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ABSTRACT 

Background and Aims: Although sport injuries are common in volleyball, insufficient 
information is available on the risk factors for these injuries. Due to the high reliability and 
validity of the functional tests as well as the low cost and availability of these tests, hoping 
tests were used to investigate its role in predicting injuries to elite Iranian volleyball players. 
Materials and Methods: In the current study, 60 Iranian male volleyball players were 
selected as the study participants. Prior to the start of the tournament, volleyball players 
were evaluated using hopping tests to assess functional risk factors. Volleyball injuries were 
also evaluated prospectively over a semester and analyzed using SPSS, version 24. Pearson 
correlation test was run to investigate the relationship between the research variable and the 
prevalence of injury as the criterion variable. Logistic regression test was used at the 
significance level of 0.05.  
Results: There was a significant relationship between hoping tests and injury incidence 
among adolescent volleyball players. Also, there was a significant relationship between 
injury incidence and single leg jump, single leg triple jump, jump time, and single leg cross 
jump, respectively. Correlation values of -0.427, -0.554, -0.580, and -0.610 were observed. 
Conclusion: According to the results, considering the fact that the participants’ Hoping 
Functional Tests scores after performing and recording the observations showed a relatively 
favorable condition, it can be stated that the better performance in these tests is linked with 
the risk of injury among volleyball teenage athletes. It may be concluded that the higher the 
performance of athletes, the less the possibility that they may be injured. 
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 چکیده

کننده  بینیهاي ورزشــی در والیبال شــایع اســت، اما اطلاعات کافی در مورد عوامل پیشآســیب  امروزهمقدمه و اهداف: 
همچنین  هاي عملکردي و آزمون  ،با توجه به روایی و پایایی بالاباشــد. ها در دســترس نمیفاکتورهاي این آســیبریســک

هاي  بینی آســـیبمنظور بررســـی نقش آن در پیشهاي هاپینگ بهها از آزمونهزینه و در دســـترس بودن این آزمونکم
 هاي پسر نوجوان نخبه ایران استفاده گردید. والیبالیست

ــنی نوجوان به 60 حاضــر  در مطالعه: هاواد و روشم عنوان آزمودنی انتخاب  نفر از بازیکنان پســر والیبال ایران در رده س
فاکتورهاي عملکردي  منظور بررسی ریسکهاي هاپینگ بهها با استفاده از آزمونشـدند. قبل از شروع مسابقات، والیبالیست

یب تمورد ارزیابی قرار گرفتند. همچنین آسـ ورت آیها بههاي والیبالیسـ د و بانگر در مدت یک نیمندهصـ ی شـ ل بررسـ  فصـ
تفاده خه SPSS افزارنرم از اسـ ی گرفت. براي  قرار وتحلیلتجزیه مورد 24 نسـ یوع  با تحقیق متغیر ارتباط بررسـ میزان شـ

 از ملاك متغیر با متغیرها بینپیش ارتباط بررسـی براي  و پیرسـون همبسـتگی ملاك از آزمون متغیر عنوانآسـیب به
 شد.  ) استفاده0.05مساوي (  یا کوچکتر معناداري  سطح رگرسیون لجستیک در آزمون
ان داد بین آزمون هایافته: هایافته تنشـ یب در بین والیبالیسـ هاي نوجوان ارتباط معناداري  هاي هاپینگ و میزان بروز آسـ

ــیب و آزمون طوري هب ،وجود دارد ــههاي جهش تککه بین بروز آسـ پا، زمان پرش و جهش متقاطع تکگانه  پا، جهش سـ
 گزارش شده است.  -610/0و  -580/0، -541/0، -427/0ترتیب همبستگی  پا بهتک

ــد بـا توجـه بـه اینکـه نمرات مجموع آزمون بـه نظر می :  گیري نتیجـه  هـا بعـد از انجـام و ثبـت هـاي عملکردي هـاپینـگ آزمودنی رسـ
ان می  بتا مطلوبی را نشـ عیت نسـ اهدات وضـ یب در بین توان گفت که عملکرد بهتر در این آزمون می دهد،  مشـ ک آسـ ها با ریسـ

ــکاران از توان عملکردي   ــاید بتوان نتیجه گرفت که احتمالا هرچقدر ورزش ــت نوجوان ارتباط دارد. ش ــکاران والیبالیس ورزش
 . د را افزایش دهند توانند عمر مفید ورزشی خو هاي کمتري مواجه خواهند شد و می بالاتري برخوردار باشند با آسیب 
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 مقدمه و اهداف
المللی والیبال در حال بر اساس گزارش فدراسین بین

در هفته   میلیون نفر در جهان حداقل یک جلسه  800ضر  اح
ورزش   میبه  در   ] 1[.پردازندوالیبال  مداوم  شرکت  براي 

پیش  ،ورزش یک  براي سلامتی  همچنین  است.  مهم  نیاز 
حفظ سبک زندگی فعال، سلامتی یک اصل مهم و ضروري  

. با وجود اینکه فعالیت بدنی منظم فواید بسیاري باشدمی
هاي رقابتی و  ویژه در ورزشدیدگی، بهدارد، اما خطر آسیب

است انکارناپذیر  واقعیتی  مختلفی    ]2[. قهرمانی  عوامل 
همچون ناآگاهی برخی ورزشکاران و مربیان از نوع و علل  

مادگی جسمانی ورزشکاران، ضعف مهارتی و  آسیب، عدم آ
ناپذیر هاي جبرانغیره موجب تشدید آسیب و بروز خسارت

یبال زمین بازي دو تیم توجه به اینکه در وال  با  ]3[.گرددمی
به شرکت مسابقات  در  شده،    هوسیلکننده  جدا  هم  از  تور 

میان  برخورد  همچنین  و  حریف  بازیکنان  تداخل  میزان 
برخورد همچون  رهاي ورزشی پبازیکنان کمتر از دیگر رشته

است غیره  و  بسکتبال  تصور می   ؛ فوتبال،  که  بنابراین  شود 
هاي دیگر کمتر  رشته میزان آسیب در این رشته ورزشی از  

که برخوردهایی که در حین حمله و دفاع   حالی   در  ،]4[باشد
-دهد، فرودها و پرشروي تور میان بازیکنان دو تیم رخ می 

هاي زیاد حین اسپک زدن و دفاع روي تور و شیرجه رفتن 
گیري عقب زمین، همه جزء حرکات پرخطر در  هنگام توپ

عنوان مانند فرود از یک پرش که به  ،رودوالیبال به شمار می
سازوکار رایج آسیب اندام تحتانی در میان ورزشکاران مطرح  
با  همراه  پیچیده  ورزشی  رشته  یک  والیبال،  است.  شده 

ی  باشد که حرکات سرعتحرکات تکنیکی و تاکتیکی بالا می
شود و فشار زیادي و قدرتی در آن به دفعات زیادي دیده می 

ات حرک ]5[کند.بر بازیکنان در حین تمرین و مسابقه وارد می
ورزشانجام در  فرود  شده  پرش،  مانند  غیربرخوردي  هاي 

می مسیر  تغییر  و  توقف  پا،  یک  آسیب  روي  موجب  تواند 
اي  براي نمونه، یک اسپکر حرفه  ] 6[.مفاصل زانو و مچ گردد

کند، در سال حدود  ساعت تمرین می   20تا    16که در هفته  
می  40 اسپک  بار  آسیب   ]7[.زندهزار  اکثر  هاي همچنین 

فیزیکی   برخورد  نتیجه  در  قدامی  متقاطع  رباط  مانند 
نمی ایجاد  ورزشکاران  بین  نیمرخ  مستقیم  در  بلکه  شود 

فوتبالیست والیبالیست  و  آسیبها  حرکات  هاي  از  دیده، 
آسیب   سازوکار  منزله  به  پرش  از  فرود  و  چرخشی 

 ]8[.شودغیربرخوردي رباط متقاطع قدامی یاد می 
ن، معتقد به برتري  افراد فعال در امر سلامت ورزشکارا

پیشگیري، کنترل و    ]4[.پیشگیري نسبت به درمان هستند
آسیب و کاهش  پزشکان  و  محققین  براي  ورزشی  هاي 

اطلاعات  وجود  با  دارد.  زیادي  اهمیت  جامعه  همچنین 
آسیب  مورد  در  در هارزشمند  والیبالیست  مردان  اي 

نگر کمی در نگر، متأسفانه مطالعات آیندهتحقیقات گذشته 
از   ؛]9[ها و پیشگیري از آنها صورت گرفته استزمینه آسیب 

رو برنامه به  ،این  طراحی  کاهش  منظور  و  پیشگیري  هاي 
به اطلاعات دقیق و جامعی   والیبالیست،  آسیب در مردان 

بیان داشت  گونه  توان اینمی   ،در یک نگاه کلی ]10[. نیاز است
که در مورد دامنه سنی مختلف نسبت بروز آسیب و شدت 
سنین   در  که  چرا  است  نپذیرفته  صورت  کافی  توجه  آن 

یک   ،بردنوجوانی که ورزشکار در سن بلوغ خود به سر می
می  بزرگسال آسیب  یک  به  نسبت  بیشتري  با شدت  تواند 

از طرفی   کند.  به هزینهدیگر،  بروز  که  زیادي  درمان  هاي 
نوجوانان، باشگاه  خانواده  همبه  و  سیستم    چنین ها  به 

بسیار زیاد   ،شودبهداشت و فدارسیون پزشکی تحمیل می 
می   ،است آیندهولی  مطالعات  افزایش  با  این  توان  از  نگر 

تحلیل و ومنظور تجزیهبه هاي اضافی جلوگیري نمود.هزینه
پرش بیومکانیک  پژوهش -بررسی  انجام  و  در فرود  هایی 

گونه مانورهاي ه با نقش سایر عوامل موثر در کیفیت اینرابط
ابزارهاي استاندارد به منظور شناسایی  عملکردي و مهم به 

که   است  نیاز  بالا  خطرات  با  چندگانه  حرکتی  الگوهاي 
ها و با استفاده از تجهیزات بیومکانیکی  گیري معمولا از اندازه

می  انجام  بی آزمایشگاهی  سیستمگیرد.  آنالیز  هاي  شک، 
بررسی عوامل  حرکت آزمایشگاهی، دقیق براي  ترین روش 

به دلیل وجود    ،اما با این وجود  ،باشدبیومکانیکی خطرزا می
زمان محدودیت همچنین  و  زمانی  و  مالی  بودن هاي  بر 

بتحلیل داده ها، استفاده از  آمده از این سیستمدستههاي 
خ آن حرکتی  الگوهاي  با  افراد  شناسایی  براي  در ها  طرزا 

 . هاي بزرگ عملی نیست گروه
فر آزمون  از  مهمی  بخش  عملکردي  ارزیابی  آ هاي  یند 

می  عملکرد  ورزشکاران  ارزیابی  که  است  این  مهم  و  باشد 
-کننده نوع تنشی باشد که ورزشکار در طول فعالیت منعکس 

ارزیابی باید براي    دیگر،   به عبارتی   ؛ کند هاي طبیعی تجربه می 
باشد.  اختصاصی  حرکات  مثال   ورزش،  فاکتورهاي  از  هایی 

اختصاصی ورزشی که باید در طراحی پروتکل آزمون عملکردي  
هماهنگی   انفجاري،  حرکات  شامل  شود  گرفته  نظر  در 

عصبی  کنترل  حرکات  - چندمفصلی،  و  خستگی  عضلانی، 
هاي عملکردي  باشد. به شکل مطلوب، اجراي آزمون تکراري می 

بندي  ه سازي یا درج ممکن است طبق عملکرد ورزشکار کمی 
به  مثال شود.  براي    ، عنوان  زمانی  آزمون  یک  از  است  ممکن 

انجام وظایف عملکرد سریع   اینکه چقدر ورزشکار در  تعیین 
آزمون  نمود.  استفاده  از  است،  بعد  نباید فقط  هاي عملکردي 

هاي عملکردي روي  توان از آزمون می   ، وقوع آسیب اجرا شود 
مسابقات استفاده کرد تا بتوان  ورزشکار سالم در طول پیش از  

آسیب   بروز  از  و  شناسایی  را  آسیب  مستعد  ورزشکاران 
 ] 11[. پیشگیري کرد 
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ها از  ملکرد حرکتی آزمودنی در این مطالعه براي ارزیابی ع 
گانه  پا، آزمون جهش سه شامل جهش تک   1هاي هاپینگ آزمون 

زمان جهش  پا و مدت گانه متقاطع تک پا، آزمون جهش سه تک 
آزمون تک  این  گردید.  استفاده  آزمون پا  و  ها،  ارزشمند  هایی 

معتبر در تعیین ناهنجاري عدم تقارن اندام تحتانی و ارزیابی  
لذا    ؛ باشند پا می براي جهش و حفظ فرود تک  شکار توانایی ورز 

ریسک  نقش  بررسی  حاضر  تحقیق  از  فاکتورهاي  هدف 
هاي پسر  هاي والیبالیست بینی بروز آسیب عملکردي در پیش 

 فصل است. نوجوان نخبه ایران در طول یک نیم 

 ها مواد و روش 
باشد. جامعه  نگر می تحقیق حاضر توصیفی و از نوع آینده 

آماري تحقیق شامل بازیکنان دور برگشت لیگ برتر والیبال  
باشند. نمونه آماري  می   1398- 1397نوجوانان ایران در سال  

نفر از بازیکنان لیگ برتر والیبال نوجوان    60این تحقیق شامل  
ب  که  بودند  آماري  ه ایران  جامعه  بین  از  دسترس  در  صورت 

 انتخاب شده و در این تحقیق شرکت کردند. 

نفر    60وه انجام این آزمون به این صورت بود که تعداد  نح 
در   که  نوجوانان  رده سنی  در  ایران  والیبال  پسر  بازیکنان  از 

برتر  نیم  لیگ  دوم  می   1397- 98فصل  به بازي  عنوان  کردند 
رضایت  دریافت  از  پیش  شدند.  انتخاب  از  آزمودنی  نامه 

هش،  ها جهت اعلام آمادگی براي شرکت در این پژو آزمودنی 
اطلاعات لازم در خصوص هدف و نحوه اجراي این پژوهش و  

می  که  طرف  نکاتی  از  مطالعه  این  در  شرکت  براي  بایست 
براي آنان بیان گردید. پس از تکمیل فرم    ، آزمودنی رعایت شود 

ورزشی  رضایت  و  پزشکی  سوابق  فردي،  اطلاعات  نامه، 
آوري  وسیله مصاحبه جمع ها از طریق پرسشنامه و به آزمودنی 

دقیقه گرم کردن اولیه (حرکات کششی    10شد. پس از انجام  
 ها اطلاعات ثبت گردید. و دویدن نرم) و آشنایی با آزمون 

پا، جهش  گانه تک پا، جهش سه هاي جهش تک از آزمون 
زمان جهش براي ارزیابی عملکرد  پا و مدت گانه متقاطع تک سه 

آزمودنی  ک حرکتی  شد  استفاده  حاضر  تحقیق  در  همه  ها  ه 
  ، ها انجام شد که در ادامه ها بر روي پاي برتر آزمودنی آزمون 

 گردد. توضیحات مربوط به هر کدام ارائه می 

 
 پا گانه متقاطع تک پا ج) آزمون جهش سه گانه تک پا ب) آزمون جهش سه الف) آزمون جهش تک   . 1  تصویر 

 
 پا آزمون عملکردي جهش تک 

معتبر  ،  پا آزمون عملکردي جهش تک  و  ارزشمند  آزمونی 
جهت تعیین ناهنجاري عدم تقارن اندام تحتانی و ارزیابی توانایی  

براي   فرود تک ورزشکار  و حفظ  است جهش  در هنگام    ]12[ . پا 
پا، ورزشکار طوري بر روي پاي آزمون  اجراي آزمون جهش تک 

نوك پنجه پا دقیقا پشت نقطه شروع نوار باریک  قرار گرفت که  
به طول سه متر قرار گیرد. آزمون شامل جهش به جلو و پیمودن  
حداکثر مسافت ممکن فرود روي همان پا و نهایتأ حفظ فرود  

مسافت طی به  و  بود  ثانیه  دو  که  مدت حداقل  ثبت شد  شده 
شاخص آن با تقسیم نمودن مسافت جهش پاي راست بر مسافت  

 
1 Hoppings Test 

محاسبه    100ش پاي چپ و ضرب نمودن عدد حاصل در  جه 
گزارش    0/ 87و    0/ 91ترتیب  شد. روایی و پایایی این آزمون به 

 ] 13[ . شده است 
ورزشک  توانایی  اگر  آن "ار  و حفظ  با    "فرود  فرود  در حین 

داراي ثبات مرکزي و کنترل    ، فلکشن زانو و ران را داشته باشد 
اگر علی  تحتانی است.  و  فوقانی  فرود،  اندام  توانایی حفظ  رغم 

کند ه جاب  تجربه  را  عقب  یا  جلو  سمت  به  زانو  اندك    ، جایی 
و اگر    ورزشکار داراي ضعف کنترل اندام فوقانی و پاسچر است 

بخورد، جهت   زمین  و  نباشد  فرود  به حفظ  مشکل  قادر  حل 
با  شود ورزشکار تمرین تعادلی تک موجود توصیه می  پا همراه 

 ] 14[ . پا را چندین جلسه در هفته انجام دهد تمرینات تقویتی تک 
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 پا گانه تک آزمون جهش سه 
یک نوار باریک به طول شش متر بر روي زمین قرار گرفته  

پا  ایستد که نوك پنجه  و ورزشکار بر روي پاي آزمون طوري می 
دقیقا پشت نقطه شروع نوار باریک قرار گیرد. نحوه انجام آزمون  

جهش متوالی به سمت جلو همراه با پیمودن    3شامل اجراي  
پا در هر جهش و   حداکثر مسافت ممکن و فرود روي همان 

مدت حداقل سه ثانیه است. ورزشکار  نهایت حفظ حالت فرود به 
گانه  رد جهش سه پس از انجام دو یا سه کوشش تمرینی، دو مو 

شده براي هر  پا را براي هر دو پا انجام داده و کل مسافت طی تک 
گردد  و جهت ارزیابی تقارن دو اندام استفاده می شود  می پا ثبت  

گانه  که شاخص آن با تقسیم نمودن حداکثر مسافت جهش سه 
گانه پاي چپ و ضرب  پاي راست بر حداکثر مسافت جهش سه 

روایی و    ] 15,  12[ . گردد محاسبه می   100نمودن عدد حاصل در  
 ] 16[ . گزارش شده است   0/ 89و    0/ 9ترتیب  پایایی این آزمون به 

 پا گانه متقاطع تک آزمون جهش سه 
نقطه شروع نوار باریک  نوك پنجه پاي آزمون دقیقا پشت  

نحوه انجام آزمون شامل اجراي سه جهش متوالی    .گیرد قرار می 
متقاطع به سمت جلو همراه با پیمودن حداکثر مسافت ممکن و  
عبور از نوار باریک روي زمین و فرود روي همان پا در هر جهش  

مدت حداقل سه ثانیه است. پس از  و نهایت حفظ حالت فرود به 
گانه  کوشش تمرینی، ورزشکار دو مورد جهش سه   3یا  2انجام 

-دهد و کل مسافت طی پا را براي هر دو پا انجام می متقاطع تک 
اندام استفاده   شده براي هر پا ثبت و جهت ارزیابی تقارن دو 

پا  گانه تک شود که شاخص آن همانند شاخص جهش سه می 
 ] 18,  17[ . گردد محاسبه می 

 پا زمان جهش تک آزمون مدت 
جهش رو به جلو با حداکثر سرعت ممکن و  آزمون شامل  

پیمودن کل مسافت شش متر و رسیدن به نقطه انتهایی نوار  

باریک روي زمین با جهش، بدون از دست دادن تعادل است.  
ورزشکار پس از انجام دو یا سه کوشش تمرینی، دو مورد جهش  

زمان  دار را براي هر دو پا انجام دادند و متوسط مدت پا زمان تک 
-شده براي هر پا ثبت شد و میانگین زمان به مسافت طی   کل 

روایی و پایایی این آزمون    ] 19[ . عنوان نمره رکورد فرد ثبت گردید 
 ] 13[ . گزارش شده است   0/ 87  و   0/ 9  ترتیب به 

 روش آماري 
 هاي روش  از  شده آوري جمع  اطلاعات  تحلیل و تجزیه  براي 

 استنباطی،  آمار  بخش  در  شد.  استفاده  استنباطی  و  توصیفی  آمار 
- شاپیرو  آزمون  ها، داده  بودن  نرمال  بررسی  و  ها فرضیه  براي آزمون 

براي بررسی میزان تاثیر هر یک    .گرفت  قرار  استفاده  مورد  یلک و 
از متغیرهاي مستقل بر متغیر ملاك با توجه به نرمال نبودن  

ها از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد و جهت تعیین  داده 
بینی هر یک از متغیرهاي مستقل بر وابسته از آزمون  قدرت پیش 

تجزیه  شد.  برده  بهره  لجستیک  داده و رگرسیون  در  تحلیل  ها 
درصد و میزان آلفاي کوچکتر یا مساوي   0/ 95داري ا عن سطح م 

 انجام شد.   24نسخه     SPSSافزار با استفاده از نرم   0/ 05

 ها یافته 
ها  سال، میانگین قد نمونه   17/ 933ها  میانگین سن نمونه 

  . کیلوگرم قرار داشتند   84/ 3ها  متر و میانگین وزن نمونه   1/ 87
  2روز در هفته و هر جلسه تقریبا    5ها حدوداً  همچنین آزمودنی 

 ساعت به تمرین پرداختند.  
به سه بخش مسافتی (جهش تک آزمون  هاپینگ  پا،  هاي 
سه  تک جهش  سه گانه  و جهش  تک پا  متقاطع  یک  گانه  و  پا) 

زمانی (مدت  و  زمان جهش که بخش پس بخش  آزمون  رونده 
-بندي می باشد) تقسیم ملاك عملکرد بهینه، کاهش زمان می 

 ). 2شود (جدول شماره  
 

 توصیف متغیر مستقل   . 1جدول  

 
 فاکتورهاي عملکردي ریسک 

 پا جهش تک 
 (متر) 

پا  گانه تک جهش سه 
 (متر) 

گانه متقاطع  جهش سه 
 پا (متر) تک 

زمان جهش  مدت 
 (ثانیه) 

 60 60 60 60 ها تعداد کل آزمودنی 
 1/ 48 5/ 08 5/ 13 1/ 95 شده حد پایین ثبت 
 3/ 36 6/ 80 7/ 08 3/ 35 شده حد بالاي ثبت 
 2/ 18 6/ 00 6/ 33 2/ 80 میانگین 

 0/ 420 0/ 609 0/ 540 0/ 367 انحراف معیار 
 

والیبال   آسیب  گزارش  ثبت  استاندارد  فرم  به  توجه  با 
 )1FIVB هاي زیر ثبت گردید. با توجه به اینکه هدف  ) آسیب

 
1 Fédération Internationale de Volleyball 

آسیب  بررسی  فقط  تحقیق  بنابراین  بود،  تحتانی  اندام  هاي 
اسپرین مچ پا، پارگی رباط متقاطع قدامی، آسیب  هاي  آسیب 
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مورد بررسی قرار گرفت. با    منیسک داخلی و صدمه به کشکک 
ترتیب صدمه  نفر مد نظر قرار گرفت که به   22مجموع فراوانی  

باط متقاطع  داراي بیشترین و پارگی ر   9به کشکک با فراوانی  

فراوانی   با  بین  کمترین آسیب گزارش   2قدامی  از  را    4شده 
 ). 2جدول شماره  آسیب اندام تحتانی به خود اختصاص دادند ( 

 شده هاي ثبت نوع و تعداد آسیب   . 2جدول  

 فراوانی  ها آسیب 
درصد فراوانی  

 ها مجموع آسیب 
هاي  درصد فراوانی آسیب 

 تحتانی اندام  
 -  13/ 51 5 کشیدگی روتیتورکاف 

 31/ 8 18/ 91 7 اسپرین مچ پا 
 9 5/ 40 2 پارگی رباط متقاطع قدامی 

 -  21/ 62 8 آسیب انگشتان دست 
 18/ 18 10/ 81 4 آسیب منیسک داخلی 

 41 24/ 32 9 صدمه به کشکک 
 -  5/ 40 2 سایر 

 ) % 100( 22 100/ 00 37 تعداد کل 
  

بخش  این  آزمون   ، در  همبستگی  با  میزان  هاپینگ  هاي 
  شد هاي نوجوان بررسی  میزان شیوع آسیب در بین والیبالیست 

به   توجه  با  شماره  که  نشان ،  3جدول  میزان  نتایج  دهنده 
قابل  آزمون همبستگی  ملاك  قبول  متغیر  با  هاپینگ  هاي 

باشد که بیشترین همبستگی مربوط  (میزان شیوع آسیب) می 
بوده که   - 0/ 490پا با میزان همبستگی  جهش متقاطع تک به  

می  برخوردار  متوسط  همبستگی  در  از  نتایج  همچنین  باشد. 
   ) قرار داشت. 0/ 05قبول و بالایی ( سطح معناداري قابل 

 

 مدل همبستگی کلی   . 3جدول  

 میزان آسیب  ضریب همبستگی پیرسون  
 سطح معناداري 

   )05 /0 (sig 

 عوامل عملکردي 

 0/ 001 - 0/ 398 پا جهش تک 
 0/ 001 - 0/ 411 پا گانه تک جهش سه 

 0/ 001 - 0/ 464 زمان پرش مدت 
 0/ 001 - 0/ 490 پا جهش متقاطع تک 

 

 برازش مدل رگرسیون 

 جدول رگرسیون لجستیک   . 4جدول  

   
با توجه به اینکه مقادیر دو آماره ضریب تعین کاکس، شل  

باشد، متغیرهاي  می   0/ 660و    0/ 483ترتیب برابر  و ناجلکرك به 
درصد از تغییرات متغیر    66تا    48اند بین  عملکردي توانسته 

همچنین با توجه به جدول    .میزان بروز آسیب را تبیین کنند 
-که به بررسی میزان تاثیر متغیرهاي مستقل (آزمون   4شماره  

پردازد،  هاي هاپینگ) بر متغیر وابسته (میزان شیوع آسیب) می 
قرار دارند (یعنی توانایی    0/ 05کلیه متغیرها در سطح معناداري  

دهد که با  چنین نتایج نشان می بینی آسیب را دارند). هم پیش 
آزمون  در  عملکرد  آسیب  بهبود  شیوع  میزان  عملکردي  هاي 

یابد. با توجه به اینکه مقادیر دو آماره ضریب تعیین  کاهش می 

 
 

 ضریب رگرسیون استانداردشده  بین متغیرهاي پیش 
EXP(B) 

S.E 
 Wald P انحراف استاندارد 

 0/ 000 1/ 965 ----- 3/ 352 مقدار ثابت 

 
متغیرهاي  
 عملکردي  

 0/ 009 - 0/ 830 - 0/ 423 - 0/ 612 پا جهش تک 
 0/ 039 - 0/ 757 - 0/ 288 - 0/ 295 پا گانه تک جهش سه 

 0/ 001 0/ 934 - 0/ 415 0/ 571 زمان پرش 
 0/ 021 - 0/ 830 - 0/ 312 - 0/ 279 پا جهش متقاطع تک 

Cox & Snell R Square =0/483   
Nagelkerke R Square =0/660   
 ضریب تعیین  
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-می   0/ 660و    0/ 483ترتیب برابر  کاکس، شل و ناجلکرك به 
درصد از   66تا   48اند بین  متغیرهاي عملکردي توانسته   ، اشد ب 

 ر میزان بروز آسیب را تبیین کنند. تغییرات متغی 

 گیري بحث و نتیجه 
ریسک  نقش  بررسی  دنبال  به  حاضر  فاکتورهاي  پژوهش 

(آزمون  پیش عملکردي  در  هاپینگ)  آسیب  هاي  بروز  بینی 
می والیبالیست  ایران  نخبه  نوجوان  پسر  از  هاي  هدف  باشد. 

این آزمون  به وسایل و  انتخاب  بالا و دسترسی کم  ها هزینه 
-آزمون   ي ات آزمایشگاهی و همچنین روایی و پایایی بالا تجهیز 

هاي عملکردي بخش مهمی از  باشد. آزمون هاي عملکردي می 
باشد و مهم این است که ارزیابی  یند ارزیابی ورزشکاران می آ فر 

کننده نوع تنشی باشد که ورزشکار در طول  عملکرد منعکس 
می فعالیت  تجربه  طبیعی  پیشگیر هاي  غربالگري  از  کند.  ي 

عنوان بخشی از معاینات جسمانی پیش  آسیب ممکن است به 
از مشارکت، جهت شناسایی افراد در معرض خطر آسیب اجرا  
شود. تحقیقات علمی کمی در مورد آنچه که امدادگر ورزشی  
کند  تمرکز  بدان  آسیب  معرض خطر  در  غربالگري  در    ، باید 

تواند به  می دانش بیومکانیک و آناتومی    ، وجود دارد. با این حال 
امدادگر ورزشی در تشخیص الگوي حرکتی که باعث اعمال  

ها و از این رو افزایش خطر آسیب  تنش و استرین بر روي بافت 
شود، کمک نماید. هنگامی که الگوهاي حرکتی که ورزشکار  می 

توان  شناسایی شود، می   ، دهد را در معرض خطر آسیب قرار می 
آس برنامه  از  پیشگیري  تمرینی  به  هاي  تا  را طراحی کرد  یب 

بپردازد. با    ، شود عواملی که سبب الگوهاي حرکتی ناکارآمد می 
کارگیري تمرینات پیشگیري از آسیب، ممکن است از بروز  به 

 ] 11[ . هاي ورزشی کاست آسیب 
هاي تحقیق، نتایج جدول همبستگی شماره  بر اساس یافته 

هاي هاپینگ و میزان بروز آسیب در  آزمون نشان داد بین    3
-به   ، هاي نوجوان ارتباط معناداري وجود دارد بین والیبالیست 

پا، جهش  هاي جهش تک طوري که بین بروز آسیب و آزمون 
تک سه  تک گانه  متقاطع  جهش  و  پرش  زمان  به پا،  ترتیب  پا 

گزارش شده    - 0/ 610و    0/ 580،  - 0/ 541،  - 0/ 427همبستگی  
سه آزمون مسافتی جهشی ارتباط منفی    ، ن میان است که از ای 

داشت  آسیب  بروز  میزان  میزان  به   ، با  افزایش  با  که  طوري 
یابد و در مولفه زمان  مسافت پرش خطر بروز آسیب کاهش می 
 پرش با میزان آسیب رابطه مستقیم است. 

داد   نشان  خطی  چندمتغیره  رگرسیون  نتایج  همچنین 
انند میزان بروز آسیب در  تو هاي عملکردي هاپینگ می آزمون 

طوري  به   ، بینی کند هاي نوجوان نخبه را پیش بین والیبالیست 
قبولی  قابل   Tو    Betaهاي هاپینگ از نمرات  که کلیه آزمون 

تک  جهش  بتا:  سه - 0/ 423پا  (ضریب  جهش  تک ،  پا  گانه 
)  - 0/ 312  پا و جهش متقاطع تک   0/ 415، زمان پرش  - 0/ 288

ایج نشان داد متغیرهاي عملکردي  برخوردار بودند. همچنین نت 
درصد از تغییرات متغیر میزان بروز    66تا    48اند بین  توانسته 

 آسیب را تبیین کنند. 
نتایج این پژوهش نشان داد عملکرد بهتر در    ، طور کلی ه ب 

ها با ریسک آسیب در بین ورزشکاران والیبالیست  این آزمون 
دارد.  ارتباط  راستا   نوجوان  همین  و   ، در  همکاران    گوسنز 

اي با هدف بررسی قدرت اکسنتریک (برونگرا)  مطالعه   ) 2014( 
تک  پرش  و  همسترینگ  به پایین  پیش پا  کننده  بینی عنوان 

دادند.   انجام  بدنی  تربیت  دانشجویان  در  همسترینگ  آسیب 
دانشجوي لیسانس تربیت بدنی    102هاي همسترینگ  آسیب 

، هشتاد  طی یک سال تحصیلی ثبت شد. در آغاز سال تحصیلی 
و یک دانشجو آزمون حداکثر قدرت عضلانی عضلات بازکننده  
همسترینگ   و  (ایزومتریک)  چهارسرران  همسترینگ،  لگن، 

پا را انجام  نفر آزمون جهش تک   69(برونگرا) را انجام دادند.  
برونگرا    ؛ دادند  قدرت  آزمون  از  ترکیبی  داد  نشان  نتایج 

-وبی از آسیب تواند تحلیلگر خ پا می همسترینگ و جهش تک 
این   ارائه دهد.  بدنی  تربیت  هاي همسترینگ در دانشجویان 

-اندازهاي خوبی براي غربالگري آسان و قابل ممکن است چشم 
استفاده در یک محیط بالینی ارائه دهد که نتایج تحقیق ایشان  

 ] 20[ . باشد می   طالعه حاضر هاي پژوهش م تاییدکننده یافته 
) نیز به بررسی آزمون جهش  2011گریندم و همکاران ( 

به تک  پیش پا  عملکرد  بینی عنوان  در  کننده  زانو  خودگزارشی 
افراد تحت درمان که داراي آسیب رباط متقاطع قدامی بودند،  

متقاطع    91  ؛ پرداختند  رباط  جراحی  با  درمان  تحت  بیمار 
از   با استفاده  به   4قدامی  از  تست هاپینگ  طور متوسط پس 

نگر  روز پس از آسیب در یک مطالعه کوهورت آینده   74±30
تک  جهش  آزمون  گرفتند.  ب قرار  معن ه پا  عملکرد  ا طور  داري 

جراحی   از  بعد  درمان  تحت  بیماران  در  را  زانو  خودگزارشی 
ACL   طالعه حاضر بینی کرد و تاییدکننده نتایج تحقیق م پیش  

 ] 21[ . باشد می 
) به بررسی آزمون جهش  2008و همکاران (همیلتون  

کننده معتبر براي قدرت و توان  بینیعنوان پیشگانه بهسه
ورزشکار ملی دانشگاهی رشته    40  ؛اندام تحتانی پرداختند

در این مطالعه شرکت کردند.    )زن  20مرد و    20(فوتبال  
گانه یک تست بالینی  گیري شد که آزمون جهش سهنتیجه

پیش براي  یک  مفید  تحتانی  اندام  توان  و  قدرت  بینی 
 ]22[.باشد ورزشکار می

جاب جهت  لازم  مهارت  به  رسیدن  و  و هتوانایی  جایی 
تمرینات  حین  در  تکنیک  انتقال  اجراي  تاکتیکو  و  ها  ها 

-هاي مهم و موثر در ورزشکاران محسوب مییکی از مولفه
هاي هاپینگ نیز به بررسی این شود و از آنجایی که آزمون

هاي موثر در عملکرد افراد  یکی از آزمون   ،پردازدها میمهارت
از محسوب می بهبود عملکرد در هر یک  شود و همچنین 
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آزمون را کاهش دهد  توها میاین  به آسیب  ابتلا  اند خطر 
ها نیازمند عضلات و ها و جهشچرا که توان بالا در پرش

ها باعث کاهش  باشد و کارکرد مناسب انداممفاصل قوي می 
 شود. آسیب می

آزمون  اینکه  به  توجه  با  مجموع  عملکردي  نمرات  هاي 
نسبتا  و ثبت مشاهدات وضعیت   انجام  از  بعد  ها هاپینگ آزمودنی 

چنین با توجه به میزان آسیب  هم   ، دهد مطلوبی را نشان می 
عملکرد بهتر   که  گفت  توان شده در طول این تحقیق، می ثبت 

ها با ریسک آسیب در بین ورزشکاران والیبالیست  در این آزمون 
  نوجوان ارتباط دارد. شاید بتوان نتیجه گرفت که احتمالا هر 

بالاتري برخوردار باشند با  چقدر ورزشکاران از توان عملکردي 
توانند عمر مفید  هاي کمتري مواجه خواهند شد و می آسیب 

 ورزشی خود را افزایش دهند. 

 ثبت آسیب 
هاي ورزشی از فرم ثبت گزارش آسیب والیبال  براي ثبت آسیب 

 )1FIVB (   استفاده گردید. ثبت آسیب در هر بازي و هر هفته
-با توجه به هماهنگی ها  انجام پذیرفت. همچنین ثبت آسیب 

انجام  فیزیوتراپیست هاي  توسط  پزشک شده،  و  تیم ها  ها  هاي 
شایان ذکر است    . انجام گردید و در اختیار محقق قرار گرفت 

هاي ورزشی در دور برگشت لیگ برتر والیبال نوجوانان  آسیب 
 ثبت شد.   1398- 1397در سال  

 تشکر و قدردانی 

یاري  حاضر انجام مطالعه  هایی که ما را در با تشکر از آزمودنی 
 رساندند. 
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