقی و      تن سنجی   بروز آسیب می تواند ویژگی هاي       
) در مطالعـه خود بین وزن بدن و سندرم عضـلـه       2007دیگران (  

تحت خاري رابطه مثبت و معنی داري مشاهده کردند. همچنـیـن           
)، وزن اضافی را عاملی براي افزایش آسیـب   2006تایلر و دیگران (    

معرفی کردند. محسنی بنـدپـی و      در ورزشکاران دبیرستانی مچ پا 
) در تحقیق خود، رابطه معنی داري بین شـاخـص     2012دیگران (  

) و شیوع درد شانه مشاهده کردند و اعلام کـردنـد    BMIتوده بدن ( 
بالاتري هستند، بیشتر از سایرین     BMI  والیبالیست هایی که داراي   

از طـرف دیـگـر        در معـرض شیـوع درد شـانه قـرار می گیرند.           
تن سنجـی  ) بین برخی ویژگی هاي  2008شجاع الدین و دیگران ( 

آزمـودنی ها، شامـل طول اندام فوقـانی و تحتـانی، پهنـاي لـگـن،    
پهنـاي شانـه، قد نشسته و میزان درد کمر هیچ گـونـه رابـطـه                   

 معنی داري مشاهده نکردند.
مطالعات زیادي به بررسی میزان شیوع آسیب در رشـتـه هـاي                
مختلف ورزشی پرداخته اند. با این وجود مطالعات کمتري یـافـت              
می شود که به بررسی علل شیوع آسیب هاي ورزشی پـرداخـتـه               

). همچنین   2006؛ تایلر و دیگران، 2014باشند (افیونی و دیگران،   
مطالعات اندکی موضوع ارتباط ویژگی هاي آنتروپـومـتـریـکـی و              
آسیب هاي ورزشی در اندام خاصی را مورد بررسی قرار داده انـد         

) و انـدك     2011؛ فتاحی و دیگران، 2009(دانشمندي و دیگران،     
مطالعاتی هم که به این مقوله پرداخته اند، یا عوامل محـدودي از          
ویژگی هاي تن سنجی و یا آسیب خاصی را مد نظر قرار داده انـد.         
از این رو هدف از تحقیق حاضر بررسی آسیب هاي اندام فوقـانـی               
در بازیکنان هندبال و والیبال باشگاهی ایران و ارتباط آن با برخـی      

 ویژگی هاي بدنی بود.
 روش تحقیق

سـال، قـد        24/71± 3/62(میانگین سـن         مرد  هندبالیست  45
کیلوگرم و سابـقـه    86/66±9/81سانتی متر، وزن  5/67±186/58

والیبالیست مرد (میانگیـن سـن       35سال) و   37/7±3/55ورزشی  
سـانـتـی مـتـر، وزن             193/59± 5/92سال، قد    4/57±25/71
سـال)، از        8/37± 4/20کیلوگرم و سابقه ورزشی  ±88/02 6/93

سطح باشگاهی شرکت کننده در لـیـگ هـاي ایـران                ورزشکاران
(والیبال؛ لیگ برتر و لیگ دسته اول مردان و هندبال؛ لیگ برتر و         

از طریق نمونه گیري غیـرتصـادفـی       )، زیرگروه لیگ بـرتـر مـردان   
داوطـلـبـانـه).      هدف دار انتخاب شدند (نمونه گیري در دسترس و    

سال در نظر گرفتـه   5معیار ورود به تحقیق، سابقه ورزشی حداقل  
 شد. معیار خروج از تحقیق، داشتن ناهنجاري در اندام فوقانی بود.

مربوط به آسیـب هـاي شـرکـت             به منظور جمع آوري اطلاعات    
کنندگان در تحقیق، از پرسشنامه اي محقق ساخته استفاده شـد.           
براي تکمیل پرسشنامه ها، محقق در محل تمرین تیم ها حـاضـر      
شد و پرسشنامه ها از طریق مصاحبه توسط ورزشکاران تکـمـیـل             
گـردید. در انتـها بـا مربیـان و پـزشکان تیـم هـا در خصـوص                  
آسیب هاي بازیکنان به صورت مصاحبه حضوري، پرسش هـایـی            
مطرح شد تا به این ترتیب از تجربیات و اطلاعات این افـراد نـیـز         
استفاده شده باشد. همچنین در صورت داشتن پرونده پـزشـکـی              
بازیکنان، به پرونده هاي پزشکی این افراد نیز مراجعه می شد تـا              
اطلاعـات دقیق تري در مورد آسیب به دست آید. پـرسـشـنـامـه                

سوال بود که در دو  بخش به صورت پاسخ بسته، طراحی             8داراي  
شده بود. بخش اول سوالات آن مربوط به سابقـه بـازي، مـیـزان            
تمرینات روزانه و هفتگی بازیکنان و بخش دوم شامل اطـلاعـاتـی             
نظیر بخش هاي آسیب دیده بدن، نوع آسیب دیـدگـی و شـدت           
آسیب دیدگی بود که در قالب جدول طراحی شده و تعداد دفعات            
آسیب دیده هر ناحیه از بدن در آن، مشخص می شد. براي تعیین            

نفر از اساتید و    10روائی محتوایی، پرسشنامه مقدماتی در اختیار       
صاحب نظران قرار گرفت و ضمن نظرخواهی از آن ها اصـلاحـات        

براي این پـرسـشـنـامـه         0/84لازم صورت گرفت و ضریب اعتبار  
 بدست آمد.

در خصوص نواحی آسیب دیده بدن، آسیب هاي مربوط بـه انـدام      
فوقانی بررسی شدند. در قسمت نوع آسیب دیدگی، آسیب هـا در       

کشیدگی عضلانی، پارگی تاندون یا لیگامنت، کوفتـگـی و     نوع (  5
بـخـش عضـلانـی          4و      ضرب دیدگی، دررفتگی و شکستگـی)،      

پارگی)،  لیگامانی (  -)، تاندونی  کوفتگی و ضرب دیدگی   ،  کشیدگی  ( 
مفصلی (دررفتگی) و استخوانی (شکستگی) مورد بـررسـی قـرار              

 گرفتند.

1. Tyler 
2. Body Mass Index (BMI) 
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آسیب هایی در این پرسشنامه مد نظر قرار گرفتند کـه بـاعـث                 
مراجعه به پزشک یا بستري شدن و یا تحت عمل جـراحـی قـرار                

). با توجه به اینکه   2000گرفتن بازیکن شده بود (جعفري حجین،  
در ایـن تحقیق از روش مطالعه گذشته نگر بـراي جـمـع آوري               
آسیب ها استفاده شد، دوره مطالعه آسیب هاي قـبـلـی در بـازه          

مجموعه اي از   زمانی دو سال قبل از تحقیق، مد نظر قرار گرفت.          
شاخص هاي تن سنجی به گونه کمی مورد اندازه گیري و ارزیابـی    
قرار گرفتند. براي اندازه گیري وزن آزمـودنـی هـا، از تـرازوي                   

 ساخت شرکـت تـهـران کـالا ایـران)              .EB9003دیجیتال (مدل  
استفاده شد. روش اندازه گیري بدین صورت بود که آزمودنی هـا               
بدون کفش و با لباس سبک روي ترازو قرار  گرفتند و وزن آن هـا       

بـا  ).  2008بر حسب کیلوگرم اندازه گیري  شد (رجبی و صمدي،        
میلـی   1آلمان با دقت      1سکا(ساخت شرکت    استفاده از متر نواري     

متر)، طول قد ایستاده (حداکثر فاصله بین بالاترین نقطه سـر تـا           
)،  2008رجبی و صمـدي،     سطح زمین در حالت یک دم عمیق) (         

دست ها (حداکثر فاصله بین انگشت وسط دو دسـت در                گستره
حالتی که فرد به دیوار تکیه داشت و دو دست خود را در راستـاي             
شانه از طرفین موازي سطح زمین باز کرده بود و کف دست ها رو    

 اندازه گیري شـد.  )، 2009و دیگران،  2به جلو قرار داشت) (تاماکی  
 0/1سکا آلمان با دقـت      (ساخت شرکت      3با استفاده از آنتروپومتر   

میلی متر)، طول بازو ( فاصله ي بـیـن بـالاي زائـده آخـرومـی                
استخوان کتف تا زائده آرنجی استخوان زند زیریـن) (صـادقـی و           

) اندازه گیري شد. همچنین طول ساعـد بـه ایـن         2007دیگران،  
صورت که فاصله ي بین زائده آرنجی استخوان زند زیرین تا مـچ               

) مورد اندازه گیري قرار گـرفـت.      2007دست (صادقی و دیگران،     
براي اندازه گیري عرض شانه (فاصله ي بین دو زائده آخـرومـی)،         

بتدا دو زائده آخرومی آزمودنی مشخص شد و سپس در حـالـتـی              ا
که پاشنه پاها به هم چسبیده بود،  ایستاده قرار داشتند، دست ها             
در دو طرف بدن آویزان بود و آزمون گر در پشت آزمودنی ها قـرار    
داشت، فاصله ي بین دو زائده آخرومی استخوان کتف اندازه گیري       

 ).  2007صادقی و دیگران، گردید (

 5از گونیـامـتـر یـونـیـورسـال          4به منظور اندازه گیري زاویه حمل    
استفاده شد. آزمودنی آرنج را در حالت باز شدن کامل نگه داشـت              
و سپس ساعد را در چرخش خارجی کامل درآورد،  طوري که مچ             
دست در حالت طبیعی قرار گیرد. سپس آزمون گر محور گونیامتر         
را در مرکز وسط خـط بیـن فوق لقمـه داخلی و خارجی قرار داد.      
یک بازوي گونیامتر بر روي لبه خارجی زائده آخرومی اسـتـخـوان           
کتـف و بازوي دیگر گونیامتر بر روي نقطه ي میانی زائـده هـاي               

 ).2008و دیگران،  6زند زیرین و زند زبرین قرار گرفت (زامپاگنی
یکی از محدودیت هاي تحقیق حاضر عدم کنترل وزن آزمودنی ها         

 بود.
براي بررسی و تجزیه و تحلیل اطلاعات بـدسـت آمـده از آمـار                  

پس از تعیین طبـیـعـی بـودن       توصیفی و استنباطی استفاده شد.   
رابـطـه      اسمیرنـوف،  -ها از طریق آزمون کولموگروف       توزیع داده 

بین ویژگی هاي تن سنجی و آسیب هاي اندام فوقانی با استـفـاده      
از روش آماري ضریب همبستگی اسپیرمن مـحـاسـبـه گـردیـد.               

انجام گرفت و سطح  16نسخه  SPSSمحاسبات آماري با نرم افزار   
  منظور گردید. p>0/05معنی داري 

 یافته ها
میانگین و انحراف استاندارد شاخص هاي تن سنجی و زاویه حمل      

مـورد آسـیب کـشیدگی        269آمده است. در مجموع   1در جدول   
 42/01درصد مربـوط بـه بازیکنـان هنـدبال و              57/99عضلانی (  

مورد آسیب پارگی تانـدون     67درصد مربوط به بازیکنان والیبال)،    
 61/12درصد مربوط بـه بازیکنـان هنـدبال و          38/88و لیگامنت ( 

مورد آسـیب کوفتگـی و        143درصد مربوط به بازیکنان والیبال)،    
 37/77درصد مربوط به بازیکنان هندبال و       62/23ضرب دیدگی ( 

مـورد آسیب دررفتــگی   47درصـد مربـوط به بازیکنـان والیبال)،    
درصد مربـوط    36/18درصد مربوط به بازیکنان هندبال و  63/82( 

درصـد    31/58مورد آسیب شکـستگی (   38به بازیکنان والیبال) و     
درصـد مربـوط بـه بازیکنـان         68/42مربوط به بازیکنان هندبال و  

 والیبال) در اندام فوقانی گزارش شد.

1. Seca     4. Carrying Angle 
2. Tamaki   5. Universal 
3. Anthropometer  6. Zampagni 
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ضرایـب همبـستگی محـاسبه شده بیـن هـر یـک از متغیرهـا و                
آمـده اسـت.       3و  2آسیب هاي اندام فوقانی به ترتیب در جدول      

مـشاهده مـی شـود، بیـن آسـیب             2همان طور کـه در جـدول         

کشیدگی عضلانی در اندام فوقانی با هیچ یک از متغیرهاي گستره      
دست ها، عرض شانه، طول بازو، طول ساعد و زاویه حمـل رابطـه           

 معنی داري وجود ندارد. 

  . میانگین و انحراف استاندارد شاخص هاي تن سنجی و زاویه حمل شرکت کنندگان1جدول 

 بازیکنان والیبال بازیکنان هندبال متغیر
 196/06±7/82 188/11±7/01 گستره دست ها (سانتی متر)

 40/90±2/21 39/02±2/17 طول بازوي دست برتر (سانتی متر)
 40/92±2/21 39/01±2/19 طول بازوي دست غیر برتر (سانتی متر)

 30/22±2/04 28/93±0/93 طول ساعد دست برتر (سانتی متر)
 30/48±1/74 28/93±0/93 طول ساعد دست غیر برتر (سانتی متر)
 19/68±0/80 19/28±0/87 طول کف دست دست برتر (سانتی متر)

 19/77±0/74 19/27±0/87 طول کف دست دست غیر برتر (سانتی متر)
 45/24±2/75 43/19±2/70 عرض شانه (سانتی متر)

 12/60±3/28 11/73±3/42 زاویه حمل دست برتر (درجه)
 11/31±2/41 9/95±3/07 زاویه حمل دست غیر برتر (درجه)

 . نتایج آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن در مورد رابطه بین آسیب هاي اندام فوقانی با متغیرهاي 2جدول 
 کشیدگی عضلانی و پارگی تاندون یا لیگامنت

   کشیدگی عضلانی پارگی تاندون یا لیگامنت

P r P r متغیرها 

 سانتی متر)( گستره دست ها -0/03 0/77 -0/14 0/18

 سانتی متر)عرض شانه ( 0/06 0/55 -0/29* 0/007

 )سانتی مترطول بازوي دست برتر ( -0/04 0/72 -0/16 0/15

 )سانتی مترطول بازوي دست غیر برتر ( -0/04 0/70 -0/15 0/16

 )سانتی مترطول ساعد دست برتر ( -0/08 0/47 -0/10 0/37

 )سانتی مترطول ساعد دست غیر برتر ( -0/03 0/72 -0/09 0/41

 درجه)زاویه حمل دست برتر ( -0/04 0/71 0/12 0/16

 )درجهزاویه حمل دست غیر برتر ( 0/01 0/89 0/07 0/49

 )سانتی مترقد ( 0/11 0/31 -0/02 0/84
 وزن (کیلوگرم) 0/12 0/25 -0/04 0/70

 .p>0/05* تفاوت معنی دار در سطح 
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مشاهده می شود بیـن آسـیب پارگـی        2همان طور که در جدول    
تاندون یا لیگامنت در اندام فوقانی با متغیرهاي گستره دست هـا،          
طول ساعد، طول بازو و زاویه حمل رابطه معنی داري وجود ندارد؛     

با این حال بین آسیب پارگی تاندون یا لیگامنت در اندام فوقانی با     
 عرض شانه همبستگی منفی و معنی داري مشاهده می شود.

 کوفتگی و ضرب دیدگی دررفتگی شکستگی

p r p r p r متغیر 

 )سانتی متر( گستره دست ها -0/12 0/28 0/02 0/83 0/26* 0/01
 )سانتی مترعرض شانه ( -0/05 0/61 0/08 0/46 0/26* 0/01

 )سانتی متر طول بازوي دست برتر ( -0/11 0/30 0/18 0/10 0/26* 0/01

 )سانتی مترطول بازوي دست غیر برتر ( -0/11 0/31 0/18 0/09 0/27* 0/01

 )سانتی مترطول ساعد دست برتر ( -0/18 0/10 -0/04 0/70 0/16 0/13

 )سانتی مترطول ساعد دست غیر برتر ( -0/13 0/22 0/002 0/98 0/22* 0/04
 زاویه حمل دست برتر (درجه) -0/12 0/27 -0/14 0/18 -0/001 0/99
 زاویه حمل دست غیر برتر (درجه) -0/15 0/16 0/008 0/94 0/13 0/24
 )سانتی مترقد ( -0/20 0/06 0/03 0/72 0/26* 0/01
 وزن (کیلوگرم) -0/12 0/25 0/21 0/05 0/24* 0/02

    

نشان می دهد که بین آسیب کوفتگی، ضـرب            3اطلاعات جدول   
دیدگی و دررفتگی مفصل در اندام فوقـانـی بـا هـیـچ یـک از                     
متغیرهاي گستره دست ها، عرض شانه، طول بازو، طول ساعـد و             
زاویه حمل و نیز بین آسیب شکستگی در اندام فوقانی بـا طـول                
ساعد دست برتر و زاویه حمل؛ رابطه معنی داري وجود ندارد. بـا                
این حال، بین آسیب شکستگی در اندام فوقانی و وزن، قد، گستره            
دست ها، عرض شانه، طول بازو دست برتر، طول بازو دست غـیـر              
برتر و طول ساعد دست غیر برتر، همبستگی مثبت و معنی داري           

 بدست آمد.
 بحث 

هدف از تحقیق حاضر بررسی آسیب هاي اندام فوقانی در بازیکنان     
هندبال و والیبال باشگاهی ایران و ارتباط آن با برخی ویژگی هـاي   
بدنی بود. نتایج نشان داد که بین آسیب شکستگی در اندام فوقانی       
و وزن، همبستگی مثبت و معنی داري وجود دارد. در راسـتـاي              

) ضـمـن بـررسـی        1998( 1یافته هاي تحقیق حاضر رایت و کري 

ژیمناست نخبه زن و میـزان   15رابطه بین ویژگی هاي تن سنجی   
بروز آسیب هاي آن ها نشان دادند که ممکن است ژیمناست هاي            
سنگین تر بیشتر در معرض آسیب قرار گیرند. همچنین فتاحی و            

) نیز در تحقیقی که روي بازیکنان والیـبـال مـرد        2011دیگران (  
ایران انجام دادند، رابطه مثبت و معنی داري بین مـیـزان شـیـوع           
آسیب با وزن را گزارش کردند. این نتایج دال بـر آن اسـت کـه              
ممکن است همزمان با افزایش وزن، فشار بر روي مفاصل افزایـش            

در  یافته و این افزایش فشار و همچنین چندین برابـر شـدن آن              
هنگام اجراي بعضی از مهارت ها، ورزشکار را بیشتر در مـعـرض               

)، در    1984آسیب قرار  دهد. در مقابل لایسنـس و دیـگـران (               
دانش آموز تربیت بدنی که از این تعداد  138تحقیق خود که روي  

سال بودنـد،   18/3±0/5نفر زن، با میانگین سنی  86نفر مرد و  52
هیچ رابطه معنی داري بین میزان شیوع آسیب بـا وزن گـزارش                

 نکردند.  

 

 .p>0/05تفاوت معنی دار در سطح  *

1. Wright & Cree  

 . نتایج آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن در مورد رابطه بین آسیب هاي اندام فوقانی با کوفتگی، ضرب دیدگی، دررفتگی و شکستگی3جدول 
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)، نتایج مشابهـی را در بـیـن            2001و دیگران ( 1همچنین بینون 
ورزشـکـار      50ورزشکار زن و    68ورزشکار که از این تعداد،  118

گزارش کـردنـد    سال قرار داشتند، 23تا  18مرد و در دامنه سنی      
جنسیت و تفاوت زیـاد      که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی ندارد.         

میان گروه هاي سنی مورد مطالعه که هر کدام بر مـیـزان بـروز                 
آسیب نقش دارند، می توانند از جمله دلایل ناهمسو بودن نتـایـج             

از دیگر نتایج تحقیق حاضر، مشـاهـده         تحقیقات با یکدیگر باشد.      
همبستگی مثبت و معنی دار بین آسیب شکـسـتـگـی در انـدام                 

طی تحقیقـی گـزارش      )، 1986(   2استیل و وایت فوقانی و قد بود.    
کرده اند که برخی ویژگی هاي تن سنجی مانند میزان قد، تـیـپ               
مزومورف و انحناي کمري موجب افزایـش آسـیـب هـاي زنـان               

) در    2014ژیمناست نخبه می شود. همچنین، افیونی و دیگران (     
تحقیقی که روي بازیکنان فوتبال انجام دادنـد؛ تـعـداد آسـیـب                
بیشتري را در بازیکنان قد بلندتر نسبت به بازیکنان کـوتـاه قـد                

رابـطـه بـیـن          گزارش کردند، هر چند این تفاوت معنی دار نبود.   
تعادل و ارتفاع ثقل نسبت به سطح اتکا معکوس است بـه طـوري         
که هر چقدر ارتفاع مرکز ثقل از سطح اتکا بیشتر شود، پایداري و       

) و از ایـن رو     2005تعادل ناپایدارتر و کمتر می گردد (تندنویس،  
نگهداري قائم بالاتنه را سخت تر می کند و بر نیروي کشش ثقـل              
براي نگهداري وضعیت مطلوب بدنی می افزاید. از طـرف دیـگـر،               
برخورداري از دو پا در انسان و سطح اتکاي اندك حین راه رفتـن،            
دویدن و در مجموع در انجام بسیاري از فعالیـت هـا، اگـر چـه                   
جابجایی او را تسهیل می نماید ولی حفظ تعادل ایستا و پـویـا را             
مشکل تر ساخته و کارکرد عضلات و فشار وارده بر استخوان ها و         
لیگامنت ها را افزایش می دهد؛ این ویژگی است که مـی تـوانـد         
دلیلی بر وجود آسیب بیشتر در افراد قد بلندتر نسبت بـه افـراد                

)، شیوع آسیـب   2001و دیگران (  3کوتاه قد باشد. از طرفی ارچارد      
بیشتري را در عضله چهار سر ران بازیکنان کوتاه قد فوتبال نسبت      
به افراد قد بلندتر گزارش کردند که این ناهمسویی می توانـد بـه          

 دلیل تفاوت در رشته ورزشی باشد.
از دیگر نتایج تحقیق حاضر وجود همبستگی مثبت و معـنـی دار              
بین آسیب شکستگی در اندام فوقانی و گستره دست هـا، عـرض               
شانه، طول بازو در دست برتر، طول بازو در دست غیربرتر و طـول           

ساعد در دست غیربرتر بود. شایان ذکر است در این مورد محـقـق        
موفق به یافتن پیشینه  نشد. اما در این رابطه مطالب زیر شـایـان               
توجـه است. تجزیه و تحلیل بیومکانیکی رشته هاي پـرتـابـی و                 
ضربه اي چون والیبال و هندبال نشان می دهد کـه در مـرحلـه                 
رهاسازي، انرژي ذخیره اي براي ضربه زدن و نـیـز در آخـریـن              
مرحله کنترل اندام پس از ضربه زدن، نیروي بسیار زیادي بصورت           

  بر مفصل وارد می شود. 4نیروي کششی

بیشتـر   5هر گاه طول اهرم یک بازو بیشتر باشد، لزوماً تاب خوردن      
و اندازه حرکت بیشتري ایجاد می کند که متناسب با آن، مفاصـل           
نیروي ضربه اي آسیب زننده بیشتري را دریافت می کنند. عـلاوه       
بر این ضربه هاي پیاپی وزن زیادي را بر روي مفاصل و بویژه مـچ                
دسـت و حتـی در هنـگام شیـرجه بـر روي انـدام فـوقـانـی وارد          

بین آسیب پارگی تاندون یا لیگامنت در اندام فوقانـی و    می کنند.  
 6عـرض شانـه همبستـگی منفـی و معنـی داري بـدست آمد. هام          

)، در تحقیقی به منظور بررسی عوامل مؤثر در بروز آسیـب   2001( 
را خصوصـیـات اسـاسـی یـک             7هاي ژیمناستیک، عوامل درونی   

ورزشکار تعریف کرد که وي را مستعد آسیب می کند. این عوامـل         
عبارتند از: خصوصیات جسمانی، خصوصیات حرکـتـی و روانـی.              
تحقیق مذکور نشان می دهد که خصوصیات جسمانی از جـملـه             
عوامل مؤثر در بروز آسیب ها می باشند، زیرا کارایی بیومکانیکـی،            
می تـوانـد بـا خصوصیـات جسمانی ویژه اي بدست آید. احتمـال            
می رود کاهش عرض شانه، روي کارایی بیومکانیکی اندام فوقـانـی    
تأثیر گذاشته و آن را کاهش دهد، موضوعی که می تواند بـاعـث                

در این راستا باید عنوان کـرد     افزایش آسیب در اندام فوقانی شود.  
آسیب پارگی تاندون یا لیگامنت در انـدام         تحقیقی که به مقایسه     

از طرف دیگر، بیـن    فوقانی و عرض شانه پرداخته باشد یافت نشد.          
دیگر متغیرهاي تن سنجی مانند طول ساعد در دست غیربرتـر و             
زاویه حمل با آسیب هاي اندام فوقانی هیچ رابطه مـعـنـی داري                
مشـاهـده نشـد. هـر چنـد بنـا بـه دانستـه هـاي محقق، مطالعـه      
اي که مستقیمـاً بـه بـررسی رابطـه بیـن آسـیـب هـاي انــدام                
فـوقـانی با طـول سـاعد و زاویـه حمـل پرداخـتـــه بـاشـد در                 

 )،  1998دسترس نیست، ولی برخی محققین مانـند رایت و کري (

1. Beynnon   5. Swing 
2.  Steele & White   6. hume 
3. Orchard   7. Intrinsic risk factors  
4. Tensile force 
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ساله انجام دادنـد،   18تا  8ژیمناست  15در مطالعه اي که بر روي  
ژیمناست ها را به دو گروه پر آسیب و کم آسیب تقسیـم بـنـدي            
کردند و هیچ اختلاف معنی داري را میان ویژگی هاي تن سنجـی           

شاخص هاي اندومـورفـی، مـزومـرفـی و             BMIاز قبیل قد، وزن،     
و    1اکتومورفی و میزان چربی دو گروه گزارش نکردند. جـکـسـون         

) نیز، هیچ رابطه معنی داري را میان ویژگی هـاي     1978دیگران (  
تن سنجی و میـزان آسیـب هـاي ورزشـکاران جـوان دانشـجو در          

 2استنبرگ و روس    دانشـگاه افسـري غرب آمریکا گزارش نکردنـد.      
 123طی بررسی عوامل خطر مؤثر در بروز آسیب ها در    )، 2000( 

شاخص تـوده   زن فوتبالیست در یک فصل، گزارش کردند که بین          
با میزان بروز آسیب ها هیچ رابطه معنی داري وجـود نـدارد.         بدن  

در بررسی عوامل خطر درونی و بـرونـی    )، 2001( همچنین ارچارد  
مؤثر در کشیدگی هاي عضلانی فوتبالیست هـاي اسـتـرالـیـایـی            
گزارش کرد که رابطه معنی داري میان ویژگی هاي پـیـکـري از          
قبیل وزن، شاخص توده بدن و میزان چربی با میزان شیوع آسیـب    

 .وجود ندارد

 نتیجه گیري
با توجـه به وجـود رابطـه معنـی دار بیـن برخی از ویژگـی هـاي          

بازیکنان هندبال و والیبال با بعضی از آسیب هاي اندام            تن سنجی 
فوقانی، به مربیان توصیه می شود این افراد را شناسایی کرده و بـا           
تقویت بخش هاي آسیب پذیر، سعی در کاهش مـیـزان آسـیـب               
داشته باشند تا هم از هزینه هاي احتمالی براي ورزشکار بکاهـنـد،    
هم مانع از کناره گیري همیشگی ورزشکار از ورزش شوند و هـم               
موفقیت هر چه بیشتر وي را فراهم سازند. به علاوه، در فـرآیـنـد             
 استعدادیابی باید سعی در انتخاب افراد با ویژگی هاي تن سنـجـی    
مناسب رشته ورزشی باشد، تا آسیب ها کاهش یافته و موفـقـیـت        

 فرد تضمین گردد.
 قدردانی و تشکر
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Abstract 

 
study of upper extremity injuries in Iranian clubs handball and volleyball players and its relationship 

with some physical features 
 

Mohammad Aliabadi1*, Hassan Daneshmandi2, Ali Asghar Norasteh2 

1.  Master of Physical Education, Department of Corrective Exercises and Pathology, Faculty of Sport Sciences, University of Guilan, Rasht, Iran 

2.Associate Professor, Department of Corrective Exercises and Pathology, Faculty of Sport Sciences, University of Guilan, Rasht, Iran. 

 

Background and Aim: The main activities in handball and volleyball players occurs with upper limb, so the prevalence of injury in 
upper extremity  is high than other organs. The purpose of this study was to identify the upper extremity injuries in handball and 
volleyball players in Iranian clubs and its relationship with some physical features. Materials and Methods: 80 subjects as handball 

(n=45, age 24.71±3.62 yr, height 186.58±5.67 cm and weight 86.66±9.81 kg) and volleyball players (n=35, age 25.71± 4.57 yr, 

height 193.59±5. 92 cm and weight 88.02±6.93 kg) were non-randomly participated in this study. A researcher made questionnaire with 
0.84 reliability was provided to determine the type of injuries.. anthropometrical parameters such as: height and Arm span, 
biacromial breadth (shoulder width), shoulder-elbow length, elbow-wrist length and carrying angle were measured by suitable 
divices. After determining the normal distribution By Kolmogorov-Smirnov test, Spearman correlation coefficient was used to 
determine the relationship between variables and Significant level was set as p<0.05. Results: The results showed a significant 
negative correlation between sprain injuries in upper extremity and the biacromial breadth  in athletes (p=0.007), moreover, a 
significant positive correlation was found between upper extremity fractures, and weight (p=0.02), height (p=0.01), Arm Span (p=0.01), 
shoulder width (p=0.01), the top arm's length (p=0.01), the arm's length in non-dominant hand (p=0.01) and the forearm in non-dominant 
hand (p=0.04). Conclusion: Some anthropometric parameters can be related with prevalence of upper extremity injuries in volleyball 
and handball players, so it can be considered as a one is important risk factor. Accordingly, giving consideration to athletes' preparation 
exercises on motor patterns, muscles and involved joints is among the most functional preventive strategies that can be useful to reduce 
sport injuries and promote championship life of elite athletes. 
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