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ABSTRACT
Aim and background: Chronic low back pain (CLBP) is a common musculoskeletal disorder and represents the 
highest global burden of disease, affecting social support and healthcare systems. The aim of this study was to 
investigate the effect of selected corrective exercises on pain, disability, and Fear-Avoidance Beliefs in patients 
with nonspecific chronic low back pain.
Material and Methods: The present study was quasi-experimental research with a pre-test-post-test design. The 
statistical sample consisted of 38 men and women with nonspecific chronic low back pain who were randomly 
selected. The experimental group performed the selected corrective exercise protocol for 6 weeks. The control 
group did not participate in any therapeutic or rehabilitation activities during this period and were engaged in 
their normal daily activities. Before and after the intervention, the following scales were used to measure the 
research variables: the NRS-11 scale for pain intensity, the Oswestry Disability Questionnaire for functional dis-
ability, the Persian version of the Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) for fear-avoidance beliefs. The 
research data were analyzed using the analysis of covariance (ANCOVA) test at a significance level of P<0.05.
Results: The results of the statistical analysis showed a significant difference in the research variables between 
the intervention and control groups in the post-test (P<0.05).
Conclusion: Based on the results obtained, it can be concluded that selected corrective exercises lead to a de-
crease in pain intensity, an improvement in disability, and an enhancement of Fear-avoidance beliefs in patients 
with nonspecific chronic low back pain. Therefore, corrective exercises can be used as a simple and accessible 
protocol for the treatment of patients with chronic low back pain.
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چکیده
ــر  ــه ب ــاری اســت ک ــی بیم ــار جهان ــن ب ــده بالاتری ــان دهن ــایع و نش ــکلتی-عضلانی ش ــال اس ــک اخت ــن ی ــردرد مزم ــدف: کم ــه و ه زمین
سیســتم های حمایــت اجتماعــی و مراقبت هــای بهداشــتی تأثیــر می گــذارد. هــدف ایــن پژوهــش بررســی تمرینــات منتخــب اصلاحــی بــر درد، 

ــود. ــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی ب ــی در بیمــاران مبتــ اب ــی و باورهــای ترس-اجتناب ناتوان
ــاری آن را  ــه آم ــه نمون ــه ک ــود ک ــون ب  ـط��رح پیش آزم��ون- پس آزم ــی باـ ـع تحقیق��ات نیمــه تجرب ــا: مطالع��ه حاض��ر از نوـ ــواد و روش ه م
38 زن و مــرد مبتــ ابــه کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی کــه بصــورت تصادفــی انتخــاب شــدند تشــکیل دادنــد. گــروه تجربــی بــه مــدت 6 هفتــه 
پروتـک�ل تمریناــت اصلاحــی منتخ ـب�را انجاــم دادن��د. گرــوه کنترــل در ط��ی ای��ن م�ـدت زمـا�ن در هی�ـچ گونهـ ـفعالیتـ ـدرمان��ی و توان بخشــی 
شـر�کت نداش��ته و ب��ه فعالیت ه��ای ع��ادی روزان ـه�مش��غول بودن��د همچنی ـن�قب��ل و بع��د از مداخل��ه ب��رای اندازه گیــری شــدت درد از مقیــاس 
ــی  ــرای ارزیاب ــی ب ــای ترس-اجتناب ــنامه باوره ــی پرسش ــخه فارس �ـنامه اوسوس��تری و از نس NRS-11 ، ارزیاب��ی ناتوان��ی عملک��ردی از پرسش
باوره��ای ترس-اجتنابــی بیم��اران، اســتفاده گردیــد. داده ه��ای حاص��ل از پژوهــش باـ ـاس��تفاده از آزم��ون تحلی��ل کوواریان��س در س��طح معن��ی داری 

)P<0.05( م�ـورد تجزی�ـه تحلی�ـل ق�ـرار گرفتن�ـد.
ــای پژوهــش وجــود دارد  ــادار در متغیره ــاوت معن ــرل در پس آزم��ون تف ــج: نتای��ج تحلی��ل آم��اری نش��ان داد بی��ن گ��روه مداخل��ه و کنت نتای

.)P<0.05(
نتیجه‌گیری: باتوجـ��ه بـهـ ـنتایـ ـج�بـ��ه دسـ��ت آمـ��ده می تــوان نتیجــــه گرفــت کــــه تمرینــات منتخــــب اصلاحــی منجــــر بــه کاهــش 
شــ�ـدت درد، بهب��ود ناتوان��ی و بهبــود باورهــای ترس-اجتنابــی در بیم��اران مبت ال�ب��ه کم��ردرد مزم��ن غیراختصاصــ ـمی شــود و از تمرینـــــات 
اصلاحی می تـــــوان بـــــه عنـــــوان یـــــک پروتـــکل ســـــاده و در دســـــترس بـــــرای درمـــــان بیماران مبتلا به کمردرد مزمن اســـتفاده 

کـــرد.
واژه های کلیدی: کمردرد، تمرینات منتخب اصلاحی، درد، ناتوانی، باورهای ترس-اجتنابی 

نویســـنده مســـئول: احســان الوانــی، دانشــجوی دکتــری، گــروه بیومکانیــک و آســیب شناســی ورزشــی، دانشــکده تربیــت بدنی و علــوم ورزش، 
دانشــگاه خوارزمــی تهــران، تهــران، ایــران
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 ... بر درد یمنتخب اصلاح ناتیتمر یسبرر 91

6141 پایيز، 3شماره ، 61فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

مقدمه

ترین نوع درد مزمن و نشان دهنده بالاترین بار کمردرد شایع

جهانی بیماری است که بر سیستم های حمایت اجتماعی و 

و منجر به ناتوانی جدی  (9)گذاردهای بهداشتی تأثیر میمراقبت

همچنین بار مالی قابل توجهی را  (2)حرفه ای و اجتماعی می شود 

ردی یک دوره کمردرد داشته باشد، . زمانی که ف(3)به همراه دارد

. (4)احتمال بیشتری وجود دارد که یک دوره دیگر را تجربه کند 

اگرچه پیامدهای کوتاه مدت به طور کلی مطلوب است، اما برخی 

از بیماران درد و ناتوانی طولانی مدت را تجربه می کنند و میزان 

همچنین افراد مبتلا به کمردرد مزمن درد،  .(5)عود آن بالاست 

ترس و اضطراب را تجربه می کنند که می تواند به طور قابل 

عللاوه براین . (7, 6)توجهی بر کیفیت زندگی آنها تأثیر بگذارد 

عضلانی است که -های اسکلتیترین بیماریکمردرد یکی از شایع

افراد را در تمام سنین، از کودکان تا سالمندان، تحت تأثیر قرار 

ای، این بیماری های زمینه. اکنون در میان تمام بیماری(8)دهدمی

های زندگی با ناتوانی در سطح به عنوان علت شماره یک سال

. این بار قابل توجه است و احتمالًا در (1)شودجهان شناخته می

های آینده به دلیل افزایش جمعیت و پیر شدن، به صورت دهه

تصاعدی افزایش خواهد یافت. با این حال، این تأثیر به ویژه در 

سط می تواند یک عامل درآمد و با درآمد متوکشورهای کم

 .(91)کننده باشدنگران

مشخص  کشدیاز سه ماه طول م شیکه ب یکمردرد مزمن با درد

 یو اجتماع یروان، یاز عوامل جسم یادهیچیو با تعامل پ شودیم

نشان  یاندهیبه طور فزا قاتیتحقو همچنین  (99) مرتبط است

و  یبه درد، مانند افسردگ مارانیب یشناخت یهاکه پاسخ دهدیم

کمردرد مزمن  یامدهایبر پ یبه طور قابل توجه، یسازفاجعه

فاکتورهای . (92)گذاردیم ریتأث یمانند درد و ناتوان یراختصاصیغ

سازی، اضطراب روانشتاختی مانند باورهای اجتناب از ترس، فاجعه

شناسی کمردرد و ادراک بیماری گزارش شده است که در علت

. علاوه بر این، در یک مطالعه کیفی مشخص (94, 93)نقش دارند

ای معنوی، راهبردهای مقابله-که باورهای فرهنگی است شده

کنند که منجر به تأثیر نامطلوب کمردرد ناسازگارانه را تسهیل می

پزشکی و دهد که عوامل زیستشود. این نشان میمزمن می

اجتماعی هر دو مهم هستند و باید هنگام پرداختن به -روانی

ه در نظر گرفته ناتوانی مرتبط با کمردرد مزمن در این زمین

ازعوامل  یکیبه عنوان نیز اجتناب از ترس  ی. باورها(95)شوند

 یمزمن شدن کمردرد م یهاکنندهینیبشیپ یاجتماع-یروان

-یاجتناب از ترس سهم روان یباشد. به طور خاص، باورها

و اختلالات مزمن در  یناتوان جادیدر ا یقابل توجه یاجتماع

از  بمبتلا به کمردرد مزمن دارند. اجتناب از ترس، اجتنا مارانیب

 بیآس ایدرد  شیرا بر اساس ترس از افزا هاتیفعال ایحرکات 

 . (96)کندیم فیمجدد توص

تمرین درمانی یکی از متداول ترین روش های مورد استفاده در 

 و بیشتر (97)توانبخشی افراد مبتلا به کمردرد مزمن است

دستورالعمل های بالینی برای درمان کمردرد، تمرین تحت نظارت 

اما امروزه . (98)را به عنوان  یک مداخله ایمن توصیه می کنند

تمرینـات اصلاحـی یکـی از موثرتریـن  مشخص شده است که

روشـها در درمـان بیماران مبتلا به کمردرد مزمن می باشد. 

کوشـش شـناخته » تمرینات منتخب اصلاحی بـه عنـوان یـک 

گـردد کـه وضعیت ناهنجـار بدنـی را از  معرفـی می« شـده

نـی موافــق، هــای عضلا طریـق هماهنـگ کـردن گروه

مخالــف و بــه وســیله تمرینــات قدرتــی و کششــی تــا 

ســازد. در تمرینـات اصلاحی منتخـب  حــدودی برطــرف می

بیشـتر از اصـول اجـرای حـرکات بـه شـکل عملیاتـی و 

سیسـتماتیک صحبـت بـه میـان آمـده و شــامل تمرینــات 

 شــتر شـایع اسـت میاصلاحی در ناهنجاری هایـی کــه بی

باشـد. ایـن نـوع تمرینـات بـا توجـه بـه ایـن کـه از اصـول 

سیسـتماتیک بهـره بـرده لـذا اجـرای آنهـا برای بیمــاران مبتلا 

 .(21, 91)باشــد به کمردرد مزمن راحتتــر و ایمن تــر می
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 و همکاران یاحسان الوان 21

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ایــران

 

به طور خلاصه و باتوجه به مطالب فوق و اینکه مطالعات نشان 

است که تمرینات اصلاحی یکی از روش های درمانی موثر در داده 

درمان بیماران مبتلا به کمردرد مزمن می باشد، امید می رود 

نتایج پژوهش حاضر ضمن افزایش دانش بشری با آموزش صحیح 

در شرایط مختلف و مشابه با فعالیت های روزمره گام پژوهشی 

کمردرد مزمن  جدید به سوی درمان و مدیریت افراد مبتلا به

غیراختصاصی بردارد. لـذا هـدف ایـن تحقیـق بررسی تمرینات 

در اجتنابی -باورهای ترسمنتخب اصلاحی بر درد، ناتوانی و 

 .باشــد بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی می

 

 مواد و روش ها

ژوهش حاضر با توجه به ماهیت موضوع و شکل اجرای آن از پ

کاربردی و یک سویه کور، با طرح پیش  ،تجربی نوع نیمه

 که به بررسی باشد آزمون در دو گروه می آزمون و پس

-ترس یو باورها یبر درد، ناتوان یمنتخب اصلاح ناتیتمر

ی اختصاص ریمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانیدر ب یاجتناب

را زنان و مردان مبتلا به  قیتحق نیا یجامعه آمارپرداخت. 

سطح شهر تهران مراجعه  یک کلنیک دربه کمردرد مزمن که 

به طور  ماریب 38شرکت کنندگان،  نیاز ب کردند، تشکیل داد.

نفر( و کنترل  91) یگــروه تجرب،از دو گروه  یکیدر  یتصادف

در  غاتیتبل قیها از طر یقـرار گرفتنـد. آزمودن (نفــر 91)

ام از نحوه انج یاجتماع یتهران و شبکه ها یوتراپیزیمراکز ف

 یآزمودن کیاطلاعات دموگراف هید. کلدنمطالعه مطلع ش نیا

پرسشنامه و  قیورود و خروج مطالعه از طر یها اریها، مع

 ی. تمامشد یجمع آور یدر مراکز درمان مارانیپرونده ب

ورود و  یار هایو بر اساس مع وتراپیزیف کینظر  ریز مارانیب

ورود به  شرایطد. شدنخروج، انتخاب شده و وارد مطالعه 

)با  ماه سه از شیب مزمن کمردرد سابقهتحقیق شامل داشتن 

 یداراتایید پزشک( ، زنان و مردان با شخص توده بدنی نرمال 

 وتراپیزیمتخصص مغز و اعصاب و ف صیکمردرد مزمن به تشخ

 به یفارس زبان، افرادی که به سال 61تا  41 یدر بازه سن

 بیآس گونه هر وجود عدمودند، ب مسلط یکتب و یشفاه صورت

 ی، جراحیسک، شکستگید فتق مانند فقرات ستون در خاص

 اسیمق در 7تا  3 هیپا درد شدت ازیامتو  رهیغ و فقرات ستون

نیز  قیخروج از تحق یها اریمع بود. درد یبندرتبه یعدد

 یروان یماریب یسابقه جدی، فعل ایسابق  یادیرفتار اعتشامل:

 یشرکت در دوره ها، زنان یبرا یبارداری، روانپزشک ای

در  قهیدق 31از  شیجهت درمان حداقل ب یورزش -ینیتمر

ستون  یجد یشناس بیاز آس یشواهد، ماه گذشته 3هفته در 

کانال  یتنگ، یفقرات )به عنوان مثال، تومور، عفونت، شکستگ

 یمارانیب،  یعروق یقلب ای یعصب یها یماریابتلا به ب، (ینخاع

پشت در  هیبه ناح بیآس، داشتند یعصب ای یکه کمردرد التهاب

ی بود. ناکاف ییو شنوا یینایب ییتواناو  رهیطول دوره درمان و غ

به صورت  مارانیب هیثبت نام کل ینیمع خیسپس در تار

د. همه شدنوارد مطالعه  طید و افراد واجد شراشانجام  یحضور

آگاهانه را  تنامهیشرکت کنندگان قبل از شرکت در مطالعه رضا

تواند در  یداده شد که م اطلاع ماری. به بندخوانده و امضا کرد

ی قبل مطالعه را ترک کنند. داده ها در دو نقطه زمان یهر زمان

بــه منظــور جمع آوری گردید.  از مداخله و پس از مداخله

ـات فــردی پزشــکی و ســوابق اطلاعدســتیابی بــه 

ی از فــرم لاتاهــا در قالــب ســو حرکتــی آزمودنی

مشــخصات فــردی و بــرای بــرآورد وزن فــرد از تــرازوی 

مــدل ســکا بــا دقــت یــک کیلــو گــرم اسـتفاده 

گردیـد. از اسـتادیومتر بـرای بدسـت آوردن طـول قـد 

 درد شدت یریگ اندازه یبرا .آزمودنـی اسـتفاده شـده اسـت

 درد گزارش اسیمق. (29) شد استفاده NRS-11 اسیمق از

. است درد گزارش اسیمق نیتر جیرا نیا. است ازیامت 91دارای 

 به که کند یم انتخاب را یعدد( 91-1) قانون اساس بر ماریب

 نشان صفر عدد. دهد یم نشان را او درد شدت شکل نیبهتر

 ای نیدتریشد دهنده نشان 91 عدد و درد وجود عدم دهنده
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 که دارد وجود 91 تا 1 از یفمختل اعداد. )است درد نیبدتر

 درد بدون: عنوانبه هااسیمق(. کند انتخاب تواند یم فرد

-7) دیشد ، درد(6-4) متوسط ، درد(3-9) فیخف ، درد(صفر)

 یبرا است ممکن ها یبند دسته نیا. شوندیم یبندطبقه( 91

 یم را NRS. شوند استفاده مداخله جهینت یبرا اهداف نییتع

 اعتبار. داد انجام یکیگراف ای( یتلفن) یاهشف صورت به توان

NRS ( ماه 6 از شیب درد) مزمن های درد به مبتلا مارانیب در

. است شده گزارش ICC 0/95-0/86است،  شده داده نشان

MDC از شده گزارش NRS 11 در .(22)است 0/45 امتیاز 

 یبرا اوسوستری پرسشنامه یفارس نسخه حاضر، از پژوهش

 استفادهکمردرد  با کنندگان شرکت در یناتوان زانیم یابیارز

 یم یا نهیگز شش هیگو 91 شامل پرسشنامه نیا. (23) شد

 یها تیفعال در افراد عملکرد یبررس به مورد 91 نیا. باشد

 صفر از را عملکرد در یناتوان درجه تمیآ هر. پردازد یم روزمره

 انجام در یناتوان) پنج تا( درد احساس بدون مطلوب عملکرد)

 شاخص. کند یم یبند رتبه( دیشد درد لیدل به تیفعال

 مورد 91 نیا نمرات مجموع با است برابر یاوسوستر یناتوان

 صفر نمره .است ریمتغ 911 تا 1 از آن مقدار که 2 ضربدر

 بدون را روزانه یها تیفعال تواند یم فرد که دهد یم نشان

 ای فیخف یناتوان دهنده نشان 21-1 نمره. دهد انجام درد

 نشان 61-49متوسط،  یناتوان دهنده نشان 41-29حداقل، 

. است دیشد یناتوان دهنده نشان 81-69 و زیاد یناتوان دهنده

 در که است حاد کاملا یناتوان دهد یم نشان بالاتر و 89 نمرات

 یم اغراق را علائم ای ستین یحرکت چیه انجام به قادر فرد آن

 75 کرونباخ یآلفا اساس بری اوسوستر پرسشنامه ییروا. کند

 به 12/1یهمبستگ بیضر با آن ییایپا و شده دییتا درصد

 یفارس نسخه از. (25) است شده گزارش (24) ییبازآزما روش

-ترس یباورها یابیارز یبرا یاجتناب-ترس یباورها پرسشنامه

. (26) شد استفاده کار و یبدن تیفعال نیح در مارانیب یاجتناب

 و(  FABQ-PA) یبدن تیفعال به مربوط مورد 96 شامل نیا

 در. گذارد یم ریتأث ماریب LBP بر که است (FABQ-W) کار

 از) بالاتر ای 34 از شیب ازیامت که ی، افرادFABQ-W مورد

 به بازگشت احتمال که اند داده دارند، نشان( ممکن ازیامت 42

، FABQ-PA که، در یحال است، در کمتر هفته چهار تا کار

 یباورها( ممکن ازیامت 24 از)  دارند 95 ازیامت که یکسان

 کرده آشکار را یبدن یها تیفعال با مرتبط یاجتناب-ترس

 قابل و معتبر اریمع کی عنوان به FABQ یفارس نسخه. (26)اند

 مارانیب در یاجتناب-ترس یباورها یا( بر ICC= 0.80) اعتماد

  .(26)است شده گزارش CLBP به مبتلا

بعد از ارزیابی متغیرهای پژوهش و  تکمیل پرسشنامه ها و 

در طـی چنـد جلسـه توجیهـات و توضیحـات  پذیـرش بیمـاران

در خصـوص علــت انجــام تحقیــق، هــدف و نتایــج  لازم

احتمالــی ســودمند بــه عمــل آمــد. و لــزوم شــرکت 

ــق بــرای منظــم در تمرینــات و چگونگــی اجــرای تحقی

 .هــا شــرح داده شــد آزمودنی

 بر یمطالعه مبتن نیا در استفاده مورد اصلاحی ناتیتمر پروتکل

گروه  .(27)بود یقبل قاتیتحق در شده فیتوص یدرمان کردیرو

قــرار  یمنتخــب اصلاحـ نــاتیهفتــه تحــت تمر 6 یتجرب

 تیشرکت نداشتند و فعال ناتیگرفتنــد و گروه کنترل در تمر

. دادندی هفته مثل گذشته انجام م 6خود را در طول  نیروت یها

 محل مورد در یمختصر آموزش کنندگان شرکت ابتدا، در

 . ندکرد افتیدر نظر مورد تنه عضلات عملکرد و کیآناتوم

 در بار سه که بود جلسه هیجده شامل اصلاحی منتخب ناتیتمر

دقیقه و  61هر جلسه تمرینی  .شد انجام هفته شش مدت به هفته

جلسات تمرینی شامل گرم کردن، تمرینات اصلی و سردکردن 

 توسط کامل و جامع کنندگان شرکت اول جلسه دربود. 

 تحمل اساس بر شده زیتجو ناتیتمر و شد یابیارز ستیوتراپیزیف

 درد و افزایش عملکرد بهبود یبرا ناتیتمر. بود ماریب ییتوانا و

 دنیمانور کشدر هفته اول تمرینات با  .بودند شده یطراح

شکم در  دنیمانور کش، ( در حالت چهار دست و پاADIMشکم)
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 و همکاران یاحسان الوان 22

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ایــران

 

شروع شد و  شکم در حالت نشسته دنیمانور کشو  ستادهیحالت ا

 دنیمانور کشا مرور تمرینات هفته قبل شروع و با در هفته دوم ب

ادامه یافت. در هفته سوم نیز با مرور  شکم با سر دادن پاشنه

 دنیمانورکشجلسات قبلی بیماران تمرینات را شروع کرده و با 

در  شکم دنیمانور کشو  با بلند کرد پا نیسوپادر وضعیت  شکم

در هفته چهارم و  ادامه دادند. همراه با پل زدن نیسوپا تیوضع

چهار  ، وضعیتکرانچ موربپنجم با پیشرفت تمرینات، تمرین 

حبس کردن نفس به همراه پل زدن و و  دست پا با حبس نفس

نیز به تمرینات اضافه شد. در هفته ششم  جلسات  بلند کردن پاها

کنترل ،بالا بردن متناوب پاها با حبس نفستمرینی با تمرینات 

به پایان رسید.  با بازکردن متناوب یو تحتان یاندام فوقان یجانب

متخصص حرکات  کی هانیتمر حیصح یاجرا از نانیاطم یبرا

 جلسات طول درهمچنین  اصلاحی تمرینات را نظارت می کرد.

 و شده یابیارز یتنفس یالگوها و حرکت ،یبدن تیوضع ،ینیتمر

تمرینات هر کدام برمبنای سطح . (27)شد اصلاح مربوطه عملکرد

 نداشتکافی در سطح پایینی وجود  طقبلی بوده و تا زمانیکه تسل

د. اضافه بار و افزایش ی شر داده نمالاتاجازه انجام حرکات سطوح ب

تدریجی هر تمرین با توجه به اجرای صحیح و فشار تمرین در 

 ناتیپس از اتمام تمر .گردید جلسه قبلی کنترل و مشخص می

 مربوطه پرداختند. های پرسشنامه لیها مجدداً به تکم یزمودنآ

 ملاحظات اخلاقی

 نامهتیخواسته شد فرم رضا مارانیاز همه ب ق،یقبل از شروع تحق

 ـقیقبـل از شـروع تحق نیو امضا کنند. همچن لیآگاهانه را تکم

 9413,921)یاخلاق دانشــگاه خوارزم تهیکـد اخـلاق از کم

IR.KHU.REC.ذ شد.( اخ 

 

 یآمار لیو تحل هیتجز

شاپیرو ویلک و  آزمون ازا هداده عیتوز بودن نرمال نییتع جهت

 استفادههمچنین جهت بررسی تجانس واریانس از آزمون لون 

از آزمون آنکوا با در نظر گرفتن پیش آزمون به عنوان کرویت . شد

پس آزمون  ها در زمانهای موجود بین گروهبرای بررسی تفاوت

 با 15/1 داریمعنی سطح در آماری هایتحلیلتفاد شد. اس

  .شد انجام 22 ینسخه SPSS آماری افزارهاینرم از استفاده

 

 نتایج

و بعد از  قبلی گروه کنترل و تجرب سهیمقا جینتا 1در جدول 

شده است. مقایسه میانگین نتایج بین دو گرو ه با در  انیمداخله ب

ن عامل کووریت از آزمون عنوا آزمون به نظر گرفتن پیش

.کوواریانس استفاده شد

 انحراف استاندارد( و  نتایج آزمون آنکوا برای متغیرهای تحقیق ±مقادیر )میانگین  :1جدول 

 زمان متغیر
 آنکوا جینتا میانگین و انحراف استاندارد

 مداخله کنترل
 گروه پیش آزمون

F P pη² F P pη² 
ترس  یباورها

 (FAB) یاجتناب

 6/92±37/14 7/79±34/71 پیش آزمون
25.30 0.001 0.39 22/59 0/001 0/393 

 1/70±30/23 1/53±37/42 پس آزمون

 درد

(NRS) 

 1/75±4/52 1/56±4/95 پیش آزمون
16.67 0.001 0.299 96.51 0.001 0.571 

 1/39±2/38 1/79±5/66 پس آزمون

ی ناتوان

 )اوسستری(

 8/54±28/90 12/60±31/76 پیش آزمون
60/73 0.001 654/1 15/31 0.001 444/1 

 7/58±21/81 11/37±33/90 پس آزمون
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گروه مداخله و کنترل در  نینشان داد ب یآمار لیتحل جینتا

ت، یآزمون به عنوان کرو شیپس آزمون با در نظر گرفتن پ

وجود  یاجتناب ترس یباورها ریدر متغ تفاوت معنادار

 جی. نتا1-(جدولF=22.59, p<0.001, η²p=0.637دارد)

نشان دهنده کاهش معنادار  یبونفرون حیتصح یبیآزمون تعق

گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بود  دربا اندازه اثر بزرگ 

(p<0.001, d=-1.48.)  نتایج تحلیل آماری نشان داد بین

گروه مداخله و کنترل در پس آزمون با در نظر گرفتن پیش 

مون به عنوان کرویت، تفاوت معنادار در متغیر درد وجود آز

. نتایج 1-(جدولF=51.85, p<0.001, η²p=0.571دارد)

آزمون تعقیبی تصحیح بونفرونی نشان دهنده کاهش معنادار 

با اندازه اثر بزرگ در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بود 

(p<0.001, d=-2.24 نتایج تحلیل آماری نشان داد  .) بین

گروه مداخله و کنترل در پس آزمون با در نظر گرفتن پیش 

آزمون به عنوان کرویت، تفاوت معنادار در متغیر ناتوانی وجود 

. نتایج 1-(جدولF=31.15, p<0.001, η²p=0.444دارد)

آزمون تعقیبی تصحیح بونفرونی نشان دهنده کاهش معنادار 

روه کنترل بود با اندازه اثر بزرگ در گروه مداخله نسبت به گ

(p<0.001, d=-1.73 .) 

 

 بحث

بر  یمنتخب اصلاح ناتیتمر یحاضر بررس یقهدف از تحق

مبتلا به  مارانیدر ب یاجتناب-ترس یو باورها یدرد، ناتوان

پژوهش در  نیا یهافته ای بود. یاختصاص ریکمردرد مزمن غ

و  یبر درد، ناتوان یمنتخب اصلاح ناتیتمری تاثیر بررس نهیزم

 ریمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانیدر ب یاجتناب-ترس یهاباور

ی نشان داد که پروتکل تمرینات اصلاحی منتخب اختصاص

متغیرهای پژوهش در گروه ها شده  در اداریموجب بهبود معن

باعـث  لاحیهــا نشــان داد کـه تمرینـات اص یافتهاست. 

-ترس یباورهاکمر، بهیود ناتوانی عملکرد و کاهـش درد 

در گـروه تمرینــی نســبت بــه گــروه کنتــرل ی اجتناب

نتایــج بدســت آمــده در ایــن پژوهــش بــا نتایــج . شــد

( که در 2124و همکاران) Akodu هــای حاصــل از پژوهش

ثبات  ناتیتمر ریتأثیک مطالعه تصادفی کنترل شده به 

مرتبط با درد،  یاز راه دور بر ناتوان یبر توانبخش یمبتن یمرکز

در افراد مبتلا به  یدرد و عوامل روانشناخت یخودکارآمد

ی همسو است و نتایج آن نشان داد اختصاص ریکمردرد مزمن غ

از راه دور به اندازه  یبر توانبخش یمبتن یثبات مرکز ناتیتمر

مرتبط با  یدر کاهش ناتوان بالینی پایه یثبات مرکز ناتیتمر

مؤثر بود و  یرد و عوامل روانشناختد یدرد، بهبود خودکارآمد

-یاسکلت یدر توانبخش یاز برنامه درمان یبه عنوان بخش دیبا

 یاختصاص ریمزمن غ کمردردافراد مبتلا به  یبرا یعضلان

در یک مطالعه مروری خالدی و همکاران  .(28)گنجانده شود

 یبر بهبود درد و ناتوان یورزش درمان یاثربخش( به 2121)

ی اختصاص ریمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانیدر ب یعملکرد

روش هـای تمرینـی ثبـات  پرداختند که نتایج آن نشان داد

ـس مداخلـه ای موثـر در تـوان بخشـی لامرکـزی و پی

و با نتایج  بیمـاران کمـردرد مزمـن غیراختصاصــی می باشــد

در . (21)پژوهش ما در زمینه بهبود درد و ناتوانی مطابقت دارد

 ناتیتمر ریتأث( به 2198و همکاران ) آکودو گــرید یپژوهشــ

 تیمرتبط با درد، اختلال خواب و وضع یثبات دهنده بر ناتوان

ی پرداختند اختصاص ریمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانیب یروان

ثبات دهنده در تمرینات العه نشان داد مط نیاکه نتایج 

و  یمرتبط با درد، افسردگ یاختلال خواب، ناتوان تیریمد

 یراختصاصیمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانیاضطراب در ب

. (27)و با نتایج این پژوهش همسو می باشد است دیمف اریبس

که در  (21)و همکاران  نوهارایمطالعه از مطالعه ش نیا یهاافتهی

درد را  یخودکارآمد ریتأث، یمطالعه خود در مورد بهبود ناتوان

 یگریانجیم یکمردرد مزمن با ورزش درمان مارانیدر ب

گرفتند که ورزش،  جهی. آنها نتکندیم یبانیپشتکنند، یم
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توسط ورزش،  افتهیبهبود  یو ناتوان بخشدیرا بهبود م یناتوان

کمردرد  مارانیدرد در ب نیبر تسک یخودکارآمد شیافزا ریتأث

قابل  ربه طو یدهد. بهبود خودکارآمد یمزمن مزمن را نشان م

 یگریانجیرزش مکه توسط و یبا بهبود درد و ناتوان یتوجه

مطالعه  نیا یهاافتهیداشت، که با  یشده بود، همبستگ

 ینشان داد باورها قیتحق نیا یها افتهی .(31)مطابقت دارد

به طور  یاصلاح ناتیز ترس بعد از انجام تمراجتناب ا

 پژوهش جیکرده است که با نتا دایبهبود پ یمعنادار

Taulaniemi ( که باورها2121و همکاران )اجتناب از ترس  ی

 یبهداشت یهاکارکنان مراقبت انیبه ورزش را در م یبندیبا پا

کردند و نشان داده شد که  یمکرر را بررس ردردزن مبتلا به کم

اجتناب از ترس را  یخوب، سطح باورها یبندیرزش با پاو

همچنین . (39)داشت یدهد، مطابقت و همخوان یکاهش م

 ،ورتیاوزنتایج این پژوهش با نتایج حاصل از مطالعات 

ه تمرینی درمانی بر روی افراد که در زمین سمراو و نیسیپاویس

 .(34-32) مبتلا به کمردرد مزمن بود، نیز همخوانی دارد

دهد، تمرینات  نشان می تحقیق نتایج این همانطور که

باعث کاهش شدت درد و بهبود سطح ناتوانی  اصلاحی

تلا به کمردرد در افراد مب اجتنابی-و باورهای ترس عملکردی

این نتیجه رسیده  . تحقیقات گذشته نیز بهگردد مزمن می

درمانی بهترین نوع درمان برای کمردرد مزمن در  که تمریناند

باشد، البته  کاهش درد و بهبودی سطح ناتوانی عملکردی می

در صورتی که جداگانه متناسب با هر فرد طراحی شود و تحت 

تمرینات همراه سایر م با باشد که در صورت لزو متخصصنظر 

های پژوهش حاضر و  با عنایت به یافتههمچنین  .(35)باشد

طبق شواهد ه توان اینگونه عنوان نمود ک ا میهسایر پژوهش 

کمردرد مزمن مرتبط با آن در افراد مبتلا به  یدرد و ناتوان

و  یروان، یعوامل مختلف جسم نیب دهیچیاز تعاملات پ یناش

ثابت  و تعامل دارند یهمپوشان گریکدیاست که با  یاجتماع

 مزمن در افراد مبتلا به کمردرد یدرمان نیشده است که تمر

 یهایمدت و از نظر استراتژدر کوتاه یروان یدر فاکتورها

 نیازمدت، برتر است. همچنمقابله با درد در در یمنتخب برا

را بهبود  یسلامت ذهن تینشان داده شده است که وضع

قدرت و استقامت عضلات کمر،  یورزش درمان. بخشدیم

به عضلات  یرسانتنه، استحکام استخوان، خون یریپذانعطاف

بدن و  بیترک، یامهره نیب یهاسکیستون فقرات، مفاصل و د

اثرات  نیبخشد. ظاهراً ا یرا بهبود م یتنفس یقلب یآمادگ

بدن  یدر عملکردها و ساختارها یبهبود ندیبه فرآ توانندیم

منجر به کاهش درد و  تواندیکنند که به نوبه خود م مکک

به  توانیکاهش درد را ماز طرف دیگر  .(33)بهبود عملکرد شود

نسبت داد که  یاصلاح ناتیطول تمر در یانقباضات عضلان

مختلف مهار درد  یهاسمیمکان کیتحر یرا برا یحس یورود

امر منجر به  نی. اکنندیفراهم م یمرکز یعصب ستمیر سد

 یبرا یالهیپلاسما شد که احتمالاً وس نیسطح سروتون شیافزا

. (36)ستون فقرات است یاصلاح ناتیاز تمر یدرد ناش نیتسک

 یبه عوامل جسم یاختصاص ریکمردرد مزمن غباتوجه به اینکه 

و  یچاق، یاز جمله عوامل سبک زندگ، یاجتماع-یو روان

 یابر تیریمد یدی. اهداف کلشودینسبت داده م یافسردگ

 میمبتلا به کمردرد عبارتند از کنترل درد، ترم مارانیب

حفظ نده، یدر آ یاز عدم بروز نقص عملکرد نانیعملکرد، اطم

مبتلا  مارانیاز مزمن شدن در ب یریو جلوگ یوراشتغال و بهره

 یصلاحا ناتیتمرن، یبنابرا .(37)باشد یبه کمردرد حاد م

از  یناش یباعث کاهش درد شود که به نوبه خود، ناتوان تواندیم

ی اجتناب-ترس یباورها دهد و باعث بهبود یدرد را کاهش م

در طول  دیبا و همه آنها چند جهته هستند رایشود، ز یم

و  یابیو در ارز ودش ژهیتوجه و رهایمتغ نیبه همه ا تیریمد

 گنجانده شود. مارانیدر بمداخلات 
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باتوجـه بـه نتایـج بـه دسـت آمـده و بـا در نظـر گرفتن 

تــوان  هــای تحقیــق می شـرایط حاکــم بــر نمونه

ــی منجــر لاحنتیجــه گرفــت کــه تمرینــات منتخــب اص

 یباورها، بهبود ناتوانی و بهبود بــه کاهــش شــدت درد

درد مزمن در بیماران مبتلا به کمر یاجتناب-ترس

 بــا توجــه بــه اصــول و ویژگیغیراختصاصی می شود. 

و لاحی هــای منحصــر بــه فــرد تمرینــات منتخــب اص

تــوان امیــدوار  می بیمارانمقبولیــت و اثــر مثبــت آن در 

بــود کــه ایــن تمرینــات بــه طــور روزافزونتــری 

 نیکامل ارتباط بدرک  یرا. همچنین باســتفاده شــود

و باورها و  یاختصاص ریدرد مزمن غ، تمرینات اصلاحی

است.  ازیمورد ن یشتریب قاتیاجتناب از ترس، تحق یرفتارها

 دهدیوجود دارد که نشان م یشواهد قوق، یروابط دق رغمیعل

 ریاز پازل درد مزمن غ ریناپذییقطعه جدا کی تمرین درمانی

پزشکان ظار می رود انت لیدل نیاست. به هم یاختصاص

به درد مزمن  انیرا به مبتلا منظم یبدن تیمشارکت در فعال

 کنند. هیتوص یاختصاص ریغ

 

 یتشکر و قدردان

 یکــه جهــت اجــرا یزانــیعز یاز تمامــ لهیوســ ــنیبد

 یداشــتند قدردانــ یمســاعدت و همــکار ــقیتحق ــنیا

شــودی م
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