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Abstract

Background and Objectives: Volleyball is a popular sport in society and despite its player’s low physical contact, 
the incidence of injury is very high. So in this study, researchers examined the incidence, severity and anatomical 
areas of sports injuries in men’s premier volleyball league of Iran.

Materials and Methods: The study was performed on volleyball players of Iran’s premier league. Its population 
consisted the players of 12 teams in season 2019-20, and 120 athletes of them were selected as the subjects. The 
questionnaire of Australian Sports Medicine Pathology was used to record the subjects’ information.

This study was a descriptive- field one; and its data was collected about the levels of incidence rate, severity and 
anatomical areas of injury. 

Results: The highest incidence rates of injury were related to ankle (26.5%) and shoulder (25.7%); and the highest 
injury type were related to inflammation and swelling (43.4%), spasm and muscle cramps (9.6%) and chronic 
tendon injury (8.1%). The intensity of injury was also highest in severe (49.3%), moderate (42.6%) and mild 
(8.1%), respectively.

Conclusion: According to the results of this study, the incidence rate of severe injuries was very high and the ankle 
area had the highest incidence rate. These results are useful for accurate perception of injury process and preventive 
strategies for coaches and medical staff of professional volleyball teams.
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مطالعه پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: در رشته محبوب والیبال، با وجود پایین بودن برخورد بدنی بین ورزشکارارن، وقوع آسیب دیدگی بسیار رایج است.  هدف مطالعه 
بررسی نرخ شیوع و نواحی آناتومیکی آسیب های ورزشی در مردان والیبالیست حرفه ای شاغل در لیگ برتر ایران بود.

روش بررسی: این مطالعه از نوع توصیفی- میدانی بود که 120 والیبالیست حرفه ای شاغل در 12تیم لیگ برتری حاضر در فصل 98-99، 
به عنوان آزمودنی های آن شرکت نمودند؛ و اطلاعات مربوط به آسیب ها در سه سطح نرخ شیوع، شدت و نواحی آناتومیکی آسیب دیدگی با 

استفاده از نسخه بومی شده پرسشنامه آسیب شناسی طب ورزشی استرالیا جمع آوری شد.

یافته ها: بیشترین نرخ شیوع آسیب بر اساس نواحی آناتومیکی درگیر، مربوط به ناحیه مچ پا )26/5 درصد( و شانه )25/7 درصد( بودند. 
همچنین بیشترین مقدار شیوع نوع آسیب های وارده نیز مربوط به عارضه التهاب و ورم )43/4درصد(، اسپاسم و گرفتگی عضله )9/6درصد( و 
آسیب مزمن تاندون )8/1 درصد( بودند. سطح آسیب دیدگی نیز در نوع شدید )49/3 درصد( و متوسط )42/6 درصد( بسیار بالا بود؛ در حالی 

که این فاکتور در نوع خفیف )8/1 درصد( دارای درصد بسیار پایین تری بود.   

نتیجه گیری: براساس نتایج این پژوهش می توان عنوان کرد که نرخ شیوع آسیب، بسیار بالا بود و ناحیه مچ پا بیشترین نرخ شیوع را به خود 
اختصاص داد. اين نتایج می تواند براي مربیان و کادر پزشكي تيم هاي حرفه ای واليبال، جهت درک درست از روند آسیب و طراحي راه بردهاي 

پيشگيري از آن مفيد باشد.

واژگان کلیدی: والیبال، آسیب، والیبالیست های لیگ برتر
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مقدمه  
رشته والیبال در کنار رشته های فوتبال و بسکتبال یکی از محبوب 
ترین رشته های تیمی می باشد، به طوری که طی30 سال گذشته، 
این ورزش در سراسر جهان به یک رشته بسیار پرطرفدار تبدیل شده 
دشواری  حرکات  والیبال  بازی  در  اینکه  به  توجه  با   .)2  -1( است 
همچون اسپک، دریافت و دفاع وجود دارد که بازیکنان حرفه ای باید 
بهترین توانایی ها را در اجرای این مهارت ها داشته باشند، نرخ شیوع 
آسیب در این رشته نیز به طور قابل توجهی بالاست )3- 5(. البته 
در مقایسه با سایر رشته های تیمی پر برخورد، نرخ شیوع آسیب در 
والیبال پایین تر است، ولی شیوع آسیب در این رشته از یک الگوی 
خاص که آسیب در مفاصل پرکاربرد است، پیروی می کند، به طوری 
که محققان، این الگوی خاص و تفاوت در میزان آسیب را به دلیل 

مطالعات  در   .)4( دانند  ورزشی می  رشته  این  بودن  برخوردی  غیر 
پذیرفته،  انجام  والیبال  های  آسیب  شیوع  نرخ  روی  بر  که  مختلف 
تعداد آسیب های وارد شده بر بازیکنان در هر ساعت، بین 1/7 تا 4/2 
تخمین زده شده است. مطالعاتی که در انجمن والیبال ایالات متحده 
نیز انجام شده، نشان دادند که نرخ شیوع آسیب در والیبال حدود 2/3 

در هر 1000 ساعت تخمین زده می شود )4- 8(.
درنتیجه  والیبال  در  شده  ایجاد  آسیب  همکاران،  و  آگل  گفته  به 
برخورد با بازیکنان حریف، برخورد یا ضربه زدن به اشیا پیرامون یا 
بدون ایجاد برخورد و در نتیجه حرکات ناگهانی یا فشار زیاد در اثر 

مکانیزم های غیر برخوردی بدن ورزشکار ایجاد می شوند )9(.
یکی از مهمترین دلایل جمع آوری اطلاعات در مورد شیوع آسیب 
های ورزشی در سطح حرفه ای، ارائه راهنمای پیشگیری از آسیب 
و بهبود ایمنی این ورزشکاران می باشد. محققان بیان می دارند که 
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تواند  می  والیبال  ای  حرفه  بازیکنان  بین  در  آسیب  شیوع  افزایش 
باشد؛ به طوری  افزایش تکرار، شدت و مدت زمان تمرین  به دلیل 
که افزایش مدت زمان آسیب ممکن است در بیشتر موارد منجر به 
عدم حضور بازیکن درفعالیت های ورزشی شده و هزینه های جبران 
ناپذیری برای تیم های حرفه ای در سطح لیگ برتر ایجاد می کند 

 .)11 -10(
داده های مربوط به آسیب های والیبال نشان دادند که در بازیکنان 
حرفه ای درصد میزان آسیب افزایش یافته است )12(، تحقیقات بیان 
زنان  تاحدودی در  والیبال  الگوی شیوع آسیب ها در  می کنند که 
بازیکنان  برای  ها  ترین آسیب  متداول  از  باشد.  مردان مشابه می  و 
شانه  های  آسیب  و  پا  مچ  اسپرین  زانو،  آسیب  توان  می  را  والیبال 
دانست؛ به طوری که هر کدام از این آسیب ها می تواند این بازیکنان 
را برای مدت زمان طولانی از ورزش حرفه ای کنار بگذارد )13- 18(. 
در حال حاضر کشور ایران در رشته والیبال از جایگاه بالایی در قاره 
ایران  والیبال  برتر  به طوری که لیگ  آسیا و جهان برخوردار است. 
فشردگی  با  برتر  لیگ  های  رقابت  و  بالاست  بسیار  سطحی  دارای 
خاصی برگزار می شود. بازیکنان شاغل در این لیگ نیز به دلیل تلاش 
زیاد برای کسب موفقیت و پیروزی در بازی ها، در معرض آسیب های  
متنوعی قرار می گیرند. در نتیجه فشار تمرین و مسابقه، خطر آسیب 
در این ورزشکاران افزایش می یابد، مثلًا یک مهاجم حرفه ای والیبال 
در این سطح به طور میانگین با 18 ساعت تمرين در هفته، سالانه 
به طور متوسط 30 تا 50 هزار اسپک را انجام می دهد که این حجم 
از تمرین و بازی ممکن است ورزشکار حرفه ای را در معرض شیوع 

آسيب هاي شدید قراردهد )15(.
همچنین به خاطر ماهیت این رشته، گزارش های زیادی از آسیب 
در بازیکنان والیبال وجود دارد که به طور فزاینده ای با احتمال بروز 
نتیجه  در  مفاصل  پرکاری  آسیب  و  بزرگ  مفاصل  های حاد  آسیب 
را  زیادی  فشار  تکراری  حرکات  این  هستند.  روبرو  تکراری  حرکات 
کنند  می  وارد  زانو  و  شانه  مثل  رشته  این  در  پرکاربرد  مفاصل  بر 
)19- 21(. علیرغم اهمیت آسیب در رشته های ورزشی و به خصوص 
بازیکنان  والیبال و امکان وجود تفاوت در آسیب های وارد شده بر 
حرفه ای کشورهای مختلف، ارزیابی های جامع اندکی بر روی آسیب 
انجام  ایران  برتر  لیگ  در  والیبال  ای  حرفه  بازیکنان  بر  وارده  های 
پذیرفته است. زیرا ادبیات این تحقیق نشان می دهد که تحقیقات 
کمی در مورد شیوع آسیب ها و عوامل خطر مرتبط با آن انجام گرفته 
با آن  است. در حالی که مطالعه شیوع آسیب ها و خطرات مرتبط 
ایجاد  اقدامات پیشگیرانه درمانی و توان بخشی و  به منظور تدوین 
راه کار مناسب برای کادر پزشکی و مربیان تیم های حرفه ای  لیگ 
آوردن  فراهم  منظور جهت  همین  به  دارد.  را  اهمیت  کمال  برتری 
زمینه ای برای اقدامات پیشگیرانه از آسیب های والیبال که به طور 

نواحی  و  نرخ شیوع  بررسی  به  پژوهش حاضر  دهند،  می  رخ  مکرر 
آناتومیکی آسیب های ورزشی در مردان والیبالیست حرفه ای شاغل 

در لیگ برتر ایران پرداخته است. 

مواد و روش ها
که جهت  بود  میدانی  توصیفی-  تحقیقات   جمله  از  حاضر  مطالعه 
بررسی نرخ شیوع آسیب های ورزشی و نواحی آناتومیکی در معرض 
انجام گرفت.  ایران  برتر  لیگ  والیبالیست شاغل در  خطر در مردان 
تیم  عضو  بازیکنان  کلیه  را  تحقیق  این  مطالعه  مورد  آماری  جامعه 
های شرکت کننده در لیگ برتر والیبال در سال 99-98 تشکیل می 
داد که شامل 144 بازیکن از 12 تیم بودند. از این بازیکنان، تعداد 
نمونه  عنوان  به  دسترس  در  صورت  به  ای  حرفه  والیبالیست   120
سعی  که  است  یادآوری  به  لازم  البته  شدند.  انتخاب  پژوهش  های 
شد از اکثر والیبالیست های این تیم ها که شرایط حضور و تمایل به 

مشارکت داشتند، استفاده شود. 
شرط ورود والیبالیست ها به مطالعه حاضر، داشتن حداقل 3 سال 
فعالیت در سطوح  یا 10 سال سابقه  و  برتر  لیگ  فعالیت در  سابقه 
بالای والیبال بود. این افراد والیبالیست هایی بودند که جهت انجام 
مسابقه در استان مازندران، گلستان و تهران حضور پیدا کرده و مایل 
به همکاری با پژوهشگر جهت تکمیل پرسشنامه بودند. به طوری که 
با مراجعه پژوهشگر به محل اقامت تیم ها، آزمودنی ها فرم رضایت 
ابزار  کردند.  تکمیل  را  پژوهش  در  مشارکت  جهت  داوطلبانه  نامه 
شده  بومی  نسخه  اطلاعات،  ثبت  پژوهش جهت  این  استفاده  مورد 

پرسشنامه آسیب شناسی طب ورزشی استرالیا1 بود )22- 23(. 
نرخ  زمینه  در  تحقیق  انجام  جهت  نگر،  گذشته  پرسشنامه  این 
شیوع آسیب در ورزش های مختلف مورد استفاده قرار گرفته است. 
به  ورزشکاران،  دقیق  و  صحیح  پاسخگویی  در  مذکور  پرسشنامه 
های  ورزش  در حیطه  آسیب  مکانیزم  و  علل  شیوع،  نرخ  شناسایی 
مختلف همانند والیبال و پیشگیری از آن طراحی شده است. هدف 
این پرسشنامه گردآوری کلیه سوابق آسیب ها و شرح ابعاد آن می 
باشد، در حالی که رعایت اولویت زمانی آسیب ها ضرورتی ندارد، اما 
تا حد امکان سعی شده که بازیکنان تمامی آسیب های دوره ورزش 
قهرمانی خود را یادآوری کرده و ابعاد آن را با دقت تشریح نماید. در 
این پرسشنامه آسیب ها به صورت 20 کد، نوع آسیب را مشخص می 
نوع آسیب، شدت آسیب،  ناحیه آسیب،  نرخ شیوع،  کند. همچنین 
وضعیت بهبودی و مکانیسم آسیب را مورد بررسی قرار می دهد که 
در این مقاله نتایج وضعیت بهبودی و مکانیسم آسیب آورده نشده 

است.
در بخش اول این پرسشنامه اطلاعات فردی مربوط به سن، قد، وزن، 

1.  Australian Sports Medicine Pathology Questionnaire
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سابقه تمرین، سابقه قهرمانی و تعداد جلسات تمرینی ثبت گردید. 
در قسمت دوم نیز شیوع نواحی آناتومیکی آسیب، شدت و نوع آن 
در رشته والیبال جمع آوری شد. روایی نسخه بومی شده پرسشنامه 
گزارش آسیب از نظر محتوای صوری و اعتبار آن، به نقل از زنگنه و 
شجاع الدین اثبات شده است که بین 0/95 تا 1 می باشد )22- 23(. 
پرسشنامه مورد استفاده در این مطالعه ابتدا در یک مطالعه آزمایشی 
بازیکنان تیم والیبال  توسط محقق و راهنمایی پزشک تیم بر روی 
شهرداری گنبدکاووس انجام گرفت. این مرحله جهت تعیین پایایی 
پرسشنامه و بررسی نحوه پاسخگویی به سؤالات آن انجام پذیرفت. 
این مطالعه آزمایشی شامل 18 والیبالیست تیم شهرداری گنبد بودند 
دانشگاه  سالن  در  نظر  مورد  روز  در  تیم  این  تمرین  محل  در  که 

گنبدکاووس حضور داشتند.
 لازم به ذکر است که بازیکنان به سؤالات پرسشنامه به صورت انفرادی، 
با توضیحات محقق و در یک روز پاسخ دادند. سپس یک هفته بعد با 
استفاده از روش آزمون مجدد، همین افراد دوباره، پرسشنامه مذکور 
را تکمیل نمودند؛ تا نحوه پاسخ آزمودنی ها پس از یک هفته وقفه و 
ایجاد فراموشی، مورد بررسی قرار گیرد. نتایج نشان داد که در تمامی 
گزینه ها بین دو مقطع زمانی اختلاف معنی داری وجود ندارد. لازم 
به توضیح است که مدت زمان لازم برای تکمیل پرسشنامه برای هر 
بازیکن در حدود 15تا20 دقیقه به طول انجامید که با نظارت پزشک 

تیم ها و خود محقق تکمیل گردید
این  انجام  این دو مرحله آزمون، جهت  تأیید پرسشنامه در  از   بعد 
طرح، قبل از شروع فصل 99-1398، از هیئت والیبال استان گلستان 
مجوزهای لازم برای اجرای پژوهش گرفته شد. داده ها توسط محقق 
و پزشک تیم ها و در زمان حضور آنها جهت برگزاری مسابقه با تیم 
در  گلستان  و  مازندران  تهران،  های  استان  در  لیگ  در  های حاضر 
دوره زمانی 3 ماهه، آبان تا پایان دی با حضور در محل اسکان این 
بازیکنان با هماهنگی کادر فنی و سرپرست تیم ها، جمع آوری شد. 
در اين تحقيق، آسيب شامل هر حادثه اي است كه به غيبت بيش از 

كي روز ورزشكار از مسابقه يا تمرين منجر شود )15(.
 شیوع شدت آسیب نیز در سه درجه، خفیف )1 تا 7 روز(، متوسط 
)8 تا 21 روز( و شدید )بیش از 21 روز( تقسیم بندی شد. همچنین 
در این پژوهش، شیوع آسیب در نواحی آناتومیکی بدن در20 نقطه  
پرخطر مشخص گردید. شیوع نوع آسیب نیز بر اساس تعریف آن در 
این پرسشنامه، در20 مورد از انواع آسیب های رایج در این مناطق 
از آمار توصیفی مانند فراوانی، میانگین و  مورد بررسی قرار گرفت. 
آناتومیکی، شدت  انحراف استاندارد برای بیان شیوع منطقه آسیب 
تمام  برای  نیز  معناداری  سطح  شد.  استفاده  وارده  آسیب  نوع  و 
محاسبات 05/ 0در ‌نظر گرفته شد؛ و تحلیل آماری نیز با استفاده از 

نرم افزار SPSS نسخه 23 انجام گرفت.

یافته ها
در پژوهش حاضر 120 والیبالیست مرد بزرگسال شاغل در لیگ برتر 
ایران شرکت نمودند. ویژگی های دموگرافيگ آزمودنی ها و اطلاعات 
مربوط به ساعات و جلسات تمرینات آن ها طی هفته، در جدول 1 

ارائه شده است. 

جدول 1. ویژگی های دموگرافیک و اطلاعات ورزشی آزمودنی ها 

میانگین و انحراف متغیر
استاندارد

6/76±32/16سن )سال(
12/33±189/22قد )سانتی متر(
7/89±80/49وزن )کیلوگرم(

4/56±22/11شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(
25/48±127/28زمان تمرین در یک جلسه تمرینی )دقیقه(

1/45±8/86تمرین در هفته )جلسه(
6/31±15/37سابقه ورزشی )سال(

شیوع  و  آسیب  شدت  و  نوع  شیوع  به  مربوط  اطلاعات  چنین  هم 
نواحی آناتومیکی درگیر در آسیب در جدول 2 آورده شده است. 

لحاظ  از  آسیب  شیوع  میزان  بیشترین   ،2 نتایج جدول  به  توجه  با 
مناطق آناتومیکی درگیر در این آزمودنی ها، مربوط به ناحیه مچ پا 

)26/5 درصد( و شانه )25/7 درصد( بودند.
جمجمه،  پا،  انگشتان  و  کف  ران،  نواحی  در  آسیب  آن،  بر  علاوه 
نگردید.  مشاهده  بازیکنان  این  بین  در  دهان  و  بینی  گوش،  چشم، 
همچنین از لحاظ شیوع نوع آسیب بیشترین مقدار مربوط به التهاب 
مزمن  آسیب  و   )9/6( عضله  گرفتگی  یا  اسپاسم   ،)43/4( آماس  و 
تاندون )8/1( بوده است. در حالی که در والیبالیست های حرفه ای 
هوشیاری  دادن  از دست  و  تنفسی  سر،  مشکل  های  آسیب  تاول، 
ورزشکاران  در  آسیب  شدت  شیوع  نرخ  همچنین  نگردید.  مشاهده 
قرار گرفت که سطوح خفیف  بررسی  مورد  در سه سطح  ای  حرفه 
نوع  از  کمتری  درصد  دارای  )42/6درصد(  متوسط  و  درصد(   8/1(
شدید )49/3درصد( بودند که این مقدار نشان از شایع بودن آسیب با 

شدت بالا در ورزشکاران حرفه ای والیبال را داشت. 
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جدول 2. اطلاعات مربوط به شیوع مناطق آناتومیکی درگیر، شدت و نوع آسیب در آزمودنی ها

نرخ شدت شدت نرخ شیوع نوع درصد ناحیه آسیب
7/.خراش/ساییدگی8/8انگشت دست

خفیف
8/1)1 تا 7 روز(

2/9پارگی لیگامنت7/.مچ دست
5/1پارگی عضله-ساعد
2/2زخم باز/ پارگی/ بریدن8/8آرنج
2/2کوفتگی/ کبود شدن7/.بازو
43/4التهاب/ آماس25/7شانه

7/4شکستگی استخوان7/.قفسه سینه
3/7در رفتگی مفصل7/4ستون فقرات

متوسط
42/6)8 تا 21روز(

2/2آسیب مزمن عضله3/7لگن
8/1آسیب مزمن تاندون-ران
-تاول13/2زانو

-صدمه به سر2/9ساق پا
5/9آسیب های مینیسک26/5مچ پا

3/7آسیب های غضروف-کف و انگشتان پا

شدید
49/3)بیش از 21 روز(

-آسیب های لثه/ دندان-جمجمه
2/9آسیبهای عصب یا نخاع7/.صورت
-آسیب های قلبی-چشم
9/6اسپاسم یا گرفتگی عضله-گوش
-مشکل تنفسی-بینی
-از دست دادن هوشیاری-دهان

بحث
انواع  شدت  و  شیوع  نرخ  بررسی  نگر  گذشته  مطالعه  این  از  هدف 
آناتومیکی در معرض خطر در مردان  نواحی  و  آسیب های ورزشی 
والیبالیست حرفه ای شاغل در لیگ برتر ایران بود. یافته های تحقیق 
نشان داد که بیشترین میزان شیوع آسیب مربوط به اندام تحتانی و 
ناحیه مچ پا و در اندام فوقانی مربوط به شانه و در مرحله بعد مفاصل 

زانو و آرنج بوده است.  
از جمله اهداف این مطالعه، تعیین شیوع شدت آسیب بین بازیکنان 
حرفه ای والیبال بود؛ و نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیشترین 
میزان شیوع شدت، مربوط به آسیب هایی با شدت بالا بوده است که 
همخوانی  همکاران  و  آگوستسون  پژوهش  های  یافته  با  نتیجه  این 
دارد؛ زیرا آسیب های شدید، دارای بیشترین میزان فراوانی در مطالعه 
این محققین بوده است )1(. از جمله دلایلی که باعث افزایش میزان 
شیوع آسیب با درجه بالا در والیبالیست های حرفه ای شده، می توان 
به فشار مسابقات و افزایش مدت و شدت تمرین بیش از حد تحمل 
بازیکنان حرفه ای نسبت دادند. زیرا نتایج این پژوهش که در جدول 
شماره 1 مشاهده می گردد، نشان می دهد که میزان ساعات تمرین 

این بازیکنان در طول روز و هفته بسیار بالا بوده است که خود می 
تواند از علل تأیید کننده میزان شیوع شدت بالای آسیب باشد )1، 

 .)24 ،11 ،5 ،2
اما یافته های پژوهش با نتايج تحقيقات بنكا و همكاران و آگارد و 
نوع   را  بیشترین میزان شیوع آسیب  بنکا  باشد؛  همكاران مغایر می 
اند. دلیل  بیان کرده  از نوع خفیف  را  متوسط و آگارد بیشترین ان 
چنین پدیده ای را می توان به یادآوری شدت آسیب توسط بازیکنان 
به علت گذشته نگر بودن این پژوهش ها و تفاوت در سطح اجرایی 

مسابقات و تمرینات این آزمودنی ها نسبت داد )25- 26(.
نیز  همکاران  و  رهنما  نادر  نتایج  با  حاضر  مطالعه  نتایج  همچنین 
زنان  در  وارده  های  آسیب  روی  بر  محققان  این  است.  متفاوت 
این  در  وارده  های  آسیب  شدت  شیوع  و  کرده  مطالعه  والیبالست 
گروه را براساس روزهای درگیر با این آسیب، متوسط عنوان کردند 
که دلیل چنین عاملی را می توان در تعداد پایین حجم مسابقات، 
ساعات تمرین  و فشار کم تمرینات در این آزمودنی ها بیان کرد. در 
حالی که در لیگ برتر مردان، با توجه به تعداد مسابقات و شدت بالای 
تمرین و مسابقات در این لیگ، شدت آسیب نرخ بالایی از شیوع را 
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نشان می دهد )27(.
از دیگر دلایل شیوع شدت بالای آسیب در مطالعه حاضر می توان 
به محل های آناتومیکی آسیب های وارده در این آزمودنی ها اشاره 
کرد که بیشترین آن در سه ناحیه مچ پا، شانه و زانو رخ داده که بنا 
به منطقه درگیر که جزئی از مفاصل بزرگ بدن هستند، زمان برای 
را  ای  حرفه  های  والیبالیست  برای  مسابقه  و  تمرینات  به  بازگشت 
افزایش داده و شیوع شدت بالای آسیب را افزایش داده است )25، 

 .)29 ،28
هوت2 و همکاران در مطالعه خود، سابقه پیچ خوردگی در ناحیه مچ 
پا را بسیار خطرناک عنوان کرده و بیان نمودند که 6 تا 12 ماه پس 
از پیچ خوردگی اولیه، احتمال آسیب مجدد برای ورزشکار وجود دارد 
)30(. از سوی دیگر، چون بازیکنان والیبال در پست های مختلف، 
تکالیف خاصی برعهده دارند، كي سري از مهارت هاي خاص را به 
صورت ممتد انجام مي دهند. به عنوان مثال، مهارت های حمله يا 
دفاع روي تور، بيشتر توسط اسپكرها اجرا مي شود که مستلزم پرش 
هاي پی در پی و فرودهای بعد از آن است؛ بنابراين خطر آسيب در 

اين بازكينان افزايش مي يابد.
در  مناطق  آناتومیکی  شیوع  شناسایی  مطالعه،  این  دیگر  اهداف  از 
بود؛ که  ای  والیبالیست های حرفه  بین  وارده در  خطر آسیب های 
با توجه به نتیجه تحقیق، شیوع آسیب در منطقه آناتومیکی مچ پا 
پژوهش،  اين  نتايج  است.  بوده  شیوع  میزان  بالاترین  دارای  شانه  و 
اکبری،  از جمله  انجام شده محققین زیادی  با پژوهش های  همسو 
نورونها3 و ریزر4 بود؛ که در این تحقیقات، از لحاظ شیوع آناتومیکی، 
بیشترین درگیری منطقه ای در اندام تحتانی و به خصوص منطقه مچ 

پا گزارش شده است )31- 36(. 
البته در پژوهش صورت گرفته توسط آگوستون و امانیتی بیشترین 
با تحقیق حاضر  آسیب مربوط به منطقه زانو بوده که تفاوت عمده 
دارد )1، 11(. در مجموع این پژوهشگران بیان می کنند که شیوع 
بالای این آسیب در نتیجه جهش ها و فرودهای  متوالي به خصوص 
در نواحی نزدیک تور و زير تور بیشتر است زیرا احتمال برخورد بدنی 
در  اما  دارد.  وجود  نواحی  این  در  مقابل  تیم  و  تیمی  هم  بازیکنان 
تحقیق حاضر بیشترین نوع آسیب، مربوط به مچ پا بوده که دلیل آن 
را می توان به تفاوت در زیر ساخت ها مثل نوع زمین و سبک بازی 

ورزشکاران کشورهای مختلف نسبت داد )37- 38(. 
از سوی دیگر حرکاتی همانند دفاع روی تور که در بعضی از مواقع 
همراه با 3 بازیکن انجام می گیرد، برخورد بازیکنان هم تیمی و فرود 
نامتعادل، خطر آسيب به خصوص در ناحیه مچ پا و زانو را افزایش می 
دهد. به همین خاطر استفاده از روش هایی جهت پیشگیری از آسیب 

2. Hewett

3. Noronha

4. Reeser

این منطقه آناتومیکی بسیار مهم و قابل توجه می باشد )1، 8، 11، 
37، 38(. همچنین یکی از عملکرد های مهم مچ پا دریافت فشارها 
و شوک های وارده در زمان پرش از ارتفاع و فرود آمدن روی پا می 
باشد به طوری که وضعیت انعطاف پذیر منطقه مچ پا باعث کاهش 
در انتقال فشار از کف به سمت نواحی بالاتنه می گردد. به طوری که 
فشار وارده در هر بار فرود بر روی منطقه مچ پا 9 تا 10 برابر وزن کل 
بدن بوده که با توجه به تکرار چندین باره این حرکت در طول بازی 
و تمرینات مستمر، این حجم از آسیب در این منطقه قابل پیش بینی 

می باشد )38- 39(.
درگیر،  آناتومیکی  منطقه  ترتیب  با  ارتباط  در  پژوهش  این  نتایج 
کشورهای  های  لیگ  بازیکنان  روی  بر  زمینه  این  در  مطالعات  با 
و  معتبر  های  لیگ  در  آسیب  میزان  زیرا  دارد.  تفاوت  اسکاندیناوی 
در  که  حالی  در  است؛  بوده  زانو  و  شانه  نواحی  به  مربوط  پیشرفته 
پژوهش حاضر، شیوع آسیب در مچ پا و شانه بیشتر بوده و سپس 
ناحیه زانو با اختلاف در مکان سوم قرار گرفته است. شاید بتوان یکی 
از دلایل تفاوت در ناحیه مچ پا و زانو را به وضعیت بهتر زیرساخت 
های لیگ های پیشرفته اروپا نسبت داد که مربوط به کیفیت مناسب 
زمین بازی، محل تمرین و سبک بازی تیم های مختلف در دفاع و 

حمله در باشگاه های این کشورهاست )26، 40، 41(. 
نتایج این پژوهش با تحقیقات باهر و ریزر نیز تفاوت نشان می دهد 
که بیشتر آسیب ها را در ناحیه ستون فقرات اعلام کرده بودند. البته 
والیبال  بازیکنان  روی  بر  ها  آن  مطالعه  که  است  یادآوری  به  لازم 
ساحلی انجام شده بود که ماهیت و سطوح محل بازی و تمرین در 
که  هایی  پژوهش  جمله  از   .)36  ،4( است  متفاوت  ساحلی  والیبال 
نتایج تحقیق حاضر را مورد تأیید قرار داده، مطالعات هانس اریک5 
رشته  در  را  آسیب  آناتومیکی  محل  ترین  شایع  که  است   )2017(
والیبال در مفصل مچ پا می داند. محققق مذکور بیان می دارد که 
یا فرود  تور  به طور عمده هنگام اسپک، دفاع روی  نوع آسیب  این 
یک حریف یا برخورد پای یک هم تیمی روی بازیکن اتفاق می افتد. 
در تحقیق حاضر نیز در کنار عوامل مذکور، مدت زمان بسیار بالای 
ایراداتی که در  و  یاد شده  مهارت های  اجرای  بالای  تمرین، سطح 
وضعیت زمین بازی وجود دارد ممکن است علت شیوع هر چه بیشتر 
آسیب در ناحیه مچ پا باشد )8(. هم چنین عدم رعایت نکات ایمنی 
تمرین از جمله گرم کردن و سرد کردن صحیح بدن نیز می تواند از 
علل بروز آسیب، در نواحی مختلف بدن والیبالیست ها باشد )42(. 
والیبالسیت  پای  مچ  منطقه  آسیب  از  پیشگیری  جهت  مجموع  در 
به  حرکتی  مختلف  های  وضعیت  در  تعادل  حفظ  ای،  حرفه  های 
خصوص در زمان فرود در ناحیه مچ پا، بسیار مهم می باشد؛ و براي 
تمامی حرکات، ضرورت همکاری دقیق سیستم های  انجام صحیح 

5. Hans- Eric
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براساس  به طوری که  نماید.  ایفا می  عصبی- عضلانی نقش مهمی 
نظریه سیستم ها، کنترل درست پوسچر بدن در انجام حرکات، در 
نتیجه هماهنگی این سیستم ها در بدن انجام می شود و هر گونه 
ضعف در این ساختار می تواند کنترل ساختاری اجرا را بر هم زده 
و عدم کنترل و تشخیص موقعیت فرود بدن، باعث تشدید آسیب به 
از  پیشگیری  لذا جهت   .)43  -42( گردد  پا  مچ  ناحیه  در  خصوص 
آسیب در ناحیه مچ پا، مربی می تواند از تمرینات تقویتی ایزوله شده 
در جهت  افزایش قدرت و بهبود مکانیک فرود جهت کاهش آسیب 

در ناحیه مچ پا بهره گیرد )45(.
نتایج پژوهش حاضر نشان از شیوع بالای آسیب در منطقه آناتومیکی 
شانه، در والیبالیست های حرفه ای دارد که این نتایج با تحقیقات 
واتکینز و همکاران و ریسر و همکاران هم خوانی دارد. این محققان 
دلایل شیوع بالای آسیب شانه در بازیکنان حرفه ای والیبال را پرکاری 
این مفصل عنوان نمودند. زیرا بیشتر مهارت های مورد استفاده در 
طول بازی والیبال با اندام فوقانی و در حالت رو به بالای سر انجام 
می گیرد که در نهایت باعث اختلال در عملکرد شانه می شود. در 
تحقیق حاضر نیز پرکاری مفصل شانه و عدم درمان به موقع به دلیل 
بالای  علل شیوع  از  تواند  می  تمرین  فشار  و  مسابقات  بالای  حجم 
آسیب های شانه باشد )45- 46(. این نتایج با پژوهش های ویلک 
دلیل  خود،  مطالعه  در  ویلک  داد.  نشان  خوانی  هم  نیز  همکاران  و 
آسیب های شانه را حرکات ناگهانی و پرتابی اندام فوقانی و استفاده 
انفجاری به خصوص  قابل توجه در حرکات  برون گرای  نیروهای  از 
زمانی که شتاب حرکت در این اندام بر روی مفصل شانه سیرکاهشی 
دارد، عنوان می کند. این روند به مرور زمان، باعث کاهش هماهنگی 
عضله و تاندون های این مفصل می شود )47(. همچنین باهر، دلیل 
این  از  از حد  والیبالیست ها را در استفاده بیش  بالای شانه  آسیب 
مفصل به خصوص در اندام های غالب عنوان می کند که نتایج حاصل 

از این پژوهش را مورد تأیید قرار می دهد )4(. 
درگیر  آناتومیکی  منطقه  سومین  عنوان  به  زانو  حاضر،  پژوهش  در 
این  نتایج  است.  گزارش شده  ای  والیبال حرفه  بازیکنان  در  آسیب 
و  همکاران  و  رهنما  واتکینگز،  اسکونل،  و  هل  مطالعات  با  تحقیق 
رجبی و همکاران هم خوانی دارد. این محققان عنوان می کنند که 
زانو قرار دارند و  والیبال در معرض آسیب پرکاری مفصل  بازیکنان 
متوالی  فرودهای  و  پرش  طول  در  تکراری  و  حد  از  بیش  استفاده 
منطقه  دراین  منفی  تغییرات  باعث  ای،  حرفه  های  والیبالیست  در 
این مفصل  در  مکرر  آسیب های  باعث  تواند  و می  آناتومیکی شده 
های  و کفش  آن  سالن، جنس  نوع کف  تمرین،  بزرگ شود. حجم 
مورد استفاده توسط بازیکنان از جمله عوامل دیگری هستند که می 
توان از آن ها به عنوان دلایل شیوع بالای آسیب در منطقه زانو اشاره 
نمود، به طوری که هر چه قدرسطح زمین بازی سخت تر باشد، خطر 

شیوع آسیب های منطقه آناتومیکی زانو و مچ پا نیز بیشتر می شود 
)28-29، 48- 49(. هم چنین عوامل بیومکانیکی اکستنسورهای پا 
که در جهش ها اتفاق می افتد، عامل دیگری است که باعث افزایش 
آسیب زانو در این گروه از ورزشکاران می شود؛ و غالباً در این جهش 
ها ارتفاع زانوهای دو پا در حین فرود متفاوت می باشند. در اجرای 
می  انجام  مخالف  پای  به  پا  یک  از  فشار  انتقال  نیز،  اسپک  مهارت 
است،  پای مخالف همراه  زانوی  اندازه  از  بیش  فلکشن  با  که  گیرد؛ 
و مجموعه این عوامل باعث وارد شدن فشار اضافی به زانوی جهنده 
می شود )4، 8، 12، 22(. لذا از آن جا که مچ پا و زانو اولین مناطق 
فشار  در معرض جذب  فرود،  اجرای  در  که  بدن هستند  آناتومیکی 
قرار می گیرند، چنانچه فرود توسط پا در زاویه درستی صورت نگیرد، 

آسیب جبران ناپذیری را دریافت خواهند کرد )28- 29(.
ها  آسیب  از  زیادی  تعداد  که  دریافتیم  همچنین  پژوهش  این  در 
ای  حرفه  ورزشکاران  این  دست  انگشتان  و  دست  آرنج،  به  مربوط 
می باشد؛ که این یافته ها با نتایج رجبی و همکاران، باهر و آگارد 
و همکاران مطابقت دارد. از جمله دلایل شیوع بالای آسیب در این 
به استفاده مستمر و در معرض برخورد  از بدن را می توان  مناطق 
بودن این مناطق نسبت داد. به طوری که اگر دست و انگشتان آن، 
به طور صحیح در مسیر توپ قرار نگیرند، ممکن است شدت و قدرت 
جبران  آسیب  کند،  می  برخورد  ها  قسمت  این  به  که  توپی  بالای 
شدن،  رگ  به  رگ  التهاب،  یا  و  کند؛  وارد  مناطق  این  به  ناپذیری 
کشیدگی تاندون و گاهی شکستگی را نیز در این قسمت ها به دنبال 
داشته باشد )4، 19، 26(.  البته نتایج این پژوهش از نظر نرخ شیوع، 
با نتایج محققان مذکور تفاوت دارد؛ به طوری که ضربه به انگشتان 
دست به طور میانگین حدود 14 درصد از کل آسیب های والیبال 
در  مقدار،  این  اما  بود؛  داده  تشکیل  شده  ذکر  های  پژوهش  در  را 
پژوهش حاضر کمتر از سطح میانگین و حدود 8/8 درصد بود. البته 
شاید استفاده از وسایل حمایتی برای انگشتان که به تازگی در بین 
والیبالیست ها مرسوم شده، در کاهش این شیوع بی تأثیر نباشد. این 
وسایل حمایتی انگشت آسیب دیده را به انگشت مجاور و بدون آسیب 
متصل نگه داشته و انگشت شست را به طور جداگانه ثابت نگه می 

دارند )34، 41، 46(. 
اما نتایج تحقیق نشان داد که میانگین آسیب های ناحیه کمر 7/4 
میانگین جهانی که 12/38 درصد می  با  بود که در مقایسه  درصد 
باشد، کمتر است. این وضعیت در بین بازیکنان والیبال به دلیل تمایل 
به هایپراکستنشن بیش از حد و مکرر در ناحیه مهره های کمری، 
چرخش تنه و بارگذاری محوری در این مفاصل شایع تر است )4، 8(. 
از اهداف دیگر این پژوهش بررسی شیوع  نوع آسیب های وارده به 
ورزشکاران حرفه ای لیگ برتری بود که نتایج نشان داد، بیشترین 
و  عضله  گرفتگی  یا  اسپاسم  ورم،  و  التهاب  به  مربوط  آسیب  نوع 
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آسیب مزمن تاندون بوده است. نتایج این پژوهش با تحقیقات اگل 
و همکاران، بنکا و همکاران، شافل و همکاران و شاو و همکاران هم 
و  عضلانی  گرفتگی  التهاب،  دلایل  تحقیقات،  اکثر  در  دارد.  خوانی 
آسیب مزمن تاندون را فشار کاری بالا همانند فرودها، شیرجه زدن 
ها، دفاع های جلوی تور و عدم تعادل در اجرای مهارت های پیچیده 
در بازیکنان و وارد آمدن نیروی زیاد در مدت زمان بسیارکم در یک 
محدوده آناتومیکی عنوان می کنند )9، 21، 25، 51(. از سوی دیگر، 
براساس تحقیقات انجام شده، ایجاد مشکل در ساختار تاندون و عضله 
به  که  دارند  می  بیان  محققین  هاست.  آسیب  نوع  ترین  متداول  از 
علت سرعتی و قدرتی بودن این رشته، اجرای مهارت های پیچیده 
والیبال بسیار پرچالش می باشد، زیرا نیازمند عملکرد متقابل عضلات 
با كاهش فعاليت  بالا  آگونیست و آنتاگونیست است که تحت فشار 
دوك های عضلاني و كنترل عصبي- عضلانی باعث آسیب عضله و 

تاندون می گردد )19، 28، 52- 53(.
ايران در مقايسه  برتر  واليباليست های حرفه ای لیگ  به طور کلی 
ديدگي  آسيب  پیشرفته،  های  کشور  ای  حرفه  هاي  واليباليست  با 
سطح  در  تفاوت  دليل  به  تواند  می  احتمالاً  كه  داشتند؛  بیشتری 
مسابقات، مدت زمان تمرین، زیر ساخت هایی همانند زمین بازی و 
به خصوص مکان تمرین، نحوه گرم کردن بدن و سطح مهارت های 
حرکتی بازیکنان در اجرای درست پرش و فرود و سایر مهارت های 
والیبال باشد )42(. گلایه اکثر تیم های شهرستانی در مورد زمین 
تمرین، تعویض مکرر آن بود، زیرا زمین ها در شهرهای مختلف دارای 
آسیب  موقع  به  پیگیری  عدم  همچنین  بودند.  مختلفی  های  کفی 
دیدگی ها موجب تبدیل شدن آن به آسیب شدید شده و به از دست 
شیوع  که  شود؛  می  منجر  تمرین  و  مسابقات  از  زیادی  زمان  دادن 
این نوع آسیب ها مخصوصاً در ناحیه شانه بسیار بالا می باشد و نرخ 
بالای آن در این پژوهش نیز تأیید کننده این امر است. البته لازم به 
یادآوری است که برخی بازیکنان دارای جایگاهی ویژه در تیم خود 
می باشند که آن ها را مجبور به حضور در مسابقات، علیرغم وجود 
آسیب دیدگی می نماید؛ این موضوع در تیم های شهرستانی بسیار 
بازیکنان می  این  باعث بروز فشار مضاعف بر روی  شایع تر است و 
شود. بنابراين طبيعي است كه جهت کاهش نرخ شیوع آسیب دیدگی 
به خصوص در ناحیه اندام تحتانی مچ پا و زانو استفاده از زیر ساخت 

باشد. همچنین  بسیار کمک کننده  تواند  امکانات مناسب می  و  ها 
توجه به آسیب های خفیف جهت جلوگیری از عود آنها نیز می تواند 
برتر  نرخ شیوع آسيب دیدگی شدید در ورزشکاران حرفه ای لیگ 
را کاهش دهد. لذا مربیان و پزشکان تیم های حرفه ای لیگ برتر، 
ورزشکاران  های  آسیب  شیوع  نرخ  عمیق  تحلیل  و  تجزیه  نیازمند 
حرفه ای خود در این رشته هستند. زیرا مقایسه تحقیقات مختلف، 
نشان می دهد که نرخ شیوع، نوع و شدت آسیب در ورزشکاران حرفه 
ای در حال تغییر است. همچنین باید روش هایی را برای پیشگیری 
از آسیب، قبل از وقوع آنها پیدا کنیم، زیرا دیگر فقط راه های بهبودی 
از آسیب کافی نبوده و در صورت امکان باید قبل از وقوع آسیب از 
ایجاد آن پیشگیری شود. چرا که زمان صرف شده توسط بازیکن در 
دوره آسیب و دوران نقاهت، برعملکرد تیم تأثیر منفی بسیار بالایی 

می گذارد.
های  آسیب  بیشتر  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  کلی،  طور  به   
والیبالیست های حرفه ای از نوع شدید و در نواحی پرکاربرد بدن آن 
ها اتفاق می افتد. به همین دلیل بازنگری در زیر ساخت های ورزشی 
والیبال  برتر  لیگ  در  مناسب  حفاظتی  وسایل  از  کامل  استفاده  و 
والیبالیست های شاغل در لیگ  به همراه آموزش صحیح مربیان و 
برتر جهت شناسایی و نحوه برخورد با آسیب در نقاط مختلف بدن، 
اندرکاران  باید مورد توجه تمامی دست  الزامات اساسی است که  از 
این رشته قرار گیرد. لذا پیشنهاد می شود که برای  تحقیقات آتی، 
به صورت اختصاصی، آسیب های ایجاد شده برای یک تیم در طول 
شناسی  آسیب  جهت  به  لیگ  انتهای  تا  ابتدا  از  فصل  چند  یا  یک 
می  مربیان  چنین  هم  گیرد.  قرار  کامل  بررسی  مورد  پیشگیری،  و 
توانند برای پیشگیری از آسیب ها از تمرینات متفاوت مانند تمرینات 
بهره  عضلات  بهبود  و  قدرت  افزایش  جهت  در  شده  ایزوله  تقویتی 

گیرند.
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باشگاه  از کلیه ورزشکاران، مربیان، مدیران و پزشکان  بدین وسیله 
های لیگ برتر کشور که در انجام این پژوهش نویسندگان را  یاری 

کردند، تشکر و قدردانی می شود.
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