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Abstract 

Background and purpose: Shoulder injuries are very common among volleyball players. 
Functional disability of shoulder is one of the most important reasons for the players' absence in match 
and training sessions. The purpose of this study was to investigate the prevalence of shoulder pain and 
functional disability among Iranian premier league volleyball players and also to determine the 
correlation between pain prevalence and functional disability with some factors such as age, gender, body 
type and the activity of these players. 

Materials and methods: Following ethical approval from the University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences, a cross-sectional study was carried out on 103 volleyball players of whom 55 were 
male (mean age 23.21 ± 3.80 years old, mean height 190.69 ± 8.77 cm and mean weight 84.60 ± 10.4 Kg) and 
48 were female (mean age 24.02 ± 7.63 years old, mean height 170.94 ± 4.72 cm and mean weight  
61.42 ± 6.58 Kg). Information including demographic and sport characteristics were collected using a 
researcher-made questionnaire. Visual Analogue Scale questionnaire was completed to determine the pain 
intensity and Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) questionnaire was used in order to assess the 
functional disability.  

Results: The results indicated that 22% of the volleyball players reported pain at the time of 
completing the questionnaire (point prevalence); 29% during last six months; 36% during last year and 
38% suffered during their lifetime. Almost 70% reported a level of functional disability with the average 
DASH score of 12.7 ± 9.2. No significant difference was found in pain intensity and functional disability 
of shoulder between male and female volleyball players (P>0.05). Moreover, we found a significant 
correlation between pain prevalence and body mass index, level of sport, number of training days per 
week, number of training sessions per week and number of training sessions per day (P<0.05).  

Conclusion: This research found a high prevalence of shoulder pain and functional shoulder disability 
among Iranian premier league volleyball players. Considering identified risk factors, more focus on preventive 
strategies is recommended to prevent shoulder injuries among Iranian volleyball players. 
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  پژوهشی          

  
  
  ـدرانــازنــکـــی مــزشــــوم پــلـشــــگاه عـــه دانــلـمج

  )95-103   (1391  سال  تیر   90شماره   بیست و دوم دوره 
 

95  1391تیر  ، 90 ، شماره بیست و دوم دوره                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  های بررسی میزان درد و ناتوانی عملکردی شانه در والیبالیست
  لیگ برتری ایران

  
        1محمّد علی محسنی بندپی

        2روشنک کشاورز
        3هومن مینونژاد

        3مجتبی ابراهیمی ورکیانی
        3هادی صمدی
  3سپیده لطیفی

  چکیده
 و وجود ناتوانی عملکردی شـانه یکـی   شدبا میها  های رایج در والیبالیست     ه جزء آسیب  های شان   آسیب :سابقه و هدف  

هدف از تحقیق حاضر بررسی شیوع درد و ناتوانی عملکـردی    . از دلایل مهم غیبت از تمرین و مسابقه این ورزشکاران است          
 عملکردی با برخی متغیرها مانند سن،  توانیهای لیگ برتری ایران و همچنین بررسی رابطه شیوع درد و نا در میان والیبالیست  

  .باشد ها می جنس، تیپ بدنی و میزان فعالیت آن
پس از تأیید کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی یک مطالعه مقطعـی بـر روی                   :مواد و روش ها   

  متـر و وزن    سـانتی 69/190 ± 77/8قـد   سـال،    21/23 ± 80/3 مـرد بـا میـانگین سـن          55( والیبالیست لیگ برتـری ایـران        103
.  انجـام گرفـت    )42/61 ± 58/6 و وزن    94/170 ± 72/4 سـال، قـد      02/24 ± 63/7میانگین سـن    با   زن   48 و   60/84 ± 04/10

ــق     ــزان درد از طری ــق یــک پرســشنامه محقــق ســاخته، می ــداری اطلاعــات دموگرافیــک و ورزشــی از طری ــاس دی   دردمقی
(Visual Analogue Scale) ــق    و ــانه از طری ــاتوانی عملکــردی ش ــزان ن ــانه و دســت   می ــازو، ش ــاتوانی ب   پرســشنامه ســنجش ن

(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; DASH)آماری استفاده شدهای  از روشبرای تجزیه و تحلیل   تعیین و.  
 دارای درد    درصـد  29 همان لحظه،    های تحقیق دارای درد      نمونه  درصد 22نتایج تحقیق حاضر نشان دادند که        :ها یافته

. انـد    دارای سابقه درد در طـول عمـر خـود بـوده             درصد 38سال گذشته و      دارای درد در یک     درصد 36در شش ماه گذشته،     
بین .  بودندDASH 2/9 ± 7/12ها دارای درجاتی از ناتوانی عملکردی شانه با میانگین نمره    از والیبالیست   درصد 70همچنین  

داری  های زمانی مختلف و همچنین میزان نـاتوانی عملکـردی زنـان و مـردان والیبالیـست اخـتلاف معنـی         دوره میزان درد در  
، تعـداد   )باشـگاهی / ملّـی (، سـطح ورزشـی      BMIداری را بین شیوع درد بـا          نتایج تحقیق رابطه معنی   ). <05/0p(مشاهده نشد   

  ).>05/0p( نشان دادند  راجلسات تمرین در روزروزهای تمرین در هفته، تعداد جلسات تمرین در هفته و تعداد 
هـای لیـگ    نتایج تحقیق حاضر حاکی از میزان بالای شیوع درد و ناتوانی عملکردی شانه در میان والیبالیـست              :استنتاج

انه شود اقدامات لازم در جهت پیشگیری از بروز اختلالات ش ـ           با توجه به این عوامل خطرزا توصیه می       . باشند  برتری ایران می  
 .ورت گیردهای ایران ص در والیبالیست

  
 والیبال، اپیدمیولوژی، درد، ناتوانی عملکردی، شانه :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
اسـت  ا  ه ترین ورزش  امروزه والیبال یکی از محبوب    

که بر طبق آمار فدراسیون جهانی والیبال حـدود          طوری هب
. )1(پردازنـد   میلیون نفر در جهان بـه ایـن ورزش مـی    200
  ک ورزش ــوان یـه عنـبال بـطور عمومی والی هه بـر چـاگ

  
  E-mail: mohseni_bandpei@yahoo.com            دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیاوین، خیابان کودکیار، : تهران -محمدعلی محسنی بندپی :مولف مسئول

  شگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهرانگروه فیزیوتراپی، دانمرکز تحقیقات توانبخشی اعصاب اطفال، . 1
  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی، کمیته تحقیقات دانشجویی،. 2
   دانشگاه تهران ، دانشکده تربیت بدنی،) و بهداشتیطب ورزش (گروه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی. 3

  14/12/90:              تاریخ تصویب17/10/90:    تاریخ ارجاع جهت اصلاحات          5/9/90: ریافت تاریخ د 
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96  1391تیر  ، 90 ، شماره بیست و دوم دوره                                                                              کی مازندران             مجله دانشگاه علوم پزش 

شود ولـی ورزشـکارانی کـه در ایـن            خطر شناخته می    کم
هـای گونـاگونی       در معـرض آسـیب     ،ند هـست  رشته فعّـال  

هـایی کـه در ایـن رشـته         بـسیاری از مهـارت    . )2(باشند  می
ر شوند مانند اسـپک، سـرویس و دفـاع روی تـو             اجرا می 

نیازمند تماس مداوم اندام فوقانی ورزشـکار بـا تـوپ در            
در ایـن بـین ضـربات       . باشـند   حالت دست بالای سـر مـی      
هـا در والیبـال       تـرین مهـارت    اسپک و سرویس شاید مهم    

شود که یـک والیبالیـست نخبـه          تخمین زده می  . )3(باشند
این . )4(زند   اسپک می  000/40در طول یک فصل حدود      

دهنـده حجـم زیـاد انجـام حرکـات          خـوبی نـشان      هعدد ب 
ایــن . باشــد هــای نخبــه مــی تکــراری در شــانه والیبالیــست

ضربات تکراری باعث وارد آمـدن فـشاری مـضاعف بـر         
ــانه ــد ش ــی کمربن ــانه . شــوند ای ورزشــکار م عملکــرد ش
هــا بــه عملکــرد دقیــق، هماهنــگ و صــحیح   والیبالیــست

 های  و ثبات دهنده(Rotator Cuff)عضلات روتاتور کاف 
 این عـضلات .  بستگی دارد(Scapular Stabilizer)کتف 
خوبی تمرین داده شوند و شرایطی مناسـب داشـته           هباید ب 

باشند تا بتوانند حرکات سنگین و بـدون درد شـانه را در             
  حرکات تکـراری حینمتأسفانه در   . طی ورزش تأمین کنند   

 اسـکلتی   –در والیبال ممکن است سـاختارهای عـضلانی       
های حاد شانه یا      دچار آسیب  ، قرار گرفته  تحت اضافه بار  

ناشـی  های   به مرور زمان با توجه به خستگی دچار آسیب        
ــرط  ــتعمال مف ــوند(Overuse injuries) از اس  در. )5،6( ش

 ناشـی هـای     آسیبصورت عدم درمان و توانبخشی مناسب       
هـا در طـی       از استعمال مفرط، ممکـن اسـت ایـن آسـیب          

 .)7(شانه والیبالیست شوندزمان منجر به بروز ناتوانی در 

دلیل همین حرکات تکـراری و سـنگین آسـیب و           ه  ب
ها بـوده میـزان       درد شانه مشکلی شایع در میان والیبالیست      

ها نـسبت بـه بـسیاری دیگـر از           آسیب شانه در والیبالیست   
) 1990( و همکـاران  Lo. )8-12(باشـد   هـا بـالاتر مـی       رشته

بالاترین میـزان در    ها را     های شانه والیبالیست    میزان آسیب 
شانه در میان   وجود درد    رشته ورزشی دانستند و      10میان  

هـا     بالاترین شیوع نسبت به سایر رشـته       را از ها    والیبالیست
ــایعایـــن کـــه  و اعـــلام ــانه درد شـ تـــرین شـــکایت  شـ

ــست ــی  والیبالی ــا م ــد ه ــارانش  Launder. )10(باش و همک
  رشـته ورزشـی    5هـای شـانه در        نیز میزان آسیب  ) 2009(

والیبـال، بیـسبال، تنـیس،     ((overhead sports)بالای سر 
هــای   کــل آســیب درصــد30را حــدود )  ســافتبال وشــنا

ورزشــی عنــوان کردنــد کــه در ایــن بــین والیبــال دارای  
  .)11(یزان آسیب شانه بودبالاترین م

مشکلات شانه در رشته ورزشی والیبال در تحقیقـات      
ه عنـوان   های ایـن رشـت      کل آسیب  درصد   9 -24مختلف  

 و همکـاران    Agelبر اساس تحقیق    . )12-16،  8(شده است 
ترین علت غیبت از مـسابقه       های شانه مهم    آسیب) 2007(

ــک دوره   ــرین در ی ــشجویان  16و تم ــان دان ــاله در می  س
بـر طبـق گفتـه      . )14(والیبالیست آمریکا عنوان شده اسـت     

Bahr  هــای حــاد  در میــان آســیب) 1997(و همکــارانش
انــد   بــه قطــع مــسابقه یــا تمــرین شــدهورزشــی کــه منجــر

هـای حـاد مـچ پـا و زانـو            های شانه بعـد از آسـیب        آسیب
. )17(انـد   ترین علت دوری ورزشـکار از ورزش بـوده         مهم

Verhagen بیــــان کردنــــد کــــه ) 2004( و همکــــاران
تواننـد منجـر بـه        هـا مـی     هـای شـانه در والیبالیـست        آسیب

ن محققـین   ای ـ.  در ورزشکار شـوند    (Disability)ناتوانی  
هـا باعـث      های شانه در والیبالیـست      بیان کردند که آسیب   

بیشترین زمان غیبت از تمرین و مسابقه نـسبت بـه آسـیب     
. )12() هفتـه غیبـت    2/6میانگین  (شوند    سایر نقاط بدن می   

ــاران   ــران رجبـــی و همکـ ــد8/6) 1384(در ایـ  از  درصـ
هـای مـسابقات       از آسیب   درصد 4/3های تمرین و      آسیب

های لیگ برتـری را مربـوط بـه شـانه             والیبالیستدر میان   
تـرین   هـای مـچ پـا و زانـو شـایع         دانستند که بعد از آسیب    

  .)18( بودآنهاآسیب در میان 
هـای شـانه      با این وجود در مورد میزان شیوع آسـیب        

ها اطلاعـاتی انـدک و ضـد و           در بین جمعیت والیبالیست   
بـــا ) 1996( و همکـــاران Agaard. نقـــیض وجـــود دارد

 5/17هـای دانمـارکی پـی بردنـد کـه             ررسی والیبالیست ب
 پس از فـصل مـسابقات دچـار آسـیب شـانه             ها آن درصد
بیــان کردنــد آســیب دیــدگی شــانه همچنــین انــد و  شــده
 هــا آنزاتــرین آســیب در زنــان    تــرین و مــشکل  مهــم
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  محمدعلی محسنی بندپی و همکاران                            پژوهشی  
  

97  1391تیر  ، 90 ، شماره بیست و دوم دوره                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

نیز با بررسـی    ) 2001(و همکارانش    Wang. )13(باشد  می
ــسی  59 ــی انگلی ــته اول ــست دس ــصل 2 در طــی  والیبالی    ف
 گزارش کردند که در این مـدت        1998-99 و   98-1997
 23انـد و      ها دچار آسیب شانه شـده        والیبالیست  درصد 45

ها در اثر درد شـانه مجبـور بـه غیبـت از           نفر از والیبالیست  
 و  Beneka. )19(انـد   مسابقه یا تمرینات برای مـدتی شـده       

بالیـست   والی 407نیز اعلام کرد از بـین       ) 2009(همکاران  
 تـا انتهـای فـصل     درصد14شرکت کننده در لیگ یونان      

انـد و     مسابقات دچار آسیب دیدگی از ناحیـه شـانه شـده          
 overuseهـای      از کل آسـیب     درصد 30های شانه     آسیب

 را بعد زانـو     overuseشود که بیشتری آسیب       را شامل می  
  .)20(داشته است
 عطور که در بالا ذکر شد اطلاع دقیقی از شـیو           همان

هـا وجـود نـدارد و     های شـانه در میـان والیبالیـست     آسیب
که عنوان شده است در صورت عدم درمان         رغم این  علی

تـوجهی بـه درد شـانه، ایـن           های شانه و بی     مناسب آسیب 
 ها مزمن شده و در طولانی مدت سبب بروز ناتوانی           آسیب

 طبـق دانـسته     وجـود  اما بـا ایـن       )7(شوند  در ورزشکار می  
طـور مـستقیم    ه  ای کـه ب ـ     ق حاضـر، مطالعـه    محققان تحقی 

میزان ناتوانی و همچنین شیوع و شدت درد شانه در میان           
   انجـام ها را بررسـی کـرده باشـد، تـا بـه حـال                 والیبالیست

رو هـدف از تحقیـق حاضـر بررسـی           از ایـن  . نشده اسـت  
شیوع و شـدت درد و نـاتوانی عملکـردی شـانه در میـان               

 علاوه بر این    و باشد  ن می های لیگ برتری ایرا     والیبالیست
رابطه برخی عوامل مرتبط فردی و ورزشـی بـا آسـیب از           
جمله سـن، جـنس، تیـپ بـدنی، سـابقه ورزشـی، میـزان               

  .با شیوع درد و ناتوانی بررسی خواهد شد... فعالیت و 
  

  ها مواد و روش
   تحلیلـــی-مطالعـــه حاضـــر یـــک مطالعـــه مقطعـــی

(cross sectional)   انجـام   نگـر  بوده و به صـورت آینـده
جامعــــه آمــــاری پــــژوهش شــــامل کلیــــه  . گرفــــت
های لیگ برتر مردان و زنـان کـشور در سـال              والیبالیست

 3 معیار ورود به تحقیق سابقه ورزشی حـداقل          . بود 1389

سال در نظر گرفته شد و از میان ورزشکارانی کـه دارای            
 مـرد   55شامل  ( والیبالیست   103این سابقه ورزشی بودند     

   زن 48 ســـال و 3/4±1/1بقه ورزشـــی بـــا میـــانگین ســـا
صــورت ه بــ)  ســال4/3±8/0بــا میــانگین ســابقه ورزشــی 

ــدند  ــاب شــ ــصادفی انتخــ ــروج از . تــ ــای خــ   معیارهــ
  ســابقه جراحــی شــانه،   ) 1: تحقیــق عبارتنــد بودنــد از  

 مشکلات اعصاب ناحیه گردنـی    ) 3های شانه     دفورمیتی) 2
سـابقه شکـستگی   ) 5مشکلات شبکه اعصاب بـازویی    ) 4

بـه  . های التهـابی مفـصلی      وجود بیماری ) 6احیه شانه   در ن 
تمامی ورزشکاران شرکت کننده در تحقیـق توضـیحاتی         

صورت کتبی و شفاهی در مورد روند تحقیق داده شد          ه  ب
و از تمامی این افراد رضایت نامه کتبی جهت شرکت در    

اطمینـان داده شـد کـه       به آنـان    همچنین  . تحقیق اخذ شد  
و  این افراد هر زمان      ،وظ مانده اطلاعات کسب شده محف   

 .توانند از روند تحقیق خارج شـوند         تمایل می  در صورت 
 ، توصـــیفی بـــوده-پـــژوهش حاضـــر از نـــوع مقطعـــی 

هـای    آوری اطلاعات از طریق مصاحبه و پرسـشنامه        جمع
یـک پرسـشنامه محقـق سـاخته        . مختلف صورت گرفـت   

جهــت کــسب اطلاعــات شخــصی، اطلاعــات و ســوابق  
د و عوامـل خطـرزای آسـیب طراحـی          ورزشی، شیوع در  

 توســط ایــن پرســشنامه (Validity)روایــی منطقــی . شــد
چندین متخصص امر سنجیده شد و پس از اعمال نظرات          

. ها نسخه نهایی پرسشنامه مورد اسـتفاده قـرار گرفـت           آن
 این پرسشنامه   (Reliability)دست آوردن پایایی     هبرای ب 

ای اقـدام بـه        هفتـه  2 هـا در یـک فاصـله         نفر از والیبالیـست    11
  .دست آمد ه ب91/0 پرسشنامه ICCتکمیل پرسشنامه کردند و 

 دردمقیــاس دیــداری  شــدت درد از طریــق ابــزار   
(Visual Analogue Scale: VAS)  ایـن  .  سـنجیده شـد

 میلــی متــر 100معیــار شــامل یــک خــط افقــی بــه طــول  
عـدم وجـود   «متر نـشان دهنـده     میلی 0 باشد که در آن     می
 »درد غیر قابل تحمـل    « میلی متر نشان دهنده      100 و   »درد
معیاری دیداری درد یک وسیله سـریع، آسـان،         . باشد  می

های   روا و پایاست که در بسیاری از تحقیقات و کلینیک         
  .)21(شود پزشکی از آن استفاده می
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  وسـیله پرسـشنامه سـنجش       هناتوانی عملکردی شانه ب   
  

 ,Disabilities of the Arm) ناتوانی بازو، شانه و دسـت 

Shoulder and Hand; DASH)  22-24( بررسـی شـد( .
DASH    ال دارای  هر سؤ (ؤالی است    س 30 یک پرسشنامه

که وضعیت عملکرد اندام فوقانی فـرد را در         ) 5 تا   1نمره  
الاتی ؤدر ایـن پرسـشنامه س ـ     . سنجد  یک هفته گذشته می   

ــرد در انجــام کارهــای    ــزان مــشکل ف جهــت ســنجش می
ــره  ــ21(روزم ــواب و  ،)الؤ س ــت خ ــدت درد در حال  ش

و تأثیر انـدام فوقـانی بـر    )  سئوال5(فعالیت، سفتی مفصل   
گنجانـده شـده    )  سـئوال  4(های اجتماعی و شـغل       فعالیت
 نتایج پرسشنامه مورد اسـتفاده فـرد        استفاده از برای  . است

نمره این  . ال پاسخ دهد  ؤ س 30 ال از ؤس 27باید حداقل به    
د و بـرای محاسـبه نمـره        شو   محاسبه می  100پرسشنامه از   

الات و گـرفتن    ؤتـک س ـ    نهایی پـس از جمـع نمـره تـک         
 25در    شده و ضـرب    1ها عدد حاصله منهای      میانگین آن 

 ،تر باشد   نزدیک 100 به   ،هرچه عدد بالاتر بوده   . شود  می
  .  بیـــشتر فـــرد اســـت"نـــاتوانی"نـــشان دهنـــده میـــزان 

  الات مختلــف بــین ؤ بــرای ســDASHروایــی پرســشنامه 
 .)25-28( گزارش شده است   96/0 و پایایی آن     80/0-70/0

ــشنامه    ــر از پرس ــق حاض ــده  DASHدر تحقی ــی ش  فارس
  .)24(استفاده گردید) بومی شده(

 اسـتفاده  SPSS 18برای تجزیه و تحلیـل آمـاری از   
 و ضــریب همبــستگی chi-squareاز روش آمــاری . شــد

پیرسون جهت بررسی وجود رابطه خطی میان متغیرهـا و          
ن لجستیک جهت بررسی رابطـه میـان شـیوع          از رگرسیو 

 Independent-samplesدرد شانه با سـایر متغیرهـا و از   

T-test         برای بررسی وجود اختلاف میان متغیرها اسـتفاده 
هــای آمــاری در ســطح  تمــامی تجزیــه و تحلیــل. گردیــد
  .انجام گرفتند α=05/0داری  معنی

  

  ها یافته
والیبالیـست   48مـرد و    والیبالیـست    55 تحقیق    این در

در سـال    در مسابقات لیگ برتر مردان و زنـان          حاضرزن  
 آنتروپومتریک خصوصیات فردی و. شرکت کردند 1389

   نـشان داده شـده     1هـای تحقیـق در جـدول شـماره            نمونه
 شیوع درد و در جدول شـماره        2در جدول شماره    . است

ــه 3 ــانگین شــدت درد شــانه در نمون ــه    می ــق ب هــای تحقی
د در مقـاطع زمـانی مختلـف نـشان داده           تفکیک زن و مر   

 رابطه بعضی از متغیرها بـا       4در جدول شماره    . شده است 
 و Odds Ratiosشیوع در طول عمر درد شـانه همـراه بـا    

 بـا اسـتفاده از مـدل رگرسـیون           درصد 95حدود اطمینان   
ــت   ــده اس ــستیک آورده ش ــون  .  لجی ــایج آزم  T-testنت

ن و مردان    زنا (VAS)مشخص کردند که بین شدت درد       
، در )p=69/0( مــاه گذشــته  6در ، )p=41/0(در لحظــه 

ــته   ــسال گذش ــر  )p=50/0(یک ــول عم  )p=83/0( و در ط
  .داری وجود ندارد اختلاف معنی

ــشان داد     ــر نـ ــق حاضـ ــایج تحقیـ ــد9/70نتـ   درصـ
   مردان و درصد8/61(ران ـهای لیگ برتری ای والبیالیست

  
گرافیـــک مشخـــصات آنتروپومتریـــک و دمو : 1جـــدول شـــماره 

  های تحقیق نمونه
  

 زنان

 ) انحراف معیار±میانگین(

 مردان

 ) انحراف معیار±میانگین(

 ها کل نمونه

 ) انحراف معیار±میانگین(
 متغیر

 )سال(سن  61/23 ± 09/6 21/23 ± 80/3 02/24 ± 63/7

 )سانتیمتر(قد  81/180 ± 05/12 69/190 ± 77/8 94/170 ± 72/4

 )کیلوگرم(وزن  01/73 ± 03/14 60/84 ± 04/10 42/61 ± 58/6

 شاخص توده بدنی 39/22 ± 17/2 20/23 ± 68/1 58/21 ± 27/2

  
ها به تفکیک جنسیت  شیوع درد در میان والیبالیست : 2جدول شماره 

  های زمانی مختلف در دوره
  

 متغیر ها کل نمونه مردان زنان

 )درصد(شیوع درد در لحظه  63/22 08/27 18/18

 )درصد( ماه گذشته 6شیوع درد در  65/29 50/37 81/21

 )درصد(شیوع درد در یکسال گذشته  15/36 58/39 72/32

 )درصد(شیوع درد در طول عمر  23/38 75/43 72/32

  
میانگین شدت درد و میزان ناتوانی عملکردی شـانه   : 3جدول شماره   

  های زمانی مختلف ها به تفکیک جنسیت در دوره والیبالیست
 

 نزنا
 ) انحراف معیار±میانگین (

 مردان
 ) انحراف معیار±میانگین (

 ها کل نمونه
 ) انحراف معیار±میانگین (

 متغیر

 (VAS)شدت درد در لحظه 17/1 ± 40/2 31/1 31/2± 13/1 48/2±

  (VAS) ماه گذشته6شدت درد در  60/1 67/2± 98/1 76/2± 22/1 56/2±

(VAS)ت درد در یکسال گذشتهشد 63/1 76/2± 60/1 49/0± 67/1 47/0±

 (VAS)شدت درد در طول عمر 97/1 73/2± 19/2 70/2± 75/1 77/2±

 (DASH)میزان ناتوانی عملکردی 23/9±70/12 24/8±54/13 87/11 86/9±
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 (Lifetime Prevalence)رابطه شیوع در طول عمـر   :4جدول شماره 
 بـا   لعـه ورزشـکاران والیبالیـست شـرکت کننـده در مطا         درد شانه در    

  بعضی از متغیرها
  

 Chi-square Odds ratio 95% Confidence  متغیر
intervals 

  سطح
  معنی داری

 940/0 79/1 -0531/0 977/0 023/0 سن
 613/0 14/4 -081/0 597/0 516/0 سمت غالب

 147/0 09/1 -545/0 773/0 258/0 روزهای ورزش در هفته
 76/0 0٫562-1٫02 760/0 274/0 جلسات ورزش در هفته
 68/0 03/1 -336/0 591/0 526/0 جلسات ورزش در روز

 975/0 76/1 -561/0 994/0 006/0 ساعات ورزش
 830/0 83/1 -614/0 06/1 060/0 سطح ورزش
 065/0 03/1 -277/0 536/0 623/0 سابقه ورزش

 110/0 11/2 -926/0 40/1 336/0 رضایت از رشته ورزشی
 934/0 31/1 -780/0 01/0 011/0 رضایت از درآمد ورزشی

  
دارای درجاتی از ناتوانی عملکـردی در       )  زنان  درصد 80

بـین میـزان نـاتوانی عملکـردی        . اندام فوقانی خود هستند   
داری مـشاهده     تفاوت معنی ) DASHنمره  (زنان و مردان    

  ).p=28/0(نشد 
ــن     ــین شــیوع درد بــا س و بــا جنــسیت  ) p=41/0(ب

)17/0=p ( ده نشد بدین معنـی کـه       داری مشاه   رابطه معنی
رابطـه  . سن و جنس تأثیری در شـیوع درد شـانه نداشـتند           

ــین  معنــی و  BMI (Body Mass Index)دار و مثبتــی ب
ــانی مختلــف مــشاهده شــد   شــیوع درد در دوره هــای زم

)00/0=p (    هـای دارای اضـافه       بدین معنی که والیبالیـست
  .ر در معرض درد شانه قرار داشتندوزن بیشت

دار مثبتی با سابقه ورزشی         نه رابطه معنی  شیوع درد شا  
)02/0=p (    ها    و همچنین سطح ورزشی والیبالیست) ملّـی /

هایی کـه سـابقه       والیبالیست). p= 00/0(داشت  ) باشگاهی
های بیشتری در ایـن رشـته فعالیـت           بیشتری داشتند و سال   

تــر و همچنــین  کــرده بودنــد نــسبت بــه افــراد کــم ســابقه
هـایی کـه      وش نسبت به والیبالیـست    های ملّی پ    والیبالیست

شتر در کردنـد، بی ــ فقـط در سـطح باشـگاهی فعالیــت مـی    
  .خطر بروز درد شانه بودندمعرض 

بین تعـداد روزهـای تمـرین در هفتـه بـا شـیوع درد               
)02/0=p(            تعداد جلسات تمرین در هفتـه بـا شـیوع درد ،
)00/0=p (           و تعداد جلسات تمرین در روز بـا شـیوع درد
)01/0 =p( دار مثبتی مشاهده     ها رابطه معنی     والیبالیست در

تمامی موارد نـشان دهنـده ایـن هـستند کـه هـر چـه                . شد
مــدت زمــان فعالیــت والیبالیــست در ورزش بیــشتر باشــد 
. امکــان شــیوع درد شــانه در ورزشــکار بــالاتر اســت     

ــست ــه   والیبالی ــایی ک ــرین  5ه ــه تم ــشتر در هفت  روز و بی
سه و کمتـر تمـرین       جل ـ 3کردند نسبت به افرادی کـه         می
 جلسه و بیـشتر در هفتـه        6هایی که     کردند، والیبالیست   می

تمرین داشتند در مقایسه بـا افـرادی کـه تعـداد جلـسات              
دادنــد و همچنــین  کمتــری را بــه تمــرین اختــصاص مــی 

ــست ــشتر در روز تمــرین  2هــایی کــه  والیبالی ــسه و بی  جل
کردند نسبت به سایرین که فقـط یـک جلـسه در روز          می
  .کردند در معرض شیوع بیشتر درد شانه بودند ن میتمری

  

  بحث
نتایج تحقیق حاضـر نـشان دادنـد کـه درد و اخـتلال              

هـای     شـایع در میـان والیبالیـست       عملکردی شانه مـشکلی   
نتـایج تحقیقـات    . باشـند   مرد و زن لیگ برتری ایران مـی       

هـای شـانه و درد آن         پیشین حاکی از شیوع بالای آسیب     
، امـا نتـایج     )29،19،14،4(باشـند   هـا مـی     در میان والیبالیست  

ــر درد و     ــد کــه عــلاوه ب ــشخص کردن ــق حاضــر م تحقی
وقانی نیز شیوع   های شانه اختلال عملکردی اندام ف       آسیب

های سطح بـالا و لیـگ برتـری        بالایی در میان والیبالیست   
با توجـه بـه حجـم بـالای         ).  درصد 71حدود  (ایران دارد   

های لیـگ برتـری، فـشرده بـودن مـسابقات             تمرینات تیم 
هـا و     لیگ برتر، کوتاه بودن فواصل استراحت بـین بـازی         

همچنین حرکات تکراری و سنگینی که هر بازیکن بایـد          
م انجام دهد،   ومدابه طور   ها را    در طی جلسات تمرین آن    

هـای شـانه و اخـتلال         توان انتظار شیوع بـالای آسـیب        می
های شرکت کننده     عملکردی اندام فوقانی در والیبالیست    

 .در تحقیق حاضر را داشت

 و شیوع   BMIداری بین     در تحقیق حاضر رابطه معنی    
 BMIه دارای   هایی ک ـ   درد شانه مشاهده شد و والیبالیست     

. بالاتری بودند در معرض شیوع درد شانه بیـشتری بودنـد       
 بالا یک عامـل     BMIاند که     تحقیقات متعددی نشان داده   

 BMIباشـد و      هـای ورزشـی مـی       خطرزا در ایجاد آسـیب    
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ــا نــرخ آســیب در ورزش  هــایی ماننــد  رابطــه مــستقیمی ب
علاوه بر این مشخص شده     . )31،  30(فوتبال و راگبی دارد   

 و )33، 32( یک عامل خطـرزا در کمـردرد  BMIه  است ک 
همچنــین . )34(باشــد هــا مــی دردهــای ران، زانــو و دســت

 بـر شـیوع درد شـانه        BMIبرخی تحقیقات نشان از تـأثیر       
  .)36، 35(دارند

دهـد کـه بـین نـاتوانی          نتایج تحقیق حاضر نـشان مـی      
ــاوت      ــست تف ــردان والیبالی ــان و م ــردی زن ــزان عملک می

تـوان بـه    در توجیه این یافتـه مـی  . دداری وجود ندار   معنی
ــست ــطح والیبالیـ ــرد  سـ ــاره کـ ــرد اشـ ــای زن و مـ از . هـ

هـای مـرد و زن حاضـر در ایـن             کـه والیبالیـست     جایی آن
تحقیق همگی از ورزشکاران سـطح بـالا و لیـگ برتـری             

هــای آنــان در یــک دامنــه بــود،  بودنــد و ســطح فعالیــت
 نتیجـه   های آنـان و در      توان انتظار داشت میزان آسیب      می

در . دیگر باشد   ناتوانی عملکردی آنان نیز نقریباً مشابه هم      
این راستا باید عنوان کرد تحقیقی که بـه مقایـسه نـاتوانی      
عملکردی شانه مردان و زنان والیبالیست پرداختـه باشـد،          

  .یافت نشد
توان بـه عـدم وجـود         دیگر تحقیق حاضر می   نتایج  از  

های زمانی    ر دوره دار میان شدت درد شانه د       تفاوت معنی 
ــرد    ــاره ک ــست اش ــردان والیبالی ــان و م ــین زن ــف ب . مختل

 اشاره شد در ایـن تحقیـق بـین نـاتوانی            قبلاًطور که    همان
عملکــردی شــانه زنــان و مــردان والیبالیــست تفــاوت      

داری مشاهده نشد علاوه بر این نتایج تحقیق حاضر           معنی
ری دا  نشان دادند که بین جنسیت و شیوع درد رابطه معنی         

با توجـه بـه عـدم وجـود تفـاوت در میـزان              . وجود ندارد 
ناتوانی عملکردی مـردان و زنـان و همچنـین عـدم تـأثیر              

 تفــاوت عــدم وجــودتــوان  جنــسیت بــر شــدت درد مــی
دار بــین میــزان درد مــردان و زنــان والیبالیــست در   معنــی
  .های زمانی مختلف را محتمل دانست دوره

Reeser    قی که بـر روی     در تحقی ) 2010( و همکاران
ــد   ی وال442 ــشگاهی انجــام دادن ــسابقات دان ــست در م بالی

تفاوتی را بین شیوع درد و مشکلات شـانه بـین مـردان و              
تحقیقاتی که به طـور     در اندک   . )3(زنان مشاهده نکردند  

مستقیم نـرخ بـروز کلـی آسـیب در میـان زنـان و مـردان            
ین داری را ب ـ اند، تفاوت معنـی  والیبالیست را مقایسه کرده 

اگرچـه در   . انـد   میزان آسیب در دو جنس گزارش نکرده      
 و در   )12(برخی تحقیقات میزان وقـوع آسـیب در مـردان         

هـا از      بالاتر بوده است اما این یافته      )37،  15(برخی در زنان  
 با توجه به مطالب فوق نتیجـه      . اند  دار نبوده   نظر آماری معنی  
  .داردهمخوانی  نتایج تحقیقات پیشین باتحقیق حاضر را 

هـای فعالیـت در       رفـت سـال     طور که انتظار مـی     همان
ورزش، تعداد روزهای تمرین در هفتـه، تعـداد جلـسات           
تمرین در هفته و تعداد جلسات تمرین در روز بـا شـیوع              

بدین معنـی کـه     . دار و مثبتی داشتند     درد شانه رابطه معنی   
هر چه سـابقه والیبالیـست بیـشتر باشـد و تعـداد روزهـای             

 طی هفته تمـرین کنـد و جلـسات بیـشتری در        بیشتری در 
طی هفته و روز را به تمرین اختـصاص دهـد خطـر بـروز            

  .رد شانه در او بالاتر خواهد بودد
ــی(دار ســطح ورزشــی والیبالیــست  رابطــه معنــی / ملّ

با شیوع درد شـانه نیـز نـشان از احتمـال بـروز              ) باشگاهی
یسه بـا   پوشان در مقا    آسیب و درد شانه بیشتر در میان ملّی       

) 1990( و همکـاران   Lo .های باشگاهی دارد والیبالیست
بیان کردند که سطح ورزشی یک عامل تعیین کننـده در           

این محققـین گـزارش کردنـد کـه         . میزان درد شانه است   
ــا ورزشــکاران تفریحــی   ورزشــکاران نخبــه در مقایــسه ب

(Recreational athlete)   تـر    و ورزشـکاران سـطح پـایین
 و Beneka. )10(یــشتر شــانه هــستند  در خطــر آســیب ب 

هـای سـطح بـالا در      همکاران نیز بیان کردنـد والیبالیـست      
ــستند و از آن  ــایی معـــرض آســـیب بیـــشتری هـ ــه  جـ کـ

هـای نخبـه سـاعات و جلـسات بیـشتری را بـه                والیبالیست
 (Stress)دهند بنابراین میـزان فـشار         تمرین اختصاص می  

 را مستعد آسیب    ها یابد و آن    وارده بر آنان نیز افزایش می     
  .)20(کند بیشتر می

  های ورزشـی سـطح بـالا و          با وجود تحقیق در نمونه    
  

هایی روا و پایا تحقیق حاضـر عـاری           استفاده از پرسشنامه  
عـدم انجـام معاینـه بـالینی و کلینیکـی           . باشد  از نقص نمی  
هـای    چنـین عـدم پوشـش والیبالیـست         ها و هم    والیبالیست
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هـای    های فعـال در لیـگ       لیستمانند والیبا (تر    سطح پایین 
هـــای آموزشـــگاهی و  تـــر و والیبالیـــست  پـــایین دســـته

  .باشند از نقاط ضعف مطالعه حاضر می) دانشگاهی
نتایج تحقیق حاضر نشان دادند که شیوع        به هر حال  

هـای    درد و ناتوانی عملکردی شـانه در میـان والیبالیـست          
همچنین مشخص شد عواملی    . لیگ برتری ایران بالاست   

، سـابقه   )باشـگاهی / ملّـی (، سـطح ورزشـی      BMIمانند  ه
فعالیت در ورزش، تعداد روزهای تمرین در هفته، تعـداد   
جلسات تمرین در هفته و تعداد جلـسات تمـرین در روز            

دار داشـته و جـزء عوامـل          با شیوع شانه درد رابطـه معنـی       
ــستند   ــانه درد ه ــیب و ش ــروز آس ــرزا در ب ــشنهاد . خط پی

های بالینی بـرای     همراه با ارزیابی  شود تحقیقاتی جامع    می
هـای    هـای آسـیب شـانه در والیبالیـست          شناسایی مکانیزم 

  .دارای درد و ناتوانی شانه انجام گیرند
  

  سپاسگزاری
بدینوسیله از دانـشگاه علـوم بهزیـستی و توانبخـشی           

واسـطه حمایـت مـالی در        هب ـ) معاونت محتـرم پژوهـشی    (
ضـمناً از   . ی گـردد  انجام این تحقیق صمیمانه قدردانی م ـ     

کلیــه ورزشــکاران و رابطــان تحقیــق کــه در انجــام ایــن  
  .پژوهش مشارکت داشتند تقدیر و تشکر می گردد
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