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 چكيده
هدف از اين . ها در دنياست كه خطر بروز آسيب نيز در آن زياد استترين ورزشواليبال، يكي از پرطرفدارترين و محبوب

 – 1386(كننده در ليگ برتر  تيم شركت5ز  بازيكن ا74. هاي زنان واليباليست نخبة كشور بودتحقيق، بررسي خصوصيات آسيب
نگر و با استفاده از فرم گزارش  صورت آينده ها بهاطلاعات مربوط به آسيب. واليبال زنان كشور در اين تحقيق شركت كردند) 1385

در مجموع . اده شددو استفها، از آمار توصيفي و آزمون خي براي تجزيه و تحليل داده. آوري شدآسيب و به كمك پزشكان تيم جمع
.  درصد در تنه بود7/3 درصد در اندام فوقاني و 5/18 درصد آنها در اندام تحتاني، 8/77 آسيب در بازيكنان رخ داد كه 27

 6/55(ترين نوع آسيب نيز اسپرين متداول. بود)  درصد2/22(دنبال آن زانو و به)  درصد9/51(ترين قسمت بدن مچ پا پرآسيب
 دنبال آن ليبروها و به)  درصد9/25(، پاسورها ) درصد6/55(اسپكرها . بود)  درصد5/18(ل آن استرين دنبا و به) درصد

كه انگشتان دست در اسپكرها بيشتر از ناحية مچ پا و زانو دچار آسيب شدند، درحالي. بيشتر دچار آسيب شدند)  درصد5/18(
هاي برخوردي و غيربرخوردي تفاوت معناداري مشاهده ميزان آسيببين . پاسورها و مچ دست در ليبروها بيشتر دچار آسيب شد

هاي بازيكنان، بيشتر آسيب ).P ،89/5 = 2χ> 05/0(هاي زمان تمرين بيشتر از زمان مسابقه بود آسيب). P ،1= 2χ< 05/0(نشد 
طور  به)  درصد74(طقة جلو زمين افتاده در منهاي اتفاقآسيب. گيري بودزمان فرود از پرش، دفاع روي تور و شيرجه جهت توپ

توان گفت كه اسپكرها بيشتر در هاي اين تحقيق مي براساس يافته). 05/0P< ،81/5 = 2χ(معناداري بيشتر از منطقة عقب بود 
-ها و منطقة جلو زمين پرآسيبترين نوع آسيبهاي مچ پا و زانو حين فرود بعد از پرش قرار دارند و اسپرين متداولمعرض آسيب

هاي واليبال براي تحت پوشش قرار دادن مسائل اندركاران پزشكي تيم اين اطلاعات براي دست. ترين منطقة زمين بازي است
 .ها مفيد استپزشكي مسابقات و طراحي راهبردهاي پيشگيري از آسيب

 
 هاي كليدي واژه

 .نگر خصوصيات آسيب، واليبال، ورزشكار زن نخبه، مطالعة آينده

                                                           
 Email : rahnamanader@yahoo.com                                                                        03117932195: تلفن : ل  نويسندة مسئو- 11
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 مقدمه

ها در دنياست كه حدود صدوپنجاه ميليون بازيكن در ترين ورزشبال، يكي از پرطرفدارترين و جذابوالي
واليبال، رشتة ورزشي پيچيده، توأم با حركات تكنيكي و ). 14( كشور در اين رشتة ورزشي فعاليت دارند 170

 زيادي بر بازيكنان در حين شود و فشار تاكتيكي بالاست كه حركات سرعتي و قدرتي در آن به كرات ديده مي
كند،  ساعت تمرين مي20 تا 16اي كه در هفته  براي نمونه، يك اسپكر حرفه). 21(آيد تمرين و مسابقه وارد مي

 ).12(زند  هزار بار اسپك مي40در سال حدود 

ا شده، ميزان وسيلة تور از هم جد كننده در مسابقات بهليبال زمين بازي دو تيم شركتاباتوجه به اينكه در و
هاي ورزشي پربرخورد همچون  تداخل بازيكنان حريف و همچنين برخورد ميان بازيكنان كمتر از ديگر رشته

هاي ديگر  شود كه ميزان آسيب در اين رشتة ورزشي از رشتهبنابراين تصور مي. فوتبال، بسكتبال و غيره است
دهد، و دفاع روي تور ميان بازيكنان دو تيم رخ ميكه برخوردهايي كه در حين حمله درحالي). 18(كمتر باشد 

گيري عقب زمين، همه جزء هاي زياد حين اسپك زدن و دفاع روي تور و شيرجه رفتن هنگام توپفرودها و پرش
 ).7، 6(روند شمار مي حركات پرخطر در واليبال به

براساس نتايج ). 4(ته است هاي واليبال انجام گرفدر گذشته، تحقيقات متعددي در زمينة ميزان آسيب
براساس ). 26، 9، 4( آسيب در هر هزار ساعت بازي است 2/4 تا 7/1تحقيقات، شيوع آسيب در اين ورزش بين 

 درصد بازيكنان اسكاتلندي در سال 53هاي ليگ ملي واليبال اسكاتلند را بررسي كرد، نتايج تحقيقي كه آسيب
در ). 12) ( درصد9/49(هاي زن يوناني اين مقدار تا حدودي كمتر بود در واليباليست). 29(شوند دچار آسيب مي

هاي زن و مرد مورد نواحي آناتوميكي بدن، اندام تحتاني نسبت به اندام فوقاني و ديگر نواحي بدن در واليباليست
ها معرفي شده پذير در واليباليستترين ناحية آسيبمچ پا متداول). 12، 9، 6، 3، 2(اند  بيشتر دچار آسيب شده

هاي حاد را اسپرين مچ پا حدود يك چهارم تا يك دوم تمامي آسيب). 29، 27، 26، 22، 13، 9، 7، 6، 5(است 
يكي از دلايل شيوع زياد آسيب مچ پا ). 27، 26، 12(هاي زن و مرد به خود اختصاص داده است در واليباليست
هاي خود است تيميزير تور روي پاي بازيكنان حريف يا همها، فرود بازيكنان در منطقة خطر و در واليباليست

. اند، بسيار زياد است اين نكته حائز اهميت است كه بروز مجدد اين آسيب در بازيكناني كه قبلاً آسيب ديده). 6(
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در ديگر . شودكه آسيب قبلي مچ پا خود يك ريسك فاكتور براي آسيب مجدد اين ناحيه محسوب ميطوريبه
، 19(پذير بدن اشاره شده است عنوان نواحي آسيب بر مچ پا، به زانو، شانه و انگشتان دست بهت، علاوهتحقيقا

هاي مرد و زن نيز تقريباً بيشتر محققان اتفاق نظر دارند و هاي متداول در واليباليستدر زمينة نوع آسيب). 28
 ).12، 6(دانند ترين نوع آسيب مياسپرين و استرين را شايع

هاي زن و مرد يوناني در زمان هاي بيشتري در واليباليستهاي زمان تمرين و مسابقه، آسيبر زمينة آسيبد
آگست سون و همكاران نيز نتايج مشابهي را گزارش كردند ). 12،7(تمرين نسبت به زمان مسابقه مشاهده شد 

بروز بيشتر ). 6(ن تمرين توصيف كردند هاي زمان مسابقه را بيشتر از زما آگل و همكاران برعكس آسيباام). 7(
ها در زمان تمرين احتمالاً به اين دليل است كه بازيكنان زمان بيشتري را در تمرينات نسبت به مسابقات آسيب

ها از نوع داده در واليباليستهاي رخدر مورد شدت آسيب در واليبال، بيشتر آسيب). 12(دهند اختصاص مي
در ) 4(و آگارد و همكاران ) 7(اما آگست سون و همكاران ). 12(ده است هاي متوسط گزارش شآسيب

-نظر مي نگر است، به چون تحقيقات آنها از نوع گذشته. هاي خفيف را مشاهده كردندتحقيقاتشان بيشتر آسيب

 .رسد بازيكنان در به خاطر آوردن شدت آسيب دقيق نباشند

در . هاي بيشتري را در اسپكرها مشاهده كردند، آسيب)12(در زمينة پست بازيكنان، بنكا و همكاران 
در ). 28، 13(كننده گزارش شد ها همچون پاسور و دريافتهاي كمتري در ديگر پستتحقيقات ديگر نيز آسيب

هاي زنان واليباليست در گزارش كردند كه بيشتر آسيب) 6(زمينة مناطق پرآسيب زمين واليبال، آگل و همكاران 
آنها . افتدپذيرد، اتفاق ميها و فرودها در آنجا صورت ميمين و زير تور، جايي كه بيشتر پرشمنطقة جلو ز

 در اسپكرها و مدافعان روي تور گزارش كردند، همچنين زانو را لها را در مچ پا و به طور معموبيشترين آسيب
ديگر محققان بيان كردند كه . )6(پذير در ميان اسپكرها معرفي كردند عنوان يكي از نواحي شايع آسيببه

). 28، 9، 8(شود ها، از حركات پرش و فرود ناشي مي اسكلتي واليباليست–هاي عضلاني  درصد آسيب63حدود
دهند، زياد زا را انجام مي بنابراين خطر آسيب در اسپكرها و بازيكنان منطقة جلو زمين كه بيشتر حركات آسيب

ا تحقيقات اندكي انجام گرفته و پيشنهادهايي در مورد تغيير قوانين بازي، هبيدر زمينة پيشگيري از آس. است
 ).23، 17، 11( عضلاني ارائه شده است –هاي مچ پا و تمرينات عصبي ها و محافظاستفاده از بريس
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سفانه مطالعات أنگر، متهاي مردان واليباليست در تحقيقات گذشتهبا وجود اطلاعات ارزشمند در مورد آسيب
با وجود جمعيت . ويژه درمورد زنان ، به)28(ها و پيشگيري از آنها صورت گرفته نگر كمي در زمينة آسيبيندهآ

هاي نگر در مورد آسيب نگر و چه آينده زياد بازيكنان، اطلاعات بسيار محدودي در دنيا چه از نوع تحقيقات گذشته
هاي پيشگيري و كاهش آسيب در زنان واليباليست،  مهرو به منظور طراحي برنااز اين). 23،7(آنان موجود است 

هاي نگر بررسي خصوصيات آسيب بنابراين هدف اين تحقيق آينده). 10(به اطلاعات دقيق و جامعي نياز است 
 .زنان واليباليست نخبة ايران است

 

 روش تحقيق

 تيم در ليگ برتر 10طور كلي،  به. صورت ميداني انجام گرفته است نگر بوده و به اين تحقيق پيمايشي و آينده
 تيم حاضر به همكاري با محققان نشدند و 4واليبال زنان كشور شركت داشتند كه از اين بين ) 1385 – 1386(

مسابقات واليبال ليگ برتر . علت مشكلات داخلي از ادامة مسابقات منصرف شد يك تيم نيز در اوايل فصل به
كننده  تيم شركت5 بازيكن در 74.  مسابقه انجام گرفت18 تيم، 9ز مجموع شود كه ااي برگزار مي صورت دوره به

واليبال زنان كشور در اين تحقيق شركت كردند كه از ميان آنها ورزشكاراني كه ) 1385 – 1386(در ليگ برتر 
 9/23 ± 52/3ها، ميانگين سن آزمودني. هاي تحقيق درنظر گرفته شدند عنوان نمونه دچار آسيب شده بودند، به

 . كيلوگرم بود64± 9/5متر و وزن آنها  سانتي3/171 ±53/4سال، قد 

) فرم گزارش آسيب(فرم اول . اطلاعات لازم براي انجام تحقيق حاضر، از طريق دو فرم مختلف به دست آمد
 شامل اين فرم). 20، 15(ها به عمل آمده بود توسط آنها تكميل شد كه با كادر پزشكي تيم با هماهنگي قبلي

چند بخش بود؛ بخش اول حاوي اطلاعاتي در زمينة تاريخ وقوع آسيب و برگشت بازيكن به بازي، محل، نوع و 
  بودنديدگي ورزشكار و سازوكار آسيب، برخوردي و غيربرخورديدر قسمت دوم، سابقة آسيب.  بودسمت آسيب

شكار در طول مدت تحقيق بيش از يك بار در بخش چهارم جدولي ارائه شد كه اگر احتمالاً ورز. آسيب سؤال شد
فرم دوم شامل جدول بود كه اطلاعات شخصي ورزشكار . دچار آسيب شد، اطلاعات مربوط در جدول وارد شوند
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شايان ذكر است . شد، توسط مربي تيم در آن ثبت مي)اي و ملي هاي بازي حرفه، سن، عضو برتر، سالنقد، وز(
 ).1(ها نيز بكار رفته بودند در ديگر ورزش) رهنما و همكاران( مطالعه ها توسط محققان اينكه اين فرم

اي كه به غيبت بيش از يك روز ورزشكار از مسابقه يا تمرين  در اين تحقيق، آسيب عبارت است از هر حادثه
 روز 1 – 7آسيبي كه به غيبت . ها، به شديد، متوسط و خفيف تقسيم شدندهمچنين آسيب). 16(منجر شود 

 روز و كمتر از يك ماه متوسط و غيبت بيش از 7ازيكن از تمرين يا مسابقه منجر شود، خفيف، غيبت بيش از ب
- وارد شد و از آمار توصيفي و آزمون خيSPSSافزار ها در نرم داده). 30، 12(يك ماه شديد شناخته شده است 

شايان ذكر است كه در بعضي . استفاده شد) 05/0كمتر از (براي تجزيه و تحليل آنها در سطح معناداري ) 2χ(دو 
ميسر نبود، اطلاعات به صورت توصيفي و در ديگر ) 2χ(ها، امكان آناليز آماري دليل تعداد كم آسيب موارد كه به

 .موارد نتايج تحليلي ارائه شده است
 

 هاي تحقيق نتايج و يافته

 درصد 5/36ننده در ليگ برتر واليبال ايران، ك زن واليباليست شركت74نتايج تحقيق نشان داد كه از ميان 
 8/77(ها در اندام تحتاني ديدة بدن، بيشتر آسيبدر مورد نواحي آناتوميكي آسيب. آنها دچار آسيب شدند

ترين قسمت بدن، مچ پا پرآسيب. رخ داد)  درصد7/3(و تنه )  درصد5/18(دنبال آن در اندام فوقاني  و به) درصد
 ).1جدول (بود )  درصد2/22(و و زان)  درصد9/51(

 هاي نواحي مختلف بدن آسيب– 1جدول 
 درصد آسيب تعداد آسيب نواحي بدن

 9/51 14 مچ پا
 اندام تحتاني 2/22 6 زانو
 7/3 1 ران

 7/3 1 انگشتان دست
 اندام فوقاني 7/3 1 مچ دست
 1/11 3 شانه

 7/3 1 __ )كمر(تنه 
 0 0 __ سر و گردن
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، پارگي ) درصد5/18(و استرين )  درصد6/55(ترين نوع آسيب، اسپرين وع آسيب، متداولدر مورد ن
 ).1 شكل(ميزان اسپرين در مچ پا و شكستگي در انگشتان دست بيشتر بود . ديدگي و شكستگي بودمينيسك، ضرب
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  انواع آسيب– 1شكل 

اسپكرها . ، بيشتر دچار آسيب شدند)د درص5/18(و ليبروها )  درصد9/25(، پاسورها ) درصد6/55(اسپكرها 
كه پاسورها از ناحية انگشتان و ليبروها از ناحية مچ دست آسيب ديدند بيشتر از ناحية مچ پا، شانه و زانو؛ درحالي
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بود، )  درصد1/48(غيربرخوردي تاحدودي بيشتر از )  درصد9/51(هاي ناشي از برخورد با اينكه ميزان آسيب
هاي برخوردي و بر اين، تفاوتي بين آسيبعلاوه). 05/0P> ،00/1= χ2(اما تفاوت معناداري مشاهده نشد 

هاي مچ پا و زانو ميزان آسيب). 05/0P> ، 49/0= χ2(غيربرخوردي در زمان تمرين و مسابقه نيز مشاهده نشد 
 . انگشتان دست، بيشتر برخوردي بودهاي مچ دست وبيشتر غيربرخوردي و آسيب

طور معناداري بيشتر از زمان هاي زمان تمرين بههاي زمان تمرين و مسابقه، ميزان آسيبدر مورد آسيب
 ).3شكل ) (05/0P<،  89/5 = χ2(مسابقه بود 
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 هاي زمان تمرين و مسابقه ميزان آسيب– 3شكل 

 

گيري در  در زمان اجراي دفاع روي تور و شيرجه جهت توپها در واليبال حين فرود از پرش وبيشتر آسيب
هاي شانه در اثر اسپك، دفاع و  هاي مچ پا و زانو در اثر فرود از پرش و آسيببيشتر آسيب. عقب زمين رخ داد

 ).4شكل (شيرجه رخ داد 
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  حركات منجر به آسيب– 4شكل 

ور معناداري نسبت به منطقة عقب بيشتر هاي قسمت جلو زمين به طبيدر زمينة مناطق بروز آسيب، آس
-كه آسيبدرحالي. ها در مناطق چهار و دو رخ دادشايان ذكر است كه بيشتر آسيب). 05/0P< ،81/5 = χ2(بود 

 درصد از 5/18ها، در مورد شدت آسيب). 5شكل (هاي قسمت عقب زمين بيشتر در منطقة ششم اتفاق افتاد 
)  درصد4/70(هاي سمت برتر بدن آسيب.  درصد از نوع شديد بود37سط و  درصد از نوع متو5/44نوع خفيف، 
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 )منطقة بيرون زمين: 7منطقة ( ميزان آسيب در مناطق مختلف زمين واليبال – 5شكل 
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 گيريبحث و نتيجه

نتايج نشان داد كه . اليست نخبة كشور بودهاي زنان واليبهدف از تحقيق حاضر، بررسي خصوصيات آسيب
نتايج تحقيق حاضر با . كننده در ليگ برتر واليبال ايران دچار آسيب شدند درصد زنان واليباليست شركت5/36

واتكينز و گرين پس از ). 29، 22(هاي واليبال همخواني دارد نتايج تحقيقات گذشته در زمينة شيوع آسيب
 درصد بازيكنان اسكاتلندي در سال دچار 53واليبال اسكاتلند، گزارش كردند كه هاي ليگ ملي بررسي آسيب

زنان واليباليست ايراني ). 22( درصد گزارش شده است 9/49هاي زن يوناني،  در واليباليست،)29(ب شدند يآس
ل پايين بودن دليديدگي كمتري داشتند كه احتمالاً بههاي زن ديگر كشورها، آسيب در مقايسه با واليباليست

-چون مسابقات چندان سخت و رقابتي نيستند و بازيكنان در ديگر تورنمنت. سطح ليگ واليبال زنان ايران باشد

شود و ساعات زيادي را هم به تري دارند، فشارهاي زيادي بر بازيكنان وارد نميالمللي نيز حضور كمرنگهاي بين
ت كه ميزان آسيب آنها نيز كمتر باشد، اما بازيكنان ديگر بنابراين طبيعي اس. دهندتمرينات اختصاص نمي
 .كنند، در نتيجه بيشتر در معرض خطر آسيب قرار دارندهاي زيادي شركت مي كشورها چون در رقابت

ها در ترين بخشها در اندام تحتاني رخ داد، همچنين پرآسيبنتايج تحقيق حاضر نشان داد كه بيشتر آسيب
نتايج اين تحقيق مؤيد نتايج تحقيقات .  و زانو، دراندام فوقاني دست و انگشتان و شانه بوداندام تحتاني مچ پا

هاي زن و مرد، گذشته است كه نشان دادند اندام تحتاني نسبت به اندام فوقاني و ديگر نواحي بدن در واليباليست
ترين ي زنان واليباليست، پرآسيبآگل و همكاران نيز در تحقيق رو). 12، 9، 3، 2(شوند بيشتر دچار آسيب مي

پذير در ترين ناحية آسيبمچ پا، متداول. منطقة بدن را اندام تحتاني و بعد از آن اندام فوقاني گزارش كردند
اسپرين مچ پا، حدود يك چهارم تا يك ). 29، 27، 26، 22، 13، 9، 7، 6، 5، 2(ها معرفي شده است واليباليست

دليل بروز ). 27، 26، 12(هاي زن و مرد به خود اختصاص داده است ا در واليباليستهاي حاد ر دوم تمامي آسيب
هاي متوالي و فرود بازيكنان در منطقة خطر و زير تور بر روي پاي ها، پرشزياد اين آسيب در واليباليست

، شانه و انگشتان دست بر مچ پا، به زانو ها، علاوهدر ديگر پژوهش). 6(هاي خود است تيميبازيكنان حريف يا هم
ترين نوع نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه متداول). 19، 6(پذير بدن اشاره شده است عنوان نواحي آسيب به

هاي مرد و زن نيز تقريباً بيشتر هاي متداول در واليباليستدر زمينة نوع آسيب. آسيب اسپرين و استرس بود
هاي ميزان آسيب). 28، 12، 6(دانند ترين نوع آسيب مين را شايعمحققان اتفاق نظر دارند و اسپرين و استري
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ويژه شانه و انگشتان دست احتمالاً در اثر ضربات محكمي كه به توپ در حين زدن اسپك يا  اندام فوقاني به
 .يابدآيد، افزايش ميوجود ميي كه ميان بازيكنان در حمله و دفاع روي تور بهلكند يا در تداخسرويس وارد مي

هاي مختلف، اسپكرها بيشتر در معرض آسيب بودند و بيشتر از براساس نتايج تحقيق حاضر در بين پست
اسور كه ميزان آسيب انگشتان دست بين بازيكنان پست پدرحالي. ناحية مچ پا، شانه و زانو دچار آسيب شدند

در . هاي بيشتري در اسپكرها مشاهده كردندآسيب) 2007 (1در زمينة پست بازيكنان، بنكا و همكاران. بيشتر بود
). 13،28(كننده گزارش شده است هايي همچون پاسور و دريافتهاي كمتري در پستتحقيقات ديگر نيز آسيب

- پا، انگشتان دست و زانو بيش از نيمي از آسيبهاي مچريسر و همكاران نيز گزارش كردند كه در واليبال آسيب

ها در اسپكرها و مدافعان روي تور رخ داد و بازيكنان پاسور و هاي حاد را به خود اختصاص داد و بيشتر آسيب
اي برعهده دارند،  هاي مختلف وظايف ويژهبازيكنان در پست). 24(ليبرو كمتر در معرض آسيب قرار داشتند 

براي مثال حمله يا دفاع روي تور . دهندهاي خاص را به صورت تكراري انجام مياز مهارتبنابراين يك سري 
بنابراين خطر آسيب در . هاي متوالي و فرود بعد از آن استشود و مستلزم پرشبيشتر توسط اسپكرها اجرا مي

آسيب شايع در ميان از طرف ديگر، راوه و همكاران آسيب شانه را پنجمين . يابداين بازيكنان افزايش مي
شود، سرويس و اسپك گزارش كردند ترين فعاليتي را كه به اين آسيب منجر ميورزشكاران دبيرستاني و شايع

-كنندة نوع آسيب بهعنوان يكي از عوامل مؤثر در ميزان آسيب و تعيينتوان بهراين پست بازيكن را ميببنا). 23(

 . ر اسپكرها، بايد تدابيري انديشيدرو، براي كاهش آسيب داز اين. شمار آورد

حمله ودفاع در . هاي منطقة جلو زمين نسبت به عقب زمين بيشتر بودنتايج اين تحقيق نشان داد كه آسيب
. پذيرد و تجمع بازيكنان حين حمله ودفاع در اين ناحيه بيشتر استواليبال بيشتر در اين منطقه صورت مي

در . شوندزا محسوب ميشود كه همة اين موارد جزء عوامل آسيبم بيشتر ميامكان برخورد ميان بازيكنان دو تي
هاي زنان واليباليست در گزارش كردند كه بيشتر آسيب) 6 (2مورد مناطق پرآسيب زمين واليبال، آگل و همكاران

آنها . افتدپذيرد، اتفاق ميها و فرودها در آنجا صورت ميمنطقة جلو زمين و زير تور، جايي كه بيشتر پرش
عنوان يكي از نواحي بيشترين آسيب را در مچ پا و به طور معمول در اسپكرها و مدافعان روي تور و زانو را نيز به

هاي  درصد آسيب63ديگر محققان نيز بيان كردند كه حدود). 6(پذير در بين اسپكرها معرفي كردند شايع آسيب
                                                           
1 - Beneka et al  
2 - Agel et al   
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بنابراين خطر آسيب در ). 28، 9، 8(شود  و فرود ناشي ميها از حركات پرش اسكلتي واليباليست–عضلاني 
براي به حداقل . دهند، زياد استزا را انجام مي اسپكرها و بازيكنان منطقة جلو زمين كه بيشتر حركات آسيب

 .رساندن آسيب در مناطق پرآسيب مثل منطقة زير تور، بايد به فكر تعديل قوانين بازي واليبال بود

طور كلي و در زمان تمرين و مسابقه تفاوتي بين ميزان آسيب برخوردي و غيربرخوردي بهدر تحقيق حاضر 
هاي مچ دست و انگشتان كه آسيبهاي مچ پا و زانو غيربرخوردي، درحاليبا اين حال، بيشتر آسيب. مشاهده نشد

مان تمرين را هاي زهاي زمان بازي را برخوردي و آسيبآگل و همكاران بيشتر آسيب. برخوردي بودند
هاي زانو هاي مچ پا را بيشتر در اثر برخورد با بازيكن ديگر و آسيبهمچنين آسيب. غيربرخوردي گزارش كردند

كننده از هم جداست، احتمال هاي دو تيم شركتعلت اينكه زميندر واليبال به). 6(را غيربرخوردي عنوان كردند 
هاي رو واليبال در مقايسه با ورزشاز اين.  برخورد كمتر استهاي ناشي ازبرخورد بازيكنان دو تيم و آسيب

هاي با اين حال، آسيب). 24(تري است خطرتر و سالمپربرخوردي چون هندبال، فوتبال و هاكي، ورزش كم
 يا برخورد بازيكنان در قسمت جلو زمين حين دفاع روي تور و در مناطق بالا و زير تور يا برخورد يبرخورد
 .دهد يك تيم با هم حين مشاركت در حمله يا دفاع رخ ميبازيكنان

هاي زمان تمرين نسبت به زمان مسابقه بيشتر بود كه با نتايج نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه ميزان آسيب
ترين   كمهاي زن و مرد يوناني در زمانهاي بيشتري در واليباليستكه آسيب) 2007 (1تحقيق بنكا و همكاران

 نيز نتايج مشابهي )2006 (2آگست سون و همكاران). 12(مان مسابقه مشاهده كردند، مطابقت داشت نسبت به ز
آسيب بيشتر در زمان تمرين احتمالاً به اين دليل است كه بازيكنان زمان بيشتري را در ). 7(را گزارش كردند 

) 2006( 4و همكاران و ريسر )2007 (3 اما آگل و همكاران،)12(دهند تمرينات نسبت به مسابقات اختصاص مي
هاي مچ پا را ريسر و همكاران آسيب). 6(هاي زمان بازي را بيشتر از زمان تمرين توصيف كردند برعكس آسيب

در زمان مسابقه دو برابر زمان تمرين گزارش و علت آن را تهاجم بيشتر روي تور در زمان مسابقه عنوان كردند 
هاي شانه هاي ورزشي چون فوتبال، سافتبال و بسكتبال آسيب د كه در رشتهراوه و همكاران گزارش كردن). 24(

هاي شانه در زمان تمرين نسبت به  برابر زمان تمرين بود و تنها در واليبال ميزان آسيب3در زمان مسابقه 
                                                           
1 - Beneka et al  
2 - Augustsson et al  
3 - Agel et al   
4 - Resesr et al  
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سابقه فورستير و همكاران عواملي چون خستگي را در افزايش ميزان آسيب در زمان م). 23(مسابقه بيشتر بود 
دهد،  الگوي فرود و كنترل مچ پا را در حين فرود تحت تأثير قرار مي،دخيل دانستند، به اين صورت كه خستگي

-در زمان مسابقه، احتمالاً به. شود عضلاتي مي–همچنين موجب كاهش فعاليت دوك عضلاني و كنترل عصبي 

مفاصل كاهش و ميزان آسيب افزايش  عضلاني، ثبات –علت خستگي بيشتر بازيكنان و كاهش كنترل عصبي 
به هر حال، علت زياد بودن ميزان آسيب در زمان تمرين نسبت به مسابقه در زنان واليباليست ). 15(يابد مي

هاي زيادي به تمرين و تعداد مسابقات كم و پايين بودن سطح مسابقات باشد، چون ايراني شايد اختصاص زمان
 ).10(سيب در مسابقات را شدت زياد فعاليت در مسابقه ذكر كردند بهر و همكاران دليل زياد بودن آ

كه . هاي متوسط گزارش شده استهاي تحقيق حاضر از نوع آسيبداده در واليباليستهاي رخبيشتر آسيب
 و آگارد و )2006 (2 اما آگست سون و همكاران،)12(خواني دارد هم) 2007 (1با نتايج تحقيقات بنكا و همكاران

-نظر مينگر بود، بهچون تحقيقات آنها از نوع گذشته. هاي خفيف مشاهده كردندبيشتر آسيب) 1997 (3رانهمكا

ها در  درصد آسيب70در تحقيق حاضر، حدود . رسد بازيكنان در به ياد آوردن شدت آسيب شايد دقيق نباشند
 بدن در غالب حركات درگير در دليل درگيري بيشتر سمت برتررسد بهنظر ميسمت برتر بدن رخ داد كه به

تواند با وسعت و تأكيد رو اين مهم مياز اين. در تحقيقات قبلي به اين موضوع پرداخته نشده بود. واليبال باشد
 .بيشتري در تحقيقات آينده مدنظر قرار گيرد

و زانو به هاي مچ پا ها در حين فرود از پرش و شيرجه و آسيببراساس نتايج تحقيق حاضر، بيشتر آسيب
هاي شانه در اثر هاي انگشتان دست در اثر دفاع روي تور و آسيبطور معمول در اثر فرود از پرش و آسيب

 گزارش كردند كه )2008 (4شاو و همكاران. اين نتايج با نتايج تحقيقات قبلي مطابقت داشت. شيرجه رخ داد
ل اينكه اين ورزش شامل پرش و فرود با نيروي واكنش دليبه. افتدآسيب مچ پا در واليبال به طور مكرر اتفاق مي

هاي مچ پا را هنگام اسپك و دفاع آگل و همكاران نيز در تحقيق روي زنان واليباليست، آسيب). 25(زياد است 
كه بازيكني روي مچ پاي بازيكن ديگر كه از خط وسط عبور كرده است، فرود  ويژه زمانيروي تور، در اسپكرها، به

- بازيكن هم3 يا 2از سوي ديگر، حركت دفاع روي تور به طور معمول با تركيب ). 28، 20( بيان كردند ،آيدمي
                                                           
1 - Beneka et al  
2 - Augustsson et al  
3 - Aagaard et al  
4 - Show et al  
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گيرد كه برخورد ميان اين بازيكنان نيز ممكن است به فرود نامتعادل و افزايش خطر آسيب تيمي انجام مي
رسد اما متأسفانه در زمينة  نظر ميرو اتخاذ تدابيري براي پيشگيري از آسيب مچ پا ضروري بهاز اين. بينجامد

 .ها اطلاعات معدودي وجود داردپيشگيري از بروز آسيب مچ پا در واليباليست

 

 گيري نتيجه

هاي مچ پا و زانو حين توان نتيجه گرفت كه اسپكرها بيشتر در معرض آسيبهاي اين تحقيق مي از يافته
ترين منطقة زمين بازي ها و منطقة جلو زمين پرآسيبآسيبترين فرود بعد از پرش قرار دارند و اسپرين متداول

روش صحيح . رو در تمرينات ويژه براي آمادگي ورزشكاران بايد روي اين موارد تمركز بيشتري شوداز اين. هستند
اندركاران پزشكي، دست. اندازة كافي تمرين شود فرود بعد از اسپك زدن يا دفاع روي تور آموزش داده شده و به

منظور كاهش بروز آسيب و طراحي راهبردهاي هاي واليبال، بهديران، مربيان، مربيان بدنسازي و بازيكنان تيمم
 .توانند از اين اطلاعات استفاده كنندها، ميپيشگيري از آسيب

 تشكر

م اين  كه در انجا1385 – 1386كننده در ليگ برتر هاي شركتاز تمام بانوان ورزشكار و مربيان و كادر تيم
 .شودتحقيق با ما همكاري كردند، تشكر مي
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