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Background and Aims Volleyball is one of the most popular sports in Iran and every year more teenagers 
and adults are attracted to this sport. However, there is no systematic injury prevention program for 
Iranian volleyball players in accordance with the cultural, economic and social conditions of the country. 
Therefore, the purpose of this study is to design an intervention program to prevent volleyball sports 
injuries in a systematic manner using the intervention mapping protocol.
Methods The IM method was used to design the program which has 6 steps: (1) Needs assessment, (2) 
Determining intervention outcomes and objectives, (3) designing the intervention by selecting theory and 
their practical applications, (4) producing the intervention program, (5) Developing an implementation 
plan, and (6) Developing an evaluation plan. To design the intervention, we used the steps 1 to 4.
Results The designed program included a warm-up program with more than 45 movements (with different 
types and levels for players with different abilities) that should be performed at least two sessions a week 
before training or competition. The program consisted of three 3-week phases and provided to the 
trainers every week to observe the gradual improvement in intensity, repetition, complexity, and time of 
training. The duration of each weekly session was 15 minutes, including 4-5 minutes of cardiorespiratory 
exercises (to increase body temperature and cardiorespiratory preparation) and 9-10 minutes of exercises 
to prevent shoulder, knee and ankle injuries.
Conclusion Despite being time consuming, the IM is a suitable method for designing an intervention 
to prevent injuries in volleyball. The designed injury prevention intervention is a 15-minute warm-up 
program that includes more than 45 exercises for amateur volleyball players. The feasibility of this 
program is under investigation and the study of its effect will be conducted in the upcoming months.
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V
Extended Abstract

Introduction

olleyball is the second most popular sport 
after football [1]. In Iran, after the suc-
cess of the men’s national volleyball team 
in world competitions, many children and 
adolescents became interested in this sport 

and played volleyball [2]. Despite undeniable physical, 
mental, and social benefits, volleyball can cause mus-
culoskeletal injuries like other sports. The prevalence of 
injuries among volleyball players is 1.7-10.7 per 1000 
hours of play, which occurs more during the match and 
among men [3, 4]. Despite the popularity of volleyball in 
Iran and the relatively high prevalence of injuries in this 
sports, there is no injury prevention program that is ac-
cepted by coaches and policy makers. Intervention map-
ping (IM) is a method used to design health intervention 
programs based on scientific evidence and theories [7, 8] 
designed by a number of American and Dutch scholars 
[9]. In recent years, this method has been used to design 

sports injury prevention programs [11-14]. The purpose 
of this study is to design an intervention program to pre-
vent volleyball injuries in a systematic manner using the 
IM method.

Materials and Methods

In this study, we used the IM method which has six 
steps: (1) Needs assessment, (2) Determining intervention 
outcomes and objectives, (3) designing the intervention 
by selecting theory and their practical applications, (4) 
producing the intervention program, (5) Developing an 
implementation plan, and (6) Developing an evaluation 
plan. Steps 5 and 6 were conducted through a comprehen-
sive assessment (effectiveness and implementation) of the 
intervention. This assessment has been scheduled for the 
upcoming months. To design an intervention for prevent-
ing volleyball injuries among amateur volleyball players, 
steps 1 to 4 of the IM were used in this study (Figure 1).

Figure 1. Injury prevention program designing steps

  

Figure 1: Injury prevention program designing steps 

 

Conclusion 

Despite being time consuming, the IM is a suitable method for designing an intervention to prevent injuries 
in volleyball. The designed intervention is a 15-minute warm-up program that includes more than 45 
exercises for amateur volleyball players. The feasibility of this program is under investigation and the study 
of its effect will be conducted in the upcoming months. 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 

Needs assessment 

• Conducting a focus group semi-structured interview with the main actors in amateur 
volleyball (players, coaches, sports injury prevention specialists, volleyball board 
members)

• Determining injury prevention behaviors, need and support for the intervention, and 
features (content, form) of the intervention

Porgram outcomes 
and objectives

• Holding a meeting with experts in volleyball and injury prevention;
• Use of research on the prevalence, etiology, and methods of injury prevention in 

volleyball

Designing the 
intervention by 

selecting the theory 

• Holding two meetings to select preventive measures (content) and strategies (form) 
for intervention

Producing the 
intervention 

program

• Holding three meetings with experts in volleyball and sports injury prevention 
(players, coaches, sports injury prevention specialists, trainers)
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The main objectives of the needs assessment step were: 
assessing needs (content, form, and behavior) and sup-
port for the intervention, determining the goals and target 
groups of the intervention, and discussing the strategies 
for implementing the intervention. For this purpose, sev-
eral semi-structured focus group interviews with the main 
actors in amateur volleyball (players, coaches, sports inju-
ry prevention specialists, volleyball board members) were 
held. Each interview lasted about an hour. 

Results

In the first step, the results of the focus group interviews 
showed that: 

Most injuries occur in fingers, wrists, shoulders, knees, 
and ankles;

Knowledge of volleyball coaches and players about the 
prevention of sports injuries is very low;

Little attention is paid to the prevention of sports injuries 
in volleyball clubs; 

For amateur volleyball players, an intervention is need-
ed to prevent sports injuries; 

It is better to include injury prevention program in the 
initial warm-up session for the volleyball players. 

Injury prevention program can be recorded in a video 
format and sent to clubs through massagers such as Tele-
gram or WhatsApp to be implemented under the supervi-
sion of a coach.

To design the intervention, all the information obtained 
from steps 1 to 4 were combined systematically. For this 
purpose, 3 two-hour meetings were held with four experts 
in volleyball and injury prevention (a player, a coach, a 
specialist in sports injuries, and a trainer). The designed 
program included a warm-up program with more than 45 
movements (with different types and levels for players 
with different abilities) that should be performed at least 
two sessions a week before training or competition. This 
program consisted of three 3-week phases and provided 
to the trainers every week to observe the gradual improve-
ment in intensity, repetition, complexity, and time of train-
ing. The duration of each weekly session was 15 minutes, 
including 4-5 minutes of cardiorespiratory exercises (to 
increase body temperature and cardiorespiratory prepara-
tion) and 9-10 minutes of exercises to prevent shoulder, 
knee and ankle injuries.

Conclusion

Despite being time consuming, the IM is a suitable 
method for designing an intervention to prevent injuries 
in volleyball. The designed intervention is a 15-minute 
warm-up program that includes more than 45 exercises 
for amateur volleyball players. The feasibility of this pro-
gram is under investigation and the study of its effect will 
be conducted in the upcoming months.
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مقاله پژوهشی

طراحی نظام‌مند یک برنامه پیشگیری از آسیب‌های ورزشی والیبال

مقدمه و اهداف والیبال یکی از پرطرفدارترین رشته‌های ورزشی در کشور می‌باشد و هر ساله تعداد بیشتری از نوجوانان و بزرگسالان جذب 
این ورزش می‌شوند. با‌این‌حال یک برنامه پیشگیری از آسیب‌های رشته والیبال که نحوه اجرای آن مطابق با وضعیت فرهنگی، اقتصادی 
و اجتماعی کشور باشد و تمامی مراحل آن از طراحی تا اجرا به شکل نظام‌مند طراحی شده باشد در کشور وجود ندارد. بنابراین هدف 
از این تحقیق طراحی یک برنامه مداخله‌ای پیشگیری از آسیب‌های ورزشی والیبال به‌صورت نظام‌مند و با استفاده از روش نقشه‌نگاری 

مداخله است.
مواد و روش‌ها برای طراحی برنامه حاضر از روش نقشه‌نگاری مداخله استفاده شد. نقشه‌نگاری مداخله دارای 6 مرحله است که به‌عنوان 
نقشه‌ای جهت طراحی، اجرا و ارزیابی مداخله بر مبنای اطلاعات نظری، تجربی و عملی مورد استفاده قرار می‌گیرد. این مراحل عبارت‌اند 
از 1. نیازسنجی، 2. تعیین یافته‌ها، اهداف عملکردی و اهداف تغییر، 3. انتخاب روش‌های مداخله‌ای مبتنی بر تئوری و کاربردهای عملی، 
4. سازماندهی روش‌ها و برنامه‌ها به‌عنوان یک برنامه مداخله‌ای، 5. طراحی یک برنامه اجرا، 6. تدوین یک برنامه ارزیابی. برای طراحی 

یک مداخله با هدف پیشگیری از آسیب‌های والیبال در بین والیبالیست‌های آماتور، مراحل 1 تا 4 نقشه‌نگاری مداخله به کار برده شد.
یافته‌ها برنامه طراحی‌شده شامل یک برنامه گرم کردن با بیش از 45 تمرین )‌با انواع مختلف و سطح‌بندی برای بازیکنان با توانایی 
متفاوت( است که حداقل باید 2 جلسه در هفته قبل از تمرین یا مسابقه اجرا شود. این برنامه از 3 فاز تشکیل شده و هر فاز شامل 3 هفته 
است که هر هفته در اختیار مربیان قرار می‌گیرد تا پیشرفت تدریجی در متغیرهای شدت، تکرار و پیچیدگی و زمان تمرینات رعایت 
شود. مدت‌زمان اجرای هر‌یک از برنامه‌های هفتگی 15 دقیقه است که به 2 بخش آماده‌سازی قلبی‌ریوی )به‌منظور افزایش دمای بدن 

و آماده‌سازی قلبی‌ریوی( به‌مدت 4 تا 5 دقیقه و تمرینات پیشگیری از آسیب‌های شانه، زانو و مچ پا تقسیم می‌شود ) 9 تا 10 دقیقه(.
نتیجه‌گیری با وجود زمان‌بر بودن، پروتکل نقشه‌نگاری مداخله روش مناسبی برای طراحی مداخله پیشگیری از آسیب‌های والیبال بود. 
حاصل کار ما یک برنامه گرم کردن 15 دقیقه‌ای شامل بیش از 45 تمرین برای والیبالیست‌های آماتور بود. مطالعه امکان‌سنجی برنامه 

حاضر در حال اجراست و مطالعه بررسی اثر آن نیز برای ماه‌های آینده برنامه‌ریزی شده است.
کلیدواژه‌ها والیبال، پیشگیری از آسیب‌های ورزشی، نقشه‌نگاری مداخله
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مقدمه

 والیبال یکی از پرطرفدارترین رشته‌های ورزشی است و بر‌اساس 
تخمین‌ها بعد از فوتبال دومین ورزش پرطرفدار محسوب می‌شود 
]1[. در ایران بعد از موفقیت‌های تیم ملی مردان در رقابت‌های 
جهانی، کودکان و نوجوانان بسیاری به این ورزش علاقه‌مند شدند 
و والیبال بازی می‌کنند ]2[. با وجود فواید غیرقابل‌انکار جسمی، 
روحی و اجتماعی، والیبال نیز مانند سایر ورزش‌ها آسیب‌های 
آسیب‌های  وقوع  نرخ  داشت.  خواهد  درپی  را  اسکلتی‌عضلانی 
ورزشی در بین بازیکنان والیبال 1/7 تا 10/7 آسیب در 1000 
ساعت بازی است که این نرخ در حین مسابقه و در بین مردان 

بیشتر رخ می‌دهد ]3، 4[.

 این مسئله، محققین علم طب ورزشی را بر آن داشته است تا 
با استفاده از راه‌های مختلف، احتمال آسیب ورزشی را به حداقل 
برساند تا هم مدت دوری از ورزش و هم هزینه‌های اقتصادی 
ناشی از آن کاهش یابد. نقص‌های مربوط به آمادگی بدنی شامل 
قدرت  نسبت‌های  انعطاف‌پذیری،  عضلانی،  استقامت  و  قدرت 
عضلانی بین آگونیست‌ها و آنتاگونیست‌ها، ثبات مرکزی، کنترل 
عصبی‌عضلانی و تعادل جزء فاکتورهایی بودند که اخیراً در طراحی 
برنامه‌های پیشگیری از آسیب‌های ورزشی مورد تأکید بوده‌اند ]5، 
6[. با وجود توسعه والیبال در ایران و  شیوع نسبتاً زیاد آسیب‌های 
ورزشی در این رشته )‌تا 10/7 آسیب در 1000 ساعت بازیکن( 
برنامه‌ای که به پیشگیری آسیب‌های والیبال پرداخته باشد و مورد 
قبول مربیان و سیاست‌گذاران والیبال باشد، طراحی نشده است.

برنامه‌های  طراحی  برای  است  روشی  مداخله1  نقشه‌نگاری 
مداخله‌ای سلامتی به کار می‌رود که بر مبنای شواهد و نظریات 
توسعه  محققین  از  تعدادی  توسط  و   ]8  ،7[ هستند  علمی 
سلامت و تندرستی آمریکایی و هلندی طراحی شده است ]9[. 
هدف از نقشه‌نگاری مداخله، فراهم کردن چارچوبی برای یک 
تصمیم‌گیری مؤثر در هر‌یک از مراحل توسعه مداخله است که 
شامل برنامه‌ریزی، طراحی، اجرا و ارزیابی است ]10[. این روش 
برای منعکس کردن پیچیدگی فرایند تصمیم‌گیری طراحی شده 
باشد  جمعی  و  تکرارپذیر  مشارکتی2،  باید  که  فرایندی  است؛ 
کارایی،  گرفتن  نظر  در  با  مداخله،  نقشه‌نگاری  ]8[. همچنین 
میسر   را  سیاسی  و  عملی  ملاحظات  اخلاق،  و  امکان‌سنجی 

می‌کند ]8[.

 چارچوب نقشه‌نگاری مداخله در ‌نتیجه تجارب محققانی که 
در‌زمینه توسعه برنامه‌های خودمدیریتی بیماران مبتلا به فیبروز 
کیستیک و آسم کار کرده بودند شکل یافته است. این روش 
در توسعه مداخلات پیچیده ارتقای سلامتی و بهداشت، مانند 
پیشگیری از ایدز، پیشگیری از چاقی، ترویج فعالیت بدنی، سلامت 

1. Intervention Mapping
 2. Collaborative

محیط کار، غربالگری سرطان و سلامت جنسی نیز استفاده شده 
است ]7[. در سال‌های اخیر از این روش برای طراحی برنامه‌های 
پیشگیری از آسیب‌های ورزشی نیز استفاده شده است ]11، 12[.

مانند  نظام‌مندی،  روش‌های  از  محققین  از  تعدادی  اخیراً   
از  پیشگیری  برنامه‌های  طراحی  برای  مداخله  نقشه‌نگاری 
آسیب‌های ورزشی استفاده کرده‌اند. کولارد و همکاران با استفاده 
از پروتکل نقشه‌نگاری مداخله، یک برنامه پیشگیری از آسیب‌های 
ناشی از فعالیت بدنی برای کودکان دبستانی در هلند طراحی 
کردند ]11[. مواد و وسایل مورد‌نیاز برنامه پیشگیری از آسیب 
شامل خبرنامه‌هایی برای کودکان و والدین، پوسترها، تمرین‌هایی 
برای بهبود آمادگی جسمانی و یک وب‌سایت اطلاعاتی بود. در 
اثر مداخله انجام‌شده، کاهش قابل‌توجه و مرتبطی در آسیب‌های 
کم‌تحرک  گروه  در  کودکان  در  به‌ویژه  بدنی،  فعالیت  از  ناشی 

مشاهده شد ]13[. 

گوتبارگ و همکاران و گوتبارگ و زودما یک برنامه پیشگیری 
از آسیب‌های ورزشی با روش نقشه‌نگاری مداخله برای ورزش 
والیبال و هاکی در هلند طراحی کردند. این مداخلات بر‌اساس 4 
مرحله اول فرایندهای نقشه‌نگاری مداخله و انتقال دانش، عمدتاً 
بر‌اساس مصاحبه گروه کانونی با متخصصان والیبال و هاکی روی 
چمن و پیشگیری از آسیب )نیازسنجی، هدف و گروه‌های هدف، 

انتخاب محتوا، طراحی( تدوین شد ]14، 15[. 

پرطرفدارترین  از  یکی  والیبال  ورزش  ذکر شد  همان‌طورکه 
رشته‌های ورزشی در کشور است و هر ساله تعداد بیشتری از 
نوجوانان و بزرگسالان جذب این ورزش می‌شوند. با‌این‌حال یک 
برنامه پیشگیری از آسیب‌های ورزشی در رشته والیبال که نحوه 
اجرای آن مطابق با وضعیت فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی کشور 
است و تمامی مراحل آن از طراحی تا اجرا به شکل نظام‌مند 
طراحی شده باشد در کشور وجود ندارد. بنابراین هدف از این 
تحقیق، طراحی یک برنامه مداخله‌ای پیشگیری از آسیب‌های 
ورزشی والیبال به شکل نظام‌مند و با استفاده از روش نقشه‌نگاری 

مداخله است.

مواد و روش‌ها

برای طراحی برنامه حاضر از روش نقشه‌نگاری مداخله استفاده 
شد. نقشه‌نگاری مداخله دارای 6 مرحله است که به‌عنوان نقشه‌ای 
جهت طراحی، اجرا و ارزیابی مداخله بر مبنای اطلاعات نظری، 
تجربی و عملی مورد استفاده قرار می‌گیرد ]10[. این مراحل 

عبارت‌ند از : 

1. نیازسنجی؛ 

2. تعیین یافته‌ها، اهداف عملکردی و اهداف تغییر؛

 3. انتخاب روش‌های مداخله‌ای مبتنی بر تئوری و کاربردهای 
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عملی؛

 4. سازماندهی روش‌ها و برنامه‌ها به‌عنوان یک برنامه مداخله‌ای؛ 

5. طراحی یک برنامه اجرا؛

 6. تدوین یک برنامه ارزیابی. 

مرحله 5 و 6 فرایند نقشه‌نگاری مداخله از‌طریق یک ارزیابی 
جامع )‌اثربخشی و اجرای( مداخله بررسی می‌شود.

 این ارزیابی برای ماه‌های آینده برنامه‌ریزی شده است. برای 
طراحی یک مداخله با هدف پیشگیری از آسیب‌های والیبال در 
بین والیبالیست‌های آماتور، مراحل 1 تا 4 نقشه‌نگاری مداخله به 

کار برده شد )تصویر شماره 1(.

نیازسنجی )‌مرحله اول(

اهداف اصلی این مرحله عبارت‌اند از: 1. نیازسنجی ) محتوا، 
شکل و رفتار( و حمایت از مداخله؛ 2. تعیین اهداف و گروه‌های 
مداخله.  اجرای  راهبردهای  در‌مورد  بحث   .3 مداخله؛  هدف 
کانونی3  گروه  نیمه‌ساختاریافته  مصاحبه  چند  بدین‌منظور 
مربیان،  )‌بازیکنان،  آماتوری  والیبال  در  اصلی  نقش‌آفرینان  با 

3. Focus group

متخصصان پیشگیری از آسیب ورزشی، هیئت والیبال( برگزار 
شد. هر مصاحبه در حدود 1 ساعت طول کشید. سؤالات جهت 

تعیین موارد ذیل طراحی شد:

1. رفتار پیشگیری از آسیب؛ 2. نیاز و حمایت از مداخله؛ 3. 
ویژگی‌های ) محتوا، شکل( مداخله.

اهداف و گروه‌های هدف )‌مرحله دوم(

از  هدف،  گروه‌های  در  مداخله  اهداف  تعیین  به‌منظور 
از  پیشگیری  و  مربیان(  و  )بازیکنان  والیبال  متخصصین حوزه 
ورزشی(  پزشکان  و  فیزیوتراپیست‌ها  )تمرین‌دهنده‌ها،  آسیب 
استفاده شد. برای رسیدن به این هدف یک جلسه برگزار شد که 
در آن از اطلاعات به‌دست‌آمده در مرحله نیازسنجی )مصاحبه‌ها( 
و  اتیولوژی  و  شیوع  نرخ،  در‌زمینه  انجام‌شده  تحقیقات  نیز  و 

روش‌های پیشگیری از آسیب‌های ورزشی استفاده شد. 

انتخاب راهبردها و اقدامات پیشگیرانه برای مداخله )مرحله سوم(

دو جلسه تخصصی به‌منظور انتخاب اقدامات پیشگیرانه )محتوا( 
شرکت‌کنندگان   شد.  برگزار  مداخله  برای  )شکل(  راهبردها  و 
و  مربی(  و  )بازیکن  والیبال  در  نقششان  و  تخصص  باتوجه‌به 
پیشگیری از آسیب )تمرین‌دهنده و متخصص پیشگیری از آسیب 

تصویر 1. فرایند طراحی برنامه

 -3تعیین اهداف و گروه های هدف مداخله و  -2ارزیابی نیازها ) محتوا، شکل و رفتار( و حمایت از مداخله  -1اهداف اصلی مرحله ارزیابی نیاز ها عبارتند از: 
با نقش آفرینان اصلی در والیبال  آماتوری ) بازیکنان، مربیان،  2اهبردهای اجرای مداخله. بدین منظور چند مصاحبه نیمه ساختاریافته گروه کانونیبحث در مورد ر

 -1شد متخصصان پیشگیری از آسیب ورزشی، هیئت والیبال( برگزار شد. هر مصاحبه در حدود یک ساعت طول کشید. سوالات جهت تعیین موارد ذیل طراحی 
 حتوا، شکل( مداخله.ویژگی های ) م -3نیاز و حمایت از مداخله  -2رفتار پیشگیری از آسیب 

 : فرایند طراحی برنامه1جدول 

 
 یافته ها

اطلاعات  -2بیشتر آسیب ها در انگشتان و مچ دست، شانه، زانو و مچ پا رخ می دهد  -1در مرحله ارزیابی نیازها، نتایج مصاحبه های گروه کانونی نشان داد که 
 -4گاه ها می شود توجه کمی به پیشگیری از آسیب های ورزشی در باش -3مربیان و بازیکنان در خصوص پیشگیری از آسیب های ورزشی بسیار کم است 

بهتر است برنامه پیشگیری از آسیب در گرم کردن اولیه بازیکنان  -5برای بازیکنان آماتور به یک مداخله برای پیشگیری از آسیب های ورزشی نیاز است. 
ن مانند تلگرام یا واتس اپ در اختیار می توان برنامه پیشگیری از آسیب را به شکل تصویری ضبط نمود و از طریق برنامه های پیام رسا -6گنجانده شود. 

 باشگاه ها گذاشت تا با نظارت مربی اجرا شود. 

جلسه دو ساعته با چهار متخصص  3، به شکل نظام مندی ترکیب گردید. بدین منظور 3تا  1برای طراحی مداخله، تمامی اطلاعات به دست آمده از مراحل 
ن، مربی، متخصص آسیب شناسی ورزشی  و مربی بدنساز( برگزار گردید. برنامه طراحی شده شامل یک برنامه حوزه والیبال و نیز پیشگیری  از آسیب ) بازیک

                                                           
2 Focus group 
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ورزشی( انتخاب شدند. تمرینات پیشگیرانه مربوطه ) محتوا( برای 
مداخله مطابق مدل توالی پیشگیری ون میشیلن انتخاب شد 
]16[. بدین‌منظور از اطلاعات به‌دست‌آمده از مرحله نیازسنجی 

)مصاحبه‌ها( و جدیدترین مقاله مروری استفاده شد. 

طراحی مداخله )مرحله چهارم(

به‌منظور طراحی مداخله، تمامی اطلاعات جمع‌آوری‌شده در 
مراحل قبلی ترکیب و تحلیل شدند. بدین منظور، 3 جلسه کاری 
از آسیب‌های  والیبال و پیشگیری  با حضور متخصصین حوزه 
و  از آسیب‌های ورزشی  پیشگیری  )‌بازیکن، متخصص  ورزشی 

مربی بدن‌ساز( برگزار شد. 

یافته‌ها

در مرحله نیازسنجی، نتایج مصاحبه‌های گروه کانونی نشان 
داد: 

1. بیشتر آسیب‌ها در انگشتان و مچ دست، شانه، زانو و مچ پا 
رخ می‌دهد؛ 

از  پیشگیری  درخصوص  بازیکنان  و  مربیان  اطلاعات   .2
آسیب‌های ورزشی بسیار کم است؛ 

3. توجه کمی به پیشگیری از آسیب‌های ورزشی در باشگاه‌ها 
می‌شود؛ 

از  پیشگیری  برای  مداخله  یک  به  آماتور  بازیکنان  برای   .4
آسیب‌های ورزشی نیاز است. 

5. بهتر است برنامه پیشگیری از آسیب در گرم کردن اولیه 
بازیکنان گنجانده شود؛

 6. می‌توان برنامه پیشگیری از آسیب را به شکل تصویری 
ضبط کرد و از‌طریق برنامه‌های پیام‌رسان مانند تلگرام یا واتساپ 

در اختیار باشگاه‌ها گذاشت تا با نظارت مربی اجرا شود. 

همان‌طورکه اشاره شد برای تعیین هدف و گروه هدف یک 
جلسه با حضور متخصصین حوزه والیبال و پیشگیری از آسیب 
برگزار شد. در جلسه، اطلاعات به‌دست‌آمده از مصاحبه‌های گروه 
آسیب‌های  شیوع  درخصوص   ]4[ مروری  مقاله  نیز  و  کانونی 
ورزشی استفاده شد. نتیجه جلسه مذکور این بود که هدف از 
مداخله، پیشگیری از آسیب‌های شانه، زانو و مچ پا و گروه هدف، 

والیبالیست‌های آماتور نوجوان، جوان و بزرگسال خواهد بود.

انتخاب اقدامات پیشگیرانه برای مداخله

 بدین‌منظور 2 جلسه با حضور بازیکن، مربی، مربی بدن‌ساز و 
متخصص پیشگیری از آسیب‌های ورزشی برای انتخاب اقدامات 
پیشگیرانه و نیز راهبردهای مداخله برگزار شد. اقدامات پیشگیرانه 

برای این برنامه مطابق با مدل پیشگیری از آسیب‌های ورزشی ون 
میشیلن انتخاب شدند ]16[. بدین‌منظور از اطلاعات به‌دست‌آمده 
از مرحله نیازسنجی و نیز به‌روزترین مقاله مروری درخصوص 
میزان وقوع، شیوع و پیشگیری از آسیب‌های ورزشی استفاده 
شد ]4[. اقدامات پیشگیرانه به سمت عوامل خطرساز قابل‌اصلاح 
آسیب‌های شانه، زانو، و مچ پا سوق داده شد. برای مثال برای 
پیشگیری از آسیب‌های مچ پا‌، برنامه تمرینات حس عمقی که 
قبلًا تأثیر مثبت آن در کاهش آسیب مچ پا اثبات شده است 

مدنظر قرار گرفت ]17[. 

برنامه  از  شانه،  آسیب‌های  از  پیشگیری  برای  همچنین 
پیشگیری که برای هندبالیست‌ها طراحی شده بود استفاده شد 
]18[. علاوه‌بر‌این برنامه گرم کردن فیفا 11+ که برای پیشگیری 
انتخاب اقدامات و  از آسیب‌های فوتبال طراحی شده است در 
راهبردها بسیار مورد توجه قرار گرفت ]6[. به‌طور خلاصه، برای 
پیشگیری از آسیب‌های شانه، مچ پا و زانو از تمرینات مرتبط با 
موبیلیتی، هماهنگی، قدرت و ثبات مرکزی استفاده شد. همچنین 
با‌توجه‌به اطلاعات به‌دست‌آمده از مرحله نیازسنجی و نیز تجارب 
به‌دست‌آمده از برنامه‌هایی چون فیفا 11+‌، برای سهولت کار و 
شد  گرفته  تصمیم  مربیان،  از سوی  برنامه  حداکثری  پذیرش 
یا  تمرینی  جلسه  ابتدای  کردن  گرم  در  طراحی‌شده،  مداخله 
مسابقه گنجانده شود و از‌طریق برنامه‌هایی چون تلگرام یا واتساپ 

در اختیار مربیان و بازیکنان قرار گیرد.

طراحی مداخله

از مراحل  به‌دست‌آمده  تمامی اطلاعات  برای طراحی مداخله،   
قبلی به شکل نظام‌مندی ترکیب شد. بدین‌منظور 3 جلسه 2 ساعته 
با 4 متخصص حوزه والیبال و نیز پیشگیری از آسیب )‌بازیکن، مربی، 
متخصص آسیب‌شناسی ورزشی و مربی بدن‌ساز( برگزار شد. برنامه 
طراحی‌شده شامل یک برنامه گرم کردن با بیش از 45 تمرین )‌با 
انواع مختلف و سطح‌بندی برای بازیکنان با توانایی متفاوت( است که 
حداقل باید 2 جلسه در هفته قبل از تمرین یا مسابقه اجرا شود. این 
برنامه از 3 فاز تشکیل شده و هر فاز شامل 3 هفته است که هر هفته 
در اختیار مربیان قرار می‌گیرد تا پیشرفت تدریجی در متغیرهای 
شدت، تکرار و پیچیدگی و زمان تمرینات رعایت شود. مدت‌زمان 
اجرای هر‌یک از برنامه‌های هفتگی 15 دقیقه بود که به 2 بخش 
افزایش دمای بدن و آماده‌سازی  آماده‌سازی قلبی‌ریوی )به‌منظور 
قلبی‌ریوی( به‌مدت 4 تا 5 دقیقه و تمرینات پیشگیری از آسیب‌های 

شانه، زانو و مچ پا تقسیم می‌شود )‌9 تا 10 دقیقه(. 

بحث 

برای  مداخله  نظام‌مند یک  مطالعه حاضر، طراحی  از  هدف 
پیشگیری از آسیب‌های والیبال بود. بدین‌منظور از بخش‌هایی از 
پروتکل نقشه‌نگاری مداخله استفاده شد تا نقش‌آفرینان اصلی در 
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والیبال در طراحی این مداخله حضور فعال داشته باشند. درنتیجه 
یک برنامه گرم کردن 15 دقیقه‌ای که شامل بیش از 45 تمرین 

بود تدوین شد. 

مشارکت  میزان  بر  ورزشی  آسیب‌های  منفی  آثار  با‌توجه‌به 
از  پیشگیری  برنامه‌های  جامعه،  بر  وارده  هزینه‌های  و  ورزشی 
و  طراحی  نیز  دیگر  ورزشی  رشته‌های  در  ورزشی  آسیب‌های 
از  پیشگیری  برنامه  فوتبال4  فدراسیون جهانی  تدوین شده‌اند. 
آسیب‌های ورزشی را با نام فیفا 11+ معرفی کرده است ]19[. این 
برنامه که دارای 3 بخش و 15 تمرین است به شکل یک برنامه 
گرم کردن است. هدف از آن پیشگیری از آسیب‌های ورزشی در 

بین فوتبالیست‌های بالای 14 سال است ]19[. 

چندین مطالعه این برنامه را مورد ارزیابی قرار داده‌اند که نتایج 
نشان داده است این برنامه قادر است آسیب‌ها را تا 35 درصد در 
بین فوتبالیست‌های زن و تا 50 درصد در بین فوتبالیست‌های مرد 
کاهش دهد. میکلباست و همکاران یک برنامه عصبی‌عضلانی را 
بر میزان بروز آسیب رباط صلیبی قدامی در بین هندبالیست‌های 
زن طراحی کردند: یک برنامه 5 مرحله‌ای )مدت‌زمان: 15 دقیقه( 
با 3 تمرین تعادلی مختلف با تمرکز بر کنترل عصبی‌عضلانی 
و مهارت‌های کاشت/فرود. بعد از اجرای برنامه به‌مدت 2 فصل، 
میزان وقوع آسیب رباط صلیبی قدامی در بین بازیکنان نخبه از 
13 مورد به 5 مورد آسیب کاهش یافت ]20[. در آفریقای جنوبی 
همسترینگ،  زانو،  آسیب‌های  از  پیشگیری  برای  مداخله  یک 
ساق و مچ پا و نیز شانه در بین بازیکنان راگبی طراحی شد. این 
برنامه دارای تمریناتی است که انجام آن‌ها آسان است و هدف از 
آن‌ها افزایش قدرت، ثبات مفصلی، تعادل و کنترل است ]21[. 
با‌توجه‌به شباهت‌هایی مفهومی که بین برنامه حاضر با برنامه‌های 
مذکور وجود دارد می‌توان این انتظار را داشت که برنامه ما نیز 

احتمالاً بتواند در کاهش آسیب‌های والیبال موفق عمل کند.

نکته بسیار مهم در‌زمینه برنامه‌های مداخله‌ای مربوط به علوم 
حرکتی و توانبخشی این است که نحوه طراحی این مداخلات 
به‌ندرت در مقالات گزارش می‌شود. طبق گزارش انجمن تحقیقات 
پزشکی بریتانیا5 در بیشتر مواقع به‌دلیل ناقص بودن روش تدوین 
و ایجاد برنامه‌های مداخله‌ای، تلاش‌های محققان در قالب بررسی 
اثر این مداخلات، نمی‌تواند جنبه‌های نظری و عملی این مداخلات 
ارزیابی کند ]22[. محققان فیزیوتراپی و علوم ورزشی روند  را 
طراحی مداخلات را به‌ندرت گزارش می‌کنند. به‌عنوان مثال در 
حوزه مداخلات فعالیت بدنی، عوامل تعیین‌کننده رفتار6، اهداف 
مداخله، روش‌ها و کاربرد عملی7 اکثراً در مقالات وجود ندارند 
در‌مورد چگونگی  اطلاعاتی  نبود هیچ‌گونه  آن  نتیجه  ]10[ که 

4. Fédération Internationale de Football Association (FIFA)
5. UK Medical Research Council
6. Determinants of behavior
7. Practical applications

طراحی و تدوین مداخلات، مبنای نظری آن‌ها، نحوه تحت پوشش 
قرار دادن محتوای خاص در داخل مداخله و نحوه طراحی روش 
اجرا8 است ]23[. زمانی که اطلاعات مربوط به طراحی مداخلات 
وجود نداشته باشد، تفسیر اثردرمانی مشکل خواهد شد ]24[. 
به‌عنوان مثال یک برنامه مداخله‌ای پیچیده که ثابت شده است 
اثربخشی ندارد، ممکن است به‌جای محتوا، فقط در نحوه اجرا 
مشکل داشته است ]23[. با‌این‌حال بدون تحلیل فرایند طراحی 
و تدوین، این جزئیات را نمی‌توان به دست آورد و در‌نتیجه یک 
برنامه مداخله‌ای که ممکن است بتوان آن را با یک راه‌حل آسان 
اصلاح کرد به‌عنوان برنامه‌ای بی‌اثر شناخته شده و کنار گذاشته 
می‌شود ]24[. در‌واقع سعی ما بر این بوده است که با نگارش 
این مقاله و تشریح روند طراحی مداخله حاضر بتوانیم نقطه‌ضعف 

اشاره‌شده در بالا را در برنامه طراحی‌شده به حداقل برسانیم.

نظام‌مند  روشی  مداخله  نقشه‌نگاری  اشاره شد  همان‌طورکه 
برای طراحی مداخلات پیشگیرانه است که محققان حوزه طب 
ورزشی در هلند به شکل موفقیت‌آمیزی برای طراحی برنامه‌های 
پیشگیری از آسیب‌های ورزشی استفاده کردند ]11، 14، 15[. 
باتوجه‌به نمونه موفق هلند و نیز تحقیق حاضر، به نظر می‌رسد 
پروتکل نقشه‌نگاری مداخله روش مناسبی برای طراحی برنامه‌های 
 3 مداخله  نقشه‌نگاری  باشد.  ورزشی  آسیب‌های  از  پیشگیری 

ویژگی مهم دارد که ممکن است در این امر دخیل باشد:

 اولین ویژگی:  این روش مبتنی بر نظریات و شواهد علمی است. 
این عامل باعث استفاده از شواهد علمی در تعریف مسئله، تغییرات 
رفتاری مورد‌نظر و مکانیسم رسیدن به این تغییرات از‌طریق ایجاد 
یک مدل منطق برای مسئله، طراحی ماتریکس‌های اهداف تغییر و 
انتخاب روش‌های تغییر مبتنی بر شواهد علمی می‌شود ]7، 25[. 

دومین ویژگی: مشارکتی بودن این روش است که باعث دخیل 
کردن تمام ذی‌نفعان در تصمیم‌گیری از‌طریق تشکیل گروه‌های 
کاری در ابتدای پروژه با حضور ذی‌نفعان مختلف، مانند متخصصان، 
سیاستگذاران، مدیران و غیره در تمامی مراحل طراحی مداخله و 
اجرا است. هدف از این روش اطمینان حاصل کردن از این است 
نیاز‌های گروه هدف و اجرا‌کنندگان و فضای  که مداخله برای 
سازمانی مناسب باشد ]7،  25[. برای مثال تعداد قابل‌توجهی از 
برنامه‌های پیشگیری که تاکنون طراحی شده‌اند با وجود اینکه 
اثربخشی آن‌ها اثبات شده است. با‌این‌حال احتمالاً به‌دلیل عدم 
مشارکت مربیان و بازیکنان در مراحل طراحی برنامه، از طرف آن‌ها 
مورد اقبال واقع نشده‌اند. فردریکسن و همکاران گزارش کردند که 
برنامه پیشگیری از آسیب‌های شانه در بین هندبالیست‌ها با وجود 
اینکه در پیشگیری از آسیب‌های شانه مؤثر بود، به‌دلیل وقت‌گیر 
بودن از‌طرف بازیکنان مورد پذیرش واقع نشد و مربیان اعلام کرده 

بودند که دیگر از این برنامه استفاده نخواهند کرد ]26[. 

8. Implementation

حامد محمودي و همکاران. طراحي يک برنامه پيشگيري از آسيب‌هاي واليبال
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سومین ویژگی: رویکرد اکولوژیکی است ]7، 25[ که دارای 
زمینه پیچیده و لایه‌ای بوده که مداخله در آن طراحی و اجرا 
می‌شود )با در نظر گرفتن رفتار و عوامل محیطی و هدف قرار 
است  این  اکولوژیکی  رویکرد  از  مداخله(. هدف  با  هر 2  دادن 
که اطمینان حاصل شود که تغییرات رفتاری مورد‌نظر توسط 

لایه‌های مختلف بافت سازمانی پشتیبانی می‌شوند. 

نکات عملی بسیار مهمی در کاربرد نقشه‌نگاری مداخله وجود 
دارد که باید به آن توجه کرد:

اول از همه، تجربه ما در این مطالعه نشان داد نقشه‌نگاری 
مداخله فرایندی زمان‌بر است که باید در برنامه‌ریزی منابع انسانی 
و مالی در نظر گرفته شود. بررسی برخی مطالعات نشان داده است 
نبود وقت و منابع مالی به شکل بالقوه باعث می‌شود طراحان از 
برخی مؤلفه‌های نقشه‌نگاری مداخله رد شوند و از آن استفاده 

نکنند ]27[. 

برای جمعیت هدف  اطلاعاتی است که  دوم، محدود کردن 
اطلاعاتی  بیش‌از‌حد  بار  از  تا  می‌شود  اضافه  مداخله  به  خاص 
جلوگیری شود. با افزوده شدن اطلاعات، باید تعادل ثابتی بین 

آنچه اضافه می‌شود و آنچه احتمالاً حذف می‌شود ایجاد شود.

نتیجه‌گیری

روش  مداخله  نقشه‌نگاری  پروتکل  بودن،  زمان‌بر  وجود  با 
مناسبی برای طراحی مداخله پیشگیری از آسیب‌های والیبال 
است. حاصل کار ما یک برنامه گرم کردن 15 دقیقه‌ای شامل 
مطالعه  بود.  آماتور  والیبالیست‌های  برای  تمرین   45 از  بیش 
امکان‌سنجی برنامه حاضر در حال اجراست و مطالعه بررسی اثر 

آن نیز برای ماه‌های آینده برنامه‌ریزی شده است.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. تاییدیه 
)کد:  ایران  ورزشی  علوم  پژوهشگاه  اخلاق  کمیته  از  اخلاقی 

IR.SSRI.REC.1400.1263( اخذ گردید.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه دکتری حامد محمودی گروه 
آسیب‌شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشگاه گیلان است. 
دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 

خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 
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