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 چكيده
توان زمينة لازم براي ارائة پيشنهادات مؤثر به مربيان و ورزشكاران جهت اصلاح  با شناخت نوع آسيب در هر رشته ورزشي مي

ن تحقيق، ارتباط هدف از انجام اي. رعايت اصول علمي تمرينات و درمان مناسب را فراهم نمودتكنيك هاي آسيب رسان و مضر، 
بندي، نوع، درجه و پتانسيل  هاي عملكردي با ساختار اندام فوقاني در واليباليست هاي سوپر ليگ كشور با تاكيد بر طبقه آسيب

عنوان آزمودني در اين تحقيق  به ) مرد60 زن، 47( ورزشكار ليگ برتر واليبال 107. هاي عملكردي اندام فوقاني بود بروز آسيب
 و پرسشنامة شناسايي آسيب DASH2پرسشنامة اطلاعات فردي، پرسشنامه بومي سازي شده و طبقه بندي شده . شركت كردند

ها از روش آماري  به منظور تجزيه و تحليل داده. گيري تحقيق، مورد استفاده قرار گرفت ساختاري اندام فوقاني به عنوان ابزار اندازه
براي تعيين ارتباط (و ضريب همبستگي پيرسون ) ها ي مرد و زن ردي واليباليستهاي عملك براي مقايسة آسيب(تي تست مستقل 

 هاي عملكردي اندام فوقاني  نوع آسيب.  استفاده شد05/0سطح معناداري  در) هاي عملكردي و ساختاري بين آسيب
يت حركتي و محدوديت در  ، محدودP(5( ، محدوديت در زندگي روزمره A4( ، محدوديت حركتي 3 )I(هاي نخبه،  واليباليست

، 7/19 ، 7/47ها به ترتيب   در واليباليستA و AP ، P ،Iدرجه آسيب هاي عملكردي .  طبقه بندي شدAP( 6(زندگي روزمره 
 9/29 و 5/20 ، 9/26 ، 6/36ها به ترتيب   در واليباليستA و AP ،P ،Iهاي عملكردي   درصد  و پتانسيل بروز آسيب8/17، 8/24

كه با  درحالي). <P 05/0(داري مشاهده نشد  در مردان و زنان تفاوت معني A و AP ،P ،Iهاي عملكردي  ين آسيبب. درصد بود
ضمن ). ≥P 05/0(هاي مرد بيشتر بروز يافت   در واليباليستA و AP ،P ،Iهاي عملكردي  هاي مفصلي، آسيب افزايش بروز آسيب
) <P 05/0(داري مشاهده نشد  ها رابطه معني  در واليباليستA و AP ،P ،I هاي عملكردي هاي تاندوني و آسيب اينكه بين آسيب

). ≥P 05/0( در واليباليست هاي مرد و زن بيشتر بروز يافت A و APهاي استخواني، آسيب هاي عملكردي  با افزايش بروز آسيب
بندي شد، بيشترين نوع آسيب   طبقهA و AP ،P، Iهاي عملكردي اندام فوقاني به چهار گروه  هاي تحقيق آسيب با توجه به يافته

هاي  با افزايش بروز آسيب مفصلي، آسيب.  بودAPها آسيب عملكردي  عملكردي و پتانسيل بروز آسيب عملكردي در واليباليست
  در واليباليستA و APهاي عملكردي  هاي استخواني آسيب  در مردان واليباليست و با افزايش آسيبA و AP ،P ،Iعملكردي 

 . هاي مرد وزن بيشتر بروز پيدا كرد
 

 هاي كليديواژه
  .آسيب عملكردي، آسيب ساختاري، ناتواني، محدوديت حركتي، محدوديت در زندگي روزمره 

                                                           
 Email:sadeghih@yahoo.com                                                                            09122453175: تلفن :  نويسندة مسئول - 1

2 - Disability of Arm, hand, shoulder  
3 - Impairment   
4 - Activity limitation   
5 - Participation restriction   
6 - Activity limitation & Participation restriction   
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 مقدمه

شود كه گريزي از آن نيست و بروز آن چهره ورزش را بخصوص  اي درورزش قلمداد مي آسيب، تهديد بالقوه
 نفر در مسابقات مختلف 80 ورزشكار، 100با توجه به آمار موجود از هر . دهد اي، منفي جلوه مي در سطح حرفه

دچار آسيب مي شوند كه نشاني براي حضور پديده صدمه در حوزه ورزش به ويژه در سطح قهرماني و رقابتي 
م و يا غيرمستقي) معاينات پزشكي(هاي مستقيم  هاي ورزشي روش براي شناسايي نوع و درجه آسيب). 4( است

به طور مثال از پرسشنامه استاندارد گزارش آسيب طب ورزشي استراليا و يا . استفاده شده است) پرسشنامه(
هاي ساختاري استفاده  هاي محقق ساخته شده شناسايي آسيب پرسشنامة استاندارد شناسايي آسيب و پرسشنامه

هاي عملكردي اندام  اسايي آسيبهاي مورد استفاده براي شن  يكي از پرسشنامهDASHپرسشنامه . شده است
هاي عملكردي  اين پرسشنامه به فارسي ترجمه و بومي سازي شده است و در آن آسيب. شود فوقاني محسوب مي

، طبقه بندي )P(و محدوديت در زندگي روزمره ) A(، محدوديت حركتي )I(اندام فوقاني، در سه گروه ناتواني 
به عنوان نمونه منصوري . شنامه در حوزه پزشكي استفاده شده استاز اين پرس). ICF 1بندي طبقه(شده است 

در تحقيقي نتايج جراحي شكستگي هاي زند اعلا و اسفل و ارزيابي مراحل درمان را توسط اين ) 1384(
اگر چه .  استفاده نشده استDASHليكن در حوزه علوم ورزشي تا كنون از پرسشنامه . پرسشنامه انجام داد

گيري مطالعات، بيشتر  شناسي در دو بخش ساختاري و عملكردي قابل بررسي است، ليكن جهتمطالعات آسيب 
هاي زن  تحقيقي روي واليباليست) 1389(به عنوان نمونه، سليمي . هاي ساختاري است در بخش شناسايي آسيب

 48ندام فوقاني هاي ا هاي ورزشي انجام داد و آسيب نخبه براي تعيين ميزان شيوع و علل و ساز و كار آسيب
ترين  ، شايع)1388(تديني ). 17( درصد گزارش نمود 38 درصد تنه و لگن و سر و گردن را 2/14درصد اندام تحتاني 

پيچ ) 1388(فلاح خيري ). 2(ساز و كار آسيب در واليبال را پرش براي دفاع يا اسپك و فرود گزارش نمود 
 ).10(ترين نوع آسيب گزارش كرد  ا در مردان واليباليست شايعخوردگي در زنان و مردان واليباليست و اسپاسم ر

هاي مفصلي ، عضلاني  در تحقيقي روي واليباليست هاي مرد ليگ برتر باشگاه هاي ايران، آسيب) 1386(رجبي 
در تحقيقي به بررسي ارتباط ميزان ) 2008(ماليو و همكاران ). 5( درصد گزارش نمود 5/43 و 1/49را به ترتيب 

 درصد و بيشترين 3/80ب در زنان واليباليست با سن آنها پرداخته و بيشترين ميزان آسيب در تمرين را آسي

                                                           
1 - International Classification of function 
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با بررسي ) 2007(بنگا و همكاران ). 17(ا، زانو، پشت شانه و دست عنوان كردند پناحيه شيوع آسيب را مچ 
ب را گزارش نمودند و پيچ خوردگي  آسي455ميزان صدمات ورزشي در واليباليست هاي نخبه و آماتور در يونان، 

مچ پا را بيشترين ميزان گزارش كردند، درحالي كه ميزان آسيب در بازيكنان نخبه كمتر از بازيكنان آماتور بود 
ها و عوامل پيشگيري كننده در واليباليست  در تحقيقي به بررسي آسيب) 2006(آكستسن و همكاران ). 15(

 درصد گزارش نمود و 17 و 23رين آسيب را در مچ پا، زانو را به ترتيب هاي نخبه سوئدي پرداختند و بيشت
 ). 14( را بيشترين ميزان آسيب در طول تمرين اعلام نمود ) درصد62(ها با شدت كم  ميزان آسيب

با شناخت نوع آسيب در هر رشته ورزشي و يافتن وجه تمايز و تشابه اندام هاي درگير در رشته هاي مختلف 
وان زمينه لازم براي ارائة پيشنهادات مؤثر به مربيان، ورزشكاران جهت اصلاح تكنيك هاي آسيب ورزشي ميت

با توجه به تحقيقاتي كه در ). 11(رسان و مضر، رعايت اصول علمي تمرينات و درمان مناسب را فراهم نمود 
 دي و تعيين ارتباط هاي عملكر هاي ورزشي انجام شده در رابطه با شناسايي آسيب زمينة شناسايي آسيب

اين تحقيق با توجه به اهميت موضوع آسيب شناسي . هاي عملكردي و ساختاري تحقيقي مشاهده نشد آسيب
هاي ساختاري با عملكرد اندام فوقاني در بين  ورزشي از دو منظر ساختاري و عملكردي با هدف رابطه آسيب

هاي عملكردي اندام  وع، درجه و پتانسيل بروز آسيببندي، ن ها سوپر ليگ كشور با تاكيد بر طبقه واليباليست
 . فوقاني انجام گرفت

 

 روش تحقيق 

هاي نخبه مرد و زن ليگ برتر  ق را واليباليستيجامعه آماري تحق.  استنباطي است–پژوهش حاضر توصيفي 
ه عنوان آزمودني به طور تصادفي ب)  مرد60 زن، 47( نفر واليباليست 107كشور تشكيل دادند، كه از بين آنها، 

 كه براي DASHپرسشنامه : مشخصات فردي، ب: اي كه شامل الف پرسشنامه. در اين تحقيق شركت كردند
پرسشنامه استاندارد : استفاده مي شود و ج ) بازو، شانه و دست(هاي عملكردي اندام فوقاني  بندي آسيب طبقه

 سؤال مي باشد كه 38 شامل DASH. اده شدهاي ساختاري و عملكردي اندام فوقاني، استف آسيبشناسايي 
هاي  سؤال. شناسي انجام شد  داور صاحب نظر در زمينه آسيب24ي صوري و محتواي آن، با اخذ نظر يروا
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و ) P(، محدوديت در زندگي روزمره )A(، محدوديت حركتي )I(پرسشنامه از نظر عملكردي در طبقات ناتواني 
پايايي پرسشنامه با استفاده از آلفاي . قرار گرفت) AP(روزمره محدوديت حركتي و محدوديت در زندگي 

 .  درصد تعيين شد83كرونباخ 

هاي سوپر ليگ شناسايي و زمان و مكان تمرينات و بازي هاي ليگ برتر  با مراجعه به فدراسيون واليبال، تيم
لازم در مورد تحقيقات و ها بعد از ارائة توضيحات  به هنگام حضور در مكان تمرين و بازي تيم. مشخص شد

ها از  بندي نتايج حاصل از داده براي جمع. آوري گرديد ها توزيع و جمع ضرورت انجام آن به مربيان، پرسشنامه
روش آمار توصيفي براي تعيين ميانگين و توزيع فراواني متغيرها استفاده شد، از آزمون تي تست مستقل براي 

 هاي مرد و زن و از ضريب همبستگي پيرسون براي تعيين ارتباط هاي عملكردي واليباليست مقايسه آسيب
 .  استفاده شد05/0هاي ساختاري و عملكردي ورزشكاران در سطح معني دراي  آسيب

 

 نتايج و يافته هاي تحقيق 

همان طور كه مشاهده مي شود . ، ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي تحقيق را نشان مي دهد1جدول 
)  مرد57/6 زن، 87/6( كمترين ميانگين Pو آسيب نوع )  مرد5/26 زن، 42/25( بيشترين ميانگين Aآسيب نوع 

 . را دارا مي باشد
  ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي تحقيق– 1جدول

 انحراف معيار ميانگين جنس آسيب عملكردي 
 85/4 42/25 زن 

A  30/6 5/26 مرد 
 49/2 87/10 زن 

AP 04/3 11 مرد 
 80/2 78/8 زن 

I 55/3 77/8 مرد 
 21/2 87/6 زن 

P 84/1 57/6 مرد 
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شود تفاوت  دهد همان طور كه مشاهده مي   در زنان و مردان واليباليست را نشان ميt-test نتايج 2جدول 
 ).<05/0P( در زنان و مردان واليباليست وجود ندارد A و AP ،P ،Iداري بين ميزان آسيب عملكردي  معني

  در زنان و مردان واليباليست t-test نتايج آزمون -2جدول 

 Pارزش  درجة آزادي Tارزش 

A 97/0- 105 33/0 

AP 23/0- 105 82/0 

I 03/0 105 974/0 

P 77/0 105 438/0 

 

 در بين واليباليست هاي A و AP ،P ،Iهاي عملكردي  توزيع فراواني مطلق و تجمعي متغير فراواني آسيب
 درمردان A و P ،Iمشاهده مي شود كه فراواني آسيب عملكردي .  ارائه شده است3رد و زن در جدول م

بروز و پتانسيل .  در زنان بيشتر از مردان استAPزنان و درصد فراواني آسيب عملكردي از واليباليست بيشتر 
درصد فراواني . (ردي بيشتر استهاي عملك  در زنان و مردان واليباليست از ساير آسيبAPبروز آسيب عملكردي 

 ).گزاينه كمي مشكل را به عنوان پتانسيل بروز آسيب در نظر گرفته شد
  در A و AP ،P ،Iهاي عملكرد   توزيع فراواني مطلق و تجمعي متغير فراواني آسيب– 3جدول 

 واليباليست هاي مرد و زن
A I P PA آماره 

 
 فراواني    فراواني درصد

 مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن

 47 0 37 24 37 25 30 28 بدون مشكل 
 7/54 0 4/31 2/28 4/31 4/29 4/25 6/32 درصد

 24 14 11 15 9 11 16 14 كمي مشكل
 3/20 3/16 3/9 6/17 6/7 9/12 6/13 3/16 درصد

 11 33 12 8 14 11 14 5 داراي مشكل 
 3/9 4/38 2/10 5/9 8/11 13 9/11 9/5 درصد
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هاي  هاي مرد و زن در گروه هاي مفصلي، تاندوني و استخواني اندام فوقاني واليباليست ع آسيب وقو4جدول 
A ،P،  I و APهاي  همان طور كه مشاهده مي شود، بيشترين آسيب مفصلي در واليباليست. دهد  را نشان مي

 و بيشترين آسيب استخواني در A بود و بيشترين آسيب تاندوني در واليباليست هاي زن گروه AP و Iمرد گروه 
 .  استPواليباليست هاي زن گروه 

 
 درصد فراواني آسيب هاي مفصلي، تاندوني و استخواني اندام فوقاني در واليباليست هاي مرد و – 4جدول 

 A و AP ،P ،Iزن در گروه هاي 
آسيب هاي ساختاري 

 آسيب هاي عملكردي
 استخواني تاندوني مفصلي

 13 45 42 زن
A 15 43 42 مرد 

 15 44 41 زن
AP 11 43 45 مرد 

 16 41 42 زن
I 14 41 45 مرد 

 18 39 44 زن
P 12 44 42 مرد 

 

 در مردان A و AP ،P ،I نشان داده شده است كه بين مشكلات مفصلي با آسيب عملكردي 5در جدول 
 با A و AP ،P ،Iيب عملكردي نوع ميزان رابطة آس) . ≥P 05/0(واليباليست رابطه معني داري وجود دارد 

 درصد مي باشد، يعني با افزايش بروز 30 و 53، 36، 38هاي مرد به ترتيب  مشكلات مفصلي واليباليست
هاي مرد بيشتر بروز مي كند و بين مشكلات مفصلي   در واليباليستA و AP ،P ،Iمشكلات مفصلي آسيب نوع 

بين مشكلات ). <P 05/0(داري مشاهده نشد  اي زن رابطة معنيه  در واليباليستA و AP ،P ،Iهاي  با آسيب
بين ). <05/0P(هاي عملكردي در واليباليست هاي مرد و زن رابطة معني داري وجود ندارد  تاندوني و آسيب

 در واليباليست هاي مرد رابطة معني داري وجود دارد A و APمشكلات استخواني با آسيب هاي عملكردي نوع 
)05/0 P≤ .( ميزان رابطه آسيب نوع AP و A و 40 و مشكلات استخواني در واليباليست هاي مرد به ترتيب 
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 در مردان واليباليست بيشتر بروز A و AP درصد است، يعني با افزايش بروز مشكلات استخواني آسيب نوع 29
 . يافت

اني با آسيب هاي  نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون، مشكلات مفصلي، تاندوني، استخو– 5جدول 
 عملكردي در واليباليست هاي مرد و زن

 استخواني تاندوني مفصلي 
ضريب  جنس مشكلات عملكردي

ضريب  جنس Pارزش همبستگي
ضريب  جنس Pارزش همبستگي

 Pارزش همبستگي

 122/0 228/0 زن 713/0 05/0 زن 249/0 172/0 زن
A 023/0 29/0 مرد 199/0 168/0 مرد 031/0 279/0 مرد 

 768/0 44/0 زن 850/0 028/0 زن 129/0 229/0 زن
AP 001/0 409/0 مرد 505/0 088/0 مرد 003/0 382/0 مرد 

 554/0 089/0 زن 530/0 094/0 زن 345/0 141/0 زن
I 07 235/0 مرد 656/0 059/0 مرد 00/0 530/0 مرد/ 

 542/0 091/0 زن  45/0 0113/0 زن  412/0 122/0 زن 
PA 289/0 139/0 مرد 449/0 1/0 مرد 005/0 359/0 مرد 

 

 بحث و نتيجه گيري 

هاي سوپر  هاي عملكردي و ساختار اندام فوقاني در واليباليست هدف از انجام اين تحقيق تعيين رابطة آسيب
 نتايج طبقه. هاي عملكردي اندام فوقاني بود ليگ كشور با تاكيد بر طبقه بندي، نوع، درجه و پتانسيل بروز آسيب

، محدوديت حركتي )I(بندي پرسشنامه كه با توجه به نظر صاحب نظران و متخصصان در چهار گروه ناتواني 
)A( محدوديت در زندگي روزمره ،)P ( و محدوديت حركتي و محدوديت در زندگي روزمره)AP (بندي  طبقه

حقيق حاضر در گروه آسيب  در ت30 و 23، 4هاي  سؤال. همخواني داشت) 2008 (1تحقيق ديكسونشد، با نتايج 
با .  قرار گرفتندNONE و A ، APقرار گرفتند اما در تحقيق ديكسون در گروه  AP ،P ،Pهاي عملكردي 

هاي عملكردي اندام فوقاني ورزشكاران، شناسايي نوع، درجه و پتانسيل  توجه به طبقه بندي انجام شده آسيب
 بالاترين ميانگين و آسيب A نشان داده شد كه آسيب نوع هاي نخبه كشور، بروز آسيب ها در بين واليباليست

ها،  بيشترين درجه آسيب عملكردي اندام فوقاني در واليباليست. ترين ميانگين را به خود اختصاص داد  كمPنوع 

                                                           
1 - Dickson 
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 بود و با توجه به اينكه فراواني درصد، گزينه كمي مشكل در پرسشنامه را به عنوان APآسيب عملكردي 
ز آسيب در تحقيق حاضر در نظر گرفته شد، بيشترين پتانسيل بروز آسيب عملكردي در واليباليست پتانسيل برو

 در زنان و مردان A و AP ،P ،I گزارش شد، درحالي كه بين آسيب هاي عملكردي APها، آسيب عملكردي 
اي عملكردي اندام ه با توجه به اينكه در رابطه با مقايسة آسيب). <P 05/0(داري مشاهده نشد  تفاوت معني

هاي تحقيق نشان  يافته. فوقاني ورزشكاران زن و مرد تحقيقي يافت نشد، امكان مقايسه با تحقيقات گذشته نبود
هاي مرد بيشتر   درواليباليستA و AP ،P ،Iهاي عملكردي نوع  هاي مفصلي، آسيب داد با افزايش بروز آسيب

كه ) 2007 (1، بنكا)1379(، پورحيدر شيرازي )1386(جبي بروز مي كند كه نتايج اين تحقيق با تحقيقات ر
، رمضاني )1374(هاي مفصلي عنوان كردند، همخواني دارد و با تحقيقات جلالي  شايع ترين آسيب را آسيب

.  عضلاني مطرح كردند ناهمخواني دارد–هاي تاندوني  ترين آسيب را آسيب كه شايع) 2007 (2لگ، آ) 1372(
ها و علت ناهمخواني به رشته ورزشي و سطح ورزشي  اند به نوع آسيب عملكردي آزمودنيتو علت همخواني مي

هاي مرد و  هاي عملكردي در واليباليست هاي تاندوني و آسيب نتايج تحقيق بين آسيب. ها مرتبط باشد آزمودني
، آگل )1376(دي ، شهي)1385(نتايج مطالعه نجاتي با  كه ،)<P 05/0(داري را نشان نداد  زن ارتباط معني

ترين آسيب هاي ساختاري عنوان نمودند ناهمخواني داشت كه علت آن  كه مشكلات تاندوني را شايع) 2007(
نتايج نشان داد كه با افزايش بروز مشكلات استخواني آسيب . ها باشد تواند نوع رشته ورزشي آزمودني مي

، )1377(با تحقيقات سلطاني . كند روز پيدا ميهاي مرد و زن بيشتر ب  در واليباليستA و APعملكردي نوع 
 تاندوني را شايع گزارش كردند ناهمخواني داشت كه –هاي مفصلي  كه آسيب) 2008 (3، ماليو)1386(رجبي 

توان به نوع آسيب عملكردي و اندام مورد بررسي و سطح ورزشي ورزشكاران و رشته ورزشي  علت آن را مي
 . ها مرتبط دانست آزمودني

 جه گيري نهايي نتي

 و AP ،P ،Iهاي عملكردي اندام فوقاني به چهار گروه  توان گفت كه آسيب هاي تحقيق مي با توجه به يافته
A ها  شودكه بيشترين نوع آسيب عملكردي و پتانسيل بروز آسيب عملكردي در واليباليست بندي مي  طبقه

                                                           
1 - Beneka  
2 - Agel 
3 - Malliou 
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 در مردان A و AP ،P ،Iهاي عملكردي  سيببا افزايش بروز آسيب مفصلي، آ. باشد  ميAPآسيب عملكردي 
  در A و APهاي استخواني آسيب هاي عملكردي  يابد و با افزايش آسيب  ميزورواليباليست بيشتر ب

 . كند هاي مرد و زن بيشتر بروز پيدا مي واليباليست
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