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AbSTrACT

Aims and background: The use of mindfulness through the psychological components associated with the fear-
avoidance model could be useful in  treatment of chronic pain. The purpose of the present study was to evaluate the 
effectiveness of adding mindfulness to exercise therapy in runners with patellofemoral pain.
Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed in Kermanshah in 1398 Midyear. Thirty 
women aged 18-40 years with patellofemoral pain syndrome were randomly allocated to Mindfulness-Based (n=15) 
and control groups (n=15). The mindfulness group received an 8-session mindfulness program in addition to the 
exercises received by the control group. Daily pain, pain during running, and pain during climbing up and downstairs 
were assessed by NPRS before, 12 weeks, and 18 weeks after the intervention.
results: The results showed that daily pain, pain during running, and pain during climbing up and downstairs in 
Mindfulness-Based group is lower compared to control at 12th and 18th week post-intervention; however, there was 
no significant difference between groups at week 6 (p˃0.05). 
Conclusions: Adding an eight-session mindfulness program to an exercise therapy program was an effective treatment 
to decrease pain in athletes with patellofemoral pain syndrome.
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چکیده
زمینـه و هـدف: اسـتفاده از مایندفولنـس از طریـق مولفه های روانشـناختی مرتبط بـا مدل اجتناب ناشـی از تـرس می تواند در درمـان دردهای مزمن 

موثـر باشـد. هـدف پژوهش حاضر بررسـی اثربخشـی اضافـه کردن مایندفولنـس به تمرین درمانـی در دونده های مبتـا به درد پتلوفمورال اسـت.
مـواد و روش هـا: پژوهـش حاضر از نـوع نیمه تجربی با طـرح اندازه های تکراری بـود. 30 زن مبتا به سـندروم درد پتلوفمورال با دامنه سـنی 18-40 
سـال بـه صـورت تصادفـی در گـروه مایندفولنـس )15 نفر( یا کنتـرل )15نفر( قـرار گرفتند. گـروه مایندفولنس عاوه بر تمرینات دریافت شـده توسـط 
گـروه کنتـرل، یـک برنامـه 8 جلسـه ای مایندفولنس را دریافـت کردند. درد روزانـه، درد حین دویدن و درد طـی بالا و پایین رفتن از پله توسـط مقیاس 

سـنجش عـددی درد قبـل از مداخلـه، 12 هفتـه و 18 هفته بعد از مداخله اندازه گیری شـد.  
یافته هـا: نتایـج پژوهـش نشـان داد کـه درد روزانـه، درد طـی دویـدن و درد در هنگام بـالا و پایین رفتـن از پله در گـروه مایندفولنس نسـبت به گروه 

 .)p کنتـرل در هفته هـای 12 و 18 بعـد از مداخلـه کاهـش داشـت، در هفتـه 6 تفـاوت معنی داری بین گروه ها مشـاهده نشـد )0/05˃ 
نتیجه گیـری:  اضافـه کـردن یک دوره هشـت جلسـه ای مایندفولنس به برنامه تمرین درمانی سـبب کاهش شـدت درد ورزشـکاران مبتا به سـندروم 

پتلوفمورال شد. درد 
واژه های كلیدی: سندروم درد پتلوفمورال، مایندفولنس، تمرین درمانی، دونده

نویسنده مسئول: شهاب الدین باقری، استادیار، گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه نهاوند، نهاوند، همدان، ایران
bagherishahab@yahoo.com :پست الکترونیک

مقـاله پژوهشـی

تاریخ پذیرش: 1399/2/24تاریخ بازبینی: 1399/1/4 تاریخ دریافت: 1398/8/25 

مداخــات مــورد مطالعــه قــرار می گیــرد شــامل؛ ضعــف 
ــن  ــت پایی ــرم و کیفی ــت ن ــات و باف ــی عض ــی، کوتاه عضان
ــی  ــاط ضعیف ــات ارتب ــی مطالع ــه برخ ــتند. گرچ ــت هس حرک
ــا درد  ــورال ب ــل پتلوفم ــاختاری مفص ــتایی های س ــن بدراس بی
و ناتوانــی در بیمــاران PFPS گــزارش کرده انــد)1–3(، در بعضــی 
ــدون  ــوارد، بدراســتایی های شــدید آناتومیکــی پتلوفمــورال ب م
درد و ناتوانــی گــزارش شــده اســت)4,5(. وجــود درد اغلــب ناتوانی 

مقدمه
ســندروم درد پتلوفمــورال )PFPS( از شــایع ترین مشــکات 
زانــو در بیــن ورزشــکاران و افــراد فعــال اســت. کــه از آن 
ــولا  ــود. معم ــتفاده می ش ــو اس ــوی زان ــه درد جل ــرای توصی ب
 PFPS ــه ــا ب ــراد مبت ــرای اف ــی ب ــن درمان ــی و تمری فیزیوتراپ
ــط  ــش درد مرتب ــژه کاه ــه وی ــرد و ب ــود عملک ــت بهب در جه
ــن  ــی ای ــولا ط ــه معم ــی ک ــود و عوامل ــه می ش ــا PFPS ارائ ب
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روشــی موثــر جهــت کاهــش درد فیزیکــی، اضطــراب و اســترس 
ــد  ــس می توان ــن، مایندفولن ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــا آن باش ــراه ب هم
ــود  ــدن خ ــت ب ــکار از وضعی ــه ورزش ــد ک ــک کن ــرد کم ــه ف ب
ــود و آن را  ــده آگاه ش ــیب دی ــکار آس ــک ورزش ــوان ی ــه عن ب
ــد باعــث شــود کــه  ــرد)9(. همچنیــن مایندفولنــس می توان بپذی
توجــه فــرد بــه ســمت درمــان روان درمانــی معطــوف شــود و 
رونــد صحیــح اقدامــات مربــوط بــه توانبخشــی مناســب را پیــدا 
کنــد)9(. مهم تــر اینکــه گزارشــات گذشــته حاکــی از ســودمندی 
تاثیــر مایندفولنــس در درمــان دردهــای مزمــن ماننــد؛ ســردرد 
و اســتئوآرتریت اســت و اینکــه مایندفولنــس می توانــد در 
ــه، عملکــرد عاطفــی و کیفیــت زندگــی  افزایــش توانایــی مقابل
ــا وجــود اینکــه نقــش  ــر باشــد)11(. ب ــه درد موث ــا ب ــراد مبت اف
ــی اســت  مایندفولنــس در مداخــات بالینــی موضــوع تحقیقات
ــود  ــواهد موج ــا ش ــت، ام ــد اس ــال رش ــرعت در ح ــه س ــه ب ک
ــی  ــم درمان ــک مکانیس ــوان ی ــه عن ــان دادن آن ب ــت نش جه
ــناختی  ــای روانش ــه ای واکنش ه ــر مطالع ــت وکمت ــدود اس مح
ــه PFPS را مــورد بررســی قــرار داده  منفــی در افــراد مبتــا ب
اســت. بنابرایــن در مطالعــه حاضــر اضافــه کــردن مایندفولنــس 
بــه تمریــن درمانــی نســبت بــه تمریــن درمانــی بــه تنهایــی در 
ــرار  ــون ق ــورد آزم ــه PFPS م ــا ب ــای مبت توانبخشــی دونده ه

گرفتــه اســت.

روش تحقیق 
ـــای  ـــرح اندازه ه ـــا ط ـــی ب ـــه تجرب ـــوع نیم ـــر از ن ـــش حاض پژوه
ـــا  ـــی آزمودنی ه ـــارش تصادف ـــرل و گم ـــروه کنت ـــا گ ـــراری ب تک
ـــد.  ـــام ش ـــاه انج ـــال 1397 در کرمانش ـــه دوم س ـــود و در نیم ب
نمونـــه آمـــاری پژوهـــش حاضـــر را 30 زن دونـــده تفریحـــی 
ـــکیل  ـــال تش ـــا 40 س ـــنی 18 ت ـــه س ـــا دامن ـــه PFPS ب ـــا ب مبت
ـــس)15  ـــروه مایندفولن ـــی در دو گ ـــورت تصادف ـــه ص ـــه ب  داد ک
ـــراد بهصـــورت  ـــن اف ـــد. ای ـــرار گرفتن ـــر( ق ـــرل )15 نف ـــر( و کنت نف
هدفمنـــد از جامعـــه دونـــدگان تفریحـــی شهرکرمانشـــاه از تاریـــخ 
ــاس  ــر اسـ ــری بـ ــط غربالگـ ــا 1397/11/1 توسـ 1397/9/1 تـ
معیارهـــای ورود و خـــروج انتخـــاب شـــدند. معیارهـــای ورود 
ـــا 40  ـــنی 18 ت ـــه س ـــیت زن؛ دامن ـــامل؛ جنس ـــق ش ـــه تحقی ب

ــع  ــی قط ــی و حت ــای ورزش ــول فعالیت ه ــت در ط و محدودی
ــم اســتفاده  ــال دارد. علی رغ ــه دنب ــت در ورزشــکاران را ب فعالی
از مدالیته هــای مختلــف و تمرکــز برنامه هــای توانبخشــی و 
ــدن  ــی ش ــی، طولان ــت عضان ــر تقوی ــی ب ــای درمان پروتکل ه
ــوب  ــا محس ــراد مبت ــکایات اف ــه ش ــم از جمل ــت عائ و برگش
ــال  ــن احتم ــد ای ــان داده ان ــر نش ــای اخی ــود. پژوهش ه می ش
ــدید و  ــز در تش ــناختی نی ــای روانش ــه ویژگی ه ــود دارد ک وج
 PFPS طولانــی شــدن درد و تضعیــف عملکــرد حرکتــی افــراد
ــاب  ــدل اجتن ــای گذشــته، م ــد)6(. طــی دهه ه ــا  کنن نقــش ایف
ــان  ــت بی ــری جه ــوب نظ ــک چارچ ــرس از درد ی ــی از ت ناش
نقــش عوامــل شــناختی و عاطفــی در مزمن شــدن درد و ناتوانی 
بــرای وضعیت هــای اســکلتی- عضانــی معرفــی شــده اســت)7(. 
ایــن مــدل بیــان می کنــد تجربــه درد ممکــن اســت بــا ارزیابــی 
منفــی درد و جهت گیــری شــدیداً منفــی نســبت بــه درد )افــکار 
فاجعــه ســازی( همــراه بــوده کــه منجــر بــه ایجــاد تــرس از درد 
و متعاقبــاً رفتارهــای مقابلــه ای ناســازگار ماننــد؛ فــرار، اجتنــاب 
و گــوش بــه زنــگ بــودن  شــود)7(. تقریبــا تمــام ایــن مــوارد بــا 
 PFPS ــی در ــازی درد و ناتوان ــن س ــدت درد، مزم ــش ش افزای
ــی  ــژه درد ناش ــه وی ــالای درد و ب ــیوع ب ــت)7,8(. ش ــراه اس هم
ــناختی  ــای روان ش ــتفاده از تکنیک ه ازآســیب ها در ورزش، اس
جهــت مدیریــت درد در ورزش را مــورد توجــه قــرار داده اســت. 
ــاری و شــناختی، مایندفولنــس  ــای رفت ــن تکنیک ه یکــی از ای
اســت کــه می توانــد بــه عنــوان درمانــی بالقــوه جهــت کنتــرل 

ــه شــود. درد ناشــی از ورزش توصی
آرواینــن- بــارو و واکــر )2013( در رابطــه بــا نقــش مایندفولنس 
بــه عنــوان بخشــی از برنامه هــای توانبخشــی آســیب های 
ورزشــی بیــان می کنــد کــه مایندفولنــس می توانــد یــک 
ــی و  ــس بدن ــت ریلک ــه حال ــتیابی ب ــت دس ــر جه ــزار موث اب
ذهنــی باشــد)9(. اســتال و گلدشــتاین )2010( مایندفولنــس را 
ــق  ــدن از طری ــا زندگــی کــردن در ب ــی ی ــودن در لحظــه فعل ب
توجــه و آگاهــی از احساســات فیزیکــی بیــان می کننــد)10(. لــذا 
ــک  ــوان بخشــی از آن، ی ــه عن ــی ب ــس و اســکن بدن مایندفولن
ــا ذهــن  ــرد ب ــق آن ف ــه از طری ــت بســیار راحــت اســت ک حال
ــد  ــن روش می توان ــد. ای ــرار می کن ــاط برق ــود ارتب ــدن خ و ب

3اثر بخشی اضافه كردن مایندفولنس به برنامه توانبخشی در...



انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــالا  ــن شــدت درد شــرکت کننده ها طــی ب ــاوه برای می شــد. ع
و پاییــن رفتــن از پلــه و طــی دویــدن نیــز ارزیابــی شــد.

برنامه تمرین درمانی
ــی  ــکل تمرین ــک پروت ــروه در ی ــر دو گ ــای ه شــرکت کننده ه
کــه شــامل؛ 13 تمریــن )5 تمریــن کششــی، 7 تمریــن قدرتــی 
و تعادلــی( بــود بــرای مــدت 18 هفتــه، 3 جلســه در هفتــه بــا 
مــدت زمــان بیــن 90 تــا 120 دقیقــه شــرکت کردنــد. تمرینات 
بــر اســاس مطالعــات گذشــته انتخــاب شــده بودنــد)14,15(. قبــل 
ــح  ــیوه صحی ــا ش ــنایی ب ــت آش ــی جه ــه تمرین از شــروع برنام
تمرینــات آزمودنی هــای هــر دو گــروه در یــک جلســه آموزشــی 
شــرکت کردنــد. انتهــای جلســه آموزشــی بــه منظــور محاســبه 
ــکل  ــر اســاس پروت ــار تمرینــی، آزمــون 10 تکــرار بیشــینه ب ب
ــات  ــرای تمرین ــرل ب ــی طراحی شــده توســط بیچــل و ای ارزیاب
قدرتــی اجــرا شــد. 10 تکــرار بیشــنیه حداکثــر وزنــه ای اســت 
ــار تکــرار  ــن خــاص 10 ب ــک تمری ــرای ی ــد ب ــرد می توان کــه ف
کنــد کــه تقریبــاً معــادل بــا 75٪ یــک تکــرار بیشــینه اســت)16(. 
بــرای هــر دو گــروه، شــدت اولیــه در بیشــتر تمرینــات قدرتــی، 
ــاز  ــر از 3 از 10 آغ ــینه و درد کمت ــرار بیش ــاس 10 تک ــر اس ب
ــه ترتیــب  شــد. فواصــل اســتراحت بیــن ســت ها و تمرینــات ب
ــات توســط  ــه شــد. تمــام تمرین ــه در نظــر گرفت 30 و 90 ثانی
آزمونگــر پژوهــش و یــک فیزیوتراپیســت نظــارت می شــد 
ــری  ــی دیگ ــه تمرین ــا برنام ــرکت کننده ه ــک از ش ــچ ی و هی
ــه  ــا 10 دقیق ــا 5 ت ــی ب ــه تمرین ــر جلس ــد. ه ــت نکردن دریاف
گــرم کــردن بــر روی دوچرخــه کارســنج و کشــش آرام 
شــروع می شــد. در صورتــی کــه آزمودنی هــا تمرینــات را 
ــد و  ــش از ح ــتگی بی ــو، )2( خس ــدید درد زان ــدون )1( تش ب
)3( درد عضانــی موضعــی 48 ســاعت بعــد از جلســه تمرینــی 
ــد.  ــش داده می ش ــی افزای ــار تمرین ــد ب ــام می دادن ــی انج قبل
ــی  ــد حت ــت ش ــی درخواس ــه، از آزمودن ــن دوره مطالع ــی ای ط
المقــدور از انجــام فعالیت هــای جســمانی کــه باعــث تحریــک 
ــورد  ــای لازم در م ــد. آموزش ه ــز کنن ــود پرهی ــو می ش درد زان
ــا  ــدن ب ــن دوی ــی تمری ــود کنترل ــی و خ ــار تمرین ــت ب مدیری
ــدا از  ــد. ابت ــه ش ــا ارائ ــه دونده ه ــاری ب ــم بیم ــه عائ ــه ب توج

ـــافت  ـــه مس ـــدن تفریحـــی ب ـــال دوی ـــل 1 س ـــابقه حداق ـــال؛ س س
ـــا حداقـــل 3 روز در هفتـــه و  حداقـــل 15 کیلومتـــر در هفتـــه و ی
ـــی  ـــل 15 دقیقـــه در هـــر جلســـه؛ شـــروع ناگهان ـــه مـــدت حداق ب
ـــه  ـــم ب ـــود عائ ـــک؛ وج ـــیب تروماتی ـــابقه آس ـــدون س ـــم ب عائ
ـــزان درد 3  ـــل می ـــه حداق ـــه؛ تجرب ـــار هفت ـــل چه ـــدت حداق م
از 10 بـــر اســـاس مقیـــاس ســـنجش عـــددی درد )NPRS( طـــی 
ـــم،  ـــوی خ ـــا زان ـــدت ب ـــی م ـــتن طولان ـــدن، نشس ـــدن، پری دوی
ـــت در  ـــو زدن و مقاوم ـــکات، زان ـــه، اس ـــن از پل ـــن رفت ـــالا و پایی ب
ـــاس  ـــر اس ـــر 85 از100 ب ـــره حداکث ـــو؛ نم ـــن زان ـــر اکستنش براب
ــه(. ــی اولیـ ــی ارزیابـ ــی )KOS-ADLS؛ طـ ــاس زندگـ مقیـ
ــی؛  ــوژی درون مفصل ــه دارای پاتول ــی ک ــده های ــرکت کنن ش
آســیب لیگامنت هــای صلیبــی و طرفــی؛ بــی ثباتــی یــا 
ســابقه دررفتگــی کشــکک؛ آزگودشــولاتر یــا ســیندینگ-

ــو؛  ــل زان ــوژن مفص ــل ران؛ افی ــون؛ درد مفص ــون - جانس لارس
ــس  ــه لم ــی ک ــا درصورت ــی؛ ی ــدام تحتان ــی ان ــابقه جراح س
ــس  ــای پ ــال و تاندون ه ــوار ایلیوتیبی ــا، ن ــدون پات ــردن تان ک
آنســرینوس باعــث درد می شــد از مطالعــه حــذف شــدند. 
عــاوه بــر آن افــرادی کــه داروی ضــد درد مصــرف می کردنــد 
در قالــب پرســش از بیمــاران در ابتــدا و حیــن اجــرای پروتــکل 
تمرینــی کنتــرل شــدند و در صــورت وجــود، از مطالعــه حــذف 
 Trial  ــا کــد کارآزمایــی بالینــی می شــدند. پژوهــش حاضــر ب
 UMIN-CTR Clinical Trial در   ID: UMIN000035347
ــت.  ــیده اس ــت رس ــه ثب ــو ب ــکی توکی ــوم پزش ــگاه عل در دانش

ارزیابی درد
شــدت درد بــا اســتفاده از یــک خــط کــش 10 نمــره ای ارزیابــی 
شــد. امتیــاز صفــر در ســمت چــپ بــا عبــارت »بــدون درد« و 
امتیــاز 10 در ســمت راســت بــا عبــارت »بیشــترین درد قابــل 
ــان داده  ــته نش ــات گذش ــد. مطالع ــه ش ــر گرفت ــور« در نظ تص
شــده اســت کــه مقیــاس NPRS دارای روایــی و پایایــی خوبــی 
ــن  ــی، بدتری ــق درد فعل ــای تحقی ــرکت کننده ه ــت)12,13( ش اس
ــته اند  ــته داش ــاعت گذش ــه در 24 س ــن دردی ک درد و کمتری
ــط  ــاز متوس ــد و امتی ــخص می کردن ــاس مش ــر روی مقی را ب
ــه  ــر گرفت ــته در نظ ــبانه روز گذش ــا در ش ــوان درد آنه ــه عن ب

سمیرا میرعالی  و همکاران 4



فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 11، شـماره 3، پاییز 1399 

1( ارائــه اطاعــات کلــی در مــورد مفهــوم مایندفولنــس و 
ــردن  ــی ک ــی و زندگ ــه کنون ــودن در لحظ ــوم ب ــوزش مفه آم
ــده ــا آین ــته ی ــردن در گذش ــی ک ــای زندگ ــه ج ــه ب در لحظ

ــر نفــس کشــیدن  ــز ب ــورد چگونگــی و تمرک ــوزش در م 2( آم
و بکارگیــری آن جهــت حفــظ کــردن خــود در زمــان حــال و 
ــدید ــات ش ــا احساس ــه ب ــی و مقابل ــای عاطف ــناخت حالت ه ش
3( بحــث در مــورد اینکــه افــکار، واقعیــت نیســتند و تشــخیص 
افــکار نشــخواری و افــکاری کــه بــا احساســات دردنــاک همــراه 
ــات،  ــس و احساس ــر تنف ــز ب ــا تمرک ــا ب ــل آنه ــتند، تداخ هس
برچســپ دادن موثــر افــکار بــه منظــور ایجــاد فضــا بیــن خــود 

و افــکار خــود و عــدم دلبســتگی بــه آنهــا.
4( آمــوزش تکنیک هایی که به بهبود آگاهی از احساســات بدنی 
کمــک می کننــد )ماننــد اســکن بــدن و یــوگا / حرکــت ذهنــی(
ــی  ــن ذهن ــک تمری ــاد ی ــت ایج ــی جه ــوزش تکنیک های 5( آم
)یــوگا مایــم، مدیتیشــن پیــاده روی، مدیتیشــن هدایــت شــده(

ایده هایــی جهــت آوردن فعالیت هــای  6( بحــث در مــورد 
بســیار دلپذیــر در زندگــی، بحــث در مــورد چگونگــی برخــورد 
بــا الگوهــای قدیمــی و ارائــه راهکارهایــی جهــت رهــا شــدن از 

ــا ــی شــیوه ای تفکــر، عمــل و واکنــش م الگوهــای عادت
ــترس و درد،  ــن اس ــی بی ــای ارتباط ــاره مولفه ه ــث درب 7( بح
چگونگــی شناســایی اســترس و چگونگــی اصــاح نحــوه 

واکنش مــان بــه اســترس.
8( آمــوزش در مــورد اکتشــاف اســتراتژی های مقابلــه بــا 
و  ارتبــاط  نحــوه  مــورد  آمــوزش در  و  زندگــی،  مشــکات 
شــیوه هایی یادگیــری جهــت پاســخ دادن )و نــه بــه طــور خودکار 
ــات. ــا احساس ــراد و ی ــوار، اف ــای دش ــه موقعیت ه ــش( ب واکن

طــی ایــن مــدت شــرکت کنندگان گــروه کنتــرل در کاس هــای 
آموزشــی در رابطــه بــا مزایــای روانشناســی آســیب های ورزشــی 
ــی  ــی ورزش ــص روانشناس ــط متخص ــه توس ــد ک ــرکت کردن ش

ــد. ــه می ش ارائ

روش های آماری
ـــخه 20  ـــزار SPSS نس ـــل داده از نرم اف ـــه  و تحلی ـــت تجزی جه
ـــای  ـــا از روش ه ـــل داده ه ـــه  و تحلی ـــرای تجزی ـــد. ب ـــتفاده ش اس

ــان و  ــدت زم ــه منظــور کاهــش م ــا ب ــا درخواســت شــد ت آنه
ــی  ــس تمرین ــی، فرکان ــه تمرین ــر جلس ــدن در ه ــرعت دوی س
ــت  ــا درخواس ــپس از آنه ــد. س ــش دهن ــان را افزای هفتگی ش
ــا  ــه آنه ــرده و ب ــاب ک ــرازیری اجتن ــدن در س ــه از دوی ــد ک ش
ــر آن  ــاوه ب ــه شــد. ع ــن توصی ــدن- راه رفت ــای دوی اینتروال ه
ــدن شــدت درد را  ــه شــد کــه طــی دوی ــا توصی ــه آزمودنی ه ب
ــرض  ــه درد در ع ــی ک ــد. در صورت ــه دارن ــر 2 از10 نگ حداکث
ــاز  ــن ب ــش از تمری ــطح پی ــه س ــن ب ــد از تمری ــه بع 60 دقیق
ــم در صبــح روز بعــد افزایــش می یافــت،  ــا عائ نمی گشــت و ی
ــر آن  ــاوه ب ــد. ع ــی اصــاح می ش ــه تمرین ــار برنام شــدت و ب
ــش از  ــدن را بی ــم دوی ــه ریت ــد ک ــت ش ــدگان درخواس از دون
7,5٪ -10٪ افزایــش ندهنــد)17( و تــا حــد ممکــن نــرم بدونــد 
ــد)18(. در  ــتفاده نکنن ــنه را اس ــه پاش ــا ضرب ــدن ب ــوی دوی و الگ
ــی هــر هفتــه شــرکت یــک جلســه 10 دقیقــه ای  جلســه پایان
دویــدن تردمیــل داشــتند و بازخورد هــای لازم را در رابطــه 
بــا شــیوه دویــدن از فیزیوتراپیســت دریافــت می کردنــد. بــرای 
هــر فــرد برنامــه هفتگــی توســط فیزیوتراپیســت طراحــی شــد 
کــه بســته بــه عائــم آزموندنی هــا قابلیــت اصــاح داشــت و بــر 

ــرد. ــرفت می ک ــم پیش ــی عائ ــاس ارزیاب اس

برنامه مایندفولنس
برنامــه کاهــش اســترس ذهــن مبتنــی بــر مایندفولنــس 
ــی  ــه خوب ــته ب ــال گذش ــی 30 س ــه ط ــن برنام )MBSR(: ای
توســط مطالعــات شــرح داده شــده اســت. یــک متاآنالیــز اخیــراً 
نشــان داده اســت کــه انــدازه اثــر MBSR بــرای بهبود ســامت 
ــف متوســط  ــاران بــا شــرایط مختل ــی بیم ــمانی و روان جس
ــن  ــه تمری ــود ک ــن ب ــر ای ــرض ب ــر ف ــه حاض ــت. در مطالع اس
ــت  ــرد جه ــی ف ــود توانای ــث بهب ــس باع ــای مایندفولن مهارت ه
ــش از حــد می شــود  ــش احساســی بی ــدون واکن ــه درد ب تجرب
کــه تغییــر شــناختی و ترویــج ریلکسیشــن را بــه دنبــال دارد. 
ــامل؛  ــر، ش ــش حاض ــس در پژوه ــی مایندفولن ــه تمرین برنام
ــه  ــه هــر هفت ــود کــه طــی مــدت 8 هفت جلســات 2 ســاعته ب
 MBSR ــف ــات مختل ــی جلس ــد. ط ــرا می ش ــه اج ــک جلس ی
مــوارد زیــر بــرای شــرکت کنندگان ارائــه و آمــوزش داده شــد:

5اثر بخشی اضافه كردن مایندفولنس به برنامه توانبخشی در...
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ـــت  ـــدا جه ـــد. ابت ـــتفاده ش ـــتنباطی اس ـــی و اس ـــاری توصیف آم
ـــک و  ـــیپیرو ویل ـــاری ش ـــون آم ـــا از آزم ـــع داده ه ـــی توزی بررس
جهـــت بررســـی همگنـــی واریانـــس در گروه هـــا از آزمـــون 
لویـــن اســـتفاده شـــد. ســـپس جهـــت بررســـی فرضیه  هـــای 
ــراری  پژوهـــش از آزمـــون آنالیـــز واریانـــس اندازه هـــای تکـ
ـــی  ـــن درمان ـــی و تمری ـــه تنهای ـــی ب ـــن درمان ـــروه؛ تمری 2 )گ
ــون و 12و  ــرار؛ پیش آزمـ ــس( ×3 )تکـ ــا مایندفولنـ ــراه بـ همـ
ـــوط  ـــل مرب ـــی و متقاب ـــرات اصل ـــی اث ـــرای ارزیاب ـــه( ب 18 هفت
ــر مربـــع  ــای تحقیـــق صـــورت گرفـــت. مقادیـ بـــه متغیرهـ
اتـــا جزئـــی )η2p( نیـــز به عنـــوان شـــاخصی از انـــدازه اثـــر 
 ،0/059-0/01 مقادیـــر  به طوری کـــه  می شـــود،  گـــزارش 
اثـــرات  از  ترتیـــب حاکـــی  بـــه   0/14 > و   0/139-0/06

واریانـس  تحلیـل آزمـون نتایـج و توصیفـی اطاعـات جـدول 2
اندازههـای تکـراری مربوط بـه شـدت درد روزانه را نشـان میدهد.

میدهد  نشـان تکراری اندازههای تحلیـل و تجزیه از حاصـل نتایـج
)F1,28=1/53 ،p=0/23،np

کـه اثر اصلی مربـوط بـه گـروه )0/05=2
معنـیداری نمیباشـد. با ایـن وجود، اثـرات اصلی مربـوط به تکرار

تکــرار×  تعاملــی  اثــر  F1,28=140/3 ،p=0/001( و  ،np
2=0/83(

 )F1,28=3/55 ،p=0/03 ،np
گــروه معنــیداری اســت )0/12 = 2

کوچـــک، متوســـط و بـــزرگ هســـتند. تمـــام ارزیابی هـــا در 
p انجـــام شـــد. ســـطح معنـــی داری 0/05

یافته ها
ــامل؛  ــرکت کننده های ش ــی ش ــات دموگرافیک ــدول 1 اطاع ج
ســن، شــاخص تــوده بدنــی و برخــی اطاعــات ورزشــی 
ــول  ــن در ط ــان تمری ــدت زم ــد م ــی مانن ــای تفریح دونده ه
ــه  ــی را ب ــات تمرین ــداد جلس ــی و تع ــافت تمرین ــه، مس هفت
ــه و  ــد. تجزی ــان می ده ــرل نش ــی و کنت ــرای تجرب ــک ب تفکی
تحلیــل اطاعــات توســط آزمــون t مســتقل نشــان داد کــه بیــن 
ــاوت  ــا تف ــی گروه ه ــی و ورزش ــات دموگرافیک ــن اطاع میانگی

.)p˃ 0/05( ــت ــود نداش ــی داری وج معن

کـه نشـان می دهـد تفـاوت معنـی داری بیـن میانگیـن شـدت 
دارد.  تکرارهـا وجـود  در  تجربـی  و  کنتـرل  گـروه  روزانـه  درد 
مقایسـه گروه هـا در تکرارهـای مختلـف توسـط آزمـون t نشـان 
داد کـه شـدت درد روزانـه بـرای گـروه تجربـی نسـبت بـه گروه 
 (٪47,7 vs. ٪30,6 ، p=.001( کنتـرل در هفته هـای دوازدهـم
و هفتـه هجدهـم )vs. ٪51,4 ، p=.01 64,8٪) کمتر می باشـد 

.)1 )نمودار 

سمیرا میرعالی و همکاران

جدول 1. مشخصات فردی و اطاعات پایه شرکت کننده ها به تفکیک گروه

p-value t
اختلاف میانگین

)IC 95%(

گروه كنترل

)15=n(

گروه تجربی

)15=n(
متغیرها

0,78 0,28 )4,65 ات 6,12-( 0,7 28,67 ± 6,84 27,93 ± 7,54 سن )سال(

0,55 0,61 )2,39 ات 1,30-( 0,6 23,18 ± 2,61 23,72 ± 2,31 شاخص توده بدنی )كیلوگرم/مترمربع(

0,83 0,77 0/6/9 1/8/6 زانوی میتلا یه آسیب )برتر/ غیربرتر/ هر دو(

0,4 0,87 )12,6 ات 5,1-( 3,7 24,13 ± 10,73 27,87 ± 12,74 تاریخچه آسیب )هفته(

0,6 0,56 )0,53 ات 0,9-( 0,20 3,66 ± 0,82 3,74 ± 1,12 تعداد جلسات دویدن در هفته

0,7 0,4 ) ات24,0 16,7-(3,7 97,53 ± 22,51 101 ± 31,17 مدت زمان دویدن در هفته )دقیقه(

0,3 1,0 )1,14 ات3,3-( 1,16- 14,40 ± 2,56 13,43 ± 3,29 مسافت دویدن در هفته )كیلومتر(
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جـــدول 3 اطاعـــات توصیفـــی و نتایـــج آزمـــون تحلیـــل 
ــدت درد در  ــه شـ ــوط بـ ــراری مربـ ــای تکـ ــس اندازه هـ واریانـ
ـــه و  ـــل از تجزی ـــج حاص ـــد. نتای ـــان می ده ـــدن را نش ـــن دوی حی
ـــی  ـــر اصل ـــه اث ـــد ک ـــان می ده ـــراری نش ـــای تک ـــل اندازه ه تحلی

F1,28=1/62 ،p=0/43 ،np( معنـــی داری 
ـــه گـــروه )0/02=2 مربـــوط ب

ـــرار  ـــه تک ـــوط ب ـــی مرب ـــرات اصل ـــود، اث ـــن وج ـــا ای ـــد. ب نمی باش
ــرار×  ــی تکـ ــر تعاملـ F1,28=290/4 ،p=0/001 ،np(  و اثـ

2=0/91(
 )F1,28=6/45 ،p=0/003 ،np

گـــروه معنـــی داری بـــود )0/19=2

اثر بخشی اضافه كردن مایندفولنس به برنامه توانبخشی در...

جدول 2. اطاعات توصیفی و نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری برای شدت درد روزانه

متغیر
گروه تجربی

)n=15(

گروه كنترل

)n=15(

اثر تعاملیاثر تکراراثر گروه

F1, 28Pnp
2F1, 28pnp

2F1, 28pnp
2

پیش 

آزمون
32,87 ± 8,1732,47 ± 8,76

1,530,230,05*140,30,0010,83*3,550,030,12 8,23 ± 6,4422,53 ± 17,20هفته 12

5,07 ± 5,3915,80 ± 11,60هفته 18

نمودار1. شدت درد روزانه برای گروه تجربی نسبت به گروه کنترل
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جدول 3. اطاعات توصیفی و نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری برای شدت درد حین دویدن

متغیر
گروه تجربی

)n=15(

گروه كنترل

)n=15(

اثر تعاملیاثر تکراراثر گروه

F1, 28Pnp
2F1, 28pnp

2F1, 28Pnp
2

پیش 

آزمون
45,13 ± 11,4146,93 ± 10,96

1,620,430,02*290,40,0010,91*6,450,0030,19 8,15 ± 9,9925,80 ± 30,10هفته 12

6,43 ± 9,9418,27 ± 23,67هفته 18

 

نمودار2. شدت درد حین دویدن برای گروه تجربی نسبت به گروه کنترل

سمیرا میرعالی و همکاران

ـــاوت  ـــف تف ـــد در تکرارهـــای مختل ـــان می ده و ایـــن نش
معنـــی داری بیـــن میانگیـــن شـــدت درد در حیـــن دویـــدن 
گـــروه کنتـــرل و تجربـــی وجـــود دارد. مقایســـه گروه هـــا در 
ـــدت  ـــه ش ـــان داد ک ـــون t  نش ـــط آزم ـــف توس ـــای مختل تکراره

ـــروه  ـــه گ ـــبت ب ـــی نس ـــروه تجرب ـــرای گ ـــدن ب ـــن دوی درد حی
 vs %33,2 ،p =.001(  کنتـــرل در هفته هـــای دوازدهـــم
ـــر  vs 60,1٪(کمت ٪47,4 ،p =.01( ـــه هجدهـــم 44,9٪( و هفت

می باشـــد )نمـــودار 2(.
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جــدول 4 اطاعــات توصیفــی و نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس 
اندازه هــای تکــراری مربــوط بــه شــدت درد حیــن بــالا و 
پاییــن رفتــن از پلــه را نشــان می دهــد. نتایــج حاصــل از 
تجزیــه و تحلیــل اندازه هــای تکــراری نشــان می دهــد کــه اثــر 
 )F1,28=1/28 ،p=0/29 ،np

ــروه )0/04=2 ــه گ ــوط ب ــی مرب اصل
ــوط  ــی مرب ــرات اصل ــن وجــود، اث ــا ای معنــی داری نمی باشــد. ب
اثــر  و   )F1,28=365/8  ،p=0/001  ،np

2=  0/93( تکــرار  بــه 
 ،p=0/03 ،np

تعاملــی تکــرار× گــروه معنــی داری بــود )0/15 = 2

ــن اســت کــه در  ــده ای ــن موضــوع نشــان دهن F1,28=5/10(. ای
تکرارهــای مختلــف تفــاوت معنــی داری بیــن میانگیــن شــدت 
درد حیــن بــالا و پاییــن رفتــن از پلــه گــروه کنتــرل و تجربــی 
ــط  ــف توس ــای مختل ــا در تکراره ــه گروه ه ــود دارد. مقایس وج
آزمــون t نشــان داد کــه شــدت درد بــرای گــروه تجربــی نســبت 
 ٪30,5 ،p =.001( ــم ــای دوازده ــرل در هفته ه ــروه کنت ــه گ ب
 (٪59,9 vs. ٪47,7 ، p =.01( ــم ــه هجده .vs 43,3٪) و هفت

ــودار3(. ــد )نم ــر می باش کمت

اثر بخشی اضافه كردن مایندفولنس به برنامه توانبخشی در...

جدول4. اطاعات توصیفی و نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری برای شدت درد حین بالا و پایین رفتن از پله

متغیر
گروه تجربی 

)n=15(
گروه كنترل

)n=15(

اثر تعاملیاثر تکراراثر گروه

F1, 28Pnp
2F1, 28pnp

2F1, 28pnp
2

پیش 

آزمون
13,50 ± 50,0712,11 ± 49,67

1,280,290,04365,80,0010,93*5,100,030,15
34,46 ± 27,879,61 ± 10,32هفته 12

26,01 ± 20,077,74 ± 7,98هفته 18

نمودار3. شدت درد طی بالا و پایین رفتن از پله بین گروه های کنترل و تجربی در تکرارها
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تمرکــز نکــردن بــر محــرک دردنــاک مشــکل دارنــد)24,25(. ایــن 
ــث  ــه باع ــه نوب ــه ب ــود ک ــرس از درد می ش ــدید ت ــث تش باع
افزایــش توجــه بــه محــرک دردنــاک می شــود. فاجعــه انگیــزی 
همچنیــن بــا ارزیابــی عاطفــی بیــش از حــد از درد در ارتبــاط 
اســت کــه نقــش تســهیل کننــده ای در فراینــد درک درد ایفــا 
ــق  ــس از طری ــالا مایندفولن ــر احتم ــه حاض ــد. در مطالع می کن
جلوگیــری از فاجعه انگیــزی درد باعــث از هــم گســیختگی 
دیگــر  عبــارت  بــه  می شــود.  تــرس  از  اجتنــاب  چرخــه 
مایندفولنــس بــه عنــوان تعدیــل کننده ارتبــاط بین شــدت درد 
ــدگاه  ــر اســاس دی ــد)26(. ب ــل می کن ــزی درد عم ــه انگی و فاجع
اجتنــاب از تــرس، بــا آگاه کــردن افــراد در برابــر تفکــر منفــی 
ــرس از  ــه ت ــال اینک ــورد دردشــان، احتم و نشــخوارکننده در م
ــی رود  ــار م ــه انتظ ــی ک ــت های ــپس از فعالی ــاد و س درد ایج
ــار  ــه رفت ــه نوب ــر اســت. ب ــاک باشــد اجتنــاب کننــد کمت دردن
اجتنابــی کمتــر می توانــد باعــث کاهــش خطــر گوشــه گیری و 
بــروز ناتوانــی عملکــردی شــود. پیــوا و همــکاران)27( نیــز تغییــر 
ــی را  ــت بدن ــه فعالی ــوط ب ــرس مرب ــاب از ت ــای اجتن در باوره
ــش  ــو و کاه ــرد زان ــود عملک ــده بهب ــی کنن ــن پیش بین قویتری
درد بعــد از توانبخشــی در بیمــاران مبتــا بــه درد قدامــی زانــو 
گــزارش کردنــد. در مطالعــه حاضــر نیــز اضافــه کــردن برنامــه 
مایندفولنــس بــه برنامــه تمریــن درمانــی بــا کاهــش کینزوفوبیا  
بــرای  دلیلــی  می توانــد  عاملــی  آســیب  فاجعه آمیــزی  و 
کاهــش درد و بهبــود عملکــرد زانــو باشــد و ایــن مویــد نتایــج 
ــن مداخــات  ــوا و همــکاران )2009( اســت. بنابرای ــه پی مطالع
ــی  ــر ناش ــی مض ــوارض جانب ــدون ع ــد ب ــس می توان مایندفولن
از درمان هــای دارویــی فعلــی، ماننــد مخدرهــا و داروهــای 
ــش درد  ــی در کاه ــش مهم ــتروئیدی، نق ــاب غیراس ــد الته ض
و بهبــود عملکــرد افــراد مبتــا بــه PFPS داشــته باشــد. 

محدودیت های تحقیق
ــرار جلســات  ــل تک ــه دلی ــه حاضــر، ب ــای مطالع از محدودیت ه
ــه  ــود ک ــری ش ــرات یادگی ــه اث ــر ب ــد منج ــا می توان آزمون ه
ــر  ــرد. از دیگ ــرار گی ــه ق ــورد توج ــده م ــات آین ــد در مطالع بای
ــی  ــن نکتــه اشــاره کــرد از آنجای ــه ای ــوان ب محدودیت هــا می ت

بحث 
هــدف مطالعــه حاضــر بررســی اثربخشــی اضافــه کــردن 
ــه  ــا ب ــکاران مبت ــی ورزش ــه توانبخش ــه برنام ــس ب مایندفولن
ــای  ــون فرضیه ه ــت آزم ــود. جه ــورال ب ــندروم درد پتلوفم س
ــای  ــس در اندازه ه ــل واریان ــاری تحلی ــون آم ــش از آزم پژوه

ــد. ــتفاده ش ــراری اس تک
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه اضافــه کــردن یــک دوره 
ــی  ــن درمان ــه تمری ــه برنام ــس ب ــه ای مایندفولن ــت جلس هش
ــدت  ــش ش ــبب کاه ــد س ــه PFPS می توان ــا ب ــدگان مبت دون
ــن  ــن رفت ــالا و پایی ــی ب ــدن و ط ــن دوی ــه، درد حی درد روزان
ــی کــه نشــان  ــج مطالعات ــا نتای ــج مطالعــه حاضــر ب شــود. نتای
ــش  ــش درد و کاه ــرای کاه ــد ب ــس می توان ــد مایندفولن داده ان
ــتئوآرتریت)20(  ــردرد)19( و اس ــه س ــا ب ــراد مبت ــرس از درد اف ت
ســودمند باشــد همخوانــی دارد. بــه نظــر می رســد کــه اضافــه 
کــردن یــک برنامــه مایندفولنــس بــه مداخــات بالینــی باعــث 
می شــود کــه باورهــای مربــوط بــه تــرس از حرکــت و فعالیــت 
ــا  ــرد ب ــه PFPS برطــرف شــود و ف ــا ب ــرد مبت ــرای ف ــی ب بدن
اطمینــان بیشــتری در برنامه هــای توانبخشــی شــرکت کنــد و 
ــه نتایــج بهتــری منجــر شــود. در تاییــد ایــن  ــد ب ایــن می توان
موضــوع)21( پژوهشــی بــر روی بیمــاران مبتــا بــه اســتئوآرتریت 
ــث  ــس باع ــرورش مایندفولن ــات پ ــه مداخ ــان داد ک ــو نش زان
ــی  ــر فارماکولوژیک ــی غی ــات تمرین ــه مداخ ــخ ب ــت پاس تقوی
ــه  ــن، ب ــر ای ــو می شــود. عــاوه ب ــه اســتئوآرتریت زان ــوط ب مرب
ــا  ــاری- شــناختی همــراه ب ــال اســتفاده از درمان هــای رفت دنب
درمــان معمــول زیســت پزشــکی در افــراد مبتــا بــه کمــردرد 
مزمــن کاهــش باورهــای مربــوط بــه تــرس از حرکــت گــزارش 
شــده اســت)22(. کاهــش مشــاهده شــده در ســطح فاجعه آمیــزی 
درد بــه دنبــال مایندفولنــس در مطالعــه حاضــر، بــا یافته هــای 
قبلــی در بیمــاران آرتروپاســتی کامــل زانــو همخوانــی دارد)23(.

اگرچــه مکانیســم های دقیقــی کــه از طریــق آن فاجعه انگیــزی 
ــد  ــرار ده ــر ق ــت تاثی ــی را تح ــه درد و ناتوان ــد تجرب می توان
ــه  ــد ک ــر می رس ــه نظ ــت، ب ــده اس ــناخته نش ــی ش ــه خوب ب
ــر  ــا درد تاثی ــط ب ــار مرتب ــر درک درد و رفت ــزی ب ــه انگی فاجع
ــا  ــد در رابطــه ب ــزی می کنن ــرادی کــه فاجعه انگی می گــذراد. اف
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کــه همــراه بــا دیگــر مدالیته هــای درمانــی از مداخــات 
ــان آســیب های  ــد درم ــت تســریع فراین ــز جه روانشــناختی نی
ورزشــی ورزشــکاران مبتــا بــه درد نیــز اســتفاده کننــد. 

تقدیر و تشکر
ــه  ــان نام ــده پای ــزارش ش ــج گ ــی از نتای ــر بخش ــه حاض مقال
کارشناســی ارشــد رشـــته آســیب شناســی ورزشــی و حــرکات 
اصاحــی در موسســه آمــوزش عالــی عمــران و توســعه همــدان 
می باشــد. شایســته تقدیرنــد افــرادی کــه بــه عنــوان آزمودنــی 
در اجــرای ایــن پژوهــش شــرکت داشــته و در راه اعتــای علــم 

و دانــش ایــن مــرز و بــوم مــا را یــاری رســاندند.

حمایت مالی
ــق  ــده محق ــه عه ــر ب ــه حاض ــای مطالع ــام هزینه ه ــن تم تامی
ــه ای  ــه هزین ــده در مطالع ــرکت کنن ــراد ش ــت و از اف ــوده اس ب

ــت نشــده اســت. دریاف

یــک  توســط  پژوهــش  گروه بندی هــای  و  ارزیابی هــا  کــه 
ــده  ــور نش ــی ک ــد تجرب ــت و فراین ــه اس ــام گرفت ــر انج آزمونگ
اســت، ممکــن اســت کــه آزمونگــر آگاهانــه یــا ناخــودآگاه نتایج 
تحقیــق را تحــت تاثیــر قــرار دهــد. و در نهایــت، تفســیر نتایــج 
پژوهــش حاضــر ممکــن اســت توســط انــدازه نمونــه کوچــک به 
خطــر بیافتــد و بــرای در نظــر گرفتــن ایــن موضــوع مطالعــات 

ــود. ــه می ش ــتری توصی بیش

نتیجه گیری
ــرد  ــش عملک ــا و کاه ــترس ها و ناتوانی ه ــن، اس ــای مزم درده
ــات  ــت خدم ــم دریاف ــای مه ــه آن از علت ه ــی وابســته ب حرکت
پزشــکی و بهداشــتی اســت. بــه گونــه ای کــه افــراد مبتــا بــه 
ــه  ــات اولی ــتراحت از خدم ــان اس ــر زم ــا 5 براب ــا ت ــن درده ای
 PFPS ــه ــا ب ــکاران مبت ــد. ورزش ــتفاده می کنن ــتی اس بهداش
ــا دویــدن و پریــدن ماننــد دو  معمــولاً در ورزش هــای همــراه ب
ــدگان  ــواری و در دون ــه س ــوردی و دوچرخ ــی و صحران میدان
ــات در  ــدت تمرین ــا ش ــم و ی ــش حج ــان افزای ــی در زم تفریح
ــش  ــود درد در بخ ــد. وج ــاس درد می کنن ــود احس ــوی خ زان
قدامــی زانــو، اطــراف و پشــت پتــا در فعالیت هایــی ماننــد بــالا 
و پاییــن رفتــن از پلــه، پیــاده روی، دویــدن، پریــدن، اســکات و 
ــن ســندروم  ــم ای ــه عائ در اکثــر فعالیت هــای ورزشــی از جمل
ــت  ــی و محدودی ــث ناتوان ــب باع ــم اغل ــمار می رود. عائ ــه ش ب
در هنــگام فعالیت هــای جســمانی، ورزشــی و حتــی قطــع 
ایــن دســته از فعالیت هــا می گــردد. اســتفاده از تکنیــک 
درد  مدیریــت  متــداول  روش هــای  از  یکــی  مایندفولنــس 
ــک  ــتفاده از ی ــان داد اس ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــد. نتای می باش
برنامــه مایندفولنــس در کنــار برنامه هــای تمریــن درمانــی 
 PFPS ــه ــا ب ــراد مبت ــودی درد اف ــد در بهب ــداول می توان مت
موثــر واقــع شــود. مداخــات مایندفولنــس همچنیــن می توانــد 
در تســهیل مشــکات روانــی- اجتماعــی ناشــی از درد زانــو کــه 
ــر ورزش،  ــی ب ــی مبتن ــتفاده از فیزیوتراپ ــا اس ــت ب ــن اس ممک
ــد  ــان نباش ــل درم ــی قاب ــت غیرداروی ــی مراقب ــتاندارد فعل اس
ــن  ــه متخصصی ــوان ب ــن می ت ــود. بنابرای ــع ش ــد واق ــز مفی نی
آسیب شناســی ورزشــی و فیزیوتراپیســت ها توصیــه نمــود 

11اثر بخشی اضافه كردن مایندفولنس به برنامه توانبخشی در...
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