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Abstract 

Background & Objectives: Volleyball is considered a low–level injury due to the separation of the players of the two teams from each other; 

however, at competitive levels, serious injuries were recorded in this sport. There is a breakthrough in the development of pain and disability as 

the main results of sports injuries in elite volleyball players. Research is limited on the prevalence of sports injuries in volleyball players. 
Therefore, the present study examined the prevalence of pain and disability in young elite national volleyball players in Iran. 

Methods: The statistical population of the present descriptive study included all young male volleyball players in the top national league. In 

total, 81 subjects were selected as the research sample. To collect information about pain and disability, the Cornell Musculoskeletal Discomfort 
Questionnaire (CMDQ) (Hedge, 1999) and a researcher–made demographic questionnaire were used. To analyze the obtained data, descriptive 

statistics (mean & standard deviation) were used in SPSS and Excel. 

Results: The collected data indicated that the mean±SD age of the study subjects was18.48±0.77 years, their weight equaled 73.85±9.55 kg, 
their height was measured as 185.51±9.10 cm, and they had playing experience of 6.55±2.17 years. Furthermore, 271 cases of pain and disability 

were registered in different organs, with the prevalence of pain and disability per capita be 3.39. The most frequent pain and disability concerned 

lower limbs (38.38%), upper limbs (35.42%), and trunk (18.08%), orderly. Additionally, according to the region on the limb, the most pain and 
disability were presented in shoulders (17.34%), knees (16.24%), and waist (11.81%), respectively. Based on the professional role of players, 

the Power receivers manifested the highest levels of pain and disability in various body organs. The most frequent pain and disability were 

reported based on specialist’ posts of Receiver attacker and Libero in the shoulders (respectively, with an average value of 136 & 78), and in the 
Opposite players, Middle blockers, and Setters in knees (respectively, with an average of 132, 122, & 115). Moreover, the Receiver attacker 

reported the highest (mean: 63.25) and Passer the lowest (mean: 31.75) pain and disability in various organs of the body. 

Conclusion: Considering the high level of pain and disability in this age group, the main cause of future injury in volleyball players can be 
attributed to the high level of pain and disability during the competition practice. The presence of pain and disability can damage future adult 

players.  

Keywords: Volleyball, Injury, Pain, Disability, Youth, Teenagers, Elite. 
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  .۵۷(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ دادرم برخط انتشار   

 بررسی شیوع درد و ناتوانی بازیکنان والیبالیست نخبۀ جوان کشور

 ۲پور، محمدرضا محمدی1*مجتبی بابایی خرزوقی

 سندگانینو حاتیتوض

 بدنی دانشگاه صنعتی اصفهان، اصفهان، ایران؛شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، استادیار مرکز تربیتآسیب. دکترای 1
 بدنی دانشگاه صنعتی اصفهان، اصفهان، ایران. ارشد فیزیولوژی ورزشی، مربی مرکز تربیت. کارشناس۲

 abaei@cc.iut.ac.irbنویسندۀ مسئول:  *رایانامۀ

 1۳۹۸اردیبهشت  ۲1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷بهمن  ۲۸ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

مندی جوانان به این رشتۀ ورزشی و اهمیت سلامتی و تندرستی در این گروه سنی، هدف دنبال آن، افزایش علاقهبا توجه به پیشرفت والیبال در سطح کشور و به زمینه و هدف:
 این پژوهش بررسی شیوع درد و ناتوانی بازیکنان نخبۀ والیبالیست جوان بود.

نفر از بین  ۸1ای فعال در لیگ دسررتۀ برتر کشررور بود. جوان والیبال حرفه پژوهش حاضررر از نوع توصرریفی بود. جامعۀ آماری پژوهش حاضررر شررامل همۀ پسررران بررسیی:روش 
شدند. برای جمعجامعۀ آماری مذکور با روش هدفمند در دسترس به سشنامۀ کرنل )هیدگ و همکاران، آوری اطلاعات مرتبط با درد عنوان نمونۀ تحقیق انتخاب  و ناتوانی از پر

و همچنین از  ۲۴نسخۀ  SPSSافزار ها از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( توسط نرمبرای تحلیل دادهساخته استفاده شد. همراه پرسشنامۀ دموگرافیک محقق( به1۹۹۹
 استفاده شد.  ۲۰1۶افزار اکسل نسخۀ نرم

شد ۳٫۳۹ازای هر بازیکن مورد درد و ناتوانی ثبت و به ۲۷1 درمجموع، ها:یافته سبه  شترین میزان درد و ناتوانی مرتبط با اندام تحتانی )به .محا صد(، اندام  ۳۸٫۳۸ترتیب بی در
 1۶٫۲۴ها )درصررد(، زانو 1۷٫۳۴ها )ه شررانهترتیب متعلق ببیشررترین میزان درد و ناتوانی بهدرصررد( بود. همچنین براسرراس محل اندام،  1۸٫۰۸درصررد( و تنه ) ۳۵٫۴۲فوقانی )

( و در ۷۸و  1۳۶ترتیب با میانگین ها )بهکنندۀ قدرتی و لیبرو در شانهبیشترین درد و ناتوانی بر اساس پست تخصصی در بازیکنان دریافت درصد( بود. 11٫۸1(، و کمر )درصد
سور در زانو شت خط زن، دفاع کننده میانی و پا شد. همچنین دریافت11۵و  1۲۲، 1۳۲میانگین ها )با بازیکنان پ شترین میزان )با میانگین ( گزارش  ( و ۶۳٫۲۵کنندۀ قدرتی بی

 اند.های مختلف بدن را گزارش کرده( درد و ناتوانی در اندام۳1٫۷۵پاسور کمترین میزان )با میانگین 
میزان بالای درد و ناتوانی حین تمرین و  های آتی در این بازیکنان را بهتوان علت اصرررلی بروز آسررریببودن میزان درد و ناتوانی در این گروه سرررنی، میباتوجه به بالا :گیرینتیجه

 کار رود.های آتی نوجوان و جوانان بهتواند برای پیشگیری از بروز آسیبمسابقه نسبت داد. این تحقیق می

 والیبال، آسیب، درد و ناتوانی، جوانان و نوجوانان، نخبه. ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
ها در جهان اسررررت. این ورزش با ورزشترین والیبال یکی از محبوب

پذیرد کننده در جهان انجام میمیلیون شرررررکت ۲۰۰جمعیتی بالغ بر 
مندی دنبال آن افزایش علاقه(. پیشرفت والیبال در سطح کشور و به1)

نوجوانان و جوانان به رشتۀ ورزشی والیبال و همچنین اهمیت سلامتی 
ی به موفقیت در مسررریر و تندرسرررتی در این گروه سرررنی برای دسرررتیاب

های ورزشررری در این رشرررته را زندگی، اهمیت بررسررری شررریوع آسررریب
های کند. لازم به ذکر اسررررت، ماهیت بعزرررری از رشررررتهدوچندان می

شی تعیین شی از اندامورز شی در بخ سیب ورز شود. ها میکنندۀ نوع آ
 رسد؛ چراکه بازیکنان دو تیمبرخورد مینظر کمرشتۀ ورزشی والیبال به

سط زمین از هم جدا می سطوح رقابتی با تور و شوند؛ با این حال، در 
هایی حاد و جدی در این رشررتۀ ورزشرری به ثبت رسرریده اسررت آسرریب

های مزمن این رشررتۀ رسررد میزان آسرریبنظر می(. علاوه بر این، به۲)
طور مثال، در علت داشرررتن حرکات پرتررار زیاد اسرررت؛ بهورزشررری به

تنه با زمین و های مداوم پایینعلت تماسل بهرشررررتۀ ورزشرررری والیبا
تنه رخ های بالاتنه و پایینهای رایج در اندامبالاتنه با توپ، آسرررریب

هد می ندون پتلا از همچنین پیچش (.۳)د تا یب  پا و آسرررر های مچ 
های مکرر احتمال وقوع آرتروز های حاد رایج هسررتند و پیچشآسرریب

های ها در فعالیتتاندونیت شرررانه (. آسررریب۴دهند )را نیز افزایش می
اند که در های رایجبالاسررر در اسرر ک و سرررویا در والیبال از آسرریب

های آسیب ،های اخیرقرار دارند. همچنین در سال هاۀ آسیبدومین رتب
کتفی و کنندۀ عزرلۀ رویمثل پیچیدن تارهای عصربی مهار غیرمعمول

 (.۴خص شده است )ای در والیبال مشطور فزایندهکتفی بهتحت
با توجه به اهمیت این موضوع در بین جوانان، تحقیقات محدودی در 

ویژه در کشررورمان انجام شررده اسررت. در ادامه، به معرفی این زمینه، به
آبادی و توان به تحقیق علیشررررود: میبرخی از تحقیقات پرداخته می

شاره کرد که در داخل کشور دربارۀ میزان آسیب گی اندام دیدهمکاران ا
 ۲۶۹ها درمجموع فوقانی بازیکنان والیبال و هندبال انجام شررررد. آن

زلانی ) شیدگی ع سیب ک صد مربوط به بازیکنان والیبال(، ۴۲٫۰1آ در
درصررررد مربوط به ۶1٫1۲مورد آسرررریب پارگی تاندون ولیگامنت ) ۶۷

دیرردگی مورد آسرررریررب کوفتگی و ضرررررب 1۴۳بررازیکنرران والیبررال(، 
صد مربوط به ب۳۷٫۷۷) سیب در ۴۷ازیکنان والیبال(، در رفتگی مورد آ
ند )۳۶٫1۸) بال( را گزارش کرد بازیکنان والی به  (. ۳درصرررررد مربوط 

سرراله که توسررط ماجوسررکی و همکاران در همچنین در یک مطالعۀ ده
گیر و مربوط به دو رشررررتۀ های همهخارج از کشررررور در زمینۀ آسرررریب

که بیشرررترین ورزشررری والیبال و هندبال انجام گرفت، مشرررخص شرررد 
درصررد ۲۰٫۳آسرریب متعلق به زانو و لیگامان صررلیبی قدامی با فراوانی 

بال و هندبال اسررررت ) بازیکنان والی (. علاوه بر این، در تحقیق ۵در 
بازیکن زن نخبۀ والیبال  ۷۴چی و همکاران بر دیگری که توسررط بمب ی

 های ورزشرررری انجام گرفت،ایران برای تعیین میزان شرررریوع آسرررریب
درصد( بیشترین ۲۲٫۲درصد( و س ا زانو )۵1٫۹ای مچ پا )هآسیب
درصررد از ۷۷٫۸ها گزارش شرردند. همچنین نتایج نشرران داد که آسرریب
های فوقانی ها در اندامدرصد از آسیب1۸٫۵ها در اندام تحتانی، آسیب

(. صادقی ۶بازیکنان ایجاد شدند ) ها در تنۀ ایندرصد از آسیب۳٫۷و 
                                                      

1. Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) 

های عملکردی با ساختار دربارۀ ارتباط آسیبمحمدی تحقیقی و ملک
بندی لیگ کشور با تأکید به طبقهاندام فوقانی در بازیکنان والیبال سوپر

های عملکردی در اندام فوقانی روی نوع و درجه و پتانسیل بروز آسیب
درصررررد از ۴۷٫۷ورزشررررکار انجام دادند. نتایج نشرررران داد که  1۰۷

ار محدودیت حرکتی و محدودیت در ورزشرررکاران در اندام فوقانی دچ
های مذکور را درصد پتانسیل بروز آسیب۳۶٫۶زندگی روزمره شدند و 

 ۴۸۶(. تحقیقی توسط ورهاگن و همکاران بر اندام تحتانی ۷داشتند )
بازیکن والیبال سرطح دوم و سروم هلند که در طول یک فصرل بررسری 

 ۴1شده، ارشآسیب گز 1۰۰شدند، انجام شد. نتایج نشان داد که از 
های مچ پا بود که بیشترین میزان آسیب حاد را آسیب متعلق به پیچش

 (.1به خود اختصاص دادند )
های شرررده در زمینۀ شررریوع آسررریببا توجه به تحقیقات محدود انجام

شی والیبال، نرتۀ درخور توجه در این تحقیقات  شتۀ ورز شی در ر ورز
توان رسد مینظر میهاست. بهآسیبگونه نرردن به علت بروز ایناشاره

سیبعلت این های حاد توان به میزان بروز درد و ناتوانیها را میگونه آ
شررررده در حین مسررررابقه و تمرین مرتبط دانسررررت. هدف از و مزمن

سیب سایی آ ست که اطلاعات مربوط به درد و شنا شی این ا های ورز
بهناتوانی جدی رخها را که  قب  با عوا به می صررررورت رایج  ند،  ده

تا برای پیشررررگیری از آن ئه دهیم  یان ارا نان و مرب ماتی بازیک قدا ها، ا
اساسی فراهم و تدبیر شود. مطالعۀ حاضر به بررسی میزان شیوع درد 

 پردازد.و ناتوانی در بازیکنان والیبالیست دستۀ برتر جوانان کشور می

 بررسیروش 2
پژوهش حاضرررر بود. جامعۀ آماری توصررریفی پژوهش حاضرررر از نوع 

ای حاضررر در لیگ دسررتۀ برتر جوان والیبال حرفه شررامل تمامی پسررران
نفر از جامعۀ مذکور با روش هدفمند در دسررررترس  ۸1کشررررور بود. 

عنوان نمونۀ تحقیق انتخاب شرردند. برای شررناسررایی نوع آسرریب و به
)معاینات پزشررررکی( و های آن در ورزش، از دو روش مسررررتقیم درجه

ستفاده میامهغیرمستقیم )پرسشن ( که در مطالعۀ حاضر ۴شود )ها( ا
شد. برای جمع ستفاده  ستقیم ا آوری اطلاعات مرتبط با از روش غیرم

همراه پرسرررشرررنامۀ ( به۸) 1شررریوع درد و ناتوانی از پرسرررشرررنامۀ کرنل
 ساخته استفاده شد. دموگرافیک محقق

آوری (: این پرسررشررنامه یک ابزار جمعCMDQپرسررشررنامۀ کرنل )-
عزررررلانی اسررررت. این -های اسررررکلتیاطلاعات برای درد و ناتوانی

سال  سط آلان هیدگ و همکاران در  شنامه تو س شده  1۹۹۹پر تدوین 
(. این پرسررشررنامه در سرره مرحلۀ تعداد تجربۀ درد و ناتوانی، ۸اسررت )

و ناتوانی در توان کاری در هفتۀ  شدت درد و ناتوانی و تأثیر میزان درد
ش ست و کاری گذشته تنظیم  ست که دارای نقشۀ بدن ا عزو  1۲ده ا

ها، پشررت، ناحیه از بدن اسررت )گردن، شررانه ۲۰بدن را که درمجموع 
های ها، زانوها، ساقهای دست، لگن، رانبازوها، کمر، ساعدها، مچ

شنامه، نتایج های پا( آنالیز میپاو مچ س سبۀ نمرۀ این پر کند. برای محا
شررود. نرتۀ ر هم ضرررب میسرره قسررمت پرسررشررنامه برای هر عزررو د

تواند اعدادی درخور توجه آنره تعداد درد و ناتوانی در پنج سررلال، می
را به خود اختصررراص دهد و در صرررورت وجود درد و  1۰بین صرررفرتا
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۳ 

ناتوانی، به دو قسمت دیگر )شدت و میزان تأثیر درد و ناتوانی( پاسخ 
د و شررروصرررورت لیکرت تنظیم میشرررود که در سررره سرررلال بهداده می

یک نمره بگیرد. نتیجۀ نهایی این پرسررشررنامه برای هر ۳تا1تواند از می
شانی (. عفیفه۸است ) ۹۰گانه عددی بین صفرتا ۲۰از نواحی  زاده کا

باخ  فای کرون بالای )آل یایی  پا خۀ ۰٫۹۶۹و همکاران روایی و  ( نسرررر
(. همچنین ۹فارسرری این پرسررشررنامه را در پژوهش خود تأیید کردند )

بالای نسررررخۀ  کروزفلد و یایی  پا همکاران در پژوهش خود روایی و 
ابزار  نرهیبا توجه به ا(. 1۰انگلیسرری این پرسررشررنامه را تأیید کردند )

ئه م کیمطالعه  به افراد ارا تا تمام نمرات  یسررررع ،کندینمره  شرررررد 
 یواقع سررع در شررود.جمع و ارائه  گریکدیبا  شبخ نیشررده در اکسررب

بخش پرسررشررنامه با  ۲۰از  کیر هرشررده دشررد تا تمام نمرات کسررب
 نیا شینماشود. ارائه  یعنوان نمره درد و ناتوانو بهشود جمع  گریکدی

جدول  فیرد نمره در هر شررررردت درد و  زانیم انگریدرواقع ب ،(۲)
کنندگان در توسررررط شرررررکت یو جمع تمام نمرات اکتسرررراب یناتوان

  .است فیخصوص آن رد
ها از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( توسط برای تحلیل داده

سخۀ  SPSSافزار نرم سخۀ و همچنین از نرم ۲۴ن سل ن  ۲۰1۶افزار اک
 استفاده شد. 

 هایافته ۳
های پژوهش، از لحاظ اطلاعات دموگرافیک شرررامل های نمونهویژگی

ه شررده آورد 1میانگین سررن، قد، وزن و سررابقۀ ورزشررکاران در جدول 
 است.

 کنندگان. اطلاعات دموگرافیک شرکت1جدول 
  )سال( سن متر()سانتی قد )کیلوگرم( وزن )سال( بازیکن ۀسابق

 میانگین 1۸٫۴۰ 1۸۵٫1۵ ۷۳٫۸۵ ۶٫۵۵

 معیار انحراف ۰٫۷۷ ۹٫1۰ ۹٫۵۵ ۲٫1۷

، میانگین و انحراف معیار سن، 1های مندرج در جدول براساس یافته
سال،  1۸٫۴۰±۰٫۷۷ترتیب قد، وزن و سابقۀ بازیکنان به

 ۶٫۵۵±۲٫1۷کیلوگرم و  ۷۳٫۸۵±۹٫۵۵متر، سانتی ۹٫1۰±1۸۵٫1۵
  سال است.

 عزلانی بازیکنان والیبال در رده سنی جوانان پسر-های اسکلتیناراحتی. فراوانی و درصد درد و ناتوانی مرتبط با ۲جدول 
مکان وقوع درد و 

 محل درد و ناتوانی ناتوانی
مجموع نمرۀ پرسشنامۀ 

 کرنل*
فراوانی درد و 

 ناتوانی
درصد  درصد فراوانی)%(

 بدون تفریک شدهتفریک کل)%(
 ۸٫1۲ ۸٫1۲ - ۲۲ 1۵۷ گردن سر

 تنه
 ۶٫۲۷ 1۷ 11۸ پشت

1۸٫۰۸ 1۸٫۰۸ 
 11٫۸1 ۳۲ ۳۴۰ کمر

 اندام فوقانی

 شانه
 1۲٫1۸ ۳۳ ۳۴۸ راست

1۷٫۳۴ 

۳۵٫۴۲ 

 ۵٫1۷ 1۴ 11۵ چپ

 بازو
 ۴٫۸۰ 1۳ 1۳۷ راست

۷٫۳۸ 
 ۲٫۵۸ ۷ ۵۰ چپ

 ساعد
 ۲٫۵۸ ۷ ۶۲ راست

۴٫۸۰ 
 ۲٫۲1 ۶ ۴۳ چپ

مچ 
 دست

 ۳٫۳۲ ۹ ۷۴ راست
۵٫۹۰ 

 ۲٫۵۸ ۷ ۵۲ چپ

 تحتانیاندام 

 1٫11 - ۳ ۳۹ لگن

۳۸٫۳۸ 

 ران
 ۳٫۶۹ 1۰ ۷۳ راست

۷٫۰1 
 ۳٫۲ ۹ ۸1 چپ

 زانو
 ۸٫۳۸۶ ۲۴ ۳۰1 راست

1۶٫۲۴ 
 ۷٫۳۸ ۲۰ ۲1۶ چپ

 ساق پا
 ۲٫۵۸ ۷ ۴1 راست

۵٫۵۴ 
 ۲٫۹۵ ۸ ۷1 چپ

 مچ پا
 ۴٫۰۶ 11 1۰۳ راست

۸٫۴۹ 
 ۴٫۴۳ 1۲ ۹1 چپ

 1۰۰ 1۰۰ 1۰۰ ۲۷1 ۲۵1۳ جمع کل

دهی این پرسشنامه در بخش روش بخش در پرسشنامۀ کرنل است )نحوۀ نمره ۲۰شده در هر دهندۀ جمع تجمعی تمامی نمرات کسب نشان* 
 بررسی ذکر شده است(.
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۴ 

گزارش شده است، بیشترین درصد درد و  ۲طور که در جدول همان
علق به اندام تحتانی عزلانی مت-ناتوانی مرتبط با مشکلات اسکلتی

درصد( است و در این اندام بیشترین درصد درد و ناتوانی ۳۸٫۳۸)
درصد( گزارش شد. میزان درد و ناتوانی در 1۶٫۲۴متعلق به زانوها )

درصد در مرتبۀ دوم قرار گرفته است و در ۳۵٫۴۲اندام فوقانی نیز با 
ها این اندام بیشترین درصد درد و ناتوانی متعلق به شانه

ها درصد از آسیب1۸٫۰۸درصد( است. همچنین درمجموع 1۷٫۳۴)
در تنه رخ داده است که بیشترین درد و ناتوانی در این بخش متعلق به 

درصد( است. کمترین میزان درد و ناتوانی متعلق به ناحیۀ 11٫۸1کمر )
 ۲۷1درصد( است. لازم است ذکر شود که درمجموع ۸٫1۲گردن )

 ۸1کنندگان )نی در نقاط مختلف بدن توسط شرکتمورد درد و ناتوا
دهندۀ میزان درد و ناتوانی بالا در نفر( بیان و ثبت شد که نشان

 ۳٫۳۹دهندۀ وجود ورزشکاران جوان است. همچنین این میزان نشان
طور متوسط در هر ورزشکار والیبالیست جوان مورد درد و ناتوانی به

 است.

 
 . میانگین درد و ناتوانی مرتبط با سر)گردن( و تنه )پشت و کمر( براساس پست تخصصی بازیکنان والیبال در ردۀ سنی نوجوانان پسر1نمودار

 شررررود، بیشررررترین میزان درد وملاحظه می 1نمودار طور که در همان
در پشررت( و سررر و گردن  ۵۴در کمر و  ۹۶ناتوانی در تنه )با میانگین 

یانگین  با م بازیکنان دریافت۴۵) به  که متعلق  ندۀ ( گزارش شرررررد  کن
در  ۸قدرتی اسررررت و کمترین میزان درد و ناتوانی در تنه )با میانگین 

شت و  سور ۴۷پ سر و گردن )با میانگین در کمر( متعلق به پا ها و در 

، 1کنندۀ میانی گزارش شد. با توجه به نمودار به پست دفاع ( متعلق1۸
شترین درمجموع کل میانگین سر و تنه، بی های درد و ناتوانی مرتبط به 

کنندۀ قدرتی و پشررت خط زن و ترتیب متعلق به پسررت دریافتمیزان به
 کنندۀ میانی است.ترتیب متعلق به پاسور و دفاعکمترین میزان به

 
دست( براساس پست تخصصی بازیکنان والیبال در ردۀ سنی . میانگین درد و ناتوانی مرتبط با اندام فوقانی )شانه، بازو، ساعد و مچ۲نمودار 

 نوجوان پسر

مان ظه می ۲در نمودار طور که ه بالاترین میزان درد و ملاح شررررود، 
( گزارش ۵۳ناتوانی مرتبط با اندام فوقانی در مچ دسررررت )با میانگین 

میزان درد در  کنندۀ قدرتی اسررررت. بالاترینشررررد که متعلق به دریافت

کنندۀ قدرتی )با میانگین ( و دریافت۴۴ساعد دست لیبرو )با میانگین 
شد. بالاترین میزان درد در بازو )با میانگین ۴۳ ( متعلق ۵۶( مشاهده 

کنندۀ قدرتی و پشررررت خط زن اسررررت و همچنین بالاترین یافتبه در
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۵ 

کنندۀ قدرتی ( متعلق به دریافت1۳۶میزان درد در شررررانه )با میانگین 
اسررت. کمترین میزان درد و ناتوانی سرراعد دسررت بدون درد متعلق به 

( 1۵پاسرررور اسرررت و همچنین کمترین میزان درد در بازو )با میانگین 
دست )با میانگین  نی، کمترین میزان درد در مچکنندۀ میامتعلق به دفاع

شانه )با میانگین 1۵ ( متعلق به پشت خط زن و کمترین میزان درد در 

هررای کننرردۀ میررانی اسرررررت. بررا توجرره برره گزارش( متعلق برره دفرراع۶۰
های درد و شررررده در این نمودار و در مجموع کل میانگینمشرررراهده

شتری ست ن میزان بهناتوانی مرتبط با اندام فوقانی، بی ترتیب متعلق به پ
بهدریافت بازیکن آزاد، کمترین میزان  ندۀ قدرتی و  به کن ترتیب متعلق 

 کنندۀ میانی است.پاسور و دفاع

 
صی بازیکنان والیبال در ردۀ . میانگین درد و ناتوانی مرتبط با اندام تحتانی )لگن، ران، زانو، ساق پا و مچ پا( بر اساس پست تخص۳نمودار 

 سنی نوجوان پسر

میزان درد و  شررررود، بالاترینمشرررراهده می ۳طور که در نمودار همان
( و بالاترین درد ۶۴ناتوانی مرتبط با اندام تحتانی در ران )با میانگین 

کنندۀ قدرتی اسررررت. ( متعلق به دریافت۴1در سرررراق پا )با میانگین 
( متعلق برره ۵۴چنین بررالاترین میزان درد در مچ پررا )بررا میررانگین هم

( متعلق به پشررت 1۳۲پاسررور، بالاترین میزان درد در زانو )با میانگین 
( متعلق برره ۲۰خط زن و بررالاترین میزان درد در لگن )بررا میررانگین 

ست. کمترین میزان درد و ناتوانی لگن بدون درد دریافت کنندۀ قدرتی ا
سور و بازیکن آزاد و ران بدون درد متعلق به پاسور است و متعلق به پا

کنندۀ ( متعلق به دفاع۶س ا کمترین میزان درد در ساق پا )با میانگین 
یانگین  با م یانی، کمترین میزان درد در زانو ) به لیبرو و ۳۶م ( متعلق 

کنندۀ میانی ( متعلق به دفاع۳۹کمترین میزان درد مچ پا )با میانگین 
 است.

 
 های مختلف بازیکنان والیبال. میزان درد و ناتوانی در اندام۴نمودار 

های مختلف بازیکنان جوان والیبالیسررررت میزان درد و ناتوانی در اندام
مشررخص شررده اسررت. بیشررترین میزان درد و ناتوانی در  ۴در نمودار 

شانهمختلف بدن بههای اندام (، 1۷٫۳۴ها )بامیانگین ترتیب متعلق به 
 ( و در آخر مچ11٫۸1(، کمر )با میانگین 1۶٫۲۴ها )با میانگین زانو

 ( است.۸٫۴۹پا )با میانگین 

 بحث 4
های ورزشررری مطرح در عنوان یکی از رشرررتهبا توجه به اینره والیبال به

درد و ناتوانی در این بین جوانان و نوجوان کشور است، توجه به شیوع 
عنوان یکی از عوامل تواند بهرشررررتۀ ورزشرررری در این گروه سررررنی می

سالی و عزلانی در بزرگ-های اسکلتیپیشگیری در بروز انواع آسیب
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۶ 

سرالی مطرح شرود. در همین راسرتا هدف از انجام تحقیق حاضرر میان
کشور  بررسی شیوع درد و ناتوانی در بازیکنان جوان والیبال دستۀ برتر

مانبود.  ندام ۴طور که در نمودار ه ناتوانی در ا یانگین درد و  های م
نشان داده شد، بیشترین درصد آسیب  مختلف بازیکنان جوان والیبال

ترتیب در شررررانه، زانو،کمر و در نهایت مچ پا گزارش درد و ناتوانی به
شده( بردهنام یصورت مجزا )در اعزاکه نتایج تحقیق حاضر به شد

 شود.مقایسه می دیگرتحقیقات  با
توان به تحقیقاتی همچون سررررولی و های زانو میدر رابطه با آسرررریب 

یب با عنوان بررسرررری آسرررر بالیسررررت همکاران  بازیکنان زن والی های 
سررال اشرراره کرد که آسرریب زانو را بیشررترین چهار دانشررگاهی در طول 

تایج پژوهش آن. (11ند )میزان اعلام کرد با ن حاضررررر  ها پژوهش 
بررا تحقیق بنرررا و  پژوهش حرراضرررررهمخوانی دارد. همچنین نتررایج 

عه ها همخوانی دارد. آنهمکاران  یک مطال بارۀدر  میزان شرررریوع  در
گاه بال دانشرررر بازیکنان زن و مرد والی یب رایج روی  ها، متوجه آسرررر

پا و زانو در بازیکنان والیبال  های پیچش مچبیشررررترین تررار آسرررریب
تحقیقات نتایج با  پژوهش حاضررر این، نتایج. علاوه بر (1۲) شرردند

مرراجوسررررکی و ، (۲(، برراوق و همکرراران )1ورهرراگن و همکرراران )
و آگوسررت سررون و همکاران  (۷(، صررادقی و همکاران )۵همکاران )

رسررد نظر میبه ،های تحقیق حاضررر. باتوجه به دادهمسرروسررت( ه1۳)
درد و ناتوانی در زانو و مچ پا را که یکی از عوامل مهم از  زیاددرصرررد 

توان به تحمل می ،کارافتادگی ورزشرررکاران این رشرررتۀ ورزشررری اسرررت
های سرررریع برای جاگیری جاییها، فرودهای مکرر و جابهفشرررار پرش

ها در حین بازی و مدت و مکرر بر روی زانوصورت طولانیمناسب به
 تمرین مرتبط دانست. 

 های تحقیقدرد و ناتوانی در مفصررل شررانه براسرراس یافته زیاددرصررد 
نددیگر محققین می هایو گزارش حاضررررر جامبه توا لت ان  دادنع

( در همین ۴) تررار دست و بازو در بالای شانه و سر باشدحرکات پر
ستا می توان به انجام حرکات پاس پنجه، دریافت توپ توسط پنجه، را

ها روی تور اشرراره کرد که این ها و دفاعاع اسرر کانواع سرررویا و انو
همراه های بازو، آرنج و مچ دست در بالای سرحرکات با انواع فلکشن

ها با نتایج تحقیق سررررولی و . این یافتهاندچرخش بالای کتف همراه
های شرررانه و آسررریب زیادهمکاران که پا از آسررریب زانو، به شررریوع 

و تحقیق حاضررر همخوانی دارد.  (11ند )انگشررتان دسررت اشرراره کرد
تحقیقات آگوست سون و نتایج با  پژوهش حاضرنتایج  ،علاوه بر این
 .سوست( هم1۴( و نوبلوچ و همکاران )1۳همکاران )

درد و  زیادرسرد درصرد نظر میبه ،های پژوهش حاضرربا توجه به داده
تواند ناشرری از فلکشررن و اکسررتنشررن و حتی های ر ناتوانی در کمر می

شن سال اکستن س ک، ار ستون فقرات در مراحل دریافت، ا های مکرر 
ستا  شد. در همین را شیرجه با ساس تحقیق پاس پشت و همچنین  برا

گوسرررت سرررون و همکاران  ها و اعمال پیشرررگیری از آسررریبدر زمینۀ آ
ۀ والیبال سوئد، آسیب کمر و پشت در رتبۀ سوم آسیب در بازیکنان نخب

ضر  (1۳شتند )قرار دا خوانی دارد. علاوه بر همکه با نتایج تحقیق حا
( 1تحقیقات ورهاگن و همکاران )نتایج با پژوهش حاضر این، نتایج 

ناپلوچ و همکاران ) تایج تحقیق 1۴و  به ن با توجه  ( همخوانی دارد. 
ان درد و ناتوانی در لگن، سرررراق پا و ترین میزترتیب پایینحاضررررر، به

 پشت گزارش شده است. 

 گیرینتیجه ۵
صل از تحقیق در این  با توجه به سطح بالای درد و ناتوانی و نتایج حا

توان های آینده در بازیکنان والیبال را میگروه سنی، علت اصلی آسیب
 میزان بالای درد و ناتوانی در طول تمرین رقابت تا حدودی مربوطبه

دانست. همچنین بالاترین سطح درد و ناتوانی در اندام تحتانی گزارش 
سال براساس های بازیکنان بزرگشده است که بیشترین میزان آسیب

رسررررد، نظر میشررررود. بهتحقیقات پیشررررین در اندام تحتانی ایجاد می
درصرررد زیاد درد و ناتوانی در زانو و مچ پا را که یکی از عوامل مهم از 

توان به تحمل دگی ورزشرررکاران این رشرررتۀ ورزشررری اسرررت، میکارافتا
شار پرش ست. ف ها و فرودهای مکرر در حین بازی و تمرین مرتبط دان

علت انجام تواند بهدرصررررد زیاد درد و ناتوانی در مفصررررل شررررانه می
حرکات پرتررار دسررت و بازو در بالای شررانه و سررر باشررد. در همین 

ستا می پاس پنجه، دریافت توپ توسط پنجه، توان به انجام حرکات را
س ک سرویا و انواع ا صد ها و دفاعانواع  شاره کرد. در ها روی تور ا
تواند ناشی از فلکشن و اکستنشن و حتی زیاد درد و ناتوانی در کمر می

های مکرر سررتون فقرات در مراحل دریافت، اسرر ک، اکسررتنشررنهای ر
شد. با تو جه به اینره ردۀ سنی ارسال پاس پشت و همچنین شیرجه با

ای و زندگی روزمره بسیار حائز اهمیت جوانان، برای ادامۀ ورزش حرفه
اسرررت و همچنین با توجه به نتایج تحقیق حاضرررر و تحقیقات قبلی، 

های موجود در رشتۀ ورزشی والیبال و رسد با توجه به آسیبنظر میبه
ها، اهمند به این رشررررتۀ ورزشرررری، باید مربیان باشررررگجمعیت علاقه

ها به عوامل ربط برای جلوگیری از بروز آسیبمدرسان و مس ولان ذی
ها بیشترین ایجاد آن ب ردازند و بهتر است به عوامل پیشگیری از آسیب

 توجه شود.

 تشکروقدردانی 6
های شررررکت ویژه بازیکنان تیماز تمام مدیران، مسررر ولان، مربیان و به

ستۀ کننده در رقابت سال ک 1های والیبال د که ما را در  1۳۹۷شور در 
 کنیم.انجام این تحقیق یاری رساندند، تقدیر و تشکر می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیۀ اخلاقی و رضایت

صورت کنندگان با اختیار و بهدر انجام این تحقیق، تمامی شرکت
 ها و شرکت در پژوهش کردند.داوطلبانه اقدام به ترمیل پرسشنامه

 رضایت برای انتشار
 این امر غیر قابل اجرا است.

 ها و مواددر دسترس بودن داده
توان به این لینک مراجعه کرد. ها میبرای دسترسی به داده

https://iutbox.iut.ac.ir/index.php/s/5Z2JCRPJPdKTe
sG 

 منافع تزاحم
 گونه تزاد منافعی ندارند.کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
 تمام مراحل این مقاله با هزینۀ شخصی محققان انجام شده است.
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https://iutbox.iut.ac.ir/index.php/s/5Z2JCRPJPdKTesG
https://iutbox.iut.ac.ir/index.php/s/5Z2JCRPJPdKTesG
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.39
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.40.9
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1360-fa.html


۷ 

 مشارکت نویسندگان
ها و ها، تحلیل دادهنویسندۀ اول مقاله تهیه و ویرایش پرسشنامه

استخراج نتایج و ویرایش نهایی مقاله را انجام داد. نویسندۀ دوم، 
کنندگان، ها توسط شرکتمس ولیت توزیع و ترمیل پرسشنامه

افزارهای آماری و نگارش متن اولیۀ مقاله را ها در نرمواردکردن داده
نوشتۀ نهایی را خواندند و مۀ نویسندگان نسخۀ دستبرعهده داشت. ه

تأیید کردند.
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