
ISRAPM47

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 15، شماره 2، تابستان  1403

J
A

P Winter 2024, Vol 15, No 2

The Comparison between the effect of motor control training 
plus pain ‎‎education and postural restoration exercises on 
pain, disability and ‎‎psychological characteristics in people 
with non-specific chronic back pain
Mojtaba Jahanshahi1 , Seyed Sadrodin Shojaedin2* , Fatemeh Molaee3

1.1 MSc Sport injuries and Corrective Exercises, Faculty of Physical Education and Sports Sciences 
Islamic Azad University, Karaj, Iran‏

2.2 Professor Sport injuries and Corrective Exercises, Faculty of Physical Education and Sports 
Sciences Kharazmi University, Tehran, Iran

3.3 MSc Sport injuries and Corrective Exercises, Faculty of Physical Education and Sports Sciences 
Kharazmi University, Tehran, Iran

ABSTRACT
Aim and background: Chronic back pain is one of the most common musculoskeletal disorders worldwide. 
This study aimed to Compare the effect of motor control training plus ‎pain ‎‎education and postural ‎restoration 
exercises on pain, disability, and ‎‎psychological ‎characteristics in people with non-specific chronic back pain.
Material and Methods: 99 men and women suffering from non-specific chronic back pain were randomly 
selected in 2 experimental groups and a control group (33 people in each group) using available samples. The 
indices of pain, disability, fear-avoidance beliefs, pain self-efficacy, and fear of movement were evaluated. 
Next, two experimental groups trained for 8 weeks. The control group only participated in the pre-test and 
post-test. The statistical method of composite covariance analysis was used to analyze the data.
Results: The findings showed that both exercise groups had significant effect on pain, disability, fear-avoid-
ance beliefs related to work and physical activity, pain self-efficacy, and fear of movement compared to the 
control group; although motor control exercises combined with pain training had more significant effect on 
pain self-efficacy and fear of movement than postural ‎restoration exercises. ‎‎ (P≤‎‏0.05‏‎). ‎
Conclusion: Considering the effectiveness of both exercise groups, therapists are advised to pay attention to 
these exercises when compiling exercise programs.
Keywords: Pain Education, Postural Restoration Institute, Pain, Disability, Non-specific chronic Low back 
pain
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مقایسه تاثیر تمرینات کنترل حرکتی توام با آموزش درد و تمرینات بازآموزی پاسچرال 
بر درد، ناتوانی و متغیرهای روانشناختی در افراد دارای کمر درد مزمن غیر اختصاصی 
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چکیده
ــر  ــش حاض ــت. پژوه ــان اس ــر جه ــکلتی-عضلانی در سراس ــالات اس ــایع ترین اخت ــی از ش ــن یک ــر درد مزم ــدف: کم ــه و ه زمین
ــای  ــر درد، متغیره ــوزی پاســچرال ب ــات بازآم ــا تمرین ــوزش درد ب ــا آم ــوام ب ــی ت ــرل حرکت ــات کنت ــر‏ تمرین ــا هــدف مقایســه تاثی ب

ــود.. ــر اختصاصــی ب ــن غی ــر درد مزم ــراد‏ دارای کم ــردی و‏ روانشــناختی در اف عملک
مــواد و روش هــا: 99 نفــر زن و مــرد مبتــ ابــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی بــه روش نمونه هــای در دســترس و در 2 گــروه 
ــرس،  ــی، اجتنــاب از ت ــه صــورت تصادفــی انتخــاب شــدند. شــاخص های درد، ناتوان ــی و گــروه‏ کنتــرل )هــر‏ گــروه 33 نفــر( ب تجرب
ــن  ــه تمری ــه ب ــدت 8 هفت ــه م ــی ب ــروه تجرب ــه، دو گ ــد. در ادام ــرار گرفتن ــی ق ــورد‏ ارزیاب ــت م ــرس از حرک ــی و‏ ت ــودکار آمدگ خ
ــس  ــل کوواریان ــاری تحلی ــد. از روش آم ــرکت کردن ــون ش ــون و‏ پس آزم ــت های پیش آزم ــط در تس ــرل‏ فق ــروه کنت ــد. گ پرداختن

ــا اســتفاده شــد)0/05‏p≤‎‏(.‏ ــه‏ و تحلیــل داده ه ــه منظــور تجزی مرکــب ب
نتایــج: یافته هــا نشــان داد کــه هــر دو گــروه تمرینــی نســبت بــه گــروه کنتــرل در درد، ناتوانــی، باورهــای اجتنــاب از تــرس مربــوط 
ــرل  ــات کنت ــه تمرین ــی ک ــته اند؛ درصورت ــی داری داش ــر معن ــت تاثی ــرس از حرک ــی درد و ت ــی، خودکارآمدگ ــت بدن ــه کار‏ و فعالی ب
حرکتــی‏ تــوام بــا آمــوزش درد تاثیــر معنــی دار بیشــتری بــر خودکارآمدگــی درد و تــرس از حرکــت نســبت بــه تمرینــات بازآمــوزی 

‏پاســچرال داشــت‏.
نتیجه‌گیـری: بـا توجه به اثر بخشـی هر دو گروه تمرینی به درمانگـــران توصیـــه مــی شـــود در تدویـــن برنامه هـــای‏ تمرینـــی 

ایـن تمرینـات‏ را مـورد توجه قـرار دهند.‏
واژه هــای کلیــدی: آمــوزش درد،  موسســه بازآمــوزی پاســچرال، تمرینــات کنتــرل حرکتــی، درد،  ناتوانــی، کمــردرد مزمــن غیــر 

اختصاصــی

نویسـنده مسـئول: سید صدرالدین شجاع الدین، دانشیار آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران
           sa_shojaedin@yahoo.com :پست الکترونیک
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 5413تابستان  ،2، شماره 51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

 مقدمه

. (1)در سراسر جهان است جیرا یاختلال چند عامل کیکمردرد 

 نیکمردرد مزمن بالاترمبتلا به کمردرد،  مارانیب انیدر م

 ٪49تا  یکمردرد در طول زندگ وعی. ش(2, 1)بروز را دارد زانیم

 کمردرد. (2)است شده گزارش ٪22 حدود مزمن کمردرد و

به  مارانیب یرا برا یادزی بار ها، درمان نامطلوب اثرات با مزمن

 یابیدر ارز ییهاشرفتیپ ریاخ یهاهمراه دارد. اگرچه در سال

به اثرات  یابیشده است، اما دستاختلال حاصل  نیو درمان ا

 یبرا یدرمان کمردرد مزمن همچنان چالش بخشتیرضا

متوسط  نانیبا اطم ی. شواهد پزشک(9)استپزشکان محققان و 

 مارانیب یمؤثر برادرمان  کی تواندیم شکه ورز دهدینشان م

 چیباشد که ه ییهابا گروه سهیدر مقامبتلا به کمردرد مزمن 

, 2)کنندینم افتیدرد در یدارونما برا ایدرمان، مراقبت معمول 

اجتناب از ترس،  یباورها ژهیبه و ،یاجتماع-ی. عوامل روان(9

از کمردرد  یناش یو ترس از حرکت، با ناتوان یخودکارآمدگ

مطالعات انجام شده راساس ب ن،ی. همچن(5, 1)مرتبط است

 ایدر بروز و  یو عوامل روانشناخت یمانند ناتوان یادیعوامل ز

گذشته، مطالعات  یهادهه. در (6, 5)موثراستدرمان کمردرد 

 جادیارا در  یو اجتماع یشناختنقش مهم عوامل روان یادیز

 یو واکنش عاطف یشناخت یالگو فاند، کشکمردرد نشان داده

درمان  ریطول مدت درد و تأثبه درد ممکن است به شدت بر 

از  نانیدرد، به اطم یبگذارد. خودکارآمد ریمتعاقب آن تأث

 یکیخاص اشاره دارد، به عنوان  لیم یرفتارهاشدن در  ریدرگ

 یسازگار یسازمدل  یروانشناخت یسازه ها نیاز مهم تر

. شواهد رو به (7, 6, 9)شده است شنهادیبا درد مزمن پ یفرد

 یخودکارآمدکننده درد  ینیب شیپرشد نشان داد که کارکرد 

 مارانیرسد ب ی. به نظر م(4, 7)ها و سلامت روان است یبر ناتوان

بهتر، استرس  یبالاتر سطح توانبخش یدرد مزمن با خودکارآمد

بازگشت به کار دارند، در  یبرا یشتریکمتر و فرصت ب یروان

 یزندگ تیفیک یمعمولاً به معنا یکه فقدان خودکارآمد یحال

 .(4, 4)بدتر است یسلامت عموم تیوضعتر و  نییپا

توسط محققان برجسته  ریدعوت به اقدام اخ ن،یبر ا علاوه

مضر و در  ایارزش کم  یهابه اجتناب از درمان ازیکمردرد بر ن

تلا به افراد مب یبر شواهد برا یگرفتن مداخلات مبتننظر 

در دسترس بودن  ها،نهیگرفتن هزکمردرد مزمن با در نظر 

. (11, 2)کنندیم دیتأک ماریو ب یفرهنگ حاتیترجمداخلات، و 

درمان کمردرد مزمن هستند  یاصل هیپا ییردارویغ یهادرمان

اتفاق آرا ارائه آموزش به به  یکنون ینیبال یهادستورالعملو 

را به  ناتیو تمر یتیریشامل آموزش در مورد خود مد  ماریب

حال،  نی. با اکنندیم هیخط مقدم توصمداخلات عنوان 

 ژهیآنها به و نیو نحوه ارائه بهتر اخلاتمد نیخاص ا یمحتوا

 .  (7, 9)شود فیتوص یبه خوب دیمنابع کم باجوامع با  یبرا

و  یریشگیپ یبرا جیمداخله را یاستراتژ کی مار،یبه ب آموزش

 یباورها و رفتارهااصلاح  یکمردرد، معمولاً برا تیریمد

. (9)شودیآنها استفاده م یسلامت جیمنظور بهبود نتابه  مارانیب

با  مارانیب یتوانمندساز یبرا یدیکلجزء مداخله  کی نیا

 یسلامت تیوضع بر شتریکنترل ب یمناسب برا یمهارت ها

مدت  یطولان طیمبتلا به شرا مارانیب یاست، که براخود 

استفاده از مراقبت به حداقل رساندن  یمانند کمردرد مزمن برا

 یاگرچه اشکال مختلف .(12, 6)مرتبط است اریبس یبهداشت یها

به  هایوجود دارد، اکثر استراتژکمردرد  یبرااز آموزش درد 

 Back)به عنوان مثال  یپزشک ستیز زشطور معمول در آمو

chools(12, 12)رندیگیقرار م یاجتماع-یروانستی( و آموزش ز .

که  دهدینشان م یقبل یهایبررسو  هاییحال، کارآزما نیبا ا

برنامه  یعنی) یاجتماع-یروان-یستیآموزش درد ز کردیرو

-یشناخت یتیریخودمد یهایشامل حداقل استراتژ یآموزش

ممکن است درد است، درک معاصر از  ی(، که در راستایتاررف

 یبرا یپزشکستیبر ز یبا آموزش درد صرفاً مبتن سهیدر مقا

گزارش شده است  نی. همچن(12, 9)باشدکمردرد مزمن مؤثرتر 

مبتلا به کمردرد مزمن  مارانیدر ب یکنترل حرکت ناتیکه تمر

نسبت به  یبهتر ثرمدت و ادراک اعملکرد کوتاه ،یراختصاصیغ

 . (15, 19)کنندیم جادیا یرزش عمومو

متخصصان در  یاستفاده از مداخلات درمان ریاخ شواهد

 یبرا تریگسترده طور به را ®پاسچرال  یموسسه بازآموز

 نه،یقفسه س یمختلف مانند سندرم خروج کیپاتولوژ طیشرا

اند. با نشان داده کیتروکانتر تیکاف و بورسروتاتور  یپاتولوژ

 برای ® لپاسچرا یموسسه بازآموز یتخصص کردیروحال،  نیا
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 انو همکار یجهانشاه یمجتب 55

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 زین یلگن-یو درد کمر اکیلیدرد مفصل ساکروا ک،یاتیس

را در  یمحدود قاتیتحقگرفته است که مورد استفاده قرار 

 در ®پاسچرال  یموسسه بازآموز کردیرو یمورد اثربخش

 .دهدینشان م یاختصاص ریغمبتلا به کمردرد از افراد  گروهی

 نهیزمدر  قاتیو کمبود تحق شده رذک موارد به توجه با لذا

وجود تناقضات  نیهمچنو  یدرمان نیدو مدل تمر نیا سهیمقا

 ریمبتلا به کمردرد مزمن غافراد  یرو یقاتیتحق یها افتهیدر 

هدف  با یقیتحق نیچن انجام ضرورتانجام داده اند  یاختصاص

توام  یکتکنترل حر ناتیهشت هفته تمر ریتاث سهیمقا یبررس

و  یبر درد، ناتوانپاسچرال  یبازآموز ناتیبا آموزش درد و تمر

زنان و مردان مبتلا به کمر درد مزمن  یروانشناخت یرهاییمتغ

 شود. یم دیتاک یاختصاص ریغ
 

 روش تحقیق

تجربی با طرح تحقیق  نیمه تحقیقات نوع از حاضر پژوهش

پیش آزمون و پس آزمون بود. جامعه آماری این تحقیق را 

 کنندهمراجعهی راختصاصیغزنان و مردان دارای کمردرد مزمن 

سال  95الی  25به مراکز درمانی شهرستان کرج با دامنه سنی 

توسط پزشک( تشکیل دادند. برای برآورد حجم  شدهیمعرف)

 صورتبهی ورود به تحقیق ارهایمعنمونه تحقیق، بر اساس 

و با استفاده از  هدفمند بر اساس تحقیقات قبلی

 52/5برابر با   eta squareبر اساس  G*Power 3.1.7افزارنرم

می نفر  90؛ محاسبه شد 45/5توان برابر با و  55/5برابر با آلفا،

ریزش به دو گروه تجربی درصد  15احتمالبه یولباشد 

ی توام با آموزش درد و تمرینات تمرینات کنترل حرکت

نفر( به صورت  22بازآموزی پاسچرال و گروه کنترل )هر گروه 

تصادفی تقسیم شدند. آزمودنی های تحقیق طی فراخوانی 

)وجود  ورود معیارهای اساس بر هدفمند و در دسترس  بصورت

روز در هفته، کسب حد نصاب  2هفته و  12کمردرد حداقل 

، پرسشنامه رولاند موریس برای معرفی به پزشک 9نمره بالای 

، در مقیاس دیداری درد 9دارای شدت درد مساوی یا بیشتر از 

که نشان دهنده چرخش  مثبت شدن تست اوبر در یک سمت

قدامی و خارجی اختلال استخوان بی نام همان سمت و 

دنده  نیدرد ب ،محدودیت چرخش داخلی شانه در طرف مقابل

بدنی کمتر یا مساوی  توده شاخص، گلوتئال یها نیآخر و چ

( و خروج از تحقیق )بارداری، سابقه شکستگی در ستون 25

فقرات و اندام ها)خود گزارشی(، آسیب دیسک بین مهره 

ای)خود گزارشی(، اختلال عملکرد مهره ای و لگن)تشخیص و 

، عدم قیبه شرکت در تحق تیعدم رضامعاینه بوسیله پزشک(، 

. همچنین (12)جلسات تمرینی( انتخاب شدندشرکت منظم در 

تمام آزمودنی ها فرم رضایت نامه شرکت در پژوهش را تکمیل 

 مراحل از زمان هر در شد که شرح داده افراد برای کردن و

 توانندمی همکاری ادامه به تمایل عدم صورت در تحقیق انجام

 از اطمینان و اطلاعات این به توجه دهند. سپس با انصراف

 4 مدت به گروه های تجربی پروتکل پژوهش، در اخلاق رعایت

 .گرفت جلسه انجام 2هفته و هر هفته 

 

 درد شاخص گیری اندازه انجام نحوه

 درد  گیری اندازه بصری شاخص از درد ارزیابی منظور به

(VAS) بررسی جهت که گیریاندازه معیار استفاده شد. این 

 سانتیمتر 15طول  به افقی نوار یک شد استفاده درد شدت

آن  دیگر انتهای و درد(، بدون صفر) آن انتهای یک که است

)شدیدترین درد قابل تصور( رتبه بندی شده است.  15نمره 

 مورد سنجش درد تحقیقات در گسترده طور به این معیار

 داخلی پایایی و عالی آن روایی و گیرد. اعتبار می قرار استفاده

ی را نشان می دهد. از اطبقهدرون یهمبستگ بیضر %41آن 

 پس آزمون و پیش این معیار اندازه گیری درد، در دو مرحله 

 .  (11)آزمون استفاده شد 

 

 ناتوانینحوه اندازه گیری 

جهــت ارزیابــی گویه ای رولند موریس  29پرسشنامه 

 اسیمق ازیامت. ناتوانــی ناشــی از کمــر درد اســتفاده شــد

پایایـی  است. ری( متغدیشد ی)ناتوان 29 تا (ی)بدون ناتوان 5از 

بـه  و حساسـیت آن نسـبت r=91 بازآزمایـی ایـن مقیـاس

 تغییـرات مرتبـط بـا درمـان در بیمـاران مبتـلا بـه کمـردرد

. افشارنژاد و همکاران مزمــن بــالا گــزارش شــده اســت
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, 14)گــزارش کردنــد 44/5همســانی درونــی ایــن ابــزار را 

14). 

 

 اجتناب از ترس هایباورنحوه اندازه گیری 

 بیضر 44/5 -72/5) پرسشنامه باور اجتناب از ترساز 

پرسشنامه سلامت خود  کیکه  ی(اطبقهدرون یهمبستگ

 مزمن مبتلا به کمردرد مارانیب یمناسب و معتبر برا یگزارش

از دو خرده  این پرسشنامه قرار گرفت. یابیاست مورد ارز

با اطمینان  کار اجتناب از ترس مرتبط با یباورها اسیمق

 لیتشک 44/5-49/5با اطمینان  یبدن تیفعال و  44/5-41/5

نمره کل ( و 92-5نمره کل مرتبط با کار )محدوده شده است. 

( محاسبه شد. نمرات بالاتر در 29-5)محدوده  فعالیت بدنیدر 

در افراد  شتریترس باجتناب از  یباورها انگریب اسیمق

 .(25)است

 

 درد نحوه اندازه گیری خودکارآمدی

است که  هیگو 15درد شامل  یخودکارآمد یپرسشنامه اصل

را نشان  یزندگ یکل یجنبه ها ایمختلف روزانه  یها تیفعال

 زانیشود تا م یخواسته م ماریهر مورد، از ب یدهد. برا یم

 رغمیها، عل تیفعال نیانجام ا یاعتماد به نفس خود را برا

از  یدرجه ا 7 کرتیل اسیکند. اقلام در مق یابیوجود درد، ارز

( "کاملاً مطمئن" یعنی) 6( تا "ستمیاصلا مطمئن ن" یعنی) 5

است  65تا  5 نیشوند. نمره کل پرسشنامه ب یم یرتبه بند

 درد بالاتر است. یکه نمرات بالاتر نشان دهنده خودکارآمد

 -75/5 ی این پرسشنامه برابراطبقهدرون یهمبستگ بیضر

 .(21)گزارش شده است 45/5

 

 نحوه اندازه گیری ترس از حرکت

 یرفتارها یابیارز یتامپا برا اسیمقگیری ترس از برای اندازه

مورد  کمردرد مزمنمبتلا به  مارانیاجتناب از ترس در ب

از عبارات را در  یمجموعه ا دیبا مارانیاستفاده قرار گرفت. ب

 یعنی) 9تا «( کاملاً مخالفم» یعنی) 1از  یدرجه ا 9 اسیمق

نمرات بالاتر در این مقیاس  .هندنمره د«( کاملاً موافقم»

دیدگی نمایانگر ترس بیشتر از حرکت یا ترس بیشتر از آسیب

های این های گذشته، تمام صورتاست. طی پژوهش مجدد

در . اندنامه دارای اعتبار و پایایی مناسب شناخته شدهپرسش

این  (22)و جعفری و همکاران (14)ایران نیز افشارنژاد و همکاران

سنجی قابل قبول روی بیماران های روانمقیاس را با ویژگی

 .(22)ایرانی مبتلا به کمردرد مزمن به کار بردند

 

 پروتکل آموزش درد 

مطالعه کاهش ارزش  نیمورد استفاده در ا آموزش دردهدف 

دانش شرکت کنندگان در مورد درد  شیکننده درد، افزا دیتهد

اهداف، شرکت  نیبه ا یابیدست یو درک مجدد درد است. برا

 د،یدرک کنند که تمام دردها توسط مغز تول دیکنندگان با

از  شیب تیشود و علائم درد اغلب با حساس یسنتز و کنترل م

 .(9)همراه است یبافت بیبدون آس یمرکز یعصب ستمیحد س

در مورد  مارانیب یمنف یاست که باورها نیا آموزش دردهدف 

 یباورها ممکن است ناش نیکند. ا یدرد را دوباره مفهوم ساز

باشد  یدرمان ای یآگه شیپ ،یصیتشخ دیرمفیبالقوه غ جیاز نتا

، آموزش دردوجود دارد. در طول جلسات  مارانیکه در ذهن ب

ترس از کاهش  یبرا زیدرد ن تیاطلاعات مربوط به ماه

مورد هدف  یاجتناب از ترس و رفتار اجتناب یباورها ،حرکت

 نیا .دهدیرا ارتقا م یخودکارآمد جهیو در نت ردیگیقرار م

همراه با  یشفاه حاتیمبحث است که با توض 4آموزش شامل 

 یاصل میمفاه هیمطالب ارائه شد. در طول آموزش، کل

 نیو بحث خواهد شد. تمر حیدرد توض یصبع یولوژیزیف

قبل از شروع  قهیدق 15بار در هفته به مدت  3 آموزش درد

 شود. یانجام متمرینات کنترل حرکتی 

 

 تمرینات کنترل حرکتی 

مرحله  نیادر  یبا هدف شناخت یآموزش کنترل حرکت اول فاز

 حسی حرکتیکنترل  ی، هماهنگیحس عمق ناتیشامل تمر

بر  یآن مبتن هیپا که ملفلیت قیاست که برگرفته شده از تحق

و  چاردسونی، کمرفورد، ررمنااز جمله س یمحققان دهیاصول و ا

با  یمدرن اعصاب درد روش علوم لهیوس هییسازگار یژول برا

و  یعضلات عمق یفاز به باز آموز نیا در هدف شناخت است.
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 انو همکار یجهانشاه یمجتب 52

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

ی لگن یکمر هیکه ناح یستون فقرات و عضلات عمق کینزد

( را ، پسواس ، عضلات کف لگن یشکم ی، عرض دوسیفی)مولت

 ناتیتمر نیروش ارائه اپردازیم، می اند کرده احاطه

 ناتیتمر دومفاز .(19،15) درد است آموزشدرچهارچوب 

 نیدر ا هدفی متناسب با اهداف شناخت یو عملکرد کینامیدا

است که در انجام دادن  یبا حرکات ماریمرحله مقابله کردن ب

که درد را  یاحرکتیو  ردآن ترس و اجتناب از حرکت را دا

در  یدگیچیپ شیاست. حرکات شامل افزا کندیم جادیا

از  ماریکه ب یو حرکات ناتیتمر تر انجام شیاست و ب ناتیتمر

در منزل را  ناتیثل خم شدن رو به جلو و تمرترسد م یآن م

کنترل  یدر طول برنامه آموزش کهاست یبا اهداف شناخت

 ناتیدر مورد مشکل و تمر ماری، به شناخت و درک ب یحرکت

 (2رویکرد مشروط به ورزش  (1و شامل  شود یپرداخته م

هدفمندی مداوم از شناخت،اعتقادات،آگاهی از علائم در هر 

تدریجی به سمت حرکاتی که از انجام آن  پیشرفت (2تمرین 

زا و پرهیزند و استرسترس دارند و یا از انجام دادن آن می

 .(15) عملکردی است

 

 تمرینات بازآموزی پاسچرال

شده توسط موسسه  جادیا بازآموزی پاسچرال نیپنج تمر

در گروه درمان مورد استفاده قرار گرفت  (16)بازآموزی پاسچرال

طرف تست اوبر چپ )همان نگیهمستر یبر رو یکه همگ

 میکردن ن یخنث یاداکتورها برا کیزومتریمثبت( و انقباض ا

متمرکز بودند. استفاده  یرونیو ب یلگن چپ چرخش شده قدام

به صورت  ومیسکیا دنیکش یبرا نگیعمل معکوس همستر زا

لگن و عمل معکوس  یمین یچرخش خلف جادیا یبرا یدم

چرخش  جادیا یبرا رونیبه ب ومیسکیا دنیکش یادکتورها برا

 شیجذب شکم و افزا یبرا قی. از بازدم عمیلگن مهین یداخل

ZOA موسیاز گلوتئوس ماکس ناتیاز تمر یاستفاده شد. برخ 

لگن راست استفاده  یچرخش خارج جادیا یبرا راستسمت 

  کردند یم

بازدم  نیبا توپ و تمر 45-45چپ  جیبری در جلسه اول از هم

خواسته شد به پشت دراز بکشند  مارانیشود. از ب یاستفاده م

جعبه قرار دهند و زانوها و باسن  یخود را رو یو پاشنه ها

 نیتوپ را ب کیدرجه خم کنند. ما  45 هیخود را با زاو

 45 تیوضع درراست آنها را  یبازو م،یآنها قرار داد یزانوها

 نی. از آنها خواسته شد تا پاشنه چپ را به زممیدرجه قرار داد

 یچرخش لگن جادیا یچپ را برا نگیفشار دهند تا همستر

 .رندیبه کار گ نیو فشار دادن توپ به سمت زم یخلف

گلوتئوس  یقدام یبرهایف ژهیلگن، به و یداخل یها چرخاننده

چپ را به سمت  یو همزمان زانو دیریرا به خدمت بگ وسیمد

تا اداکتور مگنوس را  دیتر از سمت راست، بکش نییپا ن،یزم

خود را  تیکه وضع یخواسته شد در حال مارانیفعال کند. از ب

آن  انیو در پا دهندانجام  یقیدر بالا نگه داشته اند، بازدم عم

د، سپس بدون رها کردن شکم، دم نگه دارن هیثان 9را به مدت 

 یتکرار شد. بازو یتنفس 9ست  9چرخه  نیرا انجام دهند. ا

کرد  یم یسع ماریراست به عنوان نقطه مرجع استفاده شد. ب

را به سمت راست  نهیقفسه س یبا هر بازدم قسمت فوقان

 بچرخاند.

 و یفیتوص یآمار یها روش از اطلاعات لیتحل و تجزیه یبرا

از  اریمع انحراف ن،یانگیم نییتع یاستفاده شد. برا یاستنباط

نرمال  عیتوز یبررس یبرا نیهمچن استفاده شد. یفیآمار توص

و  استفاده شد رنوفیاسم وفبودن داده ها از آزمون کولوموگر

و  یگروه تجرب دودر  ینیتمر یپروتکل ها ریتاث یبررس یبرا

و  آزمون شیکنترل در مرحله پو گروه  گریکدیآن با  سهیمقا

 ی(، ت2*2آزمون تحلیل کواریانس مرکب ) از  پس آزمون

با استفاده از نرم  %5  یردا یمعن سطح در یمستقل و بنفرون

 .استفاده شد 26نسخه  SPSSافزار 

 هایافته

اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی ها در گروه های تحقیق 

نشان داده شده است. اطلاعات ارائه شده  1در جدول شماره 

گروه در متغیرهای  دونشان می دهد بین میانگین  1در جدول 

 (.<55/5p) داری وجود نداردسن، قد و وزن تفاوت معنی
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 ورد مطالعهها به تفکیک گروه مهای عمومی آزمودنیشاخص :1جدول 

 

 

 
 نتایج تغییرات درون گروهی و بین گروهی در درد :2جدول 

 

 
 یدر ناتوان یگروه نیو ب یدرون گروه راتییتغ جینتا :3جدول 

 

 
 یروانشناخت یرهایمتغ نیو ب یدرون گروه راتییتغ جینتا: 4جدول 

  

 

 

 

 

شود، بین پیش آزمون و مشاهده می 2همانطور که در جدول 

پس آزمون در گروه های تمرینی تفاوت معناداری در کاهش 

(. همچنین در ارتباط با >551/5Pدرد مشاهده می شود )

 45نتایج بین گروهی با توجه به نتایج حاصله، می توان با 

تمرینات کنترل درصد اطمینان عنوان کرد که تاثیرگذاری 

، 2η=447/5حرکتی توام با آموزش درد نسبت به گروه کنترل )

555/5=pنسبت به گروه  ( و تمرینات بازآموزی پاسچرال

تفاوت معنادار کاهش درد ( در 2η ،555/5=p=442/5کنترل )

وجود دارد؛ در صورتی که گروه تمرینات کنترل حرکتی توام 

تفاوت  وزی پاسچرالبا آموزش درد نسبت به تمرینات بازآم

 (.2η ،526/5=p=126/5معناداری وجود ندارد )

شود، بین پیش آزمون و مشاهده می 2همانطور که در جدول 

پس آزمون در گروه های تمرینی تفاوت معناداری در بهبود 

در ارتباط با (. همچنین >551/5Pناتوانی مشاهده می شود )

 45نتایج بین گروهی با توجه به نتایج حاصله، می توان با 

درصد اطمینان عنوان کرد که تاثیرگذاری تمرینات کنترل 

، 2η=447/5حرکتی توام با آموزش درد نسبت به گروه کنترل )

555/5=pنسبت به گروه  ( و تمرینات بازآموزی پاسچرال

تفاوت معنادار  ناتوانی( در بهبود 2η ،555/5=p=442/5کنترل )

وجود دارد؛ در صورتی که گروه تمرینات کنترل حرکتی توام 

تفاوت  با آموزش درد نسبت به تمرینات بازآموزی پاسچرال

 (.2η ،526/5=p=126/5معناداری وجود ندارد )

شود، بین پیش آزمـون و میمشاهده  9همانطور که در جدول 

پس آزمون در گروه های تمرینی تفاوت معناداری در باورهـای 

اجتناب از ترس مربوط به کار و فعالیت بدنی مشاهده می شود 

(551/5P< همچنین در ارتباط با نتایج بین گروهی با توجـه .)

درصد اطمینان عنوان کرد کـه  45به نتایج حاصله، می توان با 

مرینات کنترل حرکتی توام با آموزش درد نسبت تاثیرگذاری ت

( و تمرینـات بـازآموزی 2η ،555/5=p=442/5به گروه کنترل )

( در 2η ،555/5=p=447/5نسبت بـه گـروه کنتـرل ) پاسچرال

باورهای اجتناب از ترس مربوط به کار و فعالیت بـدنی تفـاوت 

معنــادار وجــود دارد؛ در صــورتی کــه گــروه تمرینــات کنتــرل 

 با آموزش درد نسبت به تمرینات بـازآموزی پاسـچرالحرکتی 

 (. 2η ،526/5=p=126/5تفاوت معناداری وجود ندارد )
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 انو همکار یجهانشاه یمجتب 59

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 بحث و نتیجه گیری

توام  یکنترل حرکت ناتیتمر ریتاث سهیهدف پژوهش حاضر مقا

 ،یپاسچرال بر درد، ناتوان یبازآموز ناتیبا آموزش درد و تمر

 ،یبدن تیاجتناب از ترس مربوط به کار و فعال یباورها

زنان و مردان  یدرد و ترس از حرکت بر رو یخودکارآمدگ

 بود. یراختصاصیمزمن غکمرددرد  یدارا

 ینیاز آن است که هر دو گروه تمر یحاضر حاک قیتحق جینتا

پاسچرال باعث  یتوام با آموزش درد و بازآموز یکنترل حرکت

 یشده است؛ گرچه اختلاف معنادار یدرد و بهبود ناتوانکاهش 

 یها افتهیبا  قیتحق نیا جینشد. نتا افتی یدو گروه تجرب نیب

و  می(، ک2522) انو همکار ی(، گرج2522همکاران )و  یعلو

و  یعی(، رب2522(، ساراکوغلو و همکاران )2522همکاران )

 . (24-29)( همخوان بود2521همکاران)

از جمله شناخت  گر،یعوامل د لیدرد ممکن است به دل تداوم

به  یماریو ادراک نامناسب درد باشد. شناخت درد و درک ب

درد مزمن  یدارا مارانیموانع درمان بالقوه در بعنوان 

از محققان به  یاریشود. آموزش درد توسط بس یم ییشناسا

 تیحمابهبود ادراک و شناخت درد  یبرا یاستراتژ کیعنوان 

مطالعه اثرات مثبت آموزش درد را بر درد  نیچند رایشود ز یم

دهند. اهداف  یدرد مزمن گزارش ممختلف  یها تیدر جمع

 شیدرد، افزا دیآموزش درد شامل کاهش ارزش تهد یریادگی

 یبه معنا نیدرد است. ا دیبازتولدر مورد درد و  ماریدانش ب

حال مطالعات در  نیا ااست. ب ماریب یماریب ایبهبود درک درد 

انجام  دیداد با رییادراکات را تغ نیتوان ا یم ایآ نکهیمورد ا

علاوه بر ترس از حرکت و فاجعه  ،یماریادراکات ب رایشود ز

 یدرمان هستند. م جهینت یقو یکننده ها ینیب شیدرد، پ

تواند  یدر مورد درد، م ماریدانش ب شیتوان فرض کرد که افزا

درد،  شتریبدرد، کنترل  یعواقب منف رکمنجر به کاهش د

 .(9،15)شود رهیکاهش علائم درک شده و غ

توانند به  ینم مارانیب ،ینیبال یها طیحال، در مح نیا با

درد خود را کنترل کنند. گزارش شده است که آموزش  یراحت

مدرن، در کنترل درد با کاهش  یدرمان یروش آموزش کیدرد، 

موثر است.  یولوژیزیاساس درک نوروفترس از حرکت بر 

و شناخت  رهاعمدتا بر اساس باو آموزش درد  یمطالعات بر رو

و  ماریمزمن است که بر تجربه درد بدر مورد درد  مارانیب

( در 2522علوی و همکران )گذارد.  یم ریدرمان تأث جینتا

سی تاثیر اضافه کردن آموزش درد به تمرینات مطالعه خود برر

عصبی عضلانی در افراد دارای کمردرد مزمن پرداختند. نتایج 

این مطالعه نشان داد آموزش درد ترکیب با تمرینات عصبی 

عضلانی باعث کاهش درد و بهبود ناتوانی در افراد دارای 

 .(29) کمردرد مزمن شده است

 یچارچوب نظر کیال پاسچر یموسسه بازآموز یشناس روش

 یجهان یکیولوژیزیو ف یکیاز عدم تقارن آناتوم یاست که مدل

 هیمدل منحصر به فرد، پا نیکند. ا یم فیرا توصانسان 

و  یحرکت یمعمول، الگوها یها تیدرک وضع یرا برا یدیجد

 ،شود یم جادینامتقارن ما ا یریکه از سوگ یتنفس کیمکان

دهد که از سلطه  یم حیرا توض یعوامل نیدهد. همچن یارائه م

که عدم تقارن  یکند. در حال یم تیحماجناح راست انسان 

عامل مثبت درک کرد که  کیتوان به عنوان  یانسان را م

استفاده  ایاز حد  شیاستفاده بکند،  یم لیحرکت را تسه

در  شروندهیعضلات غالب باعث عدم تعادل پ ینادرست از الگو

شود.  یاختلال در عملکرد مشود و احتمالاً منجر به  یبدن م

 -یاز عدم تعادل اسکلت یهدف درمان اختلال عملکرد ناش

 یدر آن تعادل نسبباشد که  هیسطح پا یابیباز دیبا یعضلان

 .(16)غالب وجود داشته باشد ریغالب و غ یعضلان یالگوها نیب

مقایسه ( در مطالعه خود بررسی 2529فولادی و همکاران )

تمرینات بازآموزی پاسچرال با و بدون تمرینات ثبات مرکزی 

بر روی زنان دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی پرداختند. 

نتایج نشان داد تمرینات بازآموزی پاسچرال با و بدون تمرینات 

ثبات مرکزی بصورت مساوی باعث کاهش درد و بهبود ناتوانی 

 .(24) در این افراد می باشد

هفته  4 یپژوهش نشان داد که که اجرا جینتا سویی دیگر،از 

 ناتیتوام با آموزش درد و تمر یکنترل حرکت ناتیتمر

 رینسبت به گروه کنترل در پس آزمون تاثپاسچرال  یبازآموز

 تیاجتناب از ترس مربوط به کار و فعال یدر باورها یمعنادار

و  یفولاد یها افتهیبا  قیتحق نیا جینتاداشته است.  یبدن

و  یمی(، سل2529و همکاران ) ی(، پرس2529همکاران )

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

14
 ]

 

                             8 / 13

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5755-fa.html


 

 

 

 

  

 

 

 ... پاسچرال یبازآموز ناتیتوام با آموزش درد و تمر یکنترل حرکت ناتیتمر ریتاث سهیمقا 55

 5413تابستان  ،2، شماره 51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

راستا  کی( در 2521)رانو همکا یمی(، کر2522همکاران )

 .(22-24)باشد

-یمدل شناخت کیاجتناب از ترس قبلاً به عنوان  یباورها

 یرهایتفس جهیشده بود؛ در نت شنهادیدرد مزمن پکمر یرفتار

داشته  یقیدر مرحله حاد درد تطبتواند  یاز درد که مناکارآمد 

 یمشکل را در مورد درد طولان یباشد، اما به طور متناقض

مانند  یمنیا یکند، با رفتار جستجو یممدت/مزمن بدتر 

همراه است. با توجه به بهبود  یاریهوش شیاجتناب/فرار و ب

 یدر باورها یکنترل حرکت ناتیتمرگروه آموزش درد به علاوه 

توانند با  یباورها م نیرسد که ا یاجتناب از ترس، به نظر م

درد مورد  یها سمیاز مکانو بهبود درک آنها  مارانیآموزش ب

 .(25) رندیهدف قرار گ

و  یکه درد، ناتوان یاز اهداف مهم آموزش درد در حال یکی

 یحرکت و عملکرد م شیدهد باعث افزا یترس را کاهش م

تا کنون  یماریب ایدرک درد  رییبر تغآموزش درد شود. اثر 

 نی(. ا9،29به خود جلب کرده است ) اتیدر ادب یتوجه کم

بودن  نتواند مزم یکه آموزش درد مدهد  یممطالعه نشان 

. (12)دهد  رییمثبت تغ یا وهیرا به ش یماریب یو عواقب منف

آموزش درد قصد دارد به  رایز ست،ین بیعج افتهی کی نیا

 داریدرد و عوامل پا یاساس یها سمیمکان قیدق نشیب ماریب

کند تا درد  یکمک مافراد به  نیآن را بدهد. ا رگذاریو تأث

آنها کمک احتمالا به  د،را در چشم انداز درست قرار دهن

 کی نیا کنند. یکند تا علائم و عواقب مرتبط را نسب یم

 کیبهبود در ادراک و باورها در مورد  رایمهم است ز افتهی

 افتهی کی. (29،15)درمان بهتر مرتبط است جیبا نتا یماریب

تواند نوسانات درک شده  یبود که آموزش درد م نیخاص ا

 یدهد، که نشان م شیافزا یتوجهعلائم را به طور قابل 

 شیپ رقابلیتر غ یقو یباورهاآموزش درد منجر به دهد 

 یآموزش درد به مردم م شود. یم یماریو چرخه ب ینیب

نوسان و  تیماهاست که درد مزمن  یعیآموزد که طب

آموزش داشته باشد و نحوه مقابله با آن  ینیب شیپ رقابلیغ

 اسیمق ریز نیدر ا یتوجهقابل  شی، افزا نیداده شود. بنابرا

باشد ، نه  رشیدانش و پذ شیتواند نشان دهنده افزا یم

 .آموزش درد یمنف جهیتن

( در مطالعه خود بررسی تاثیر 2522علوی و همکران )

اضافه کردن آموزش درد به تمرینات عصبی عضلانی در 

افراد دارای کمردرد مزمن پرداختند. نتایج این مطالعه نشان 

داد آموزش درد ترکیب با تمرینات عصبی عضلانی باعث 

دارای کمردرد  در افرادترس بهبود باورهای اجتناب از 

 .(29) مزمن شده است

است که عدم تقارن لگن ممکن  نیاعتقاد بر ا گر،ید ییسو از

است به درد مزمن کمک کند. عدم تقارن لگن ممکن است 

به ساکروم در سمت چپ به دنبال  ومیلیفشرده شدن اباعث 

راست به دنبال  اکیلیچپ لگن، انحراف ساکروا یچرخش قدام

لگن، اداکشن  یرافتادگیگ ایراست لگن  مهین یخلفچرخش 

ممکن است  نیشود. درد همچن یمحدود لگن و چرخش داخل

 .(16) کمر باشد یچرخش مهره ها لیبه دل

چپ و شکم،  نگیلگن با استفاده از همستر ییجابجا ناتیتمر

چپ با عمل معکوس  ومیلیا یچرخش خلف قیاز طر

مفاصل و  یجذب شکم، ممکن است فشار روو  نگیهمستر

را کاهش داده و به کاهش درد کمک  اکیلیساکروا یرباط ها

کنند جهت استابولوم را با عمل  یم یسع ناتیتمر نیکند. ا

را  پینرمال ه یدهند تا دامنه حرکت رییتغ تورهامعکوس ادک

 یاز حد رو شیاسترس ب ایلگن  یرافتادگیبه دست آورند و گ

 لی. به دل(22، 16) فمورال را برطرف کنند-استابولو یرباط ها

نسبت به تست اوبر، همان طرف  پیه یجبران یچرخش خارج

کپسول  یشل ای یکپسول خلف یقیممکن است کوتاه شدن تطب

است به ران وجود داشته باشد که ممکن  لمفص یقدام

 ای اکیلیساکروا یثبات یلگن کمک کند و باعث ب یرافتادگیگ

 جادیاممکن است باعث  طیشرا نیلگن شود. همه ا یثبات یب

لگن و  تیموقع رییتغ ناتیرسد تمر یکمردرد شوند. به نظر م

 یکیکاهش درد باشد.  یبرا یلگن راه موثر یتراز خنث یابیباز

 نیکاهش درد با استفاده از ا یممکن برا یها سمیاز مکان گرید

 نیشد. انجام ابا یعضلان یممکن است بهبود عصب ناتیتمر

 یعضلات شکم م لیباعث مهار پاراورتبرال و تسه ناتیتمر

با  یشود. از طرف یم یشود که منجر به کاهش لوردوز کمر

ن، یانجام تمر نیدرجه، در ح 45در  لگنقرار دادن 

 قیمهار شده و انجام بازدم عم تنسور فاشیا لاتاو  وپسواسیلیا
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 انو همکار یجهانشاه یمجتب 56

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

رو، آنها ممکن است به کاهش  نیاز اکند.  یرا مهار م افراگمید

و سوئز  افراگمیاز حد د شیب تیاز فعال یچرخش کمر ناش

، 16)درد باشد یممکن است منبع احتمالخاصره کمک کنند که 

22). 

هفته  4 یپژوهش نشان داد که که اجرا جینتا نیهمچن

 ناتیتوام با آموزش درد و تمر یکنترل حرکت ناتیتمر

 رینسبت به گروه کنترل در پس آزمون تاثپاسچرال  یبازآموز

درد و ترس از حرکت داشته است.  یدر خودکارآمدگ یمعنادار

توام با آموزش درد  یکنترل حرکت ناتیکه، تمر یدر حال

و ترس  یپاسچرال بر خودکارآمدگ یبازآموز ناتیبه تمر بتنس

 از حرکت داشته است.

و همکاران  یالعات علومط جیبا نتا قیتحق نیا یها افتهی

(، 2522و همکاران ) می(، ک2522و همکاران ) ی(، گرج2522)

( 2521و همکاران) یعی(، رب2522ساراکوغلو و همکاران )

 همسو بود.

 یبه عنوان عامل مهم یا ندهیاز درد به طور فزا یناش ترس

ترس  تیدر حفظ درد )مزمن( شناخته شده است. اهم

 دیدر مدل ترس اجتناب از درد مزمن تاکمرتبط با درد 

دهد  یوجود دارد که نشان م یا ندهیشده است. شواهد فزا

مبتلا به  مارانیدر ب یحرکت یو الگوها تیوضع رییتغ

شده است که تکرار ترازها و  شنهادیاست. پ عیاکمردرد  ش

 یبه نواحاست ممکن است منجر  افتهی رییحرکات تغ

 یبرا ییشود، که ممکن است مبنا یاسترس بافت یعموض

 یبرا یباشد. مداخلات مختلف یکیدرد مداوم درد مکان

 شده است شنهادیپ یحرکت یها و الگوها تیوضع یبازآموز
 ناتیاز راهبردها و تمر ادهمشترک استف یها یژگی. و(22)

 یتراز ستون فقرات، الگوها رییتغ یمجدد برا یریادگی

 ایو/ یجذب عضله در عضلات سراسر یو الگوها یحرکت

 یحرکتاست. طبق نظر کوک و ولکات، کنترل  یموضع

عضلات  یمرکز یعصب ستمیاست که در آن س یشامل روش

 یحس تکند، اطلاعا یم یرا در حرکات هماهنگ سازمانده

 یشود، و الگوها یانتخاب و کنترل حرکت استفاده م یبرا

 .(2215،) رندیگ یادراکات قرار م ریتحت تأث یحرکت

شناخت و ادراک در  رییمجدد درد، تغ فیدرد با تعر آموزش

شرکت  د،یبازتول نیا لیکند. به دل یم جادیدرد را ا

 ییها و جنبش ها تیبه فعال شتریاست بکنندگان ممکن 

باز باشند، ممکن  دند،یترس یآموزش از آنها مکه قبل از 

 درافکار فاجعه بار  دنیکشچالش به مشتاق  شتریاست ب

 رییاست به درست تر تغمورد درد باشند و درک آنها ممکن 

کمتر به توجه اثرات ممکن است منجر به  نیکند. همه ا

افراد  رایزاثرات مثبت آموزش درد مهم است  نیدرد شود. ا

به که منجر  نند،یممکن است خود را کمتر کم توان بب

فاجعه  افکارکه وجود  یشود، در حال یها م تیفعال شیافزا

از حرکت با تداوم درد و رفتار اجتناب همراه بار و ترس 

 تیفعال تیشواهد مربوط به اهم. با توجه به (15،19)است 

از بخش  یکی، کمردرد مزمن تیریدر مد ناتیو تمر یبدن

 نی. اشود یم اختلال کمردرد مزمن مداخلات  یضرور یها

 شیبه عنوان پ حرکتترس از  رایمهم است ز افتهی کی

 یمزمن شدن در افراد مبتلا به دارا یبرا یقوکننده  ینیب

شده است و کاهش ترس از حرکت با  فیدرد مزمن تعر

اجتناب ترس مرتبط  یو باورها یدر درد، ناتوان شتریبهبود ب

 کیبه عنوان کاهش در ترس از حرکت  ن،یاست. علاوه بر ا

 یزندگ یها تیفعال رمشارکت د شیعامل واسطه در افزا

دهد  یشده است، که نشان م ییشناسا یروزمره و اجتماع

اختلال کمردرد  فعال در  یاست توانبخشکه کاهش ممکن 

( در 2522علوی و همکران )  .دهد شیرا افزا مزمن 

یر اضافه کردن آموزش درد به مطالعه خود بررسی تاث

تمرینات عصبی عضلانی در افراد دارای کمردرد مزمن 

پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد آموزش درد ترکیب 

با تمرینات عصبی عضلانی باعث بهبود خودکارآمدی و ترس 

 .(29) از حرکت در افراد دارای کمردرد مزمن شده است

نسبت به  یمطالعه نشان داد که هر دو گروه تجرب نیا جینتا

 یرهایو متغ یبر درد، ناتوان یگروه کنترل تفاوت معنادار

کنترل  ناتیگروه تمر گر،ید ییداشته است. از سو یروانشناخت

نسبت به گروه  یمعنادار رییتوام با آموزش درد تغ یحرکت

از و ترس  ردد یپاسچرال در خودکارآمد یبازآموز ناتیتمر

 یاختصاص ریحرکت زنان و مردان مبتلا به کمردرد مزمن غ
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درد،  یرهاییدر متغ یمعنادارکه تفاوت  یداشت؛ در صورت

کنترل  ناتیگروه تمر نیاجتناب از ترس ب یو باورها یناتوان

پاسچرال  یبازآموز ناتیتمرتوام با آموزش درد و گروه  یحرکت

 نشد. افتی

 

 یو قدردان تشکر

 یاریپژوهش ما را  نیکه در انجام ا یاز تمام کسان لهیوس نیبد

کمیته شناسه  یپژوهش دارا نی. امیکردند کمال تشکر را دار

شماره به  دانشگاه خوارزمی اخلاق پژوهشکده علوم حرکتی

(IR-KHU.KRC.1000.194)  است. 
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