
ISRAPM13

J
A

P Summer 2023, Vol 14, No 2

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان ۱۴۰2

Effect of Eight Weeks of Resistance Training with Motor 
Skills and pain reprocessing therapy on Pain and Psychological 
Factors of flight attendants with non-specific chronic back 
pain: randomized cotrolled trial
Negin Zolfaghari1 , Amir Letafatkar2* , Sadrodin Shojaedin2

1.	 Msc student corrective exercises and sport injury, of physical education and sports sciences, Faculty of Physical 
Education, Kharazmi University, Tehran, Iran

1.	 Associate Professor corrective exercises and sport injury, of physical education and sports sciences, Faculty of Physical 
Education, Kharazmi University, Tehran, Iran 

ABSTRACT
Aim and background: Non-specific chronic back pain is the third leading cause of disability in musculoskel-
etal diseases. The prevalence of this type of back pain is very common among flight attendants, and it has been 
reported to be caused by standing for long periods of time, performing repetitive tasks, and carrying objects in 
various ways. Therefore, the aim of this study is to investigate the effects of eight weeks of resistance exercises 
with and without motor skill exercises, as well as pain reprocessing therapy, on the pain and psychological 
factors of flight attendants with non-specific chronic back pain. 
Material and Methods: This study is a double-blind randomized clinical trial. Fifty-two female flight attend-
ants with non-specific chronic back pain were randomly divided into three experimental groups and one con-
trol group. Pain levels were assessed using the visual analog scale, and the DAS questionnaire was used to as-
sess depression, anxiety, and fear variables. The Tempa questionnaire was used to evaluate fear of movement, 
the pain catastrophizing scale was used to measure pain catastrophizing, and the fear avoidance beliefs ques-
tionnaire was used to examine work-related and physical activity-related beliefs. All four groups performed 
the designated exercises for eight weeks. To assess the endurance of the exercise effects, a re-evaluation was 
conducted three months after completing the exercises. T-tests were used to analyze intra-group changes, and 
one-way analysis of variance and Bonferroni's post-hoc test were conducted to analyze inter-group changes. 
Additionally, repeated-measures analysis of variance was used to examine the interactive effect of time on the 
group (P≤0.05). 
Results: The results of the one-way analysis of variance test for inter-group changes indicated that the main 
effect of time was significant, except for the anxiety variable in the other research variables (P ≤ 0.05). 
Conclusion: The findings of this study demonstrated that resistance exercises combined with motor skills 
training and pain reprocessing therapy have a significant impact on reducing pain and improving psycholog-
ical factors. 
Keywords: Resistance exercises, Motor skills training, Pain reprocessing therapy, Psychological factors, Pain, 
Non-specific chronic back pain 
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چکیده
زمینــه و هــدف: کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی ســومین عامــل ناتوانــی در بیماری هــای اســکلتی عضلانــی شــناخته شــده اســت. 
شــیوع ایــن نــوع کمــردرد در بیــن مهمانــداران هواپیمــا بــه دلیــل ایســتادن های طولانــی مــدت، انجــام کارهــای تکــراری و حمــل 
وســایل بــه روش هــای مختــف بســیار زیــاد اســت. لــذا، هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تاثیــر هشــت هفتــه تمرینــات مقاومتــی بــه 
همــراه تمرینــات مهــارت حرکتــی و پــردازش مجــدد درد بــر درد و فاکتورهــای روانشــناختی مهمانــداران هواپیمــا مبتــا بــه کمــر 

درد مزمــن غیراختصاصــی اســت. 
مــواد و روش هــا: پژوهــش حاضــر از نــوع کار آزمایــی بالینــی تصادفــی اســت. 52 زن مهمانــدار هواپیمــا مبتــا بــه کمــردردر مزمــن 
غیراختصاصــی بــه صــورت تصادفــی بــه ســه گــروه تجربــی و یــک گــروه کنتــرل تقســیم شــدند. بــرای ارزیابــی میــزان درد از مقیــاس 
آنالــوگ بصــری درد، از پرسشــنامه داس بــرای متغیرهــای افســردگی، اضطــراب و تــرس، از پرسشــنامه تمپــا بــرای تــرس از حرکــت، 
مقیــاس فاجعــه ســازی درد و پرسشــنامه باورهــای اجتنــاب از تــرس مرتبــط بــا کار و فعالیــت بدنــی اســتفاده شــد. هــر چهــار گــروه 
ــاه از تمرینــات  ــر تمرینــات پــس از گذشــته ســه م ــدگاری اث ــد. جهــت بررســی مان هشــت هفتــه تمرینــات منتخــب را انجــام دادن
ــه و  ــس یک راه ــز واریان ــون آنالی ــی، آزم ــرات درون گروه ــرای بررســی تغیی ــی همبســته ب ــون ت ــی مجــدد انجــام شــد. از آزم ارزیاب
ــل  ــون تحلی ــروه از آزم ــر گ ــان ب ــی زم ــر تعامل ــرای بررســی اث ــرات بین-گروهــی و ب ــرای بررســی تغیی ــی ب ــی بونفرون ــون تعقیب آزم

 .)P ≤ 0/05( ــری مکــرر اســتفاده شــد ــا اندازه گی ــس ب واریان
نتایــج: نتایــج تحلیــل آزمــون آنالیــز واریانــس یک راهــه بــرای تغییــرات بیــن گروهــی نشــان داد کــه اثــر اصلــی زمــان بــه جــز در 

 .)P ≤ 0/05( متغیــر اضطــراب در ســایر متغیرهــای پژوهــش معنــادار اســت
نتیجه‌گیــری: نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه تمرینــات مقاومتــی بــه همــراه تمرینــات مهــارت حرکتــی و پــردازش مجــدد 

درد بــر کاهــش درد و بهبــود فاکتورهــای روانشــناختی تاثیــر معنــاداری دارد.
واژه هــای کلیــدی: تمرینــات مقاومتــی، تمرینــات مهــارت حرکتــی، پــردازش مجــدد درد، فاکتورهــای روانشــناختی، درد، کمــر درد 

مزمــن غیراختصاصــی
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15 تاثیر هشت هفته تمرینات مقاومتی به همراه تمرینات مهارت حرکتی ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

مقدمه
ــان  ــکلتی_عضلانی در جه ــه ی اس ــایع ترین عارض ــردرد ش کم
اســت و در بیــش از 10 درصــد مــوارد می توانــد ناتــوان کننــده 
ــف  ــاران تشــخیص تعری ــا در ۸۵ درصــد از بیم باشــد )1(. تقریب
شــده ای از درد وجــود نــدارد و علــت درد مشــخص نیســت، در 
ــی  ــر درد غیراختصاص ــوان کم ــردرد به عن ــواردی کم ــن م چنی
شــناخته می شــود )2(. در 90 درصــد بیمــاران، کمــردرد در 
طــول ســه مــاه بــه طــور خــود بــه خــود ناپدیــد می شــود امــا 
ــه  ــد ب ــد و می توان ــود می کن ــدد ع ــوارد مج ــد از م در 50 درص
کمــردرد مزمــن تبدیــل شــود )3(. کمــردرد مزمــن دردی اســت 
کــه بیــش از 12 هفتــه بــدون علامتــی در انــدام تحتانــی طــول 
می کشــد و به طــور قابــل توجهــی بــا افزایــش نشــانه های 
کیفیــت  و  عملکــرد  کاهــش  کار،  از  غیبــت  و  افســردگی 
ــش اســتفاده از  ــد کاهــش کیفیــت خــواب و افزای زندگــی مانن
مراقبت هــای بهداشــتی همــراه اســت )4(. مطالعــات انجــام شــده 
نشــان می دهــد کــه در حــال حاضــر تعــداد زیــادی از جوانــان از 
کمــردرد رنــج می برنــد و ســن ابتــا بــه ایــن بیمــاری کاهــش 
ــت  ــای نادرس ــغل و ورزش ه ــی، ش ــبک زندگ ــت. س ــه اس یافت
انجــام شــده تاًثیــر به ســزایی در افزایــش ابتــا بــه ایــن 
ــی و اجتماعــی ماننــد اضطــراب،  ــد و عوامــل روان بیمــاری دارن
اســترس و افســردگی به طــور معنــاداری می تواننــد طــول 
مــدت بیمــاری را افزایــش دهنــد )4(. بیشــترین ســن درگیــری 
ــی  ــی و مال ــار اجتماع ــه ب ــد ک ــنین کار می باش ــردرد در س کم
ــت  ــراه دارد )5(. مدیری ــه هم ــه ب ــرد و جامع ــرای ف ــادی را ب زی
ــز  ــش برانگی ــن چال ــردرد مزم ــه کم ــا ب ــاران مبت ــی بیم درمان
اســت چــرا کــه در اکثــر مــوارد نمی تــوان علــت قطعــی بــرای 

کمــردرد مزمــن شناســایی کــرد.
ــر  ــا دیگ ــه کمــردرد و ی ــد ک ــزارش کرده ان ــر گ ــات اخی  تحقیق
ــاختاری  ــل س ــی از عل ــات ناش ــر اوق ــن اکث ــکال درد مزم اش
نیســتند )6, 7( بلکــه ایــن فرآیندهــای سیســتم عصبــی مرکــزی 
ــر  ــه نظ ــوند. ب ــدوام درد می ش ــظ و ت ــث حف ــه باع ــتند ک هس
ــم تحــت  ــن ه ــردرد مزم ــه کم ــا ب ــاران مبت ــه بیم میرســد ک
ــال در مســیر  ــم اخت ــر حساســیت بیــش از حــد درد و ه تأثی
تعدیــل درد هســتند )8(. در اغلــب ایــن بیمــاران مغــز نســبت بــه 
ــده  ــرطی ش ــی ش ــای فیزیک ــی از فعالیت ه ــیگنال های برخ س
ــد )9(. درد  ــا می کن و در نتیجــه پاســخ شــرطی شــده درد را الق
ــی  ــتم عصب ــد سیس ــد در رون ــدت می توان ــی م ــن و طولان مزم
ــه درد را افزایــش  مرکــزی اختــال ایجــاد کنــد و حساســیت ب
دهــد )8(. ایــن مســئله ممکــن اســت ناشــی از الگوهــای حرکتــی 
تکــراری و یــا تغییــرات شــناختی –ادراکــی در افــراد مبتــا بــه 

کمــر درد مزمــن باشــد )10(.
ــان داده  ــده نش ــی ش ــی تصادف ــای بالین ــه کار آزمایی ه  اگرچ

اســت کــه ورزش درمانــی بــرای بهبــود کنتــرل حرکتــی ســتون 
فقــرات در کاهــش درد و ناتوانــی بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد 
ــوده  ــر آن نســبتا کوچــک ب ــدازه اث ــا ان ــر اســت ام ــن موث مزم
و تاثیــر اجتماعی-اقتصــادی آن محــدود می باشــد )11, 12, 13, 
ــک  ــه از ی ــت ک ــده اس ــه ش ــر توصی ــای اخی 14(. در پژوهش ه

ــه  ــا ب ــاران مبت ــان بیم ــرای درم ــع ب ــی جام ــه توانبخش برنام
دردهــای مزمــن کــه شــامل رویکردهــای روانشــناختی_رفتاری 
)ماننــد آمــوزش پــردازش مجــدد درد( اســتفاده شــود )11(. 
ــه  ــج ب ــه بیمــاران کمــک می کنــد بتدری ــوع تمرینــات ب ــن ن ای
فعالیت هایــی کــه از آن تــرس دارنــد و اجتنــاب می کننــد 
بازگردنــد )15(. در ایــن راســتا، محمــدزاده و همــکاران ) 1399( 
بــه بررســی تاثیــر تمرینــات ثباتــی بــه تنهایــی و در ترکیــب بــا 
ــر درد، عملکــرد و حــس عمقــی بیمــاران دارای  آمــوزش درد ب
ــان  ــای آن ــد. یافته ه ــی پرداختن ــن غیراختصاص ــردرد مزم کم
حاکــی از بهبــود معنــادار درد، ناتوانــی و حــس عمقــی کمــری_

ــود  ــی ب ــن غیراختصاص ــردرد مزم ــه کم ــا ب ــراد مبت ــی اف لگن
)16(. بــا ایــن حــال ایــن مطالعــه بــه فاکتورهــای روانشــناختی 
ــا  ــرس از کار ی ــی ت ــای اجتناب ــت، باوره ــرس از حرک ــد ت مانن
فعالیــت کــه بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد مزمــن بــا آن مواجــه 

ــود. ــه ب هســتند نپرداخت
ــر بخشــی  ــب اث ــورد ترکی ــه شــواهد محــدود در م ــا توجــه ب ب
ــرل حرکتــی_ ــای کنت ــا رویکرده ــب ب ــی در ترکی ورزش درمان

شــناختی بــر روی درد و فاکتورهــای روانشــناختی، محقــق قصد 
دارد در مطالعــه حاضــر بــه بررســی تاثیر هشــت هفتــه تمرینات 
ــردازش  ــی و پ ــارت حرکت ــات مه ــراه تمرین ــه هم ــی ب مقاومت
ــداران  ــناختی مهمان ــای روانش ــر درد و فاکتوره ــدد درد ب مج
ــردازد. ــن غیراختصاصــی بپ ــه کمــر درد مزم ــا ب ــا مبت هواپیم

روش مطالعه
ــو  ــی دو س ــی بالین ــی تصادف ــک کارآزمای ــر ی ــش حاض پژوه
ــگاه  ــامت دانش ــتی و س ــز تندرس ــه در مرک ــد ک ــور می باش ک
ــت.  ــده اس ــام ش ــال های 1401-1399 انج ــی س ــی ط خوارزم
جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر زنــان مهمانــدار هواپیمــا مبتــا 
ــا  ــه ب ــد. حجــم نمون ــن غیراختصاصــی بودن ــه کمــردردر مزم ب
ــی  ــوان آزمون ــا ت اســتفاده از نرم افــزار G Power ورژن 1/9/2 ب
0/8، انــدازه اثــر 31/ و ســطح معنــاداری 0/05، 54 نفــر بــرآورد 
ــا  ــی 10 درصــدی نهایت ــزش احتمال ــا احتســاب ری ــه ب ــد ک ش
ــه صــورت تصادفــی در  60 نفــر انتخــاب شــدند )17(. بیمــاران ب
ســه گــروه تجربــی )گــروه اول: تمرینــات مقاومتــی بــه همــراه 
تمرینــات مهــارت حرکتــی، گــروه دوم: تمرینــات مقاومتــی بــه 
همــراه پــردازش مجــدد درد و گــروه ســوم: تمرینــات مقاومتــی 
بــه همــراه تمرینــات مهــارت حرکتــی و پــردازش مجــدد درد( و 
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نگین ذوالفقاری و همکاران16

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

یــک گــروه کنتــرل )تمرینــات مقاومتــی( قــرار گرفتنــد. فراینــد 
 Random Number ــزار ــا اســتفاده از نرم اف تصادفــی ســازی ب
اســاس  بــر  ســپس  و  انجــام شــد   1/4 ورژن   Generator
پنهان ســاز تخصیصــی بــه روش SNOS بــه گروه هــای تمریــن 
و کنتــرل تقســیم شــدند. بیمــاران تــا اتمــام ارزیابی هــای پایــه 
از تخصیــص خــود در گروه هــای ذکــر شــده اطــاع نداشــتند. 
ــه تخصیــص گروه هــا  ــاب و آمارگــر زیســتی نیــز نســبت ب ارزی
کورســازی شــده بودنــد. دو متخصــص حــرکات اصلاحــی و یــک 
فیزیوتراپیســت چهــار گــروه حاضــر در پژوهــش را تحــت نظــر 

داشــتند.
هفتــه   12 حداقــل  شــامل:  مطالعــه  بــه  ورود  معیارهــای 
کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی )18(، دامنــه ســنی 20 الــی 
ــود  ــی 25 ب ــن 18 ال ــی بی ــوده بدن ــاخص ت ــال )19( و ش 40 س
ــردرد  ــابقه کم ــارت از: س ــه عب ــروج از مطالع ــای خ )18(. معیاره

ــه روز  ــرای س ــه ب ــت روزان ــا فعالی ــرد کار ی ــر در عملک ــا تغیی ی
متوالــی یــا بیشــتر )20(، ســابقه جراحــی ســتون فقــرات کمــری 
)21(، بــارداری، وجــود ناهنجاری هــای انــدام فوقانــی نظیــر 

اســکولیوز، لــوردوز و کایفــوز، فتــق دیســک بــا علائــم رادیکولار، 
شکســتگی، آرتریــت روماتوئیــد و اســتئوآرتریت ســتون فقــرات 
ــی  ــای ناتوان ــت مزای ــای اعصــاب محیطــی، دریاف )20(، بیماری ه

ــرای کمــردرد، عــدم رضایــت آزمودنی هــا و عــدم  ــا غرامــت ب ی
ــا در دو  ــت آزمودنی ه ــش، غیب ــد پژوه ــه رون ــه ادام ــل ب تمای
جلســه متوالــی در تمرینــات و غیبــت آزمودنی هــا در ســه 
ــه بیمــاری  ــودن ب جلســه غیرمتوالــی در تمرینــات، مشــکوک ب
ــرکت کنندگان از ادهاف، روشاه و  ــام ش ــد. تم ــد 19 بودن کووی
ــه  ــرم رضایت نام ــس ف ــد پ وفادی تکرش در قیقحت اطــاع یافتن
کتبــی آگاهانــه در اختيــار آن هــا قــرار گرفــت. هب بیمــاران هتفگ 
هنامرحم  آناه  رپودنة  و  صخشی  ااعلاطت  مامتی  هک  وبد  دشه 
تکرش  اداهم  از  میوتادنن  وخبادنه  هک  هظحل  ره  و  وبد  وخاده 
روشاهي  ات  دش  عسی  انمضً  دنیامن.  وخدداري  پژوهــش  در 
ادنازهریگي و الاًوص تکرش در قیقحت، یهچهنوگ رضر کیزیفی و 
ااصتقدي رباي ارفاد رمههباه دناهتش دشاب. ایــن پژوهــش، توســط 
IR/SSRI.( کمیتــه اخــاق پژوهشــگاه علــوم ورزشــی بــا کــد
ــا  ــق ب ــد شــده اســت و مطاب REC.2022.12415.1543( تایی
ــد  ــق دارای ک ــن تحقی ــه هلســینکی 2008 می باشــد. ای اعلامی
 IRCT20220804055617N1 کارآزمایــی بالینــی بــه شــماره

مــی باشــد.

پروتکل ارزیابی
اطلاعــات دموگرافیــک بیمــاران ماننــد: ســن، قــد، وزن، شــاخص 
تــوده بدنــی )BMI(، ســابقه کار بــه عنــوان مهمانــدار هواپیمــا، 
ــرم  ــک ف ــون در ی ــام پیش آزم ــش از انج ــان درد پی ــدت زم م

جمــع آوري شــد.
)VAS( مقیاس آنالوگ بصری درد

در تحقیــق حاضــر، جهــت ارزیابــی شــدت درد بیمــاران مبتــا 
بــه کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی از مقیــاس آنالــوگ بصــری 
درد اســتفاده شــد )ICC=0/91( )22(. مقیــاس آنالــوگ بصــری 
درد خط کشــی بــه طــول 10 ســانتی متر اســت کــه عــدد 
صفــر نشــان دهنــده عــدم وجــود درد و عــدد 10 نشــان دهنــده 
ــر:  ــورت زی ــه ص ــاس ب ــن مقی ــب ای ــد. اغل ــدید می باش درد ش
ــط )4-6( و  ــف )1-3(، درد متوس ــر(، درد خفی ــدون درد )صف ب

درد شــدید )7-10( دســته بندی می شــود.
 TSK – 11 :Tempa Scale Of( پرسشــنامه تــرس از حرکــت

)Kinesiphobia
بــرای ارزیابــی تــرس از حرکــت، پرسشــنامه دو بعــدی تــرس از 
حرکــت تمپــا انتخــاب شــد )ICC=0/93(. ایــن پرسشــنامه 11 
ــه صــورت مقیــاس لیکــرت  ــم ب آیتمــی می باشــد کــه هــر آیت
ــی  ــه معن ــک ب ــاز ی ــود. امتی ــی میش ــی امتیازده ــار ارزش چه
کامــا مخالفــم و امتیــاز چهــار بــه معنــی کامــا موافقــم مــی

باشــد. دامنــه امتیــازات بیــن حداقــل 11 تــا حداکثــر 44 اســت 
ــه ســه دســته تــرس از حرکــت کــم )18-11(، تــرس از  کــه ب
حرکــت متوســط )27-18(، تــرس از حرکــت زیــاد )نمــره بالاتــر 

از 27( تقســیم شــد )23(.

)PCS( مقیاس فاجعه سازی درد
ــکار  ــی اف ــرای ارزیاب ــازی درد )PCS( ب ــه س ــاس فاجع از مقی
ــه کمــردرد مزمــن  ــار در مــورد درد بیمــاران مبتــا ب فاجعــه ب
غیراختصاصــی اســتفاده شــد )ICC=0/93(. ایــن مقیاس شــامل 
13 آیتــم اســت کــه براســاس یــک مقیــاس پنــج ارزشــی نمــره 
گــذاری می شــود، بــه ایــن صــورت کــه بــه گزینــه هرگــز )نمــره 
صفــر( و بــه گزینــه همیشــه )نمــره چهــار( تعلــق می گیــرد. بــا 
ــک نمــره کل  ــر ســوال ی ــه ه ــرات پاســخ دهندگان ب جمــع نم
بــرای پرسشــنامه محاســبه می شــود کــه دامنــه ای بیــن صفــر  
تــا ۵2 دارد. در صورتــی کــه نمــرات پرسشــنامه بیــن )13-26( 
ــره  ــف، )39-26( متوســط، )نم ــه ســازی درد ضعی باشــد فاجع

ــالا می باشــد )23(. ــر از 39( بســیار ب بالات

)FABQ( پرسشنامه باورهای اجتناب از ترس
ــی  ــازه های اجتناب ــرس س ــاب از ت ــای اجتن ــنامه باوره پرسش
ــی )FABQ-PA( و  ــت بدن ــط بــا فعالی را بــا 16 آیتــم مرتب
کار )FABQ-W( در بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد مزمــن 
غیراختصاصــی ارزیابــی می کنــد. روایــی ایــن پرسشــنامه 
کار  بخــش  در  )ICC=0/90( و  بدنــی  فعالیــت  بخــش  در 

.)23( اســت  بــوده   )ICC=0/96(
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17 تاثیر هشت هفته تمرینات مقاومتی به همراه تمرینات مهارت حرکتی ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

)DASS-21( پرسشنامه داس
ــر:  در پژوهــش حاضــر، مؤلفه هــای پریشــانی روانشــناختی نظی
افســردگی، اضطــراب و اســترس در مقیــاس رتبه بنــدی 21 
ــا  ــم ب ــر آیت ــرای ه ــه ب ــه ای هفت گان ــر مقیاس ــا زی ــی ب آیتم
اســتفاده از پرسشــنامه داس اندازه گیــری شــد. آزمودنی هــا 
بایــد پــس از خوانــدن هــر عبــارت شــدت/ فراوانــی علائمــی را 
ــتفاده از  ــا اس ــد ب ــه کرده ان ــته تجرب ــه گذش ــه در طــول هفت ک
یــک مقیــاس 4 درجــه ای صفــر )بــه هیــچ وجــه در مــورد مــن 
درســت نیســت( تــا ســه )بســیار در مــورد مــن درســت اســت( 
گــزارش کننــد. نمــرات بیشــتر از 28 )افســردگی(، بیشــتر از 20 
)اضطــراب( و بیشــتر از 20 )اســترس( بســیار شــدید را نشــان 

.)25 ,24( می دهنــد 

پروتکل تمرینی

تمرینات مقاومتی
ــن  ــی وان دیل ــات مقاومت ــکل تمرین در پژوهــش حاضــر از پروت
ــت  ــدول 1(. ماهی ــد )26( )ج ــتفاده ش ــکاران )2021( اس و هم
ایــن تمرینــات نســبت بــه مداخــات دیگــر حاضــر در پژوهــش 
متفــاوت اســت و همــه چهــار گــروه آن را دریافــت کردنــد. ایــن 
ــه  ــر مرحل ــه ه ــه تقســیم می شــود ک ــه ســه مرحل ــات ب تمرین
ــدون در نظــر  ــاران ب ــه بیم ــج دشــوارتر می شــود. هم ــه تدری ب
گرفتــن قــدرت قبلــی، بــا تمرینــات فــاز یــک شــروع کردنــد. در 
هــر جلســه درمانــی، درمانگــر اســتقلال بیمــاران را در اجــرای 
تمرینــات ارزیابــی می کــرد. بــه طــور خــاص، درمانگــر تعییــن 
می کــرد کــه آیــا شــرکت کننده معیارهــای لازم بــرای پیشــرفت 
ــا اینکــه بایــد در  ــرآورده کــرده اســت ی ــه مرحلــه بعــدی را ب ب
مرحلــه فعلــی باقــی بمانــد. تمرینــات مقاومتــی در طــی هشــت 
هفتــه و بــه مــدت ســه روز در هفتــه و هرجلســه بــه مــدت 60 
ــا پارامترهــای  ــن تمرینــات را بیمــاران ب دقیقــه انجــام شــد. ای
2-3 ســت، 10-۸ تکــرار، 3-2 روز در هفتــه انجــام دادنــد. 
ــدی  ــور طبقه بن ــدرت )به منظ ــرای ق ــرار ب ــداد تک ــر تع حداکث
اســتقلال( 3 ســت 10 تکــراری یــا 30 تکــرار بــرای هــر تمریــن 
ــه  ــر جلســه ارائ ــی در ه ــن مقاومت ــوع 6-4 تمری ــود. در مجم ب
می شــد. در جلســه اول، بیمــاران فقــط می توانســتند بــا انجــام 
ــد حتــی اگــر می توانســتند  ــه برون ــه خان ــاز یــک ب تمرینــات ف
ــر  ــال، اگ ــن ح ــا ای ــد. ب ــام دهن ــرار را انج ــداد تک ــر تع حداکث
ــک  ــرار ی ــداد تک ــر تع ــتند حداکث ــرکت کنندگان می توانس ش
تمریــن را در فــاز دو انجــام دهنــد، می توانســتند بــه فــاز 
ســوم ارتقــا یابنــد. اگــر بیمــار تمــام 6-4 تمریــن را در کمتــر 
از 60 دقیقــه در یــک جلســه انجــام مــی داد تمرینــات بیشــتری 

ــت )27(. ــش می یاف ــا افزای ــداد تکراره ــا تع ــد و ی ــز می ش تجوی
تمرینات مهارت حرکتی

ــق،  ــن تحقی ــتفاده در ای ــورد اس ــی م ــارت حرکت ــکل مه پروت
تمرینــات مهــارت حرکتــی وان دیلــن و همکاران )2021( اســت 
)26(. دو گــروه از ســه گــروه تجربــی تمرینــات مهــارت حرکتــی 
را در کنــار فعالیت هــای روزانــه خــود انجــام دادنــد. بــه بیمــاران 
گفتــه شــد کــه در طــول مرحلــه درمــان، درمــان دیگــری بــرای 
کمــردرد دریافــت نکننــد. تمرینــات بــر اســاس توانایــی شــرکت 
کننــدگان بــرای انجــام فعالیــت و ســطح چالشــی کــه روزانــه بــا 
آن مواجــه بودنــد، بــود. بــر اســاس توانایــی بیمــاران در انجــام 
هــر یــک از تمرینــات بــه صــورت مســتقل برنامــه تمرینــی ارتقــا 

می یافــت.
ــه  ــید و ب ــل رس ــه حداق ــن ب ــول تمری ــی در ط ــورد بیرون بازخ
ــد  ــه ش ــاران گفت ــه بیم ــر ب ــه آخ ــد. در جلس ــذف ش ــرور ح م
کــه برنامــه خانگــی را ادامــه دهنــد. اصــول اولیــه درمــان کــه 
بــه شــرح زیــر اســت بــه بیمــاران آمــوزش داده شــد: 1. ســتون 
ــرکات  ــداد ح ــد و تع ــت دهن ــا حرک ــری در انته ــرات کم فق
ــد خــم شــدن(  ــد )مانن ســتون فقــرات کمــری را کاهــش دهن
2. افزایــش اســتفاده از ســایر مفاصــل ماننــد: لگــن 3. از حرکــت 
ــا  ــت ی ــری در جه ــرات کم ــتون فق ــی س ــدوده انتهای دادن مح

ــد )27(. ــودداری کنن ــاص خ ــای خ جهت ه

پردازش مجدد درد
ــار و  ــدد درد اش ــردازش مج ــکل پ ــر از پروت ــش حاض در پژوه
ــدد درد در  ــردازش مج ــد)28(. پ ــتفاده ش ــکاران )2021( اس هم
ــه را  ــن اولی ــاران از درد مزم ــا درک مجــدد بیم صــدد اســت ت
به عنــوان یــک زنــگ خطــر نادرســت ایجــاد شــده توســط مغــز 
ــی را  ــردازش مجــدد درد مفاهیــم و تکنیک های ــد. پ تفســیر کن
ــرای درد و درمــان شــناختی_رفتاری   ــا درمان هــای موجــود ب ب
ــک  ــاران ی ــذارد. بیم ــتراک می گ ــه اش ــرس ب ــال ت ــرای اخت ب
ــک  ــا ی ــاعته را ب ــک س ــوزش از راه دور ی ــی و آم ــه ارزیاب جلس
ــوزش در  ــی و آم ــج ارزیاب ــپس، نتای ــد. س ــک تکمیل کردن پزش
ــه  ــرکت کنندگان ب ــد. ش ــه ش ــرس ارائ ــه درد_ت ــورد چرخ م
ــی  ــه درمان ــک جلس ــه ی ــار در هفت ــه، دو ب ــار هفت ــدت چه م
ــل  ــه تکمی ــا تجرب ــر ب ــک درمانگ ــا ی ــردی را ب ــاعته ف ــک س ی
ــواهد  ــع آوری ش ــامل: 1. جم ــی ش ــا آموزش ــد. تکنیک ه کردن
ــی مجــدد منشــا احســاس  ــرای درد متمرکــز 2. ارزیاب فــردی ب
درد هنــگام نشســتن و هنــگام درگیــری بــا حــالات یــا حــرکات 
ترســناک 3. تکنیک هــای مواجــه بــا تهدیــدات روانی_اجتماعــی 
)مثــل احساســات دشــوار( کــه بــه طــور بالقــوه درد را تشــدید 
ــرای افزایــش احساســات مثبــت و  ــی ب می کننــد 4. تکنیک های

ــود )28(. خــود شــفقتی ب
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نگین ذوالفقاری و همکاران18

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

تجزیه و تحلیل آماری
بــرای بررســی طبیعی بــودن توزیع داده هــا از آزمــون کولموگروف 
ــی از  ــار توصیف ــاخص های آم ــد. از ش ــتفاده ش ــمیرنوف اس اس
قبیــل میانگیــن و انحــراف اســتاندارد به منظــور بــرآورد داده هــای 
ــدگاری )ســه مــاه  ــر مان حاصــل از پیش آزمــون، پس آزمــون و اث
ــس  ــی واریان ــت بررســی همگن ــون جه ــون ل ــری( و از آزم پیگی
ــتنباطی  ــار اس ــش آم ــن در بخ ــد. همچنی ــتفاده ش ــا اس داده ه
ــل  ــون تحلی ــروه از آزم ــر گ ــان ب ــی زم ــر تعامل ــرای بررســی اث ب
ــی  ــرای بررس ــی ب ــی زوج ــرر، ت ــری مک ــا اندازه گی ــس ب واریان
تغییــرات درون گروهــی و از آزمــون آنالیــز واریانــس یــک راهــه، 
آزمــون تعقیبی بونفرونــی بــرای بررســی تغییــرات بیــن گروهــی 
اســتفاده شــد. تمامــی تجزیــه وتحلیل هــای آمــاری بــا اســتفاده 
از نرم افــزار SPSS نســخه 26 و در ســطح معنــاداری 0/95 و 
ــدازه  ــبه ان ــرای محاس ــد. ب ــام ش ــر از 0/05 انج ــای کوچک ت آلف
اثــر از آزمــون f square کوهــن اســتفاده شــد. بــر اســاس نظــر 
ــط و 0/4  ــر متوس ــدازه اث ــم، 0/25 ان ــر ک ــدازه اث ــن 0/1 ان کوه

انــدازه اثــر زیــاد اســت )29(.

یافته ها
گــروه  تفکیــک  بــه  آزمودنی هــا  دموگرافیــک  مشــخصات 
ــز  ــون آنالی ــج آزم ــت. نتای ــده اس ــزارش ش ــدول 2 گ در در ج
واریانــس یــک راهــه نشــان داد کــه بیــن چهــار گــروه از نظــر 
مشــخصات دموگرافیــک تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد 
ــه  ــی تمرینــات مقاومتــی ب )P≥ 0/05(. دو نفــر از گــروه تجرب
همــراه تمرینــات مهــارت حرکتــی، یــک نفــر از گــروه تجربــی 
ــردازش مجــدد درد، دو نفــر  ــه همــراه پ تمرینــات مقاومتــی ب
از گــروه تجربــی تمرینــات مقاومتــی بــه همــراه مهــارت 
ــرل  ــر از گــروه کنت ــردازش مجــدد درد و ســه نف ــی و پ حرکت
)تمرینــات مقاومتــی( بــه دلیــل ســه جلســه ی غیبــت متوالــی 
در تمرینــات، عــدم شــرکت در پــس آزمــون و همچنیــن 
ــش  ــت افزای ــه عل ــر ب ــی دیگ ــای درمان ــرکت در مداخله ه ش
ــن ترتیــب تعــداد  ــی درد از تحقیــق حــذف شــدند. بدی ناگهان
ــد  ــی ش ــا بررس ــای آن ه ــج آزمون ه ــه نتای ــی ک آزمودنی های

ــت. ــش یاف ــر کاه ــه 52 نف ب

جدول 1: تمرینات مقاومتی

مدت زمانتمرینبخشفاز

تنه1

11 بالا بردن یک طرفه بازو در حالت در حالت خوابیده به شکم.
22 پل.
33 تیلت خلفی لگن.
44 بالا آوردن قفسه سینه در حالت خوابیده به پشت_دست ها کنار بدن.
55 پلانک طرفی روی آرنج و زانو.
66 بالا بردن دست و پای مخالف.
77 دو زانو خم به داخل شکم.
88 پایین آوردن یک پا در حالت خوابیده به پشت.

3-2 ست
10-8 تکرار

3-2 روز در هفته

تنه2

11 بالا بردن دست و پای مخالف.
22 پل با مقاومت.
33 بالا آوردن قفسه سینه در حالت خوابیده به پشت_دست ها ضربدر روی قفسه .

سینه
44 بالا آوردن قفسه سینه در حالت خوابیده به پشت همراه با چرخش_دست ها .

ضربدر روی قفسه سینه
55 پلانک طرفی روی آرنج و زانو.
66 کرانچ دوچرخه.
77 دو زانو خم به داخل قفسه سینه .
88 پایین آوردنه هردو پا در حالت خوابیده به پشت.

3-2 ست
10-8 تکرار

3-2 روز در هفته

تنه3

11 اکستنشن فعال تنه در حالت خوابیده به شکم.
22 پل با  افزایش مقاومت.
33 بالا آوردن قفسه سینه در حالت خوابیده به پشت_دست ها در کنار سر.
44 بالا آوردن قفسه سینه در حالت خوابیده به پشت همراه با چرخش_دست ها .

کنار سر
55 پلانک طرفی روی دست و پا.
66 کرانچ پا صاف.
77 پل.
88 زیر شکم خوابیده پا صاف.

3-2 ست
10-8 تکرار

3-2 روز در هفته
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19 تاثیر هشت هفته تمرینات مقاومتی به همراه تمرینات مهارت حرکتی ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

جدول2. میانگین و انحراف استاندارد مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها 

ميانگين ± انحراف استانداردگروهمتغیر
N=15

TP

سن )سال(

5/924 ± 31/33تمرینات مقاومتی به همراه تمرینات مهارت حرکتی

0/1800/762
6/221 ± 32/47تمرینات مقاومتی به همراه پردازش مجدد درد

7/30 ± 31/68تمرینات مقاومتی به همراه مهارت حرکتی و پردازش مجدد درد
6/266 ± 33/13تمرینات مقاومتی )کنترل(

قد )سانتیمتر(

۴/۴۶۷ ± ۱۶۶/33تمرینات مقاومتی به همراه تمرینات مهارت حرکتی

0/3350/976
۵/۴۷۳ ± ۱۶۴/۶۷تمرینات مقاومتی به همراه پردازش مجدد درد

4/۴۶۱ ± ۱۶۵/۴۰تمرینات مقاومتی  به همراه مهارت حرکتی و پردازش مجدد درد
۴/۷۸۴ ± ۱۶۷/۲۰تمرینات مقاومتی )کنترل(

وزن )کیلوگرم(

4/۷۶۳ ± ۶۳/۴۰تمرینات مقاومتی به همراه تمرینات مهارت حرکتی

0/6770/941
۵/۶۲۱ ± ۶۲/۲۰تمرینات مقاومتی به همراه پردازش مجدد درد

4/۸۳۲ ± ۶۱/۹۳تمرینات مقاومتی به همراه مهارت حرکتی و پردازش مجدد درد
5/۳۲۵ ± ۶۳/۲۷تمرینات مقاومتی )کنترل(

BMI )کیلوگرم/متر 
مربع(

0/9۶۱ ± ۲۲/۷3تمرینات مقاومتی به همراه تمرینات مهارت حرکتی

0/8370/529
۱/۲۶۵ ± ۲۳/۲۰تمرینات مقاومتی به همراه پردازش مجدد درد

۱/۲۴۶ ± ۲۲/۵3تمرینات مقاومتی به همراه مهارت حرکتی و پردازش مجدد درد
۱/۱۷۵ ± ۲۲/۶۷تمرینات مقاومتی )کنترل(

دامنه درد )کمترین-
بیشترین(

8-3تمرینات مقاومتی به همراه تمرینات مهارت حرکتی

0/5860/417
8-۳تمرینات مقاومتی به همراه مهارت حرکتی و پردازش مجدد درد

8-۲تمرینات مقاومتی به همراه مهارت حرکتی و پردازش مجدد
۸-۴تمرینات مقاومتی )کنترل(

مدت زمان درد )ماه(

۲/2۳۱ ± ۳/۳۲تمرینات مقاومتی به همراه تمرینات مهارت حرکتی

0/5610/۸۷۲
۲/221 ± ۴/47تمرینات مقاومتی به همراه پردازش مجدد درد

1/۹۲۳ ± ۳/۹۸تمرینات مقاومتی به همراه مهارت حرکتی و پردازش مجدد درد
۲/2۰۰ ± ۴/۱7تمرینات مقاومتی )کنترل(

سابقه کار )سال(

۲/۳۰۰ ± ۶/4۱تمرینات مقاومتی به همراه تمرینات مهارت حرکتی

0/۵۸۳0/۶۷۹
۳/1۲۶ ± ۷/۵۶تمرینات مقاومتی به همراه پردازش مجدد درد

۳/221 ± ۵/۹7تمرینات مقاومتی به همراه مهارت حرکتی و پردازش مجدد درد
۱/۸۷1 ± ۶/۷۶تمرینات مقاومتی )کنترل(

براســاس جــدول 3، نتایــج آزمــون تــی زوجــی نشــان داد کــه 
ــاور  ــازی درد، ب ــه س ــت، فاجع ــرس از حرک ــر درد، ت در متغی
ــردگی  ــی( و افس ــت بدن ــه فعالی ــوط ب ــرس )مرب ــی از ت اجتناب
ــی و  ــارت حرکت ــراه مه ــه هم ــی ب ــات مقاومت ــروه تمرین در گ
پــردازش مجــدد درد از پیــش آزمــون تــا پــس آزمــون تفــاوت 
معنــاداری وجــود دارد )P ≤ 0/05(؛ ولــی در دو گــروه تجربــی 
دیگــر و گــروه کنتــرل تفــاوت معنــاداری در میــزان متغیرهــای 
ــترس و  ــای اس ــت )P≥ 0/05(. در متغیره ــود نداش ــوق وج ف
ــراه  ــه هم ــی ب ــات مقاومت ــای تمرین ــز در گروه ه ــراب نی اضط

ــه همــراه  ــات مقاومتــی ب ــردازش مجــدد درد و گــروه تمرین پ
ــاداری  ــاوت معن ــدد درد تف ــردازش مج ــی و پ ــارت حرکت مه
مشــاهده شــد )P ≤ 0/05(؛ ولــی در گــروه تمرینــات مقاومتــی 
ــرل در  ــروه کنت ــی و گ ــارت حرکت ــات مه ــراه تمرین ــه هم ب
 .)P≥ 0/05( ــاداری مشــاهده نشــد ــاوت معن ــا تف ــن متغیره ای
همچنیــن، نتایــج آزمــون تــی زوجــی نشــان داد کــه در متغیــر 
ــروه  ــر ســه گ ــه کار( در ه ــوط ب ــرس )مرب ــی از ت ــاور اجتناب ب
ــاداری  ــاوت معن ــون تف ــس آزم ــا پ ــون ت ــی از پیــش آزم تجرب

.)P ≤ 0/05( ــود دارد وج
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

جدول 3: نتایج آزمون تی زوجی برای بررسی تغییرات درون گروهی، آزمون آنالیز واریانس یک راهه و آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی تغییرات بین گروهی 
تغییرات بین گروهیتغییرات درون گروهیگروه هامتغیر

پیشآزمون
ميانگين ± انحراف 

استاندارد

پسآزمون
ميانگين ± انحراف 

استاندارد

تغییرات با Pاندازه اثر
توجه به زمان

Pاندازه اثر

تمرینات مقاومتی به همراه تمرینات مهارت درد
حرکتی

۵/۶۷ ± ۲/۱۲۷3/92 ± 1/706۱/۲۳۰/۱۲۸F=19/66
P=0/0۳*

P=0/0۰۲*

P=0/0۰۱*

P=0/0۰۱*

۰/۶۳

1/604۱/۷۸۰/۱۰۲ ± ۱/۸۴۶4/43 ± ۶/۴۷تمرینات مقاومتی به همراه پردازش مجدد درد

تمرینات مقاومتی به همراه مهارت حرکتی و 
پردازش مجدد درد

۵/۴۷ ± ۲/۰۰۶1/46 ± 0/967۳/۰۲۰/۰۰۱*

1/946۰/۴۱۰/۷۶۲ ± ۱/۸۹۷5/17 ± ۵/۸۰تمرینات مقاومتی )کنترل(

ترس از 
حرکت

تمرینات مقاومتی به همراه تمرینات مهارت 
حرکتی

32/80 ± 4/85827/77 ± 3/7891/650/092F= 18/33
P=0/047*

P=0/0۰۲*

P=0/0۰۱*

P=0/0۰۱*

0/79

5/2602/030/142 ± 2/41630/86 ± 34/130تمرینات مقاومتی به همراه پردازش مجدد درد

تمرینات مقاومتی به همراه مهارت حرکتی و 
پردازش مجدد درد

34/47 ± 3/29223/69 ± 5/0063/450/003*

4/3900/660/649 ± 3/19334/46 ± 35/33تمرینات مقاومتی )کنترل(

فاجعه 
سازی درد

تمرینات مقاومتی به همراه تمرینات مهارت 
حرکتی

15/07 ± 3/28313/08 ± 3/7961/270/214F= 16/81
P=0/027*

P=0/0۰3*

P=0/0۰۱*

P=0/0۰2*

0/88

2/3031/430/178 ± 2/49213/07 ± 15/73تمرینات مقاومتی به همراه پردازش مجدد درد

تمرینات مقاومتی به همراه مهارت حرکتی و 
پردازش مجدد درد

16/47 ± 2/1678/92 ± 1/5533/480/001*

2/6310/950/248 ± 2/99214/61 ± 15/67تمرینات مقاومتی )کنترل(

باور اجتنابی 
از ترس 

)مربوط به 
کار(

تمرینات مقاومتی به همراه تمرینات مهارت 
حرکتی

22/00 ± 3/64514/08 ± 3/0631/320/021*F= 19/81
P=0/047*

P=0/0۰۱*0/91

*3/9122/450/035 ± 2/92715/93 ± 22/47تمرینات مقاومتی به همراه پردازش مجدد درد

تمرینات مقاومتی به همراه مهارت حرکتی و 
پردازش مجدد درد

22/67 ± 1/7678/92 ± 2/0194/120/001*

4/1110/980/649 ± 2/64020/31 ± 22/60تمرینات مقاومتی )کنترل(

باور اجتنابی 
از ترس 
)مربوط 

به فعالیت 
بدنی(

تمرینات مقاومتی به همراه تمرینات مهارت 
حرکتی

17/67 ± 2/63713/54 ± 2/3321/570/152F= 36/11
P=0/001*

0P≥/050/69

2/9141/520/268 ± 2/64614/79 ± 18/00تمرینات مقاومتی به همراه پردازش مجدد درد

تمرینات مقاومتی به همراه مهارت حرکتی و 
پردازش مجدد درد

16/60 ± 3/11211/41 ± 5/0592/490/038*

2/8100/780/481 ± 2/98715/31 ± 17/07تمرینات مقاومتی )کنترل(

تمرینات مقاومتی به همراه تمرینات مهارت افسردگی
حرکتی

19/00 ± 1/77315/46 ± 2/1451/430/253F= 18/13
P=0/004*

P=0/0۰۲*

P=0/0۰3*
0/79

2/4370/910/461 ± 2/08616/64 ± 19/27تمرینات مقاومتی به همراه پردازش مجدد درد

تمرینات مقاومتی به همراه مهارت حرکتی و 
پردازش مجدد درد

19/37 ± 3/2189/92 ± 2/1393/780/001*

1/8881/120/213 ± 2/17816/69 ± 18/20تمرینات مقاومتی )کنترل(
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

تمرینات مقاومتی به همراه تمرینات مهارت اضطراب
حرکتی

15/07 ± 2/86512/77 ± 3/2701/980/09F= 25/11
P=0/091

P=0/0۰9*

P=0/05*
0/84

*2/9552/370/043 ± 2/56012/50 ± 16/13تمرینات مقاومتی به همراه پردازش مجدد درد

تمرینات مقاومتی به همراه مهارت حرکتی و 
پردازش مجدد درد

16/87 ± 2/1348/77 ± 1/8784/120/001*

2/9341/000/371 ± 3/11413/67 ± 15/53تمرینات مقاومتی )کنترل(

تمرینات مقاومتی به همراه تمرینات مهارت استرس
حرکتی

18/60 ± 2/74615/08 ± 2/6291/510/148F= 22/19
P=0/042*

P=0/016*

P=0/0۰۲*

P=0/0۰۱*

P=0/0۰6*

0/90

*3/0502/310/039 ± 4/43815/93 ± 20/13تمرینات مقاومتی به همراه پردازش مجدد درد

تمرینات مقاومتی به همراه مهارت حرکتی و 
پردازش مجدد درد

19/87 ± 4/25710/85 ± 2/5443/850/001*

2/1091/680/521 ± 2/19318/54 ± 20/33تمرینات مقاومتی )کنترل(
 *)P ≤ 0/05(

بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر، بررســی تاثیــر هشــت هفتــه 
و  حرکتــی  مهارت هــای  آمــوزش  بــا  مقاومتــی  تمرینــات 
روانشــناختی  فاکتورهــای  بــر درد و  پــردازش مجــدد درد 
مهمانــداران هواپیمــا مبتــا بــه کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی 
بــود. نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه تمرینــات مقاومتــی 
ــر  ــدد درد ب ــردازش مج ــی و پ ــای حرکت ــوزش مهارت ه ــا آم ب
ــات دو گــروه  ــاداری دارد. تمرین ــر معن ــزان درد تاثی کاهــش می
تجربــی دیگــر نیــز بــر میــزان کاهــش درد موثــر بــود امــا ایــن 
تغییــرات از نظــر آمــاری معنــادار نبــود. نتایــج پژوهــش حاضــر 
بــا یافته هــای مطالعــات ربیعــی و همــکاران )2021( )15(، میلــر 
و همــکاران )2020( )30(، مالفلیــت و همــکاران )2018( )31(، 
رایــان و همــکاران )2010( )32(، محمــدزاده و همــکاران ) 1399( 

ــت. ــو اس ــکاران )1394( )33( همس ــاث و هم ــی غی )16( و عل

 در ایــن راســتا، ربیعــی و همــکاران )2021( آمــوزش فیزیولوژی 
درد و تمرینــات کنتــرل حرکتــی را بــه صــورت انفــرادی و 
حضــوری بــا تمرینــات گروهــی در افــراد مبتــا کمــردرد 
مزمــن مقایســه کردنــد. نتایــج ایــن مطالعــه اثــر بخشــی بیشــتر 
پروتــکل ترکیبــی از آمــوزش و تمریــن بــه صــورت انفــرادی را 
نســبت بــه تمرینــات گروهــی نشــان داد )15(. قابــل ذکــر اســت 
ــر )0/63( از  ــش حاض ــده در پژوه ــت آم ــر بدس ــدازه اث ــه ان ک
انــدازه اثــر مطالعــه ربیعــی و همــکاران )0/058( بیشــتر اســت 
ــناختی در  ــات ش ــود تمرین ــدم وج ــل ع ــه دلی ــد ب ــه می توان ک
ــه  ــام س ــس از انج ــکاران پ ــی و هم ــد. ربیع ــان باش ــه آن مطالع
ــی  ــرل حرکت ــات کنت ــام تمرین ــه انج ــا ب ــوزش تنه ــه آم جلس
پرداختنــد، در صورتــی کــه در مطالعــه حاضــر عوامــل ادراکــی 
ــز در  ــداری نی ــاری و دی ــای گفت ــک ه ــد فیدب ــناختی مانن و ش
ــت  ــود )15(. مالفلی ــده ب ــاظ ش ــی لح ــرل حرکت ــات کنت تمرین

و همــکاران )2018( نیــز در مطالعــه ای بــه بررســی تاثیــر 
ــا  ــب ب ــد در ترکی ــناختی_حرکتی هدفمن ــرل ش ــات کنت تمرین
آمــوزش فیزیولــوژی درد بــه صــورت حضــوری در افــراد مبتــا 
بــه درد مزمــن ســتون فقــرات پرداختنــد. نتایــج آن هــا نشــان 
ــر  ــدازه اث ــا ان ــی ب ــه تمرین ــن مداخل ــی ای ــر بخش ــده اث دهن
ــود  ــه کمــردرد ب ــا ب متوســط در کاهــش درد در بیمــاران مبت

.)31(

 مطالعــات نشــان داده اســت کــه مکانیســم های مرکــزی 
)اختــالات مغــزی ]تغییر در ســاختار و عملکرد مغــز[ و تحریک 
ــیت  ــزی ]حساس ــی مرک ــتم عصب ــد سیس ــش از ح ــری بی پذی
ــن ســتون  ــه درد مزم ــا ب مغــزی[( در درد کاذب بیمــاران مبت
فقــرات نقــش مهمــی دارنــد )11(. حساســیت مرکــزی یــا تحریک 
ــوان  ــزی، به عن ــی مرک ــتم عصب ــد سیس ــش از ح ــری بی پذی
تقویــت ســیگنال‌های عصبــی در سیســتم عصبــی مرکــزی کــه 
ــف  ــود، تعری ــد درد می‌ش ــش از ح ــاد حساســیت بی ــث ایج باع
شــده اســت )34(. بیمــاران مبتــا بــه حساســیت مرکــزی و درد 
ــخ  ــتری را در پاس ــزی بیش ــت مغ ــرات فعالی ــتون فق ــن س مزم
ــد و در قســمت هایی  ــاک نشــان می دهن ــای دردن ــه محرک ه ب
کــه معمــولا درگیــر درد نیســتند نیــز فعالیــت مغزی دارنــد 53. 
از نظــر بالینــی در ایــن بیمــاران آســتانه درد در سرتاســر بــدن 
ــد،  ــه می کنن ــولا درد نامتناســبی را تجرب ــه و معم کاهــش یافت
بــه ایــن معنــی کــه شــدت درد و ناتوانــی )مثــل عــدم توانایــی 
انجــام فعالیت هــای بدنــی روزمــره( بــا ماهیــت و میــزان 
ــت  ــده اس ــت ش ــبختانه، ثاب ــت )11(. خوش ــط نیس ــیب مرتب آس
کــه مداخلــه آموزشــی می توانــد منجــر بــه کاهــش حساســیت 
ــا  ــی و نهایت ــری سیســتم عصب ــک پذی ــش تحری ــزی، کاه مرک
ــت  ــر فعالی ــه حاض ــه در مطالع ــود )11, 35(. اگرچ ــش درد ش کاه
مغــزی و حساســیت مرکــزی مــورد ارزیابــی قــرار نگرفتــه اســت 
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نگین ذوالفقاری و همکاران22

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

ــوژی درد  ــوزش فیزیول ــه آم ــا شــواهد حاکــی از آن اســت ک ام
بــه بیمــاران مبتــا بــه دردهــای مزمــن از جملــه مبتلایــان بــه 
ــه درد  ــن ک ــر ای ــی ب ــاران مبن ــردن بیم ــد ک ــردرد و متقاع کم
ــن  ــود دارد و همچنی ــی وج ــیب بافت ــدون آس ــب ب ــن اغل مزم
ــرد خــود  ــه ســمت رویک ــورد درد ب ــاران در م ــاور بیم ــر ب تغیی
مدیریتــی شــناختی از طریــق مفهــوم ســازی مجــدد درد 
می توانــد منجــر بــه بــه کاهــش تحریــک پذیــری بیــش از حــد 
سیســتم عصبــی مرکــزی و کاهــش درد گــردد )11(. اعتقــاد بــر 
ایــن اســت کــه افــزودن تمرینــات مقاومتــی بــه همــراه آمــوزش 
ــک  ــاران کم ــه بیم ــدد درد ب ــردازش مج ــی و پ ــارت حرکت مه
ــد  ــال ســازی عضــات عمقــی )مانن ــق فع ــه از طری ــد ک می کن
عضــات کــف لگــن، عرضــی شــکمی، مولتی فیــدوس و ســوئز( 
ــر ســتون فقــرات را کاهــش دهنــد، کاهــش درد  فشــار وارده ب
ــود  ــب بهب ــی موج ــات عمق ــوزی عض ــار و بازآم ــی از فش ناش
عملکــرد، هماهنگــی و کنتــرل حســی_حرکتی ســتون فقــرات 
می شــود )36, 37(. بــا ایــن حــال بــه نظــر می رســد کــه تمرینــات 
ــا آمــوزش  ــه تنهایــی، تمرینــات مقاومتــی همــراه ب مقاومتــی ب
ــردازش  ــا پ ــراه ب ــی هم ــات مقاومت ــی و تمرین ــارت حرکت مه
ــراد  مجــدد درد نمی تواننــد موجــب کاهــش معنــادار درد در اف
مبتــا بــه کمــر درد مزمــن شــوند. امــا نتایــج مطالعــه حاضــر 
نشــان می دهــد کــه وقتــی ایــن ســه نــوع تمریــن را بــا یکدیگــر 
ــه همــراه تمرینــات  تلفیــق کنیــم یعنــی تمرینــات مقاومتــی ب
ــراد  ــوان درد اف ــدد درد، می ت ــردازش مج ــی و پ ــارت حرکت مه
مبتــا بــه کمــر درد مزمــن را  بــه صــورت معنــادار کاهــش داد.

ــات  ــه تمرین ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــن، نتای همچنی
ــا آمــوزش مهارت هــای حرکتــی و پــردازش مجــدد  مقاومتــی ب
ــه  ــت، فاجع ــرس از حرک ــش ت ــر کاه ــاداری ب ــر معن درد تاثی
ســازی درد و بــاور اجتنابــی از تــرس )مربــوط بــه فعالیــت بدنــی 
ــد. ارتبــاط شــدیدی بیــن فاکتورهــای روانشــناختی  و کار( دارن
بــا شــدت درد و ناتوانــی در بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد مزمــن 
گــزارش شــده اســت )38(. نتایــج مطالعــه نیکــولاس و همــکاران 
ــردرد  ــه کم ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــت ک ــان داده اس )2007( نش
ــدی  ــت و کاهــش خودکارآم ــرس از حرک ــش ت ــا افزای ــن ب مزم
ــد )39(.  ــره دارن ــای روزم ــام فعالیت ه ــه انج ــری ب ــل کمت تمای
ــرای  ــری ب ــت کمت ــاران فرص ــه بیم ــت ک ــدان معناس ــن ب ای
ــت  ــک فعالی ــی ی ــد در ط ــار دارن ــه انتظ ــا دردی ک ــه ب مقابل
خــاص تجربــه کننــد بــا دردی کــه در واقــع در طــی آن فعالیــت 
ــن فرضیــه مطــرح شــده اســت  ــد )40(. ای ــه می کننــد دارن تجرب
کــه وقتــی بیمــاران متقاعــد شــوند بیشــترین درد بــدون آســیب 
ــا تــرس و اســترس کمتــری از  ــه بافــت وجــود دارد، ب جــدی ب
حرکــت در فعالیت هــای بدنــی بیشــتری شــرکت می کننــد )11, 
41(. از ایــن رو، بــه نظــر می رســد کــه اســتفاده از یــک پروتــکل 

ــد درک  ــت میتوان ــر حرک ــی ب ــناختی و مبتن ــی روانش ترکیب
بیمــاران از درد را در برخــی از حــرکات و فعالیت هــای ترســناک 
بهبــود بخشــد و بــه آن هــا امــکان دهــد تــا بهتــر بــا درد مقابلــه 
ــش  ــج پژوه ــند )11(. نتای ــود بخش ــان را بهب ــد و عملکردش کنن
ــا مطالعــه ســاراژیوتو و  حاضــر مویــد همیــن فرضیــه اســت و ب
همــکاران )2016( )42( و میلــر و همــکاران )2020( )30( کــه بــه 
برررســی تاثیــر خــود مدیریتــی همــراه بــا آمــوزش فیزیولــوژی 
ــن  ــه مزم ــای چندگان ــه درده ــا ب ــراد مبت ــر اف درد و ورزش ب
ــاهدهای  ــه مش ــک مطالع ــت. در ی ــو اس ــد همس ــه بودن پرداخت
فلچــر و همــکاران )2016( رابطــه بیــن دانــش فیزیولــوژی درد 
و باورهــای اجتنــاب از تــرس در بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن 
را بررســی کردنــد و دریافتنــد کــه بیــن دانــش فیزیولــوژی درد 
و ســطح باورهــای اجتنــاب از تــرس ارتبــاط وجــود دارد )43(. در 
ــر  ــتند، کمت ــری داش ــش درد بالات ــه دان ــی ک ــت، بیماران حقیق
ــده  ــی درک ش ــترس و ناتوان ــرس، اس ــاب از ت ــای اجتن باوره
ناشــی از درد را گــزارش کردنــد کــه بــا نتایــج پژوهــش حاضــر 
همراســتا اســت )43(. امــا بــا نتایــج مطالعــه ربیعــی و همــکاران 
)2020( )15( ناهمســو اســت. از علــل ایــن ناهمســویی می تــوان 

بــه تفــاوت در نــوع تمرینــات، ســن و جنســیت اشــاره کــرد. 
در ســایر متغیرهــای روانشــناختی مطالعــه حاضــر ماننــد: 
افســردگی، اضطــراب و اســترس نیــز در گــروه تمرینــات 
ــا آمــوزش مهارت هــای حرکتــی و پــردازش مجــدد  مقاومتــی ب
ــراب و  ــه اضط ــه ک ــد. البت ــاهده ش ــاداری مش ــاوت معن درد تف
ــی  ــات مقاومت ــه تمرین ــا ک ــی دیگــر م اســترس در گــروه تجرب
ــادار  ــز معن ــود نی ــدد درد ب ــردازش مج ــات پ ــا تمرین ــراه ب هم
ــد کــه بیــن آمــوزش  شــدند. مطالعــات پیشــین توصیــف کردن
 ,44( دارد  وجــود  ارتبــاط  روانشــناختی  ویژگی هــا  بهبــود  و 
نتایــج پژوهــش حاضــر، مطالعــه میلــر و  45, 46(. برخــاف 

ــا  ــراه ب ــی هم ــود مدیریت ــه خ ــان داد ک ــکاران )2020( نش هم
ــا  ــراد مبت ــردگی اف ــر افس ــوژی درد و ورزش ب ــوزش فیزیول آم
بــه دردهــای چندگانــه مزمــن تاثیــر معنــاداری نــدارد )30(. از 
ــان  ــدت زم ــه م ــوان ب ــی میت ــن ناهم خوان ــی ای ــل احتمال دلای
کــم مداخلــه )6 هفتــه(، دامنــه ســنی شــرکت کنندگان و 

ــرد. ــاره ک ــرد( اش ــان )زن و م ــیت آن ــن جنس همچنی
از محدودیت هــای پژوهــش حاضــر می تــوان بــه عــدم اســتفاده 
از پرسشــنامه حساســیت مرکــزی بــه دلیــل نبــود وجــود نســخه 
فارســی، تــک جنســیتی بــودن جامعــه پژوهشــی، و همچنیــن 
ــرداری مغــزی اشــاره  ــه تکنیک هــای تصویرب عــدم دسترســی ب
ــه  ــان ب ــده محقق ــات آین ــود در تحقیقی ــی ش ــه م ــرد. توصی ک
بررســی اثــر بلنــد مــدت مداخــات پژوهــش حاضــر بپردازنــد و 
از تکنیک هــای نقشــه بــرداری مغــز بــرای درک بهتــر تغییــرات 
ــتری  ــاده خاکس ــم م ــم و حج ــز )تراک ــرد مغ ــاختار و عملک س
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23 تاثیر هشت هفته تمرینات مقاومتی به همراه تمرینات مهارت حرکتی ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

ــوژی درد در  ــوزش فیزیول ــدون آم ــا و ب ــات ب ــز( در مداخ مغ
بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد مزمــن اســتفاده کننــد.

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه پژوهشــی حاضــر نشــان داد کــه تمرینــات 
ــردازش  ــی و پ ــارت حرکت ــوزش مه ــراه آم ــه هم ــی ب مقاومت
مجــدد درد در بهبــود و کنتــرل میــزان درد و تعدیــل فاکتورهای 

روانشــناختی بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد مزمــن موثرتــر اســت.
تقدیر و تشکر

ایــن مقالــه برگرفتــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد نویســنده 
اول در گــروه بیومکانیــک و آســیب شناســی ورزشــی دانشــکده 
تربیــت بدنــی دانشــگاه خوارزمــی می باشــد. از تمامــی شــرکت 
کننــدگان در پژوهــش کــه کمــال همــکاري را داشــتند تشــکر 

ــم.  ــي م ينمایی و قدردان
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نگین ذوالفقاری و همکاران24

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
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