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بررسی ارتباط گریپ قدرتی دست با اندازه های ساعد در 
ورزشکاران

                                                                                          چكيده         

زمينه: گريپ قدرتی يكی از معیارهای مهم در تعیین آمادگی های جسمانی همه افراد 
به ويژه ورزشكاران می باشد. هدف از مطالعه حاضر مقايسه قدرت گرفتن دست در 
ورزشــكاران جوان مرد حرفه ای رشته های مختلف و بررسی ارتباط برخی شاخص 

آنتروپومتريک با آن است.
روش کار: اين پژوهش مقطعی روی 78 ورزشــكار چهار رشــته كشتی، بدمینتون، 
تنیس، جودو و 20 فرد غیر ورزشــكار همســان )به عنوان شاهد( انجام گرفت. جهت 
 ثبت اطلاعــات دموگرافیک از پرسشــنامه، جهــت ارزيابی گريپ قدرتی ازسیســتم

Digital Pinch/Grip Analyser MIE و برای سنجش شاخص های آنتروپومتريک 
)طول ساعد و محیط يک سوم فوقانی ساعد( از شیوه های اندازه گیری با نوار سانتی متر 
اســتفاده شد. برای آنالیز آماری و مقايسه داده ها، آنالیز واريانس و آزمون توكی به 
كار برده شــد و برای يافتن ارتباط بین گريپ قدرتی و شــاخص های آنتروپومتريک 

ضريب همبستگی پیرسون محاسبه گرديد.
يافته ها: گريپ قدرتی بین ورزشكاران و افراد غیر ورزشكار تفاوت معناداری ديده شد 
 )P<0/0001(. مقادير گريپ قدرتی دست راست ورزشكاران رشته های كشتی  1/56 ± 48/3،

تنیــس 1/67 ± 33/3، بدمینتــون 1/20 ± 32/7، جــودو 1/89 ± 39/1 و گــروه كنترل 
1/62 ± 37/8 كیلوگرم بود. همچنین بین گروه های ورزشی مختلف تفاوت هايی ملاحظه 
P <0/0001(  گرديــد كه بیشــترين میزان اختلاف بین دو گروه كشــتی و بدمینتــون 

و میانگیــن اختلاف 13/65( و كمترين میزان اختــلاف بین دو گروه كنترل و بدمینتون 
)P =0/04 و میانگین اختلاف 5/10( بود. همچنین بین محیط يک ســوم فوقانی ساعد و 
قدرت گريپ در رشته های كشتی، بدمینتون و جودو همبستگی هايی )مقادير P به ترتیب 

0/03،  0/03 و 0/0001 و نیز مقادير r به ترتیب 0/45، 0/49 و0/73( به دست آمد.
نتيجه گيری: يافته های حاصل از اين مطالعه مبین وجود تفاوت های معنادار بین گروه های 
ورزشی و افراد غیر ورزشكار و نیز وجود اختلاف معنادار بین رشته های مختلف ورزشی 
كشــتی، تنیس، بدمینتون و جودو بود. به علاوه بین محیط ساعد با گريپ قدرتی دست 

ورزشكاران رشته های كشتی، بدمینتون و جودو ارتباط مستقیمی مشاهده شد.
واژگان کليدي: ورزشكار، گريپ قدرتی دست، طول ساعد، محیط ساعد، دينامومتری 

گرفتن دست.

تاريخ دريافت مقاله: 94/8/23           تاريخ اصلاح نهايي: 95/2/30            تاريخ پذيرش مقاله: 95/2/20
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                                                       مقدمه

یکی از مهم ترین عملکردهای حرکتی انســان که نقش شــایانی 
در پیشــرفت او در طــول قرون و اعصار داشــته و تمدن امروزی 
بشرمرهون آن است،  عمل »گرفتن با دست« یا »گریپ« می باشد. 
گریپ در نتیجه تقابل شســت در برابر ســایر انگشتان ایجاد شده 
و اهمیت آن به گونه ای اســت که ســایر مفاصل اندام فوقانی در 
خدمت آن برای تعیین موقعیت دســت اســت. علاوه بر این مراکز 
متعدد عصبی در کورتکس و عقده هــای قاعده ای مغز هماهنگی، 
ریتم نرمال و نرمی حرکت دســت را کنترل می نمایند. انســان با 
کمک گریپ می تواند اجســام مختلفی را با اندازه های گوناگون در 
دســت گرفته و آثار خــود را روی آن ها به جای بگذارد. اغلــــب 
فعالیت های روزمره زندگی کــــه شـــاخص اصلی در استقــلال 
فـــرد هستنـد و نیز مهارت های ورزشی در ورزشکاران به نوعی با 
مهـارت های دستــی در ارتبـاط است. به توانایی دست و انگشتان 
برای تولید حداکثر نیروی عضلانی جهت گرفتن و فشــردن اجسام 
اصطلاحاً »گریپ قدرتی« )Power Grip( گفته می شــود. ]1[ 
عضلات متعددی در اندام فوقانی درگریــپ نقش دارند. مطالعات 
الکترومیوگرافی نشان داده است که علاوه بر عضلات اینترینسیک  
دســت، عضلات ساعد به ویژه خم کننده های انگشتان  و مچ دست 

نقش اصلی را در گریپ ایفاء می کنند. ]2[
از نقطه نظر بیومکانیکی، گریپ قدرتــی یکی از پارامترهای مهم 
در تعیین آمادگی فیزیکی و جســمانی افراد به ویژه ورزشــکاران 
اســت.گریپ قدرتی در رشــته های ورزشــی خاصی نظیر کشتی، 
تنیس، اســکواش، بدمینتون، صخره نــوردی، وزنه برداری، جودو و 
... حائز اهمیت زیادی می باشــد. ]3.4[ البته عوامل مختلفی نظیر 
ســن، قد، نوع فعالیت ورزشــی، غالب بودن دســت، شاخص های 
آنتروپومتریــک اندام فوقانی، خســتگی، اســتفاده از تکنیک های 
Taping، آســیب های دســت، وضعیــت ســاعد، موقعیت مچ 
دســت، حالات روحی فرد، اختــلالات تغدیــه ای، گردش خون 
انــدام و ... می تواند گریپ قدرتی را تحت تأثیــر قرار دهد. ]1.5[                                                                                                                                   
در بســیاری از فعالیت های ورزشــی قدرت گرفتن در پیشگیری از 
بروز آسیب ها و کســب پیروزی در رقابت های ورزشی نقش بسیار 
مهمی را ایفا می کند. برای نمونه در تنیسورهای بدون داشتن قدرت 
کافی در گریپ در معرض اپی کندیلیت خارجی آرنج قرار می گیرند 
یــا در گلف بازان کاهش قدرت گریپ آن هــا را دچار اپی کندیلیت 
داخلی می نماید. ]6[ از ســوی دیگر بروز خســتگی باعث کاهش 

قدرت عضلات ســاعد، کاهش قدرت گرفتن دست و بروز ضایعات 
مختلف در ورزشــکاران می شــود. ]7[ لذا ازدیــاد قدرت عضلات 
ســاعد و بالطبع آن افزایش قدرت گریپ یکی از اهداف مهم برای 

ورزشکاران رشته های فوق الذکر محسوب می گردد. 
قائمی و همکارانش ارتباط مستقیمی را بین طول تک تک انگشتان 
دست و قدرت گرفتن دست کشتی گیر های نوجوان بدست آوردند 
]8[.رشیدلمیر و همکارانش بین قدرت گریپ با طول انگشتان دست 
و برخی ازپارامتر محیطی دســت شناگران ارتباطاتی را یافتند ]9[. 
Carrasco  و همکارانش قدرت گریپ دســت غالب ورزشکاران 
نوجوان تنیس روی میزبیش از دســت غیر غالب و در ورزشکاران 
پســر بیش از دختر برآورد کردند ]Leyk .]10  و همکارانش نیز 
طی یک مطالعه اپیدیمولوژیک نشان دادند که گریپ قدرتی دست 
90 درصــد خانم ها کمتر از  گریپ قدرتی دســت 95 درصد آقایان 
اســت؛ البته یافته این مطالعه موید بیشتر بودن گریپ قدرتی دست 
زنان ورزشــکار نســبت به زنان غیر ورزشــکار بود. علاوه بر این 
محققین مزبور بین گریپ قدرتــی و توده بدون چربی بدن ارتباط 

خطی را یافتند ]3[.
توانایی دست براي رســیدن و گرفتن و رها کردن اشیا از حرکات 
بسیار ضروری در فعالیت ها روزمره به حساب می آید. به طوری که 
می توان گفت قسمت اعظم  فعالیت های روزمره زندگی را حرکات 
ظریف دست تشــکیل می دهد. بدیهی است که اغلب مهارت های 
روزمره زندگی که شاخص اصلی در استقلال فرد هستند با مهارت 
دســتی در ارتباط می باشــند، باطبع هرگونه اختلال عملکردی در 
دست باعث اختلال در زندگی فرد و مخدوش شدن استقلال فردی 
و اجتماعي وی می گردد و کیفیت زندگی را کاهش می دهد. در این 
راستا قدرت گریپ در ورزشکاران به دلیل تأثیر در آمادگی جسمانی 
آنان از اهمیت بســیار زیادی برخوردار است. اما متأسفانه  در کشور 
ما، قدرت گریپ ورزشــکاران بزرگسال تا به حال کمتر مورد توجه 
و ســنجش قرار گرفته و هیچگونه یافته ای در زمینه میزان قدرت 
گریپ در دست نیست، لذا در جهت فراهم نمودن اطلاعاتی در این 
زمینه هدف اصلـی پژوهـش حـاضر تعییـن گریپ قدرتی دســت  
ورزشکاران حرفه ای بزرگسال رشته های کشتی، بدمینتون، تنیس و 
جودو و مقایسه آن با افراد غیر ورزشکار سالم تعیین شد. هم چنین 
از آن جایی که بیومکانیست ها و متخصصین پزشکی ورزشی همواره 
به دنبال پیدا کردن ارتباط هــای بین ویژگی هاي فیزیکی و میزان 
عملکرد و توانائی ورزشــکاران می باشند، تا بتوان از طریق شناخت 
بهتر ویژگی های فیزیکی به بهبود عملکرد ورزشــی کمک کرد، در 
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این مطالعه ســعی گردیده که به بررسی ارتباط برخی شاخص های 
دموگرافیک و آنتروپومتریک با گریپ قدرتی پرداخته شود.

                                                  روش کار

 )Cross-Sectional( تحقیــق حاضر از نوع توصیفی مقطعی 
بــــوده که روی ورزشکاران سالم مرد بزرگسال رشته های کشتی، 
بدمینتون، تنیس و جودو و نیز افراد غیر ورزشــکار ســالم طی یک 
دوره ســه ماه  در کلینیک فدراسیون پزشکی ورزشی انجام گرفته 
است. شــیوه نمونه گیری در این پژوهش نمونه گیری به روش غیر 
 )Convenience Sampling( )احتمالی و در دسترس )آسان
بوده اســت. روش گردآوری اطلاعات در ایــن تحقیق به صورت 
اندازه گیری میزان گریپ قدرتی، اندازه گیری شاخص های مورد نظر 
آنتروپومتریک، مصاحبه و ثبت یافته ها بوده است. شایان ذکر است 
که کلیه مراحل این مطالعه با تأیید کمیته اخلاقی معاونت پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام گردیده و از کلیه شرکت کنندگان 
در این پژوهش قبل از انجام ارزیابی ها رضایت نامه کتبی اخذ شده 
اســت. مهم ترین معیارهای ورود به مطالعه در گروه ورزشــکاران 
پرداختن به رشته های ورزشــی به صورت حرفه ای، محدوده سنی 
18 تا 30 ســال و عدم وجود آســیب در اندام های فوقانی طی دو 
سال اخیر بود. در صورتی که ورزشکاران وارد شده به مطالعه سابقه 
بیماری هــای عصبی- عضلانی، مصرف داروهای اســتروئیدی یا 
ســایر داروهای محرک سیســتم عضلانی داشتند، از مطالعه خارج 
می شــدند. علاوه بر این در صورت عدم تمایل شرکت کنندگان در 
هر مرحله از مطالعه، امکان خروج آن ها وجود داشــت. برای انجام 
دقیق تر ارزیابی ها از کلیه  شــرکت کنندگان خواســته شده بود که 
یک روز قبل از انجام تســت ها از انجام فعالیت های شدید فیزیکی 
با اندام های فوقانی خود اجتناب نمایند. قبل از شروع تحقیق، روند 
ارزیابی های با زبان ســاده برای کلیه شرکت کنندگان توضیح و به 
پرسش های آنان پاسخ داده می شد. در ابتدای مطالعه حاضر، علاوه 
بر مشــخصات دموگرافیک شــرکت کنندگان، وزن افراد با ترازوی 

دیجیتال و قد آنها با متر نواری اندازه گیری می گردید.
تمامی مراحل تحقیق روی هر دو دســت شــرکت کنندگان )ابتدا 
دســت غالب و سپس دســت غیر غالب( صورت گرفت. در ابتدای 
مطالعه با ســؤال از شــرکت کنندگان که با کدام دست می نویسند، 
دســت غالب آنها مشخص می شد. برای اندازه گیری حداکثر قدرت 
گریــپ از در افراد مورد مطالعه از دســتگاه دینامومتر الکترونیکی                                                
 Digital Pinch/Grip Analyser MIE 

 )MIE Medical Research Ltd, Leeds, UK(
استفاده شد )شکل 1(؛ شایان ذکر است که دینامومتر مورد استفاده 
در این تحقیق برای ارزیابی و ســنجش دقیــق گریپ از نرم افراز 
CAS اســتفاده می نماید. علاوه بر این تکرارپذیری شیوه ارزیابی 
گریــپ قدرتی بــا MIE Grip Analyser در مطالعات قبلی 

مورد تأیید قرار گرفته است ]11.12[.
منظور از حداکثر قدرت گریپ دســت حداکثر توانایی فشــار وارد 
شــده توسط شرکت کنندگان به دســته دینامومتر بود که به عنوان 
حداکثــر قدرت گریپ دســت ثبــت می گردید. جهت اســتاندارد 
کردن وضعیت دســت شــرکت کنندگان بــرای ارزیابــی قدرت 
 گریــپ از وضعیت توصیه شــده انجمن درمانگران دســت امریکا 
)American Society of Hand Therapist( استفاده 
شــد که در آن  شــرکت کننده روی صندلی بدون دسته با ارتفاع 
مناسب نشسته و شانه اندام مورد ارزیابی در اداکسیون )بدون هیچ 
گونه چرخشــی(، آرنج در حالت خم با زاویه 90 درجه و ســاعد در 
حالت خنثی )Mid-position( و مچ دست در حالت نوترال قرار 
می گرفت. سپس از ارزیابی شونده خواسته می شد که دینامومتر را به 
صورت عمودی بر راستای ساعد در دست گرفته و با حداکثر قدرت 
در محدوده بـــدون درد آن را فشار دهد. ]13-16[ این ارزیابی سه 
مرتبه برای هر شرکت کننده با فاصله زمانی 60 ثانیه  تکرار می شد 
و میانگین ســه تکرار به عنوان حداکثر قدرت گریپ شرکت کننده 

ثبت می گردید. 

 MIE  شکل 1 - دستگاه دینامومتر دیژیتال دستی
 digital grip analyser

بدیهی اســت که قبل از آغاز ارزیابی قدرت مشت کردن و گرفتن 
دست، ابتدا نحوه کار با دســـتگاه بـــه افراد مورد مطالعه آمـوزش 
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داده می شــد. جهت تعیین محیط یک ســوم فوقانی ساعد و طول 
ســاعد، از آزمودنی خواسته می شد که روی یک صندلی کنار تخت 
معاینه نشســته و اندام فوقانی خود را روی تخت قرار دهد در حالی 
که ساعد او در حالت سوپیناسیون، آرنج در حالت اکستانسیون و مچ 
دست در حالت نوترال است. ارزیابی کننده فاصله چین کوبیتال آرنج 
تا چین دیســتال مچ اندازه گیری کرده تا طول ســاعد در هر طرف 
تعیین شــود )شکل 2(. سپس اندازه طول ســاعد را بر سه تقسیم 
می نموده و به اندازه حاصل تقســیم از چین کوبیتال آرنج به سمت 
دیستال ساعد آمده تا ضخیم ترین بخش ساعد مشخص شده و آن 
را بــا مارکر علامت گذاری می کرد. در مرحله بعد محیط ســاعد در 
نقطه علامت گذاری شــده روی ساعد با نوار سانتی متر اندازه گیری 
می گشــت و عدد به دســت آمده به عنوان محیط یک سوم فوقانی 

ساعد ثبت می شد.

شکل 2 - اندازه گیری طول ساعد 

                                                      يافته ها

 SPSS یافته هــای حاصــل از ارزیابی هــا، توســط نرم افــزار 
)Version 18( مــورد تجزیه و تحلیل قــرار گرفت و به منظور 
ارائه آمارهای توصیفی متغیرهای کمی مورد مطالعه، شاخص های 
مرکزی و شاخص های پراکندگی )میانگین و انحراف معیار( مشخص 
گردید. جهت مقایســه گریپ قدرتی در گروه های مورد مطالعه به 
دلیل نرمال بــودن یافته های حاصل از مطالعــه از آنالیز واریانس 
)ANOVA( یک طرفه اســتفاده شــد و برای یافتن گروه هایی 
 )Tukey( کــه با هم اختلاف معنادار داشــتند از آزمــون توکی
استفاده گشت. همچنین برای تعیین ارتباط بین برخی از یافته های 

حاصل از پژوهش از ضریب همبســتگی پیرســون استفاده گردید. 
 بدیهی است که کلیه آزمون ها در سطح اطمینان 95% انجام گرفت 
)P ≤ 0/05(. لازم بــه ذکر اســت که قبــل از ارزیابی افراد مورد 
 Test- retest Reliability )مطالعه )ورزشکار و غیرورزشکار
گریــپ قدرتی با سیســتم Grip Analyser MIE روی 12 
فرد ســالم غیر ورزشــکار )با میانگین ســن 21/5، وزن 72/7، قد 
174/6( به فاصله یک هفته مطابق شــیوه ذکر شده برای ارزیابی 
)ICC( افراد شــرکت کننده در تحقیــق انجام گرفت و مقــدار 

Intraclass Correlation Coefficient معادل 0/99 با 
حدود اطمینان 95% )0/97-0/99( محاســبه گردید که این یافته 
حاکــی از وجود تکرارپذیری عالی در متغیرهای اصلی مورد مطالعه 

می باشد.
در ایــن تحقیق 100 نفر مورد مطالعه قرار گرفتند که از این تعداد، 
78 نفر در گروه ورزشکار و 20 نفر در گروه غیر ورزشکار به عنوان 
گــروه کنترل جــای گرفتند که مشــخصات دموگرافیک آن ها در 
جدول 1 منعکس شــده اســت. از آنجایی که تعداد ورزشکاران هر 
رشــته مورد بررســی بین 10 تا 28 نفر بودند برای مقایسه گریپ 
قدرتی آنان از 20 فرد سالم غیر ورزشکار استفاده شد. افرادی را که 
در این مطالعه در گروه ورزشکاران قرار گرفتند همگی ورزشکاران 
حرفه ای بوده که حداقل سه بار در هفته و هر بار حداقل به مدت 4 
ساعت به فعالیت های ورزشی می پرداختند و در چهار رشته کشتی، 
تنیس، بدمینتون و جودو فعالیت ورزشــی داشتند )جدول 1(. افراد 
گروه کنترل نیز از میان افراد سالم انتخاب شده بودند که هیچگونه 
فعالیت ورزشی نداشتند. شــایان ذکر است که در 95 درصد موارد 

دست غالب افراد مورد مطالعه دست راست بود.
نخســتین یافته این پژوهش موید وجود تفــاوت معنادار در گریپ 
 .)P < 0/0001 ( قدرتی بین ورزشــکاران و افراد غیر ورزشکار بود
همچنین آنالیز یافته های گریپ قدرتی دســت راســت  و چپ در 
 P<0/0001 و کسب ANOVA گروه های مورد مطالعه با آزمون
وجود تفاوت معنادار بیــن حداقل یکی از گروه های مورد مطالعه با 
سایرگروه ها نشان داده شــد، لذا جهت یافتن گروه هایی که با هم 
اختلاف معنادار دارند و مقایسه چندگانه گریپ قدرتی دست راست

در گروه های مورد مطالعه از آزمون توکی استفاده شد. نتایج آزمون 
توکی تفاوت های معناداری را بین گروه های مورد بررسی به صورت 
دو به دو در گریپ قدرتی دست راست  نشان داد که بیشترین میزان 
اختلاف بین دو گروه کشــتی و بدمینتون )P<0/0001 و میانگین 
اختــلاف 13/65( و کمترین میزان اختلاف بیــن دو گروه کنترل 
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جدول 1- توزیع فراوانی و مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه به تفکیک دو گروه ورزشکار و کنترل 

درصد فراوانی نسبیفراوانی افراد مورد مطالعه
سن )سال( میانگین
 )± انحراف معیار(

وزن )کیلوگرم( میانگین
 )± انحراف معیار(

قد )سانتی متر( میانگین
 )± انحراف معیار(

گروه ورزشکار
)78=n(

2828/6کشتی

20/6
)±1/78 (

70/7
)±2/85 (

176/1
)±2/45 (

1010/2تنیس
1717/3بدمینتون

2323/5جودو
)20=n( 2020/4گروه کنترل)±176/8 )2/81±(73/5 )3/09±(21/3 )2/38

جدول 2- آمار توصیفی افراد مورد مطالعه به  تفکیک رشته های ورزشی در گروه ورزشکار و کنترل
کشتی میانگین

)± انحراف معیار(
تنیس میانگین

)± انحراف معیار(
بدمینتون میانگین
)± انحراف معیار(

جودو میانگین
)± انحراف معیار(

کنترل میانگین
)± انحراف معیار(

-4/4 )0/95±(4/8 )1/15±(5/1 )1/16 ±(5/0 )0/53±(سابقه فعالیت ورزشی )سال(
37/8 )1/62±(39/1 )1/89±(32/7 )1/20±(33/3 )1/67±(48/3 )1/56±(گریپ قدرتی دست راست )کیلوگرم(

35/1 )1/95±(36/9 )1/72±(28/9 )1/30 ±(32/6 )1/94 ±(45/5 )1/86±(گریپ قدرتی دست چپ )کیلوگرم(
26/5 )0/34 ±(27/7 )0/52±(26/2 )0/35 ±(26/8 )0/45±(27/6 )0/33±(محیط یک سوم فوقانی ساعد راست )سانتی متر(

25/6 )0/35 ±(27/3 )0/56 ±(24/8 )0/39 ±(26/3 )0/59±(27/3 )0/32 ±(محیط یک سوم فوقانی ساعد چپ )سانتی متر(
27/1 )0/34±(28/0 )0/35±(27/2 )0/28±(28/5 )0/41±(25/6 )0/43±(طول ساعد راست )سانتی متر(

27/1 )0/34±(27/8 )0/37±(27/05 )0/25±(28/5 )0/40±(25/6 )0/43±(طول ساعد چپ )سانتی متر(

جدول 3- بررسی ارتباط گریپ قدرتی دست  های راست و چپ افراد مورد مطالعه با برخی متغیرهای دموگرافیک و 
آنتروپومتریک با آزمون هم بستگی پیرسون

 متغیرها
گریپ قدرتی

محیط  یک سوم فوقانی ساعدطول ساعدوزنقد

کشتی
0/160/100/030/22راست
*0/190/160/030/45چپ

تنیس
0/290/220/230/07راست
0/230/260/200/10چپ

بدمینتون
0/360/310/090/16راست
 *49 /0/370/310/100چپ

جودو
*0/17*0/51*0/62*0/61راست

*0/73*0/55*0/66*0/65چپ

کنترل
0/100/110/080/04راست
0/090/140/080/07چپ

p > 0/05  *

و بدمینتــون )P=0/04 و میانگین اختــلاف 5/10( بود. همچنین 
بیشــترین گریپ قدرتی دســت راست در کشــتی گیرها با 48/3 

کیلوگرم و کمترین میزان گریپ قدرتی دســت راست در بدمینتون 
بازها با 32/7 کیلوگرم مشاهده شد. )جدول2( 

همچنین آنالیز توکی برای گریپ قدرتی دست چپ گروه های مورد 
مطالعه به طریقه مشابه انجام گرفت.

نتایج آزمــون توکی تفاوت های معنــاداری را بین گروه های مورد 

بررســی به صورت دو به دو در گریپ قدرتی دست چپ نیز نشان 
داد که بیشــترین میزان اختلاف بین دو گروه کشــتی و بدمینتون 
)P<0/0001 و میانگین اختلاف 16/55( و کمترین میزان اختلاف 
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بین دو گروه کنتــرل و بدمینتــون )P=0/02 و میانگین اختلاف 
6/20( بود. همچنین مانند نتایج بخش قبلی در گریپ قدرتی دست 
راست بیشــترین گریپ قدرتی دست چپ در کشتی گیرها با 45/5 
کیلوگــرم و کمترین میزان گریپ قدرتی دســت چپ در بدمینتون 
بازها با 28/94 کیلوگرم مشــاهده شــد. نمودار 1 میانگین گریپ 
قدرتی دســت راست و چپ  افراد حاضر در گروه های مورد مطالعه 

را نشان می دهد.

نمودار 1- آمار توصیفی گریپ قدرتی دست راست و 
چپ در گروه های مورد مطالعه

از آن جایی که یکی از اهداف  پژوهش حاضر بررســی ارتباط بین 
ویژگی هــای افراد و گریپ قدرتی آن ها بود از ضریب همبســتگی 

پیرسون برای یافتن این رابطه استفاده شد.
در گروه کنترل بین گریپ قدرتی و پارامترهای دموگرافیک )ســن، 
وزن، قــد( و شــاخص های آنتروپومتریک طول ســاعد و محیط 
یک ســوم فوقانی ساعد هیچگونه ارتباط معناداری بدست نیامد. در 
گروه کشــتی فقط بین گریپ قدرتی دست چپ و محیط یک سوم 
 ،)P =0/03( فوقانی ســاعد چپ ارتباط معناداری مشــاهده گردید
بدین معنا که با افزایش محیط یک ســوم فوقانی ساعد چپ، گریپ 
قدرتی همان دســت نیز افزایش می یابــد. در گروه تنیس نیز بین 
گریپ قدرتــی و پارامترهای آنتروپومتریک طول ســاعد و محیط 

یک سوم فوقانی ساعد هیچگونه ارتباط معناداری بدست نیامد. 
در گروه بدمینتون نیز مشــابه گروه کشتی فقط بین گریپ قدرتی 
دست چپ و محیط یک سوم فوقانی ســاعد چپ ارتباط معناداری 
مشــاهده گردید )P =0/04(. در گروه جــودو بین گریپ قدرتی و 
برخی پارامترهای دموگرافیک مانند قد )P =0/ 002 دست راست و 
P =0/0001 دست چپ(، وزن )P =0/0001 دست راست و دست 
چپ(، طول ســاعد )P =0/003 دست راست و P =0/002 دست 
چپ( و نیز محیط یک سوم فوقانی ساعد )P =0/0001 دست راست 

و دســت چپ(، ارتباطات معناداری در هر دو دست مشاهده شد که 
این همبستگی در دست چپ بیش از دست راست بوده است. علاوه 
بر این یافته های حاصل از این مطالعه وجود ارتبط مستقیمی را بین 
گریپ قدرتی و دســت غالب  در گروه های مورد مطالعه نشان داد، 
بدین معنی که قدرت گریپ دســت غالب بیش از دست غیر غالب 
بوده اســت. جدول 3 مقادیر ضریب همبســتگی )r( بین مقادیر 
گریپ قدرتی و برخی متغیرهــای دموگرافیک و آنتروپومتریک را 

نشان می دهد.

                                   بحث و نتيجه گيری

در این پژوهش گریپ قدرتی ورزشکاران حرفه ای رشته های کشتی، 
تنیس، بدمینتون و جودو با یکدیگر و با افراد ســالم غیر ورزشــکار 
مقایســه و ارتباط گریپ قدرتی با برخی از پارامترهای دموگرافیک 
و شــاخص آنتروپومتریک سنجیده شده اســت. بر اساس جستجو 
محققین پژوهش حاضر در منابــع الکترونیک، مطالعات اندکی در 
زمینه بررسی قدرت گرفتن دســت در ورزشکاران بزرگسال کشور 
ما و حتی جهان منتشــر گردیده است. نتایج حاصل از این بررسی 
نشان داد که گریپ قدرتی ورزشکاران با افراد غیر ورزشکار تفاوت 
معناداری دارد، علاوه بر این بین ورزشــکاران رشــته های مختلف 
ورزشــی نیز اختلافاتی مشــاهده گردید. بیشترین تفاوت در میزان 
گریپ قدرتی بین ورزشکاران رشته های کشتی و بدمینتون مشاهده 
شد. نتایج این پژوهش نشان داد که گریپ قدرتی کشتی گیران بیش 
از سایر ورزشــکاران بوده و در ورزشکاران رشته بدمینتون کمترین 
میزان گریپ قدرتی دست را داشته اند. علاوه بر این کمترین تفاوت 
نیز در میزان گریپ قدرتی بین ورزشــکاران رشته بدمینتون و افراد 
غیر ورزشــکار گروه کنترل بود. با توجه به یافته های حاصل از این 
تحقیــق میزان گریپ قدرتی به ترتیب از بیشــترین به کمترین در 
ورزشکاران رشته های کشــتی، جودو، تنیس و بدمینتون به دست 
آمده است. ازدیاد گریپ قدرتی در کشتی گیران و جودوکاران مورد 
مطالعه را شــاید بتوان به نحوه تمرینات ورزشــی این دو گروه که 
بیشــتر به صورت تمرینات قدرتی و اســتفاده از ورزش هایی برای 
ازدیاد قدرت انفجاری است، نسبت داد. هم چنین در این رشته های 
ورزشی ورزشکار نیاز بیشتری به استفاده از گریپ در حین تمرینات 
و مســابقات ورزشی برای گرفتن حریف و نگه داشتن وی با کمک 
دســت دارد، در حالی که در ورزش های نظیــر تنیس و بدمینتون 
کمتر از تمریناتی برای ازدیاد قدرت انفجاری استفاده می شود و این 
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ورزشکاران بیشــتر به انجام تمرینات استقامتی مبادرت می ورزند. 
هم چنین در رشــته های تنیس و بدمینتون گریپ دست صرفاً برای 
نگه داشــتن دســته راکت به کار می رود و نگه داشتن راکت نیاز 
به قدرت گریپ تقریباً ثابتی دارد برخلاف کشــتی که ورزشکاران 
از گریپ قدرتی دســت برای نگه داشــتن حریــف مقابل و انجام 
تکنیک های مختلف کشتی استفاده می کند که نیاز به به کار بردن 
گریپ با قدرت حداکثر و مداومی دارد. از ســوی دیگر در مورد این 
که قدرت گریپ افراد غیر ورزشکار نسبت به ورزشکاران رشته های 
تنیس و بدمینتون بیشــتر بوده است، شاید علت آن را بتوان به کم 
بودن ورزشــکاران این دو رشته )تنیس 10 نفر و بدمینتون 17 نفر( 

نسبت به افراد غیر ورزشکار )20 نفر( استناد داد.
در تحقیق قائمی بین بین طول تک تک انگشــتان دست و قدرت 
گرفتن دست کشــتی گیران نوجوان تیم ملی آزاد ارتباط مستقیمی 
به دســت آمد ]8[. هم چنین رشیدلمیر و همکارانش دریافتند قدرت 
گریپ دست با طول انگشــتان دست و پارامترهای محیطی دست 
18 شــناگران پســر ارتباط وجود دارد ]9[. شایان ذکر است که در 
پژوهش حاضر پارامترهای آنتروپومتریک دســت که بیشــتر مورد 
توجه محققین اســت مورد بررســی قرار نگرفته بلکه به بررســی 
طول ســاعد و محیط آن پرداخته شــده اســت. یافته این تحقیق 
مبین وجود  ارتباطی مستقیم بین محیط یک سوم فوقانی ساعد )به 
ویژه ســمت چپ( و گریپ قدرتی در ورزشکاران رشته های کشتی، 
بدیمنتون و جودو به دســت آمد. شــایان ذکر اســت که عضلات 
فلکسواکسترینســیکی که در خم کردن انگشــتان و مچ دســت 
دخالت دارند همگی از اپی کندیل داخلی انتهای دیســتال استخوان 
هوموروس مبدا گرفته و به مچ و بند انگشتان دست ختم می شوند. 
این عضلات در تولید تنشــن برای ایجاد گریپ قدرتی و حفظ آن 
نقش بســزایی دارند، لذا هر چه عضلات مذکور قوی تر و حجیم تر 
باشند، به نظر می رســد که می توانند نقش بیشتر و مهمتری را در 
تولید نیروی گریپ دســت بر عهده داشته باشند ]17[. بدیهی است 
که حجیم و هایپرتروفی شــدن عضلات فلکسور مچ و انگشتان با 

افزایش محیط یک سوم فوقانی ساعد مرتبط خواهد بود.
هم چنین بین طول ساعد و گریپ قدرتی در جودوکاران همبستگی 
مشاهده شد، بدیهی است که افزایش طول ساعد باعث ازدیاد طول 
اهرم عضلات فلکسور اکسترینســیک گشته که این امر در ازدیاد 

تولید تنشن عضلانی نقش مهمی را ایفاء خواهد کرد ]18[.
در گروه جودو بر خلاف ورزشــکاران سایر رشته های ورزشی بین 
گریــپ قدرتی و برخی پارامترهای دموگرافیک مانند قد، وزن و نیز 

پارامترهای آنتروپومتریک طول ساعد و نیز محیط یک سوم فوقانی 
ســاعد ارتباطات معناداری در هر دو دســت مشاهده شد، که شاید 
علت آن را بتوان به ازدیاد بیشتر وزن و هایپرتروفی بودن عضلات 
)داشتن بیشترین محیط ساعد در بین رشته های ورزشی( این گروه 
نسبت به سایر ورزشکاران رشته های دیگر نسبت داد. از سویی شاید 
بتوان اظهار داشــت که گریپ قدرتی دست با وزن ورزشکار ارتباط 
دارد. یافته اخیر در راستای نتیجه ای است که Fallahi از بررسی 
خــود در زمینه ارتباط بین یافته های آنتروپومتریک با گریپ قدرتی 
در مردان ورزشکار و غیر ورزشکار نیز به دست آورده است ]19[. 

یافته های حاصل از این مطالعه وجود ارتباط مستقیمی را بین گریپ 
قدرتی و دســت غالب در گروه های مورد مطالعه نشــان داد، بدین 
معنی که قدرت گریپ دســت غالب بیش از دست غیر غالب بوده 
است. این یافته مشابه نتایج مطالعه Carrasco روی ورزشکاران 

تنیس روی میز است ]10[.
از مهم تریــن محدودیت هایی که در این طرح تحقیقی وجود داشــت 
می توان به کم بودن تعداد نمونه های در گروه های مورد مطالعه اشاره 
کرد و نیز عدم بررســی ورزشکاران سایر رشــته های ورزشی دیگر و 
هم چنین عدم بررسی ورزشــکار خانم اشاره کرد. از سوی دیگر انجام 
همــه بررســی های آنتروپومتریک به دلیل عدم همــکاری و تمایل 
ورزشــکاران حرفه ای به این امر امکان پذیر نشد. شایان ذکر است که 
مطالعات چندانی در زمینه ســنجش قدرت گریپ ورزشکاران در ایران 
و نیز جهان انجام نگرفته لذا امکان مقایســه نتایج این مطالعه با سایر 
مطالعاتی که روی جامعه ورزشی ایران انجام گرفته، میسر نگردید. لذا 
پیشنهاد می شــود در تحقیقات بعدی ورزشکاران رشته های مختلف 
ورزشی از هر دو جنس مورد مطالعه قرار گیرند. به علاوه توصیه می شود 

انواع دیگر گریپ دست نیز در ورزشکاران مورد بررسی قرار گیرد.
آنچه که از مطالعه حاضر اســتنتاج می گردد، وجود تفاوت بین گریپ 
قدرتی ورزشــکاران با افراد غیر ورزشــکار و نیــز وجود اختلاف بین 
ورزشکاران رشته های مختلف ورزشی مورد بررسی در این مطالعه است. 
نتایج موید بیشترین گریپ قدرت در کشتی است. هم چنین بین محیط 
یک ســوم فوقانی ساعد و قدرت گریپ ارتباطی به دست آمد که از آن 
می توان برای بر آورد قدرت گریپ دست بهره برد. بر اساس یافته های 
این مطالعه باید به متخصصین پزشکی ورزشی توصیه نمود که گریپ 
قدرتی را به عنوان یکی از معیار های بررسی سنجش آمادگی فیزیکی 
ورزشکاران مد نظر داشته باشــند، بدیهی است که ورزشکارانی که از 
این گریپ قدرتی کافی برخوردار نباشــند مانند سایر عدم آمادگی های 

جسمانی بیشتر در معرض آسیب های ورزشی دست قرار می گیرند.
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