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AbSTrACT
Aims and background: Neck pain is one of the most common problems in human societies. There are many 
factors involved in the etiology of neck pain, and cognitive problems related to pain are among the most important 
factors involved for non-specific neck pain.  The aim of this study was to investigate the effect of six weeks 
of functional cognitive training on the pain intensity, disability and Kinesiophobia in people with non-specific 
chronic neck pain.
Material and Methods: The present study was a clinical trial study with one intervention group and one control 
group. In this clinical trial study, 24 patients with chronic neck pain were randomly divided into two  groups 
of Cognitive Functional Exercise (n=12) and Control (n=12).    The variables of pain intensity, disability and 
Kinesiophobia   were evaluated before and immediately after six weeks of cognitive exercises by Visual Analog 
Scale, neck disability questionnaire and Tampa Scale of Kinesiophobia, respectively. Data were analyzed using 
Repeated Measures ANOVA and paired t-test.  
results: Comparing the two groups after treatment, there was a significant difference in pain intensity (P =0.001), 
disability index (P = 0.001) and Tampa Scale of Kinesiophobia (P = 0.001) was observed, so that in the intervention 
group in all factors a significant decrease was observed. Also, the results of the T-pair test showed that there is a 
significant difference in the group of intervention before and after the test in all variables (P = 0.001). But there 
was no significant difference for the control group.
Conclusion: The findings showed that the intervention of functional cognitive exercises improves pain, disability 
and Kinesiophobia in people with chronic neck pain, so it is suggested that functional cognitive exercises can be 
used as a complementary method in improving individuals with non-specific chronic neck pain.
Keywords: Chronic neck pain, disability, fear of movement, functional cognitive exercises
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چکیده
ـــل  ـــادی دخی ـــای زی ـــردن درد، فاکتوره ـــوژی گ ـــت. در اتیول ـــانی اس ـــع انس ـــایع در جوام ـــکلات ش ـــی از مش ـــردن درد یک ـــدف:  گ ـــه و ه زمین
ـــش  ـــت. پژوه ـــی اس ـــر اختصاص ـــن درد غی ـــردن مزم ـــرای گ ـــل ب ـــل دخی ـــن عوام ـــا درد، از مهمتری ـــط ب ـــناختی  مرتب ـــکلات ش ـــتند و مش هس
ـــردن  ـــراد دارای گ ـــت اف ـــرس از حرک ـــی و ت ـــر شـــدت درد، ناتوان ـــردی ب ـــات شـــناختی  عملک ـــه تمرین ـــر شـــش هفت ـــدف بررســـی تأثی ـــا ه حاضـــر ب

ـــد.  ـــام ش ـــی انج ـــن غیراختصاص درد مزم
ـــک  ـــه و ی ـــروه مداخل ـــک گ ـــا ی ـــون ب ـــس آزم ـــون- پ ـــش آزم ـــورت پی ـــه ص ـــی ب ـــی بالین ـــوع کارآزمای ـــر از ن ـــه حاض ـــا: مطالع ـــواد و روش ه م
ـــات  ـــروه تمرین ـــه دو گ ـــی ب ـــورت تصادف ـــه ص ـــاب و ب ـــد انتخ ـــورت هدفمن ـــه ص ـــن، ب ـــردن درد مزم ـــه گ ـــلا ب ـــار مبت ـــود. 24 بیم ـــرل ب ـــروه کنت گ
شـــناختی عملکـــردی )n=12(  و کنتـــرل )n = 12( تقســـیم شـــدند. ارزیابـــی متغیرهـــای شـــدت درد، ناتوانـــی و تـــرس از حرکـــت، قبـــل و 
ـــنامه  ـــردن و پرسش ـــی گ ـــنامه ناتوان ـــری درد، پرسش ـــاس بص ـــیله مقی ـــه  وس ـــب ب ـــه ترتی ـــناختی، ب ـــات ش ـــه تمرین ـــش هفت ـــد از ش ـــه بع بلافاصل
تـــرس از حرکـــت تمپـــا  از دو گـــروه مداخلـــه و کنتـــرل   صـــورت گرفـــت. داده هـــا بـــا اســـتفاده از آزمون هـــای  واریانـــس بـــا اندازه گیـــری 

ـــت .  ـــرار گرف ـــل ق ـــه و تحلی ـــورد تجزی ـــی  م ـــی زوج ـــراری  و  ت تک
ـــرس  ـــی )P≤   0/001 ( و ت ـــاخص ناتوان ـــدت درد )P≤   0/001 (، ش ـــی داری در ش ـــاوت معن ـــان، تف ـــد از درم ـــروه بع ـــه دو گ ـــا: در مقایس یافته ه
ـــن  ـــد  .   همچنی ـــاهده ش ـــی داری مش ـــش معن ـــا کاه ـــام  فاکتوره ـــه در تم ـــروه مداخل ـــه در گ ـــوری ک ـــه ط ـــد، ب ـــاهده ش ـــت )P≤   0/001 ( مش از حرک
ـــود دارد   ـــی داری وج ـــاوت معن ـــا تف ـــام متغیره ـــون  در تم ـــس آزم ـــش و پ ـــه در پی ـــروه مداخل ـــه در گ ـــان داد ک ـــی نش ـــی زوج ـــون ت ـــج آزم نتای

ـــد.  ـــاهده نش ـــی داری مش ـــاوت معن ـــرل تف ـــروه کنت ـــرای گ ـــی ب   )P≤   0/001 (   ول
ـــت در  ـــرس از درد و حرک ـــی و ت ـــود درد، ناتوان ـــث بهب ـــردی  باع ـــناختی عملک ـــات ش ـــه تمرین ـــه مداخل ـــان داد ک ـــا نش ـــری: یافته ه نتیجه گی
ـــل  ـــک روش مکم ـــوان ی ـــه عن ـــردی، ب ـــناختی عملک ـــات ش ـــه تمرین ـــود ک ـــنهاد می ش ـــن پیش ـــود، بنابرای ـــن می ش ـــردن درد مزم ـــراد دارای گ اف

ـــرد.  ـــرار گی ـــتفاده ق ـــورد اس ـــی م ـــن غیراختصاص ـــردن درد مزم ـــراد دارای گ ـــود اف در بهب
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مقدمه
گـــردن درد یکـــی از مشـــکلات شـــایع در جوامـــع انســـانی 
ـــود  ـــی خ ـــول زندگ ـــن در ط ـــد از بالغی ـــه ۷0-۶۷ درص ـــت ک اس
آن را تجربـــه می کننـــد)1(. در دو دهـــه اخیـــر شـــیوع گـــردن 
ـــردرد،  ـــد از کم ـــال حاضـــر بع ـــوده و در ح ـــش ب ـــه افزای درد رو ب
دومیـــن اختـــلال اســـکلتی عضلانـــی محســـوب می شـــود)2(. 
ــف  ــخیص تعریـ ــردن درد، تشـ ــاران، گـ ــد از بیمـ در ۷0درصـ
ـــاً  ـــدارد و عمدت ـــود ن ـــر وج ـــاختار درگی ـــاس س ـــر اس ـــده ای ب ش
ـــه  ـــت ک ـــده اس ـــزارش نش ـــردن درد گ ـــرای گ ـــی ب ـــت خاص عل
در چنیـــن مـــواردی بـــه عنـــوان گـــردن درد غیراختصاصـــی 

ــوند)1(.   ــناخته می شـ شـ
ـــلا  ـــراد مبت ـــناختی اف ـــت ش ـــه ظرفی ـــت ک ـــده اس ـــخص ش مش
بـــه درد مزمـــن کاهـــش می یابـــد و ایـــن تغییـــر بـــه جـــای 
خـــود درد، وابســـته بـــه عوامـــل هیجانـــی مرتبـــط بـــا درد 
ــد  ــار می توانـ ــی بیمـ ــای منفـ ــا و هیجان هـ ــد. باورهـ می باشـ
ـــذار  ـــی تأثیرگ ـــی حرکت ـــت و ناتوان ـــرس از حرک ـــزان ت ـــر می ب
ـــت.  ـــود درد اس ـــر از خ ـــده ت ـــوان کنن ـــرس از درد، نات ـــد. ت باش
ـــرس  ـــد ت ـــان می دهن ـــه نش ـــود دارد ک ـــی وج ـــواهد روزافزون ش
از درد و تـــرس از آســـیب، مکانیســـمی پایـــه در پیشـــرفت درد و 
ـــرس  ـــار ت ـــه در بیم ـــس از اینک ـــت)3(. پ ـــی از آن اس ـــی ناش ناتوان
از درد، تـــرس از بـــروز مجـــدد آن و تـــرس از ایجـــاد دوبـــاره 
عارضـــه و آســـیب شـــکل گرفـــت بیمـــار از انجـــام حـــرکات، 
ــل  ــر عامـ ــغلی و هـ ــای شـ ــه، فعالیت هـ ــای روزانـ فعالیت هـ
ـــدد درد  ـــروز مج ـــه ب ـــلا ب ـــد در ابت ـــر می کن ـــه فک ـــری ک دیگ
ــردن از  ــن دوری کـ ــد )4-۶( و ایـ ــاب می کنـ ــش دارد، اجتنـ نقـ
ـــر روی  ـــر ب ـــث تأثی ـــرور باع ـــه م ـــی ب ـــای بدن ـــام فعالیت ه انج
سیســـتم های عضلانـــی اســـکلتی، قلـــب و عـــروق، سیســـتم 
ـــلاوه  ـــه ع ـــود ک ـــرد می ش ـــی ف ـــی روان ـــت روح ـــی و وضعی تنفس
ـــف و آســـیب در سیســـتم های  ـــث ضع ـــر ایجـــاد افســـردگی باع ب
فـــوق الذکـــر شـــده کـــه در نهایـــت باعـــث ناتوانـــی فـــرد در 
ـــه  ـــود)3( ک ـــرد می ش ـــغلی ف ـــره و ش ـــای روزم ـــام فعالیت ه انج
ـــدن  ـــن ش ـــس درد و مزم ـــداوم ح ـــث ت ـــل باع ـــن عوام ـــود ای خ
ــن و  ــاری مزمـ ــک بیمـ ــه یـ ــردن درد را بـ ــود و گـ آن می شـ
ناتـــوان کننـــده تبدیـــل می کنـــد کـــه هزینه هـــای بســـیاری 

را بـــه فـــرد و جامعـــه تحمیـــل می کنـــد. مطالعـــات نشـــان 
ـــناختی  ـــالات روانش ـــا ح ـــن ب ـــردن درد مزم ـــه گ ـــت ک داده اس
ـــه  ـــرس از درد و فاجع ـــترس، ت ـــراب، اس ـــد افســـردگی، اضط مانن
ـــن شناســـایی و اصـــلاح  آمیـــز کـــردن درد ارتبـــاط دارد)۷(. بنابرای
عوامـــل روانشـــناختی ای کـــه در تـــداوم مشـــکلات بیمـــاران 
ــک  ــد کمـ ــد، می توانـ ــش دارنـ ــن نقـ ــه درد مزمـ ــلا بـ مبتـ
مضاعفـــی بـــه مداخـــلات درمانـــی در توانبخشـــی ورزشـــی، 
ــی  ــای درمانـ ــد. روش هـ ــی کنـ ــب فیزیکـ ــی و طـ فیزیوتراپـ
ـــنهاد  ـــاران پیش ـــروه از بیم ـــن گ ـــرای ای ـــی ب ـــوع و متفاوت متن
ـــیون و  ـــد موبیلیزاس ـــال مانن ـــر فع ـــای غی ـــت. درمانه ـــده اس ش
ـــی و  ـــوزش فیزیک ـــی، آم ـــرات گردن ـــتون فق ـــیون س مانیپولاس
ـــی،  ـــد طب ـــتفاده از گردنبن ـــن اس ـــم چنی ـــی و ه ـــن درمان تمری
کشـــش گردنـــی، مدالیتی هـــای سیســـتم های گرمایـــی و 

الکتریکـــی از جملـــه آنهـــا می باشـــند.
 Cognitive Functional( تمرینـــات شـــناختی عملکـــردی
در  آن  از  می تـــوان  کـــه  اســـت  رویکـــردی   )Taraining
مدیریـــت ترس هـــای ناشـــی از درد اســـتفاده کـــرد کـــه 
ــناختی و  ــلات شـ ــی، مداخـ ــی فیزیوتراپـ ــی از بازتوانـ تلفیقـ
ـــر  ـــا مداخـــلات دیگ ـــات ب ـــن تمرین ـــاوت ای ـــاری اســـت)8(. تف رفت
ــح  ــرای توضیـ ــه بـ ــت، به طوری کـ ــودن آن اسـ ــدی بـ چندبعـ
ایـــن تمرینـــات از چهارچـــوب علـــل کلینیکـــی چندبعـــدی 
 )Multi Dimentional Clinical Reasoning Framework(
ـــرد  ـــای ف ـــه درده ـــی ک ـــل مختلف ـــا عوام ـــود ت ـــتفاده می ش اس
می توانـــد از آن ناشـــی شـــود، مشـــخص شـــود)9(. تمرینـــات 
شـــناختی عملکـــردی تمریناتـــی چندبعـــدی و فـــرد محـــور 
ـــرل  ـــات کنت ـــد روی تمرین ـــر تأکی ـــلاوه ب ـــه در آن ع ـــتند ک هس
حرکتـــی، عوامـــل روان شـــناختی به عنـــوان بخـــش مهمـــی از 
ــناختی  ــات شـ ــده اند. در تمرینـ ــر گرفته شـ ــات در نظـ تمرینـ
عملکـــردی، رویکردهـــای عملکـــردی رفتـــاری مـــورد هـــدف 
قـــرار می گیرنـــد، ماننـــد آگاهـــی فـــرد نســـبت بـــه بـــدن 
ــض،  ــلات منقبـ ــازی عضـ ــه(، آرام سـ ــرل آگاهانـ ــود )کنتـ خـ
نرمال ســـازی و بازآمـــوزی الگوی هـــای حرکتـــی غلـــط و 
بازســـازی تصویـــر ذهنـــی فـــرد نســـبت بـــه بـــدن خـــود)8(. 
تمرینـــات شـــناختی عملکـــردی عمدتـــاً در افـــراد دارای کمـــردرد 

123تأثیر شش هفته تمرینات شناختی عملکردی بر درد، ناتوانی و ترس از...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

روش بررسی
مطالعـــه حاضـــر از نـــوع نیمـــه تجربـــی بـــه صـــورت 
ـــک  ـــه و ی ـــروه مداخل ـــک گ ـــا ی ـــون ب ـــس آزم ـــون- پ پیش آزم
ـــردان  ـــه حاضـــر را م ـــاری مطالع ـــه آم ـــود. جامع ـــرل ب ـــروه کنت گ
20تـــا 45 ســـاله مبتـــلا بـــه گـــردن درد مزمـــن تشـــکیل مـــی داد 
کـــه بـــرای درمـــان خـــود بـــه مرکـــز ســـلامت و تندرســـتی 
ــد.  ــه می کردنـ ــار 1398 مراجعـ ــی در بهـ ــگاه خوارزمـ دانشـ
نمونه هـــا براســـاس معیارهـــای ورود و خـــروج بـــه تحقیـــق 
ـــه دو  ـــی ب ـــورت تصادف ـــه ص ـــاب و ب ـــد انتخ ـــورت هدفمن به ص
گـــروه تمرینـــات شـــناختی عملکـــردی  )n    =   12 (   و کنتـــرل

ـــا و  ـــری متغیره ـــام اندازه گی ـــکان انج ـــد. م ـــیم ش )n    =   12 (  تقس
ـــی  ـــی دانشـــگاه خوارزم ـــت بدن انجـــام مداخـــلات دانشـــکده تربی
ـــی)19(، در ســـطح  ـــات قبل ـــر اســـاس مطالع ـــه ب ـــود. حجـــم نمون ب
ــا تـــوان 0/80 در  معنـــی داری 0/05 و انـــدازه اثـــر 0/54 و بـ
نـــرم افـــزار G* Power نســـخه 3.1 محاســـبه شـــد. حجـــم 
ـــد  ـــاب ده درص ـــا احتس ـــد و ب ـــبه گردی ـــر محاس ـــه 22 نف نمون

ـــدند.  ـــاب ش ـــه انتخ ـــوان نمون ـــه عن ـــر ب ـــزش،24 نف ری
ــراد دارای  ــامل: افـ ــق شـ ــه تحقیـ ــای ورود بـ معیارهـ
گـــردن درد حداقـــل بـــه مـــدت ســـه مـــاه، کســـب رتبـــه 
بیـــن 3 -۷ در سیســـتم درجه بنـــدی بصـــری درد )مقیـــاس 
ـــص  ـــک متخص ـــه پزش ـــردن دردی ک ـــری(، گ ـــانتی مت 10-0 س
ــودن  ــد، دارا بـ ــرده باشـ ــر نکـ ــرای آن ذکـ ــی بـ علـــت خاصـ
ــا %30  ــن 15-30 یـ ــط، بیـ ــی متوسـ ــاخص ناتوانـ ــره شـ نمـ
ـــه  ـــوط ب ـــنامه مرب ـــده از پرسش ـــل ش ـــره کل تعدی ـــا %۶0 نم ت
ـــاخص  ـــره ش ـــا، نم ـــرای نمونه ه ـــردن ب ـــردی گ ـــی عملک ناتوان
تمپـــا بالاتـــر از 3۷، عـــدم وجـــود ناهنجاری هـــای اســـکلتی 
ـــک  ـــس دیس ـــا پرولاپ ـــن ی ـــدم پروتروش ـــه، ع ـــی در بالاتن عضلان
ـــرات،  ـــی ســـتون فق ـــدم جراح ـــی، ع ـــم عصب ـــراه بـــا علائ هم
ـــدم  ـــردن، ع ـــخص در گ ـــاختاری مش ـــیب س ـــود آس ـــدم وج ع
ـــتگی  ـــی، شکس ـــود ایمن ـــمی،التهابی و خ ـــای روماتیس بیماری ه
ـــی.  ـــال نخاع ـــی کان ـــتخوان و تنگ ـــی اس ـــی از پوک ـــاری ناش فش
عـــدم شـــرکت منظـــم در برنامه هـــای تمرینـــی بـــه مـــدت 
دو جلســـه بـــه صـــورت متوالـــی و ســـه جلســـه بـــه صـــورت 
ـــی  ـــول دوره توانبخش ـــل در ط ـــل تحم ـــی و درد غیرقاب غیرمتوال

مزمـــن مـــورد اســـتفاده قـــرار گرفتـــه اســـت)8. 13-10(. 
ـــه  ـــی ب ـــد وجه ـــناختی چن ـــلات روانش ـــود مداخ ـــن وج ـــا ای ب
طـــور فزاینـــده ای در افـــراد مبتـــلا بـــه درد مزمـــن گـــردن 
بـــرای تغییـــر افـــکار و رفتارهـــای ناســـازگار، بهبـــود ناتوانـــی 
ـــن  ـــت)14(. همچنی ـــده اس ـــه ش ـــدی توصی ـــش خودکارآم و افزای
ـــی  ـــلات فیزیوتراپ ـــه مداخ ـــد ک ـــان داده ان ـــی نش ـــات قبل مطالع
کـــه تحـــت تأثیـــر اصـــول شـــناختی هســـتند حداقـــل بـــه 
ــتند)1۶-14(.  ــر هسـ ــی مؤثـ ــای فیزیوتراپـ ــایر فرم هـ ــدازه سـ انـ
لوپـــز و همـــکاران)2020( از یـــک برنامـــه فیزیوتراپـــی 
چندوجهـــی شـــامل رویکـــرد رفتـــاری بـــرای مدیریـــت درد افـــراد 
ـــزارش  ـــان گ ـــرد و در پای ـــتفاده ک ـــن اس ـــردن درد مزم دارای گ
ـــبت  ـــناختی نس ـــلات ش ـــر مداخ ـــی ب ـــه مبتن ـــه برنام ـــرد ک ک
ـــراد  ـــش درد اف ـــر کاه ـــتری ب ـــر بیش ـــر، اث ـــلات دیگ ـــه مداخ ب

دارای گـــردن درد دارد)1۷(. 
ــردن  ــه کـ ــکاران)2012(، اضافـ ــون  و همـ ــی مانتیکـ از طرفـ
ـــردن را  ـــج گ ـــات رای ـــه تمرین ـــناختی-رفتاری را ب ـــات ش تمرین
ـــدت  ـــود در ش ـــروه بهب ـــر دو گ ـــد. ه ـــرار دادن ـــی ق ـــورد بررس م
درد را نشـــان دادنـــد ولـــی از نظـــر بالینـــی بیـــن دو گـــروه 

تفـــاوت معنـــی داری مشـــاهده نشـــد)18(. 
همچنیـــن، مانتیکـــون  و همـــکاران )2015(، طـــی یـــک 
مطالعـــه مـــروری گـــزارش کردنـــد کـــه تمرینـــات شـــناختی 
ــردن درد  ــراد دارای گـ ــی در افـ ــود درد و ناتوانـ ــث بهبـ باعـ
مزمـــن می شـــود ولـــی از لحـــاظ بالینـــی معنـــی دار نیســـت.  
ـــن  ـــردن درد مزم ـــه گ ـــلا ب ـــراد مبت ـــت اف ـــال، مدیری ـــن ح ـــا ای ب
و تـــرس زیـــاد ناشـــی از درد و حرکـــت ممکـــن اســـت نیـــاز 
ـــف  ـــاد مختل ـــداف و ابع ـــه اه ـــد ک ـــته باش ـــردی داش ـــه رویک ب
ـــا  ـــن ب ـــرد. بنابرای ـــر بگی ـــرد در نظ ـــب ف ـــان مناس ـــرای درم را ب
ـــا  ـــه و ب ـــراد جامع ـــان اف ـــردن درد در می ـــیوع گ ـــه ش ـــه ب توج
ـــن  ـــردن درد مزم ـــت گ ـــودن ماهی ـــدی ب ـــد بع ـــه چن ـــه ب توج
و محـــدود بـــودن تمرینـــات شـــناختی عملکـــردی بـــر روی 
ـــر شـــش  ـــی تأثی ـــه بررس ـــن مطالع ـــدف از ای ـــذا ه ـــراد، ل ـــن اف ای
هفتـــه تمرینـــات شـــناختی عملکـــردی بـــر درد، ناتوانـــی و 

کینزیوفوبیـــا افـــراد دارای گـــردن درد مزمـــن بـــود.
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فصلنامه علمی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شماره 2، تابستان 1400

ـــای ورود  ـــود. معیاره ـــق ب ـــروج از تحقی ـــای خ ـــه معیاره از جمل
ـــده  ـــتفاده از پرون ـــا اس ـــص ب ـــک متخص ـــط پزش ـــروج توس و خ
ـــت.  ـــام می گرف ـــی انج ـــی های کلینیک ـــار، و  بررس ـــکی بیم پزش
ـــر  ـــه ه ـــداد ک ـــتی از اع ـــازی، لیس ـــای تصادفی س ـــرای روش ه ب
ـــاص  ـــان اختص ـــوع درم ـــک ن ـــه ی ـــی ب ـــور تصادف ـــه ط ـــک ب ی
ــاس  ــر اسـ ــدی، بـ ــروه بنـ ــپس گـ ــد. سـ ــه شـ ــت، تهیـ داشـ
دســـتورالعمل بـــه هـــر یـــک از شـــرکت کنندگان اختصـــاص 
یافـــت. تصادفی ســـازی بـــا پنهان ســـازی تخصیـــص تصادفـــی 

ـــت.  ـــورت گرف ـــبت 1: 1 ص ـــه نس ب
ـــورت  ـــه ص ـــاری ب ـــر آم ـــا و تحلیل گ ـــه ارزیاب ه ـــن مطالع در ای
کـــور شـــده بودنـــد. ایـــن مطالعـــه، دارای کـــد اخـــلاق بـــه 
شـــماره   IR.KHU.REC.1398.0011  از دانشـــگاه خوارزمـــی 
فـــرم  نمونه هـــا  مطالعـــه،  شـــروع  از  می باشـــد.   قبـــل 
رضایت نامـــه آگاهانـــه را مطابـــق بـــا اســـتانداردهای معاهـــده 

ــد. ــاء می کردنـ ــینکی امضـ هلسـ
اندازه گیـــری میـــزان شـــدت درد: از مقیـــاس بصـــری 
ـــدت  ـــری ش ـــرای اندازه گی )Visual Analog Scale (VAS(( ب
درد اســـتفاده شـــد. یـــک نـــوار افقـــی 10 ســـانتی متری 
ــود  ــدم وجـ ــر )عـ ــدد صفـ ــای آن عـ ــه یـــک انتهـ اســـت کـ
درد( و انتهـــای دیگـــر آن 10 ) شـــدید تریـــن درد( اســـت. از 
ـــط  ـــن خ ـــه ای را روی ای ـــه نقط ـــد ک ـــته می ش ـــاران خواس بیم
ـــر  ـــه بیانگ ـــا ک ـــداد دو انته ـــه اع ـــه ب ـــا توج ـــانتی متری ب 10 س
ـــه  ـــورت ک ـــن ص ـــه ای ـــد ب ـــت بزن ـــت علام ـــزان درد وی اس می
صفـــر نشـــان دهنـــده عـــدم وجـــود درد و نمـــره ده نشـــان 

دهنـــده شـــدیدترین حالـــت درد اســـت.
ـــا  ـــه ت ـــن نقط ـــه ای ـــش فاصل ـــط ک ـــتفاده از خ ـــا اس ـــپس ب س
نقطـــه ابتـــدای ســـمت صفـــر اندازه  گیـــری می شـــد و عـــدد 
بـــه دســـت آمـــده بـــه عنـــوان درد بیمـــار در نظـــر گرفتـــه 
می شـــود)20(. پریـــس و همـــکاران )2003( روایـــی ایـــن 
ـــرد(  ـــر م ـــر زن و 15 نف ـــار )15 نف ـــر روی 30 بیم ـــاس را ب مقی
ـــردن  ـــن )کمـــردرد، شـــانه و گ ـــا ۷8 ســـال، دارای درد مزم 22 ت
درد( و 20 فـــرد ســـالم در دامنـــه 25 تـــا 40 ســـال، در دانشـــکده 

ـــد)21(.  ـــرار دادن ـــی ق ـــورد بررس ـــا م ـــکی ویرجینی پزش
روایـــی 0/۷0 و پایایـــی 0/9۷ بـــرای ایـــن مقیـــاس گـــزارش 

ـــطح  ـــار س ـــدت درد در چه ـــاس ش ـــن مقی ـــت. در ای ـــده اس ش
ــم )44-5 میلـــی  ــر(، درد ملایـ ــدون درد ) 4-0 میلـــی متـ بـ
ــدید  ــر( و درد شـ ــی متـ ــط )۷4-45 میلـ ــر(، درد متوسـ متـ

)100-۷5 میلـــی متـــر( تقســـیم بندی می شـــود)22(. 
ــرس  ــا تـ ــت: کینزیوفوبیـ ــرس از حرکـ ــری تـ اندازه گیـ
از درد ناشـــی از حرکـــت یـــا آســـیب مجـــدد می باشـــد کـــه 
ـــرس  ـــنامه ت ـــه پرسش ـــاس نتیج ـــر اس ـــزان آن را ب ـــوان می می ت
 ((Tampa Scale of Kinesiophobia(TSK)  از حرکـــت تمپـــا
ـــد  ـــم می باش ـــامل 1۷ آیت ـــنامه TSK ش ـــود. پرسش ـــی نم ارزیاب
ــرت  ــوع لیکـ ــه از نـ ــار گزینـ ــامل چهـ ــم شـ ــر آیتـ ــه هـ کـ
می باشـــد کـــه دامنـــه ای از قویـــا مخالـــف تـــا قویـــا موافـــق 
دارد. نمـــره کلـــی پرسشـــنامه بیـــن 1۷ و ۶8 می باشـــد. 
ـــرس از  ـــالای ت ـــه ب ـــده  درج ـــان دهن ـــالای TSK نش ـــر ب مقادی
ـــاران  ـــی در بیم ـــج قبل ـــاس نتای ـــر اس ـــد. ب ـــت می باش درد و حرک
ـــرس  ـــوان ت ـــه عن ـــر از 3۷ ب ـــره بالات ـــن، نم ـــه درد مزم ـــلا ب مبت
ــتیانی  ــکری آشـ ــود)23(. عسـ ــف می شـ ــت تعریـ از درد و حرکـ
و همـــکاران)2014( روایـــی و پایایـــی نســـخه فارســـی ایـــن 
پرسشـــنامه را در 1۶۶ فـــرد 20 تـــا 50 ســـال دارای گـــردن 
ـــان  ـــج نش ـــد. نتای ـــرار دادن ـــی ق ـــورد بررس ـــاد م ـــن و ح درد مزم
ـــراد  ـــا در اف ـــت تمپ ـــرس از حرک ـــی ت ـــنامه فارس ـــه پرسش داد ک
ـــی )0/85(  ـــی عال ـــاد دارای پایای ـــن و ح ـــردن درد مزم دارای گ

ـــی اســـت)33(. ـــی )0/۷8( بالای و روای
ـــردن  ـــی گ ـــاخص ناتوان ـــردن: ش ـــی گ ـــری ناتوان اندازه گی
)Neck Disability Index(، پرسشـــنامه ای اســـت شـــامل ده 
قســـمت کـــه میـــزان تاثیـــر درد گـــردن را بـــر فعالیت هـــای 
روزانـــه ی فـــرد نشـــان می دهـــد. ده قســـمت شـــامل تعییـــن 
ـــه  ـــخصی، مطالع ـــت ش ـــر مراقب ـــی نظی ـــدت درد، فعالیت های ش
ــواب،  ــی، خـ ــردن، رانندگـ ــز، کار کـ ــردرد، تمرکـ ــردن، سـ کـ
ـــر  ـــخص در ه ـــد. ش ـــرگرمی می باش ـــح و س ـــار، تفری ـــتن ب برداش
ـــه  ـــد ک ـــت می کن ـــج دریاف ـــا پن ـــر ت ـــن صف ـــره ای بی ـــمت نم قس
ـــده  ـــان دهن ـــره 5 نش ـــکل و نم ـــود مش ـــدم وج ـــانه ع ـــر نش صف

ـــت.  ـــکل اس ـــترین مش بیش
ـــی  ـــنامه درد و ناتوان ـــده از پرسش ـــت ش ـــرات دریاف ـــوع نم مجم
ـــطح:  ـــج س ـــه در پن ـــد ک ـــاه می باش ـــا پنج ـــر ت ـــن صف ـــردن بی گ

125تأثیر شش هفته تمرینات شناختی عملکردی بر درد، ناتوانی و ترس از...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــی  ــم، 15-24 ناتوانـ ــی کـ ــی، 5-14 ناتوانـ ــدون ناتوانـ 0-4 بـ
متوســـط، 25-34 ناتوانـــی شـــدید و 35-50 ناتوانـــی کامـــل 
ـــوب  ـــی آن خ ـــتگی داخل ـــی و پیوس ـــود)24(. پایای ـــیم می ش تقس
گـــزارش شـــده اســـت)25. 2۶(. در مـــواردی کـــه فعالیت هـــای 
ـــود  ـــخص وج ـــه ش ـــه روزان ـــنامه، در برنام ـــده در پرسش ـــر ش ذک
ـــره  ـــد نم ـــاس درص ـــر اس ـــد و ب ـــل می ش ـــرات تعدی ـــت، نم نداش

ــد.  ــبه می گردیـ کل محاسـ
در ایـــن تحقیـــق شـــاخص ناتوانـــی، نمـــره بیـــن 15-30 یـــا 
ـــد.  ـــه ش ـــر گرفت ـــده در نظ ـــل ش ـــره کل تعدی ـــا %۶0 نم 30% ت
ـــی  و پایایـــی نســـخه فارســـی  موســـوی و همـــکاران)200۷( روای
ـــا ۶0  ـــرد 18 ت ـــر روی 185 ف ـــردن را ب ـــی گ ـــنامه ناتوان پرسش
ـــج  ـــد. نتای ـــرار دادن ـــی ق ـــورد بررس ـــردن درد م ـــال، دارای گ س
ـــی   ـــردن دارای روای ـــی گ ـــی ناتوان ـــخه فارس ـــه نس ـــان داد ک نش
ــدازه  ــرای انـ ــی )0/9۷- 0/90( بـ ــی عالـ ــالا )0/8۷( و پایایـ بـ
ـــت)2۷(.  ـــاد اس ـــن و ح ـــردن درد مزم ـــراد دارای گ ـــی در اف ناتوان

تمرینـــات شـــناختی عملکـــردی: پروتـــکل تمرینـــات 
شـــناختی عملکـــردی بـــر اســـاس مطالعـــات قبلـــی بـــرای 
افـــراد دارای گـــردن درد مزمـــن طراحـــی شـــد)8. 10-13(. محتـــوای 
ـــناختی،  ـــات ش ـــامل؛ تمرین ـــردی ش ـــناختی عملک ـــات ش تمرین
ـــردی  ـــات پاســـچرال عملک ـــی و تمرین ـــرد حرکت ـــات عملک تمرین
ـــاد  ـــم های ایج ـــناختی روی مکانیس ـــات ش ـــه تمرین ـــود. مرحل ب
ـــتفاده  ـــا اس ـــاری ب ـــوابق بیم ـــایی س ـــه از شناس ـــی ک درد و عوامل
به دســـت آمده  معاینـــات  و  مصاحبه هـــا  پرسشـــنامه ها،  از 

ــد. اســـت، متمرکـــز می شـ
ـــر  ـــه ه ـــداوم ک ـــای م ـــدی درده ـــت چندبع ـــه ماهی ـــن مرحل ای
ــد  ــرار می دهـ ــث قـ ــد را موردبحـ ــزارش می کنـ ــی گـ آزمودنـ
و چگونگـــی تاثیـــر عوامـــل شـــناختی، نگـــرش، احساســـات و 
شـــخصیت افـــراد در ایجـــاد و تشـــدید دردهـــای آزاردهنـــده 
و چرخـــه ناتوانـــی را مـــورد بررســـی قـــرار مـــی داد. کنتـــرل 
ــزای  ــوم درد )Reconceptualizing( از اجـ ــازی مفهـ و بازسـ
ـــا  ـــه آزمودنی ه ـــکل ک ـــن ش ـــه ای ـــت. ب ـــات اس ـــدی تمرین کلی
ــه به صـــورت طبیعـــی فعالیـــت کننـــد  آمـــوزش دیدنـــد کـ
و درحالی کـــه مفهـــوم ایجـــاد درد را به گونـــه ای در ذهـــن 
ــادل  ــتن معـ ــد درد داشـ ــه بپذیرنـ ــد کـ ــر دهنـ ــود تغییـ خـ

آســـیب دیـــدن نیســـت.
همچنیـــن آزمودنی هـــا روی الگوهـــای عملکـــردی کـــه 
ـــه  ـــا ب ـــام آنه ـــود از انج ـــه خ ـــای روزان ـــا در فعالیت ه آزمودنی ه
دلیـــل ایجـــاد درد اجتنـــاب می کردنـــد، بـــه صـــورت ذهنـــی 
ـــازی  ـــات تصویرس ـــاران تمرین ـــپس بیم ـــد. س ـــز می کردن تمرک
حســـی و دیـــداری و تمرینـــات پوســـچرالی کـــه باعـــث 
ــد و  ــراد می شـ ــی افـ ــاری و توان بخشـ ــرات رفتـ ــاد تغییـ ایجـ
ـــش  ـــث تن ـــه باع ـــچرهایی ک ـــردن پوس ـــس ک ـــن ریلک همچنی
ـــص  ـــر متخص ـــت نظ ـــات تح ـــد. تمرین ـــام دادن ـــد، را انج می ش
ـــه  ـــناس در 18 جلس ـــک روانش ـــک ی ـــا کم ـــی و ب ـــب ورزش ط

انجـــام  گرفـــت )جـــدول1(.

نورا... جاودانه و همکاران 126
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فصلنامه علمی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شماره 2، تابستان 1400

جدول1: پروتکل تمرینات شناختی عملکردی

جزئیات محتوای جلسه توضیحات

ــا آســیب  ــه آســیب ی ــه می شــد. اینکــه درد مزمــن حساســیت سیســتم عصبــی نســبت ب ــرای بیمــاران ارائ ــوژی درد مزمــن ب در ابتــدا فیزیول

ســاختاری را نشــان می دهــد و اینکــه طیــف وســیعی از عوامــل بیــو روانشــناختی در توســعه و مدیریــت درد مزمــن دخیــل هســتند. در ایــن 

ــه  ــه گــردن درد مزمــن ارائ ــوط ب ــوان بخشــی از مشــکلات مرب ــه عن ــی ب ــار و شــناخت نادرســت وضعیــت بدن ــر رفت ــی از اث گــزارش توضیحات

می شــد. در ایــن جلســه، باورهــای منفــی در مــورد درد، تــرس از حرکــت، اجتنــاب، تمرکــز بیشــتر بــر درد، کــم رویــی، قــدم برداشــتن ضعیــف، 

رفتارهــای حرکتــی محافظــه کارانــه و اسپاســم عضلانــی کــه می تواننــد یــک چرخــه ی معیــوب درد را تغذیــه کننــد؛ طــی یــک دیاگــرام بــرای هر 

آزمودنــی ارائــه می شــد. ایــن اطلاعــات بــر اســاس یافته هــای بــه دســت آمــده از مصاحبــه، معاینــات بالینــی و پرسشــنامه های تکمیــل شــده بــه 

دســت می آمدنــد. عوامــل خــاص مــورد بحــث، بــرای هریــک از شــرکت کننــدگان، متفــاوت بــود و شــامل عوامــل روانــی اجتماعــی ماننــد: تفســیر 

درد، باورهــا در مــورد درد گــردن، اضطــراب، نگرانــی، اســترس، هیپنوتیــزم، احســاس گنــاه، غــم، خشــم، انــدوه و حــوادث آســیب زای زندگــی.

تمرینات 

شناختی

چرخه ترس- اجتناب و آموزش و توضیح ضرورت انجام درمان بر اساس مدل ترس اجتناب برای بیماران شرح داده می شد.

انتظارات نامعقول بیماران از درمان به چالش کشیده می شد و توضیحاتی در مورد درد مزمن و پیامدهای آن  ارائه می شد.

تفکرات غیر منطقی و مقاوم در برابر تغییر درمانی شناسایی و اصلاح می شد

افکار ناکارآمد در ارتباط با درد به چالش کشیده می شد.

از شرکت کنندگان خواسته می شد در مورد اینکه چگونه می توانند این چرخه را بشکنند، فکر کنند و اهداف خود را برای مدیریت این درد ارائه دهند.

مدیریــت تجربــه آشــفتگی و نگرانــی حاصــل از درد: توضیــح دادن عــدم توجــه بــر درد از طریــق فعالیــت، اســتفاده از چرخــه گــوش بــه زنــگ 

بــودن بــرای ارتبــاط دادن تفکــرات غیــر ســودمند بــا رفتارهــای مضــر.

تاکید کلی این مولفه تغییر شیوه ای است که فرد دارای گردن درد در طولانی مدت مشکل خود را حس و درک کند.

از شــرکت کننــدگان خواســته می شــد کــه نوســانات درد را بــه صــورت هفتگــی در ارتبــاط بــا وقایــع )فیزیکــی، روانشــناختی و اجتماعــی( کــه 

در طــول هفتــه رخ می دهــد، تفســیر کننــد.

فهــم درد: تفکــر در مــورد علــل درد طولانــی مــدت، بحــث در مــورد تجربــه شــرکت کنندگان از درمان هــای اســتفاده شــده بــرای گــردن درد و 

نیــاز بــه خــود مدیریتــی درد بــرای بیمــاران شــرح داده می شــد.

در مــورد اثــر بــی تحرکــی یــا تغییــر فعالیــت و چگونگــی اثــر ایــن تغییــرات بــر درد گــردن، بحــث در مــورد اثــر و مزایــای تمرینــات اصلاحــی و 

فعــال بــر گــردن درد بــرای بیمــاران ارائــه می شــد.

آزمودنی هــا آمــوزش دیدنــد کــه به صــورت طبیعــی فعالیــت کننــد و در حالی کــه مفهــوم ایجــاد درد را به گونــه ای در ذهــن خــود تغییــر دهنــد 

کــه بپذیرنــد درد داشــتن معــادل آســیب دیدن نیســت.

ــا رفتــار و افزایــش خودکارآمــدی. بیمــاران بایــد  ــه آگاهــی از وضعیت هــای مثبــت و منفــی بدنــی و حــرکات مرتبــط ب آموزش هــای مربــوط ب

کنتــرل وضعیــت کتــف و گــردن و ســتون فقــرات را در وضعیت هــای مختلــف ماننــد ایســتادن، نشســتن و ســایر وضعیت هــا را یــاد گرفتنــد. 

تمرینات در این مرحله به صورت فردی صورت می گرفت و مدت زمان بر اساس ویژگی های فردی از 03 تا 54 دقیقه و به مدت 81 جلسه انجام گرفت.

127تأثیر شش هفته تمرینات شناختی عملکردی بر درد، ناتوانی و ترس از...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

18
 ]

 

                             7 / 16

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5552-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

روش تجزیـه و تحلیـل آمـاری: نتایج بـا اسـتفاده از نرم افزار 
spss نسـخه 20 مـورد ارزیابـی قـرار گرفـت. از آزمون شـاپیرو- 
ویلـک جهـت نرمال بـودن داده هـا و ازآزمون لوِِن جهت بررسـی 
همگنـی واریانس هـاي خطـاي بیـن گروه هـای تحقیق اسـتفاده 
شـد. از تحلیـل واریانـس بـا اندازه  گیـری تکـراری برای بررسـی 
تغییرات بین گروهی اسـتفاده شـد. همچنیـن از آزمون t زوجی، 
جهـت بررسـی تفـاوت میانگین هـای درون گروهی مورداسـتفاده 

قـرار گرفـت. اندازه اثـر و 95% فاصلـه اطمینان  
اندازه گیــری  جهــت   (95% confidence intervals (CIs))
Cohen's d معنــاداری بالینــی محاســبه شــد. انــدازه اثــر بــه روش

ــه  ــوی ک ــه نح ــد ب ــبه ش ــا محاس ــک از متغیره ــر ی ــرای ه ب
ــر  ــدازه اث ــک، 0/8 -0/5 ان ــر کوچ ــدازه اث ــر 0/2- 0/5 ان مقادی
متوســط و 0/8 بــه بــالا انــدازه اثــر بــالا در نظــر گرفتــه شــد)28(. 
ســطح معنــی داری نیــز برابــر بــا 95% و میــزان آلفــا کوچک تــر 

ــا 0/05 در نظــر گرفتــه  شــد.  ــا مســاوی ب ی
اندازه اثر کوهن از طریق فرمول زیر محاسبه گردید:

D= M1 – M2 /√( S12+ S2 2)/2

در ایــن فرمــول،  = d شــاخص کوهــن Cohen، = M1 میانگیــن 
داده هــای پیــش آزمون یــا گــروه اول، = M2 میانگیــن داده های 
ــای  ــار داده ه ــراف معی ــروه دوم، = S1 انح ــا گ ــون ی ــس آزم پ
ــای  ــار داده ه ــراف معی ــروه اول، = S2 انح ــا گ ــون ی ــش آزم پی

پــس آزمــون یــا گــروه دوم.

ــبه  ــر محاس ــول زی ــق فرم ــرات از طری ــن درصــد تغیی   همچنی
ــد:   گردی

M1-M2/M1×100 =درصد تغییرات 
در این فرمول: M1 = میانگین داده های پیش آزمون، 

M2 = میانگین داده های پس  آزمون 

 
نتایج

مشــخصات جمعیــت شناســی آزمودنی هــا در جــدول 2 آمــده 
اســت. نتایــج آزمــون t مســتقل نشــان داد کــه بیــن متغیرهــای 
جمعیت شناســی آزمودنی هــا بیــن دو گــروه تفــاوت معنــی داری 

.)P مشــاهده نشــد )0/005

جزئیات محتوای جلسه توضیحات

بازآمــوزی وضعیت هــای نرمــال و رفتارهــای حرکتــی: ایــن مرحلــه باهــدف نرمال ســازی رفتارهــای عملکــردی از مــدل آشکارســازی تدریجــی 
اســتفاده می کنــد، بــه طــوری کــه شــرکت کنندگان در معــرض وظایفــی قــرار گرفتنــد کــه قبــلا انجــام می دانــد و موجــب درد در ایــن افــراد 
می شــد: امــا ایــن بــار ایــن وظایــف را بــه گونــه انجــام دادنــد کــه محــرک درد نباشــد. ایــن روش از طریــق تغییــر در وضعیــت بدنــی، الگــوی 

حرکتــی و ســطوح حمایــت عضلانــی انجــام شــد.
ــی و   ــات حرکت ــد، تمرین ــاب می کردن ــاد درد اجتن ــل ایج ــه دلی ــا ب ــام آنه ــه از انج ــی ک ــف خاص ــاس وظای ــر اس ــرکت کنندگان ب ــه ش ــه هم ب
ــود.  ــه ب ــای محافظــه کاران ــا عملکرده ــی تشــدید درد ب ــراد در خصــوص چگونگ ــی اف ــد روی آگاه ــد. تأکی ــز می ش ــد تجوی ــردی هدفمن عملک
ــر تبدیــل می شــد.  ــار بیشــتر و پیچیده ت ــا ب ــه تمرینــات عملکــردی ب ــه صــورت تدریجــی توســعه می یافــت و ب ــار کــم ب ــا ب تمرینــات ایمــن ب
ــدا  ــرکت کننده ای در ابت ــر ش ــال اگ ــرای مث ــد. ب ــرکت کنندگان می ش ــف در ش ــرای وظای ــرل در اج ــس و کنت ــاد بنف ــش اعتم ــث افزای ــن باع ای
توانایــی آرام ســاری عضــلات تنــه خــود را نداشــت، تمرینــات تنفســی دیافراگمــی در وضعیت هــای ریلکــس ماننــد خوابیــده، نشســته و ایســتاده 
داده تجویــز می شــد. در صورتــی کــه شــرکت کننــده توانایــی اجــرای ایــن مرحلــه را داشــت وارد مرحلــه بعــد می شــد کــه در آن وظایــف چالــش 
ــود:  ــودداری ش ــر خ ــای زی ــام رفتار ه ــد از انج ــه می ش ــی توصی ــه آزمودن ــد. ب ــام می ش ــرل انج ــازی و کنت ــی، آرامس ــر ذهن ــری از نظ برانگیزت
نشــان دهنده درد ماننــد تغییــر شــکل قیافــه، حبــس نفــس، انقبــاض عضــلات و اجتنــاب از انجــام فعالیــت. تمرینــات بــا اســتفاده از روش هایــی 
ماننــد ویدئــو دیــدن، اســتفاده از آینــه بــه دلیــل بازخــورد و افزایــش آگاهــی فــرد نســبت بــه ســتون فقــرات خــود و نوشــتن دســتورالعمل ها 
تقویــت می شــد. تمرینــات در ایــن مرحلــه بــه صــورت فــردی صــورت می گرفــت و مــدت زمــان بــر اســاس ویژگی هــای فــردی از 01 تــا 51 

دقیقــه و بــه مــدت 9 جلســه انجــام گرفــت.

تمرینات 

عملکرد 

حرکتی

نورا... جاودانه و همکاران 128
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فصلنامه علمی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شماره 2، تابستان 1400

ــه  ــروه مداخل ــه در گ ــان داد ک ــی نش ــی زوج ــون ت ــج آزم نتای
 ، P = 0/001( پــس از اتمــام مداخلــه در میــزان شــدت درد
ــان95%(،  ــه  اطمین ــر، 3۷/4۷، 25/02:   فاصل ــدازه اث 4/4۷ = ان
اثــر،  14/24، 10/۷5 :  انــدازه   =  ۶/80 ، P = ناتوانــی  )0/001 
 ، P = 0/001( ــت ــرس از درد و حرک ــان%95(  و ت ــه  اطمین   فاصل
۶/15 = انــدازه اثــر،  29/48، 22/51 :   فاصلــه  اطمینــان 95%( 
تفــاوت معنــی داری در  پیــش و پــس آزمــون وجــود دارد 
ــرای گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی داری مشــاهده نشــد  ــی ب ول

ــا  ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــن نتای ــدول3(. همچنی )ج
اندازه  گیــری تکــراری نشــان داد کــه در بیــن متغیرهــای 
شــدت درد )P =0/001 ، 4/15 = انــدازه اثــر، 8/0۶، 4/23:   فاصلــه 
ــدازه  ــی )P = 0/001 ، 4/8۶ = ان ــاخص ناتوان ــان %95(، ش  اطمین
ــرس از  ــزان ت ــان %95( و می ــه  اطمین ــر،  8/9۷، 4/۷۶:   فاصل اث
ــه  ــر، 8/23، 4/33:   فاصل ــدازه اث حرکــت )P = 0/001 ، ۶/28 = ان
ــاوت  ــرل تف ــه و کنت ــروه مداخل ــن دو گ ــان %95(، در بی  اطمین

ــدول4(. ــود دارد )ج ــی داری وج معن

تأثیر شش هفته تمرینات شناختی عملکردی بر درد، ناتوانی و ترس از...

جدول2: مشخصات جمعیت شناسی آزمودنی ها

P-مقدار 
گروه تمرینات مداخله 

)انحراف معیار ± میانگین(

گروه کنترل

 )انحراف معیار ± میانگین(
متغیر

0/8۷0 30/25 ± ۶/01 28/۷1 ± 4/۷۷ سن )سال(

0/۶30 ۷8/08 ± ۶/00 ۷9/83 ± ۶/05 وزن )کیلوگرم(

0/۷۶0 1۷۷ ± 5/58 1۷۷ ± 4/۶8 قد )سانتی متر(

0/8۷0 24/30 ± 2/2۶ 24/1۶ ± 2/05 شاخص توده بدن )کیلوگرم/مترمربع(

0/۶۷0 3/9۶ ± 1/45 4/1۶ ± 1/05 مدت زمان درد )سال(

جــدول3: میانگیــن و انحــراف اســتاندارد مقادیــر میــزان شــدت درد، ناتوانــی و کینزیوفوبیــا در پیــش آزمــون و پــس آزمــون و تفــاوت 
درون گروهــی در پیــش و پــس آزمــون

پیش آزمونگروهمتغیر
  )انحراف معیار ± میانگین(

پس آزمون
 )انحراف معیار ± میانگین(

تفاوت درون گروهی )آزمون تی زوجی(

تفاوت پیش و پس آزمون 
)درصد تغیرات(

95%
اندازه اثر )P- مقدار( فاصله اطمینان

شدت درد 
)بر  حسب میلیمتر(

0-100

*)0/001( 3۷/4۷4/4۷ ، 25/02)52/5 -%( ۶/0931/5 ± ۷/9528/5 ± ۶0/00مداخله

)0/82( 2/180/05 ، 1/18-)0/8۶%( 0/50 8/95 ± 9/945۷/41 ± 5۷/91کنترل

ناتوانی) 0-50(
*)0/001( 14/24۶/80 ، 10/۷5)49/9۶-%( 2/0212/89 ± 1/9012/91 ± 25/80مداخله

)0/8۷( 0/9۷0/13 ، 0/29-)4/41%( 2/۷00/33 ± 2/4823/۶۶ ± 24/00کنترل

کینزیوفوبیا )68-17(
*)0/001( 29/48۶/15 ، 22/51)49/05- %( 4/222۶/00 ± 4/232۷/00 ± 53/00مداخله

)0/12( 2/320/13 ، 0/32)3/۷1-%( 4/991/00 ± 5/0525/91 ± 2۶/91کنترل

*معنی داری آماری در سطح P ˂ 0/05- مقدار
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

لوپــز و همــکاران )2020( از یــک برنامــه فیزیوتراپــی چندوجهی 
شــامل رویکــرد رفتــاری بــرای مدیریــت درد افــراد دارای گــردن 
درد مزمــن اســتفاده کــرد و در پایــان گــزارش کــرد کــه 
ــه مداخــلات  ــر مداخــلات شــناختی نســبت ب برنامــه مبتنــی ب
ــردن درد  ــراد دارای گ ــر کاهــش درد اف ــر بیشــتری ب ــر، اث دیگ
دارد)1۷(. مانتیکــون و همــکاران )201۷(، تاثیــر تمرینــات چنــد 
وجهــی مبتنــی بــر تمرینــات شــناختی و تمرینــات فیزیوتراپــی 
ــی  ــن را بررس ــردن مزم ــراد دارای گ ــر روی اف ــج ب ــی رای عموم
ــج نشــان داد کــه تمرینــات چنــد وجهــی نســبت  ــد. نتای کردن
ــش درد،  ــی داری در کاه ــور معن ــه ط ــی ب ــات عموم ــه تمرین ب
ناتوانــی و کینریوفوبیــا افــراد دارای گــردن درد مکانیــکال موثــر 
ــات  ــکاران)201۶(، تمرین ــون  و هم ــن، تامس ــت)14(. همچنی اس
شــناختی- رفتــاری و تمرینــات حرکتــی را در افــراد دارای گردن 
ــات  ــروه تمرین ــک گ ــد. ی ــرار دادن ــورد بررســی ق ــن م درد مزم
حرکتــی گــردن را انجــام دادنــد و گــروه دیگــر تمرینــات تعدیــل 
ــدت درد  ــزان ش ــد. می ــام دادن ــاری را انج ــناختی رفت ــده ش ش
و شــاخص کینزیوفوبیــا در گــروه تمرینــات شــناختی رفتــاری، 
ــم از  ــروه ه ــن دو گ ــت و بی ــش یاف ــی داری کاه ــور معن ــه ط ب
لحــاظ آمــاری و هــم بالینــی تفــاوت معنــی داری مشــاهده شــد. 
همچنینگــروه تمرینــات  شــناختی رفتــاری کاهــش بیشــتری را 
در ناتوانــی نشــان داد، بــا ایــن حــال بیشــتر شــرکت کننــدگان 
در گــروه تمرینــات  شــناختی رفتــاری، حداقــل تغییــرات مهــم از 

بحث 

هــدف از مطالعــه حاضــر، بررســی تأثیــر شــش هفتــه  تمرینــات 
شــناختی  عملکــردی بــر شــدت درد، ناتوانــی و تــرس از حرکــت 
افــراد دارای گــردن درد مزمــن غیراختصاصــی بــود. نتایــج 
تحقیــق نشــان داد کــه مداخلــه تمرینــات شــناختی عملکــردی، 
ــت  ــرس از حرک ــی و ت ــش درد، ناتوان ــاداری در کاه ــر معن تأثی
ــس  ــه پ ــون ب ــر از پیــش آزم ــر و درصــد تغیی ــدازه اث ــد. ان دارن
ــرای  ــب ب ــه ترتی ــردی ب ــناختی عملک ــات ش ــون در تمرین آزم
ــی 8/10 و ۶۶/۷۶% و  ــرای ناتوان ــدت درد ۷/05 و 85/34%، ب ش

ــود.  ــا 5/39 و58% ب ــرای کینریوفوبی ب
یافته هــای ایــن تحقیــق بــا نتایــج جاودانــه و همــکاران )2020(، 
ــکاران )201۷( و  ــون  و هم ــکاران )2020(، مانتیک ــز و هم لوپ
تامســون و همــکاران )201۶( همســو و بــا یافته هــای مانتیکــون 
 و همــکاران )2012( ناهمســو اســت. جاودانــه و همــکاران 
)2020( تأثیــر تمرینــات حرکتــی را بــا و بــدون تمرینــات 
ــورد  ــراد دارای گــردن درد مزمــن م شــناختی عملکــردی در اف
بررســی قــرار دادنــد. نتایــج نشــان داد کــه تمرینــات حرکتــی در 
ترکیــب بــا تمرینــات شــناختی عملکــردی اثــر بیشــتری نســبت 
بــه تمرینــات حرکتــی تنهــا، در افــراد دارای گــردن درد مزمــن 
ــن مطالعــه تمرینــات شــناختی عملکــردی در  داشــت)29(. در ای
ترکیــب بــا تمرینــات حرکتــی اســتفاده شــده بــود و اثــر آن بــه 
تنهایــی بــر روی افــراد دارای گــردن درد مزمــن مشــخص نبــود.  

نورا... جاودانه و همکاران

جدول4: نتایج آزمون واریانس با اندازه گیری تکراری برای بررسی تفاوت های بین گروهی

متغیر
تفاوت بین گروهی )0/95 فاصله اطمینان(اثر گروهتعامل گروه و زماناثر زمان

 -P
مقدار

 -F
P-اندازه اثرمقدار

مقدار
-F

P-اندازه اثرمقدار
مقدار

-F
اندازه اثر  )0/95تفاوتاندازه اثرمقدار

 فاصله اطمینان( 
 -P

مقدار

شدت درد )بر  حسب 
*0/001)8/0۶ ، 4/23( 0/001۷8/140/900/001۶3/100/830/00145/590/8۷204/15میلیمتر(0-100

*0/001)8/9۷ ، 4/۷۶( 0/00193/100/940/001115/100/930/00134/190/945/914/8۶ناتوانی) 0-50(

*0/001)8/23، 4/33( 0/00121۷/390/9۷0/00110/230/9۶0/001123/130/9514/20۶/28کینزیوفوبیا )68-17(

*معنی داری آماری در سطح P ˂ 0/05- مقدار
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فصلنامه علمی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شماره 2، تابستان 1400

فــرد در ادراک درد و کنتــرل درد ایجــاد شــد)8(. همچنیــن 
اوکیــف و همــکاران)2015( در تحقیقــی کــه بــه مقایســه تاثیــر 
تمرینــات اختصاصــی شــناختی عملکــردی و تمرینــات ترکیبــی 
افــراد دارای کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی پرداخته انــد. نتایــج 
کاهــش درد و بهبــود ناتوانــی عملکــری در افــراد داری کمــردرد 
مرمــن نشــان داد)31(. فرســوم و همــکاران )2103( در یــک 
مطالعــه کارآزمایــی بالینــی اثــر تمرینــات شــناختی عملکــردی 
را در مقایســه بــا تمریــن درمانــی و منوال تراپــی در افــراد دارای 
ــد. نتایــج ایــن  کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی را بررســی کردن
ــج  ــات شــناختی عملکــردی نتای ــه تمرین ــه نشــان داد ک مطالع
ــی در  ــی و منوال تراپ ــروه تمرین ــه گ ــبت ب ــری نس ــیار بهت بس

کاهــش درد و ناتوانــی داشــته اســت)13(.
ــدت درد،  ــای ش ــن متغیره ــک بی ــاط نزدی ــه ارتب ــه ب ــا توج ب
تــرس از حرکــت و شــاخص ناتوانــی و همپوشــانی ایــن متغیرهــا 
ــعی شــد کــه مکانیســم تمرینــات شــناختی عملکــردی   س
ــناختی  ــات ش ــود.  تمرین ــیر ش ــم تفس ــا باه ــن متغیره ــر ای ب
عملکــردی، بــه عنــوان یــک روش جدیــد در بهبــود فاکتورهــای 
ــورد اســتفاده  ــن م ــردن درد مزم ــه گ ــلا ب ــراد مبت شــناختی اف
ــرار گرفتــه شــده اســت و نتایــج نشــان داده اســت کــه ایــن  ق
ــی داری  ــت و معن ــر مثب ــای شــناختی اث ــر فاکتوره ــات ب تمرین
دارد)19(. در تمرینــات شــناختی عملکــردی رویکــرد عملکــردی 
رفتــاری )Functional Behavioral Approach( مــورد هــدف 
ــود،  ــدن خ ــه ب ــرد نســبت ب ــی ف ــد آگاه ــد، مانن ــرار می گیرن ق
ــی  ــوی حرکت ــازی الگ ــض، نرمال س ــلات منقب ــازی عض آرام س
ــدن خــود.  ــه ب ــر ذهنــی فــرد نســبت ب غلــط و بازســازی تصوی
ــی و  ــه فاکتورهــای درد، ناتوان ــوط ب ــوارد ذکرشــده مرب همــه م
تــرس از حرکــت اســت کــه در مطالعــه حاضــر مــورد بررســی 
قــرار گرفتــه اســت)32. 33(. یکــی از عوامــل کلیــدی در تمرینــات 
شــناختی عملکــردی تناســب ویژگی هــای هــر فــرد بــا تمرینــی 
ــن  ــود. ای ــه او داده می ش ــی ب ــورت اختصاص ــه به ص ــت ک اس
ــای  ــرار دادن رفتاره ــدف ق ــورد ه ــا م ــی ب ــات اختصاص تمرین
فیزیکــی هــر فــرد مشــخص می شــوند. وضیعــت بدنــی، 
فعالیت هــای بدنــی، شــغل، ورزش اختصاصــی و عادت هــای 
ــا اصــلاح  ــن رفتارهــای فیزیکــی اســت کــه ب ــه ای ــرد از جمل ف

نظــر بالینــی را نشــان دادنــد)15(. از آنجــا کــه مطالعــه تامســون  
ــواردی کــه  ــه م ــود، از جمل ــرل ب ــد گــروه کنت و همــکاران، فاق
در هــر دو گــروه مداخلــه مشــاهده شــده  اســت، ممکــن اســت 
ــن  ــود .   همچنی ــبت داده ش ــود نس ــه خ ــود ب ــودی خ ــه بهب ب
مانتیگــون و همــکاران)18(، طــی یــک مطالعــه مــروری گــزارش 
ــود درد و  ــث بهب ــاری باع ــناختی رفت ــات ش ــه تمرین ــد ک کردن
ناتوانــی در افــراد دارای گــردن درد مزمــن می شــود ولــی نتایــج 
ــون  و  ــی مانتیک ــود)30(. از طرف ــی دار نب ــی معن ــاظ بالین از لح
همــکاران )2012(، اضافــه کــردن تمرینــات شــناختی- رفتاری را 
بــه تمرینــات رایــج گــردن را مــورد بررســی قــرار دادنــد. هــر دو 
گــروه بهبــود در شــدت درد را نشــان دادنــد ولــی از نظــر بالینــی 
بیــن دو گــروه تفــاوت معنــی داری مشــاهده نشــد)18(. از جملــه 
دلایــل مغایــرت مطالعــه فــوق بــا پژوهــش حاضــر می تــوان بــه 
ــتفاده  ــای اس ــت پروتکل ه ــق، ماهی ــای تحقی ــت نمونه ه ماهی
شــده، معیارهــای ورود و خــروج دو مطالعــه، عــدم گــروه 
کنتــرل اشــاره کــرد. معیارهــای ورود مطالعــه فــوق افــراد دارای 
گــردن درد بــالای 18 ســال و مســلط بــه زبــان ایتالیایــی بــود، 
ــوارد بیشــتر و  در صورتیکــه معیارهــای ورود مطالعــه حاضــر م
ــام  ــان انج ــدت زم ــن م ــود. همچنی ــامل می ش ــری را ش جامع ت
مداخــلات در مطالعــه فــوق 12 جلســه ولــی در مطالعــه حاضــر 
18 جلســه انجــام گرفــت. از دیگــر مغایرت هــا دو مطالعــه 
جنســیت نمونه هــای مطالعــه اســت کــه در مطالعــه مانتیکــون 
ــه  ــی در مطالع ــد ول ــرد و زن بودن ــیت م ــر دو جنس ــامل ه ش

حاضــر فقــط شــامل مــردان بــود. 
ــرو و  ــات  کانی ــج مطالع ــا نتای ــق ب ــن تحقی ــج ای ــن نتای همچنی
همــکاران )201۷(، اوکیــف و همــکاران )2015( و فرســوم و 
ــردی  ــناختی عملک ــات ش ــر تمرین ــه تأثی ــکاران )2013( ک هم
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــن م ــردرد مزم ــراد دارای کم ــر روی اف را ب
ــی  ــکاران )201۷( ط ــرو و هم ــد. کانی ــو می باش ــد، همس دادن
ــرس  ــه ت ــوط ب ــرات مرب ــوردی، تغیی ــزارش م ــه گ ــک مطالع ی
ناشــی از درد را بــا انجــام تمرینــات شــناختی عملکــردی 
ــی  ــی از درد و ناتوان ــرس ناش ــای ت ــد. در متغیره ــی کردن بررس
فــرد تغییــرات مثبتــی ایجــاد شــد، بــه طوریکــه طــی شــش تــا 
18 مــاه بعــد از انجــام تمرینــات، تغییــرات مثبتــی در نگــرش 

131تأثیر شش هفته تمرینات شناختی عملکردی بر درد، ناتوانی و ترس از...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

18
 ]

 

                            11 / 16

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5552-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــه خصــوص اضطــراب  ــات منفــی ب نقــش آن در کاهــش هیجان
ــات  ــت)3۷(. تمرین ــن اس ــای مزم ــه درده ــلا ب ــاران مبت در بیم
ــا  ــه  تنه ــه ن ــی اســت ک ــه تمرینات شــناختی عملکــردی، ازجمل
ــرد را  ــه ف ــد بلک ــرد کار می کن ــردی ف ــای عملک روی فعالیت ه
ــن  ــه همی ــد. ب ــش  می کش ــه چال ــز ب ــناختی نی ــر روان ش ازنظ
ــذاری  ــا اثرگ ــات ب ــن تمرین ــه ای ــد ک ــر می رس ــه نظ ــل ب دلی
ــه آن هــا بازآمــوزی می شــود کــه  ــراد ب روی ذهــن و نگــرش اف
توانایــی انجــام وظایفــی چــون  راه رفتــن و فعالیت هــای روزانــه 
بــدون داشــتن درد را دارنــد؛ بنابرایــن افــراد دارای گــردن درد بــا 
ــرو شــده  ــور می شــود روب ــع از انجــام ام ــه مان ترس هایشــان ک
ــردی و اصــلاح در  ــات عملک ــرش، انجــام تمرین ــر  نگ ــا تغیی و ب
انجــام فعالیت هــای روزانــه، بــه ایــن خودبــاوری می رســند کــه 
دوبــاره می تواننــد بــه فعالیت هــای خــود بپردازنــد؛  بنابرایــن بــا 
توجــه بــه ایــن ویژگی هــای تمرینــات شــناختی عملکــردی کــه 
ــه نظــر  ــد، ب ــی و الگــوی شــناختی بیمــار کار می کن روی ناتوان
ــت  ــات در بازگش ــن تمرین ــر  ای ــری تاثی ــه اندازه گی ــد ک می رس
افــراد بــه فعالیت هــای روزانــه دارای درد مزمــن منطقــی و 
ــی  ــش ناتوان ــا کاه ــد ب ــت می توان ــه در نهای ــد ک ــی باش الزام

همــراه باشــد)19(. 
ــرای  ــر ب ــیله ی موث ــک وس ــردی ی ــناختی عملک ــات ش  تمرین
ــه  ــوده و در نتیج ــات ب ــکار و هیجان ــت اف ــت مدیری ــراد جه اف
ــات  ــه تمرین ــر چ ــردد)38(. اگ ــی می گ ــش ناتوان ــه کاه ــر ب منج
جســمانی بــه افــراد اجــازه می دهــد تــا حــرکات و مهارت هــای 
ــوزش  ــرد آم ــه ف ــات شــناختی ب ــرد، تمرین ــاد بگی ــح را ی صحی
ــد)39(.  ــکار گیرن ــرد ب ــش عملک ــرای افزای ــا را ب ــا آنه ــد ت می ده
طبــق گــزارش مطالعــات قبلــی، تمرینــات شــناختی عملکــردی 
اثــرات درمانــی چندبعــدی از خــود نشــان داده اســت، بــر اســاس 
ــش  ــت کاه ــده اس ــی انجام ش ــورت تصادف ــه به ص ــه ای ک مطالع
شــدت درد و بهبــود حالــت روحــی بــا کاهــش تــرس از انجــام 
ــه  طــوری  ــاط دارد)13(، ب ــرد ارتب ــی ف ــا کاهــش توانای ــف ی وظای
 کــه تمرینــات شــناختی عملکــردی باعــث تغییــر نگــرش فــرد 
ــه درد، کنتــرل درد و کارآمــدی خــود فــرد در انجــام  نســبت ب

فعالیت هــای روزانــه می شــود)40(.
تمرینــات شــناختی عملکــردی اســتفاده شــده در ایــن مطالعــه 

الگــوی حرکتــی، اجتنــاب از اجــرای حــرکات در وضعیــت غلــط 
ــن  ــوند. ای ــرا می ش ــرکات اج ــت ح ــرای درس ــتمرار در اج و اس
ــت  ــز رعای ــه شــناختی نی ــی در زمین ــات اختصاصــی حت تمرین
ــه  ــرد نســبت ب ــد تجــارب شــخصی ف ــی مانن ــود و عوامل می ش
ــول  ــه در ط ــی ک ــرش و اتفاق های ــات، نگ ــکار، احساس درد، اف
زندگــی فــرد رخ داده انــد نیــز در نظــر گرفتــه می شــود)34(.  
همچنیــن یکــی از اهــداف تمرینــات شــناختی عملکــردی 
ــاک و فعالیت هــای فیزیکــی  تســهیل اجــرای فعالیت هــای دردن
ــا مفهوم ســازی  اســت کــه به صــورت ناقــص انجــام می شــوند. ب
درد در افــراد و اجــرای فعالیت هــا بــا کنتــرل درد احتمــالاً باعــث 
ــه  ــده ک ــزی ش ــی مرک ــتم عصب ــیت در سیس ــش حساس کاه
نتیجــه آن کاهــش درد، افزایــش امیــد و اعتمادبه نفــس در فــرد 
و  در نهایــت کاهــش ناتوانــی بیمــار می شــود)35. 3۶(. بنابرایــن، بــه 
نظــر می رســد کــه در شــکل گیری میــزان محدودیــت عملکــرد 
ــا  ــی- اســکلتی تنه ــن عضلان ــای مزم ــی ناشــی از درده و ناتوان
میــزان آســیب وارده نقــش نــدارد بلکــه شــناختها، باورهــا و افکار 
ــد، کــه  ــی ناشــی از درد دارن ــر ناتوان ــر عمــده ای ب ــز تاثی وی نی
تمرینــات شــناختی عملکــردی به طــور بالقــوه ای بــر فاکتورهای 
شــناختی اثــر می گــذارد و از ایــن طریــق می توانــد باعــث 

ــرد شــود.  ــی در ف کاهــش ناتوان
همچنیــن، تمرینــات شــناختی بــه بیمــاران کمــک می کنــد تــا 
فرایندهــای خــودکاری همچــون درگیــر شــدن بیــش از انــدازه 
بــا درد )بــرای مثــال کینزیوفوبیــا( یــا درگیــر شــدن انــدک بــا 
ــال  ــه دنب ــش داده و ب ــی را کاه ــای اجتناب ــام رفتاره درد، انج
پاســخ های مناســب تر و ســالم تری بــرای مواجهــه بــا درد 
ــوه ی  ــر نح ــا تغیی ــات ب ــن تمرین ــن، ای ــند)3۷(. بنابرای ــود باش خ
برخــورد بیمــاران بــا محرکهــای دردنــاک یــا بــا حــواس مرتبــط 
ــری  ــخ های فعال ت ــا پاس ــد ت ــک می کن ــا کم ــه آنه ــا درد، ب ب
نســبت بــه درد اتخــاذ کــرده و از اجتنــاب یــا درگیــری ذهنــی 
بیــش از حــد بــا درد خــودداری کننــد. کاهــش ایــن فرایندهــا 
ــه  ــا و در نتیج ــرد جســمانی آنه ــش عملک ــا افزای ــاران ب در بیم
ــی و محدودیــت عملکــرد در آنهــا می شــود. یکــی  بهبــود ناتوان
دیگــر از مکانســیم هایی کــه بــر اســاس آن تمرینــات شــناختی 
می توانــد بــر محدودیــت عملکــرد بیمــاران تاثیــر بگــذارد 
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ــراد  ــت در اف ــرس از درد و حرک ــی و ت ــود درد، ناتوان ــث بهب  باع
دارای گــردن درد مزمــن می شــود، بنابرایــن پیشــنهاد می شــود 
ــک روش  ــوان ی ــه عن ــردی، ب ــناختی عملک ــات ش ــه تمرین ک
مکمــل در بهبــود افــراد دارای گــردن درد مزمــن غیراختصاصــی 

مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. 

ــدی، درد  ــد بع ــدگاه چن ــا از دی ــد ت ــاران کمــک می کن ــه بیم ب
ــرل درد را  ــر کنت ــتراتژی های موث ــد و اس ــس کنن ــود را ح خ
بــا بــه چالــش کشــیدن شــناخت های منفــی و پاســخ های 
ــد)34(.  ــعه دهن ــا، توس ــی آنه ــلاح چگونگ ــه درد و اص ــی ب عاطف
نشــان داده شــده اســت کــه مداخــلات بالقــوه در مــورد کاهــش 
ــت  ــدت درد و تقوی ــش ش ــدف کاه ــا ه ــد ب ــا بای کینزیوفوفی
ــا ممکــن  باورهــاي مثبــت انجــام شــود)41(. کاهــش کینزیوفوبی
اســت منجــر بــه فعــال شــدن مجــدد عملکــردی بیشــتر 
شــود، زیــرا شــرکت کننــدگان دیگــر از تشــدید وضعیــت خــود 
ــن  ــند. بنابرای ــی ترس ــی نم ــای بدن ــام فعالیت ه ــق انج از طری
کاهــش کینزیوفیوبیــا ممکــن اســت منجــر بــه انطبــاق بیشــتر 
ــت  ــده اس ــان داده ش ــه نش ــود، ک ــی ش ــای حرکت ــا فعالیت ه ب
ــداف  ــی از اه ــد)15(. یک ــود می بخش ــی را بهب ــج درد و ناتوان نتای
ــاران در  ــهیل بیم ــناختی، تس ــردی ش ــات عملک ــی تمرین درمان
ــر،  ــه صــورت آرامت ــا جســمی ب ــاک ی ــای دردن انجــام فعالیت ه
بــا کنتــرل درد و مفهوم ســازی متفــاوت از درد اســت کــه 
ــد  ــا، فراهــم آوردن امی ممکــن اســت باعــث کاهــش کنزیوفوبی
ــود)3۶(.  ــی ش ــای توانبخش ــارکت در برنامه ه ــان  و مش و اطمین
بنابرایــن ممکــن اســت کــه تمرینــات شــناختی در ایــن مطالعه، 
ــدت درد و  ــود  ش ــت بهب ــا، باع ــش کینزیوفوبی ــق کاه از طری

ــی شــده باشــد. ــب آن ناتوان متعاق

محدودیت ها
زمــان پیگیــری در ایــن مطالعــه بعــد از اتمــام مداخــلات 
ــش  ــدگان پژوه ــرکت کنن ــام ش ــن تم ــت. همچنی ــود نداش وج
ــا  ــابه، ب ــات مش ــه مطالع ــود ک ــنهاد می ش ــد. پیش ــرد بودن م
دوره پیگیــری طولانی تــر و انــدازه نمونــه بزرگتــر انجــام شــود. 
همچنیــن، مقایســه دیگــر روش هــای درمانــی بــا روش تمرینــات 
شــناختی عملکــردی یــا در ترکیــب بــا آن بــر روی افــراد دارای 

ــود. ــه می ش ــن توصی ــردن درد مزم گ
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