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Abstract
Introduction: Musculoskeletal pain in persons living with spinal cord injuries (SCIs) can 

be debilitating. This study aimed to determine the effect of a specialized exercise program 
on musculoskeletal pain intensity in paraplegic spinal cord injury patients.

Method: This study was a randomized controlled trial in which all of the spinal cord 
injured patients, who were referred to khatam-al Anbia Hospital in Tehran-Iran during six 
months of 2014, defined as our accessible research population. Forty patients were selected 
Based on inclusion criteria and then were randomly assigned to experimental and control 
groups using a random numbers table. Experimental group received twelve 45-60 minutes 
exercise sessions twice a week which specifically has been developed for paraplegic 
spinal cord injury patients. Patients pain characteristics and intensity were assessed using 
International Spinal Cord Injury Based Pain Data Set. Inferential data analyses including 
chi-square, independent t-test, paired T, and analysis of variance was conducted using 
SPSS19 statistical software.

Results: Results showed no statistically significant difference between Experimental and 
control groups about demographic characteristics. The mean musculoskeletal pain intensity 
Scores before intervention were 6/05±0/87 and 5/63±0/95 in the experimental and the 
control group respectively, which reached to 3/27±1/4 and 5/47±0/9 after implementation 
of the intervention and this difference was statistically Significant (p≤0/001).

Conclusion: The results showed that regular exercise program can alleviate  
musculoskeletal pain intensity after spinal cord injuries.
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چکیده
مقدمه: دردهای اسکلتی- عضلانی در افراد مبتلا به ضایعات نخاعی می تواند ناتوان کننده باشد. هدف از انجام این مطالعه تعیین تأثیر 

برنامه ورزشی بر شدت درد اسکلتی- عضلانی بیماران ضایعات نخاعی پاراپلژی است.
روش: مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده می باشد. جامعه آماری آن کلیه بیماران ضایعات نخاعی مراجعه کننده به 
بیمارستان خاتم الانبیا )ص( در 6 ماه دوم سال 1393 بود. از طریق روش نمونه گیری مبتنی بر هدف و بر اساس معیارهای ورود 40 بیمار 
انتخاب و با تخصیص تصادفی در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند. گروه مداخله در 12 جلسه 60-45 دقیقه ای به مدت دو روز در هفته 
برنامه ورزشی مخصوص بیماران ضایعات نخاعی پاراپلژی را انجام دادند. بیماران قبل و بعد از مداخله، پرسشنامه دردهای پایه ای بیماران 
ضایعات نخاعی را تکمیل کردند. داده ها در نسخه 19 نرم افزار آماری SPSS و با استفاده از آزمون های آماری کای اسکوئر، تی مستقل، تی 

زوجی و تحلیل واریانس تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها: نتایج نشان داد که بین دو گروه مداخله و شاهد از نظر توزیع متغیرهای زمینه ای تفاوتی وجود نداشته است. میانگین نمرات 
شدت درد اسکلتی - عضلانی قبل از مداخله در گروه مداخله 0/87±6/05 و در گروه شاهد 0/95±5/63 بود )p=0/168(. بعد از مداخله، این 

.)p>0/001( میزان در گروه مداخله به 1/4±3/27 و در گروه شاهد به 0/9±5/47 رسید که اختلاف دو گروه معنی دار بود
نتیجه گیری: یافته ها نشان داد که انجام منظم برنامه ورزشی باعث کاهش شدت درد اسکلتی - عضلانی بعد از ضایعات نخاعی 

می شود. لذا انجام این ورزش برای بیماران ضایعات نخاعی پاراپلژی توصیه می شود.

کلید واژه ها: برنامه ورزشی، درد اسکلتی – عضلانی، ضایعات نخاعی.

تاریخ پذیرش: 1394/5/5 تاریخ دریافت: 1394/3/15   
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مقدمه
آسیب طناب نخاعی یکی از وخیم ترین بیماری های سیستم 
اعصاب مرکزی و از بزرگ ترین مشکلات اصلی مرتبط با سلامتی 
افراد می باشد )1،2(. این بیماری جزء پرهزینه ترین بیماری ها رتبه بندی 
می شود، چرا که این افراد علاوه بر مشکلات حسی و حرکتی ناشی 
از ضایعه، در طول زندگی با نشانگان متعددی روبه رو می شوند و این 
خود موجب افزایش میزان ناتوانی آن ها می گردد )3(. جنگ، تصادف 
با وسایل نقلیه، سقوط، کارغیرایمن، صدمات ورزشی، زخم وسایل 
تیز و برنده، روند بیماری و نقص های مادرزادی از عواملی هستند که 
منجر به ایجاد ضایعات نخاعی می شوند )4،5(. متوسط آمار ضایعات 
نخاعي در جهان بین 20 تا 50 نفر در یک میلیون نفر جمعیت در سال 
است. داده های منتشر شده، شیوع این بیماری را حدود 755-723 در 
هر میلیون نفر در سراسر جهان برآورد می کند )6( ولي این آمار در 
ایران حدود 40 تا 50 نفر در هر یک میلیون نفر است و سالانه بیش 
از 3 هزار نفر دچار ضایعات نخاعي می شوند )7(. این عارضه در مردان 
)82٪( بیش تر از زنان )18٪( است و نیمی از موارد جدید سالانه به 

افراد جوان 15 تا 30 ساله اختصاص دارد )1،2(.
ابتلا به ضایعات نخاعی عوارض زیادی را ایجاد می کند، اما 
درد به عنوان بدترین و ناتوان کننده ترین مشکل در بین این بیماران 
مطرح است )8(. مطالعات گزارش کرده اند که بیش از 80 درصد افراد 
مبتلا به ضایعات نخاعی از درد بعد از ضایعه رنج می برند )9( که در 
حدود یک  سوم از این بیماران درد را شدید گزارش کرده اند )10(. 
افراد مبتلا به ضایعات نخاعی ممکن است یک یا چند نوع درد را به 
طور همزمان تجربه کنند که گاهی به گستردگی 7 نوع درد مختلف 
می رسد )11،12(. یکی از دردهای شایع در این بیماران، به ویژه در 
از ویلچر استفاده می کنند، دردهای اسکلتی- عضلانی  افرادی که 
می باشد که همزمان با ضایعه یا بعد از آن و به عللی مانند کشش، 
اسپاسم و ضعف عضله و تغییرات مفصل و دررفتگی و ناهنجاری های 
استخوانی ایجاد می شود )3،13(. اگرچه این نوع درد در قسمت های 
مختلفی از بدن بیماران ضایعات نخاعی مثل آرنج  و مچ هم ایجاد 
می شود و مفاصل، تاندون ها و عضلات را درگیر می کند، اما در شانه 

بیش تر و شدیدتر بوده و از 30 تا 73 درصد متغیر است )14(.
این عارضه در انجام مراقبت های شخصی و حرکت با ویلچر 
در  اختلال  ایجاد کرده و همچنین موجب  اختلال  و جابه جا شدن 
خواب و زندگی روزمره بیماران می شود )15(. اضطراب و افسردگی 
در بیماران ضایعات نخاعی که درد دارند، بیش تر و کیفیت خوابشان 
نسبت به آنانی که درد ندارند پایین تراست )16(. درد مزمن در این 
بیماران به طور گسترده ای منتشر شده و مسئله ویرانگری است که 
باعث مرگ ومیر و ناخوشی افرادی می شود که از آن رنج می برند. 

و خانواده  بیمار  بر دوش  این مسئله، هم  اجتماعی  و  اقتصادی  بار 
مشکلات  از  بعد  همچنین  می باشد.  نظام سلامت  دوش  بر  هم  و 
قلبی - عروقی و سرطان به عنوان سومین مشکل مربوط به سلامت 

مطرح است )17(.
پیشگیری،  براي  دارویي  غیر  و  دارویي  روش های  انواع 
این  از  یک  هر  به کارگیري  که  دارد  وجود  درد  تخفیف  و  تسکین 
روش ها محاسن و معایبي دارد )13(. ضدالتهاب های غیراستروئیدی، 
که  داروهایی هستند  پرگابالین  تویین،  فنی  گاباپنتین،  کاربامازپین، 
می شوند  تجویز  نخاعی  ضایعات  بیماران  مزمن  درد  کاهش  برای 
)18(. پرستاران که بیش ترین تعداد کارکنان نظام خدمات درمانی را 
تشکیل می دهند و همواره بر بالین بیمار حضور دارند، نیاز دارند که 
جهت تسکین درد مزمن این بیماران با انواع روش های تسکین دهنده 
درد، به ویژه روش های غیر دارویی آشنایی داشته باشند و در مواقع 
و  درک  در  )19(. شکست  نمایند  استفاده  روش ها  این  از  ضروری 
درمان درد بیماران ضایعات نخاعی می تواند هم به ناامیدی ارائه دهنده 

مراقبت های بهداشتی و هم به عدم اعتماد بیمار منجر شود )18(.
ورزش به عنوان یکی از مداخلات پرستاری؛ اغلب به بیماران 
مبتلا به درد مزمن توصیه می شود )20(. نتایج مطالعات در این زمینه 
یکسان نیست. Norrbrink ورزش های قدرتی را بر کاهش درد 
اسکلتی عضلانی مؤثر می داند )21(. حسابی و همکاران هم  ورزش 
نخاعی  ضایعات  بیماران  شانه  درد  کاهش  برای  را  شانه  متمرکز 
اثر ورزش در کاهش  نیز  اما برخی محققان  توصیه می کنند )22(؛ 
درد را تائید نکرده اند )23( با توجه به نبودن درمان قطعی با داروهای 
این  آن، همچنین عوارض جانبی  بودن هزینه های  بالا  و  خوراکی 
داروها، روش های غیر دارویی به عنوان مداخلات پرستاری می تواند 
و  استفاده شده  پرستاران  توسط  باشد که  داشته  مناسبی  اثربخشی 
این  از  بیماران مورد قبول واقع می شود )20،24(.  به راحتی توسط 
رو مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر برنامه ورزشی بر کاهش درد 

اسکلتی - عضلانی بیماران ضایعات نخاعی پاراپلژی انجام شد.

روش مطالعه
مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده است. جامعه 
مورد مطالعه کلیه بیماران ضایعات نخاعی مراجعه کننده به بیمارستان 
خاتم الانبیا )ص( تهران در نیمه دوم سال 1393 می باشد که بر اساس 
پرونده پزشکی و اسناد موجود حدود 700 نفر بوده اند. نمونه تحقیق با 
استفاده از پژوهش مظلوم و همکاران )25( و بر اساس فرمول تعیین 
حجم نمونه زیر و همچنین در نظر گرفتن احتمال ریزش به میزان 
10%، 40 نفر )20 نفر در گروه مداخله و 20 نفر در گروه شاهد( تعیین 
شد. ابتدا با مدنظر قرار دادن معیارهای ورود و خروج مطالعه افراد 
واجد شرایط انتخاب شده و سپس با استفاده از جدول اعداد تصادفی 
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)تخصیص تصادفی( به دو گروه مداخله و شاهد تقسیم شدند.

n= 

معیارهای ورود به مطالعه شامل: سابقه ابتلا به ضایعه نخاعی 
در سطح سینه ای، کمری و یا خاجی )پاراپلژیک بودن( به مدت 6 ماه 
و بیش تر داشتن رضایت به شرکت در پژوهش، عدم مشارکت در 
برنامه های ورزشی در سه ماه اخیر، نداشتن بیماری های مزمن دیگر 
مثل فشارخون بالا و صرع، نداشتن پرولاپس دیسک مهره ها، نداشتن 
تاریخچه ترومای شدید، عدم مصرف الکل و اعتیاد به مواد مخدر، 
حامله نبودن )برای خانم ها( و کسب نمره 4 و یا بالاتر در مقیاس 
اندازه گیری نمره ای شدت درد و معیارهای خروج از مطالعه انصراف 
از ادامه همکاری، غیبت بیش از 3 جلسه در انجام تمرینات مداخله، 
شدید شدن علائم و اختلالات  نخاعی و بروز نقص های عصبی و 

اختلالات قلبی عروقی در حین اجرای مداخله بود.
یکی  که  بود  پرسشنامه  دو  شامل  داده ها  جمع آوری  ابزار 
میزان  جنس،  سن،  شامل  نمونه ها  بیماری  و  فردی  مشخصات 
تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل، محل سکونت، بیماری زمینه ای، 
مدت زمان ابتلا به ضایعه، علت ضایعه، سطح ضایعه، نوع ضایعه، 
صندلی  از  استفاده  زمان  مدت  میانگین  درد،  وجود  زمان  مدت 
چرخ دار در روز و شاخص توده بدنی را می سنجید و دومی پرسشنامه 
بین المللی دردهای پایه ای بیماران ضایعات نخاعی بود. پرسشنامه 
 :)ISCIPDS( بین المللی دردهای پایه ای صدمات طناب نخاعی
از متخصصان درد ضایعات  این پرسشنامه توسط گروهی متشکل 
نخاعی، روان پزشک، روان شناس و اپیدمیولوژیست و یک نماینده از 
طرف انجمن بین المللی ضایعات نخاعی زیر نظر چهار سازمان معتبر 
شامل انجمن بین المللی طناب نخاعی، انجمن ضایعه نخاعی آمریکا، 
طراحی شده  درد  مطالعات  بین المللی  انجمن  و  آمریکا  درد  انجمن 
است. اولین نسخه آن در سال 2006 در کپنهاگ دانمارک طراحی 
شد. سپس توسط Jensen در سال 2010 به شیوه خود گزارشی 
انواع  که  می باشد  و شامل 4 قسمت  دارد  است. 15 سؤال  درآمده 
درد، محل های درد، اثرات درد و شدت و الگوی زمانی درد را تعیین 
ویژه  مشخصه  با  دردهای  از  یک  هر  برای  آن  سؤال  می کند. 13 
یا  داشتن  آن  )3 سؤال( یک سؤال  درد:  انواع   .)26( تکرار می شود 
با بله و خیر پاسخ داده می شود. یک  نداشتن درد را می سنجد که 
سؤال دیگر یک نوع درد با مشخصات خاص تا پنج نوع و بیش تر را 
تعیین می کند؛ و یک سؤال هم از بین دردهای غیرعصبی )اسکلتی - 
عضلانی، احشایی، سایر( و عصبی و ناشناخته یکی را انتخاب می کند. 
محل های درد: یک سؤال که به تفکیک، وجود درد در قسمت های 

مختلف بدن را نشان می دهد. شدت و الگوی زمانی درد: )4 سؤال( 
که شدت درد )صفرتا ده(، احساس درد در روزهای هفته، مدت درد و 
زمان اوج گرفتن درد را تعیین می کند. اثرات درد: که شامل 6 سؤال 
7 گزینه ای در مقیاس لیکرت در مورد کیفیت خواب، لذت از زندگی، 
رضایتمندی، تفریح، توانایی انجام فعالیت های روزمره زندگی و انجام 
کار بوده و از بین صفر تا 6 اثرات درد بر زندگی بیمار را نشان می دهد 
و یک سؤال هم استفاده یا عدم استفاده از درمان برای کاهش درد را 
تعیین می کند )27(. روایی و پایایی این پرسشنامه توسط Jensen و 
همکاران در سال 2010 در مورد 184 بیمار مبتلا به ضایعات نخاعی 
با روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( انجام یافته و ضریب آلفای 
 .)15( است  آمده  دست  به   ICC=0/91 و درصد  آن 94  کرونباخ 
Widerstrom noga و Jensen در آمریکا و Sorensen در 
 Norbrink و Jensen .)26،28( دانمارک این ابزار را تائید نموده اند
Budh در مطالعات خود جهت تعیین درد بیماران ضایعات نخاعی 
از این پرسشنامه استفاده کرده اند )21، 28(. در ایران تعیین روایی و 
پایایی پرسشنامه توسط تیم تحقیق حاضر انجام گرفت. ابتدا از طریق 
ایمیل از دو نفر از اعضای گروه طراحی پرسشنامه )Sorensen و 
Widerstrom noga( مجوزهای لازم در زمینه ترجمه و استفاده 
از ابزار کسب شد. بعد از ترجمه به زبان فارسی و ترجمه مجدد آن به 
زبان انگلیسی و دوباره به زبان فارسی، ابزار در اختیار 25 تن شامل 
15 بیمار مبتلا به ضایعه نخاعی و 10 تن از متخصصان مرتبط علوم 
پزشکي )پرستاری، علوم پایه، روان پزشکی، روان شناسی، فیزیوتراپی، 
کاردرمانی، گفتاردرمانی و سالمندی( قرار گرفت که نظرات آنان در 
مورد ترجمه  و روایی صوری و محتوایی دریافت و اعمال شد. روایی 
صوری به این توجه دارد که آیا ابزار طراحی شده به صورت ظاهری 
از دو  بررسی روایی صوری  با هدف مطالعه مرتبط است )29(. در 
روش کیفی و کمی استفاده شد. در روش کیفی مصاحبه با 15 نفر 
از پاسخ دهندگان )بیماران ضایعات نخاعی( انجام گرفت و در مورد 
واژه های  جود  و  و  ها  گویه  درک  و  بودن  روان  و  سادگي  تناسب، 
منعکس کننده مفهوم )30( از آن ها سؤال و نظرات آن ها اعمال گردید. 
 )Item impact method( در روش کمی از مقیاس تأثیر آیتم
برای تعیین نمره اثر استفاده گردید )31(. برای این کار طیف لیکرتی 
5 آیتمی از کاملًا مهم تا اصلًا اهمیت ندارد )1 تا 5( در نظر گرفته شد 
و توسط 15 بیمار ضایعه نخاعی تکمیل گردید. اگر میزان اثر بیش از 
میزان مورد نظر مربوط باشد، آیتم در مجموعه سؤالات و ابزار باقي 
مي ماند )30(. علاوه بر بیماران نظرات 10 نفر افراد متخصص نیز 

جهت بهبود روایی صوری لحاظ شد. 
میزان اهمیت x  فراواني )درصد( = میزان تأثیر

بررسی  را  آیتم  هر  که  مشارکت کنندگانی  درصد   = فراوانی 
به  مشارکت کنندگان  پاسخ  متوسط   = اهمیت  میزان  کرده اند. 
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گزینه های مربوط به اهمیت هر گویه )32(. نمره به دست آمده برای 
هر سؤال بیش از 1/5 بود و لذا تمام گویه ها در ابزار ترجمه شده حفظ 
دو ضریب  از  کمی،  به شکل  محتوایی  روایی  بررسی  برای  شدند. 
نسبت روایی محتوا )CVR= Content Validity Ratio( و 
 ،)CVI= Content Validity Index( شاخص روایی محتوا
استفاده شد )33(. بدین منظور از 10 متخصص درخواست شد پس از 
مطالعه توضیحات کتبی و پرسشنامه، به چهار سؤال زیر در قالب سه 
گزینه »درحد مطلوب«، »درحد قابل قبول« و »غیرقابل قبول« پاسخ 
دهند.1- تا چه حد در ترجمه حق مطلب اداء شده و آنچه مورد نظر 
پرسشنامه بوده است، به درستی مورد سؤال قرار گرفته است؟ 2- تا 
چه حد پرسشنامه برای جامعه مورد نظر مناسب و قابل قبول است؟ 
3- تا چه حد متن پرسشنامه برای مخاطب ایرانی فارسی زبان قابل 
فهم است؟ 4- تا چه حد پرسشنامه را برای سنجش شدت انواع درد 
و عوامل مرتبط با درد در بیماران مبتلا به ضایعات نخاعی مناسب 
می دانید؟ نتایج ارزیابی نظر متخصصان به این صورت بود که هر 10 
نفر پرسشنامه را در حد »حد مطلوب« دانسته بودند و بر اساس فرمول 
پایه ای ضایعات  بین المللی دردهای  روایی محتوایی پرسشنامه  زیر 

طناب نخاعی مورد تائید قرار گرفت. 
CVR=  

برای تعیین CVI، از متخصصان خواسته شد که در مورد 
ضرورت، مرتبط بودن، سادگی و وضوح هر سؤال از 1 تا 4 به آن نمره 

بدهند و محاسبه آن بر اساس فرمول زیر انجام یافت. 
CVI=تعداد کل نمره دهندگان/ تعداد افرادي که به سؤال 

مربوط نمره 3 یا 4 داده اند
نمرات بالاي  0/7 داراي شاخص اعتبار محتواي خوبي بوده 
)34( و آن سؤال در ابزار حفظ می شود که در مورد پرسشنامه حاضر 
تمام نمرات بالای 0/7 بوده و تمام سؤالات حفظ شدند. بر اساس 
بیماران و متخصصان، پرسشنامه نهایی تهیه شده و  نقطه نظرات 
جهت تعیین پایایی از روش test-retest استفاده شد. برای این 
کار، حجم نمونه با استفاده از قانون »10-5 نمونه به ازای هر سؤال 
پرسشنامه«، با در نظر گرفتن 8 نمونه به ازای هر سؤال،120 نفر 
تعیین گردید و پرسشنامه با استفاده از روش مصاحبه توسط 120 بیمار 
ضایعه نخاعی مراجعه کننده به بیمارستان خاتم الانبیا )ص( تهران که 
با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند، تکمیل گردید. بعد از 
یک تا دو هفته مجدداً به همان روش پرسشنامه ها برای دومین بار 
توسط بیماران تکمیل شد. میزان ICC برای کل پرسشنامه 0/88 
به دست آمد که در سطح p>0/01 معنی دار بود. این معیار بیانگر 
نسبت تغییرات بین فردي نسبت به تغییرات کل است که تغییرات 
کل برابر است با تغییرات درون فردي به علاوه تغییرات بین فردي. 

تغییرات درون فردی  بودن  بیانگر کوچک  نسبت  این  بودن  بزرگ 
است )35(. این ضریب نشان می دهد که پرسشنامه از تکرارپذیری 
بالایی برخورداراست. آلفای کرونباخ برای میزان تداخل سه نوع درد 
مختلف 0/93 محاسبه گردید. ضریب همبستگی برای شدت انواع 
ترتیب 0/89،  به  – عضلانی و احشایی  نوروپاتیک و اسکلتی  درد 
تائید  از  آمده حاکی  به دست  و 0/92 محاسبه شد. ضرایب   0/84
پایایی نسخه فارسي پرسشنامه بین المللی دردهای پایه ای بیماران 

ضایعات نخاعی می باشد.
به  اخلاق  کد  اخذ  پژوهش ضمن  در  اخلاق  رعایت  جهت 
شماره USWR.REC.1392.93 از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
بهزیستی و توانبخشی، از تمام بیماران رضایت نامه آگاهانه گرفته شد 
و به آن ها توضیح داده شد که ذکر نام و نام خانوادگی ضرورتی ندارد، 
شرکت در پژوهش کاملًا اختیاری است و هیچ تأثیری بر روند درمان 
آن ها ندارد. در تمام طول پاسخ دهی پژوهشگر در کنار آنان بود و به 

سؤالات پیش آمده برای آن ها پاسخ داد.
بیماران و  اساس علاقه مندی  بر  اخذ مجوز،  از  بعد  مداخله: 
معیارهای ورود و به روش نمونه گیری مبتنی بر هدف 40 بیمار انتخاب 
شد که به صورت تصادفی و با استفاده از اعداد تصادفی زوج و فرد در 
دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند. برای تعیین تشخیص بیماران 
افتراق بین دردهای ضایعات نخاعی علاوه بر تشریح و توضیح  و 
کامل علائم این نوع دردها، از پرونده پزشکی و همچنین همکاری 
یک متخصص درد و یک متخصص ضایعات نخاعی استفاده شد.  
قبل از انجام مداخله پرسشنامه توسط دو گروه تکمیل گردید. برای 
ضایعات  بیماران  مخصوص  ورزشی  برنامه  مداخله،  گروه  بیماران 
نخاعی پاراپلژی که توسط مرکز ضایعات نخاعی کانادا و بیمارستان 
کاساکولینای استرالیا طراحی شده است، آموزش داده شد. این برنامه 
شامل 30 حرکت مربوط به بالاتنه و پایین تنه می باشد که به صورت 
تمرینات  و شامل گرم کردن،  انجام می گیرد  تایی  3 دسته 8-10 
استقامتی و کششی بالاتنه، تمرینات مقاومتی، حرکات کششی پایین 
تنه و حرکات کششی برای سرد کردن می باشد. بعد از توضیحات 
جامع حرکات به بیمار و آمادگی او، ابتدا یک بار این حرکات توسط 
بیمار مشاهده کننده بود. دفعه دوم  انجام می گرفت و  خود محقق 
از بیمار خواسته می شد آن را انجام دهد و اشکالات موجود توسط 
محقق برای ایشان برطرف می گردید و به سؤالات آن ها پاسخ داده 
می شد. برای بعضی از بیمارانی که در اجرای حرکات مشکل داشتند 
دوباره آن حرکات تمرین می شد. همچنین شماره تلفن و ایمیل برای 
پاسخ گویی به سؤالات احتمالی آنان در طول جلسات انجام مداخله، در 
اختیارشان قرار می گرفت. تمام حرکات ورزشی تمرین شده در قالب 
یک کتابچه با عنوان راهنمای انجام برنامه ورزشی در منزل و برگه 
علامت گذاری تعداد جلسات در اختیارشان قرار می گرفت. برای گروه 
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شاهد هیچ کاری انجام نیافت. انجام تمرینات ورزشی که 12 جلسه 
و هر هفته دو جلسه و هر جلسه 60-45 دقیقه بود از طریق تماس 
تلفنی پی گیری شد. بعد از اتمام مداخله دوباره پرسشنامه دردهای 
پایه ای بیماران ضایعات نخاعی توسط هر دو گروه تکمیل گردید. 
داده ها وارد نرم افزار آماری SPSS19 شده و با استفاده از آزمون های 
آمار  از  که  ترتیب  این  به  گرفت.  قرار  تجزیه وتحلیل  مورد  آماری 
توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی استفاده گردید. 
برای بررسی توزیع نرمال نمونه ها در دو گروه بر اساس مشخصات 
جمعیت شناختی از آزمون دقیق فیشر و تی مستقل و برای مقایسه 
شدت درد بین دو گروه مداخله و شاهد از آزمون تی مستقل و برای 
مقایسه شدت درد هر گروه قبل و بعد از مداخله از آزمون تی زوجی 
استفاده شد. همچنین برای کنترل آماری تفاوت میانگین گروه ها در 

پیش آزمون، از تحلیل کوواریانس استفاده گردید.

یافته ها
در این پژوهش 40 نفر شرکت داشتند که یک نفر از گروه 
انجام  به علت عدم  از گروه مداخله  نفر  دو  و  به علت فوت  شاهد 
باقی  بیمار  از مطالعه خارج شدند و در نهایت 37  جلسات مداخله، 
ماندند. در مورد ویژگی های جمعیت شناختی و بیماری با استفاده از 
آزمون تی مستقل میانگین سن، مدت زمان ابتلا به ضایعه، مدت 

زمان استفاده روزانه از ویلچر، شاخص توده بدنی و مدت زمان ابتلا 
فیشر  دقیق  آزمون  از  استفاده  با  همچنین  و  ضایعه  از  بعد  درد  به 
توزیع جنس، تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل، سطح ضایعه، تعداد 
مهره های آسیب دیده و علت ابتلا به ضایعه در دو گروه مقایسه شد 

که تفاوت معنی داری نداشتند )P<0/05( )جدول شماره 1 و 2(.
بر اساس هدف مطالعه، میانگین نمره شدت درد اسکلتی – 
عضلانی بیماران ضایعات نخاعی ارزیابی شد که طبق نتایج، شدت 
درد قبل از مداخله در گروه مداخله 0/87 ± 6/05 و در گروه شاهد 
نداشتند  معنی داری  تفاوت  آماری  نظر  از  که  بود   5/63  ±  0/95
مداخله  گروه  در  درد  شدت  مداخله،  اجرای  از  بعد   .)P=0/168(
)نمودار  رسید   5/47 ± به 0/9  در گروه شاهد  و   3/27 ± به 1/4 
شماره 1(. بر اساس آزمون آماری تی مستقل بین میانگین شدت 
درد اسکلتی – عضلانی دو گروه بعد از مداخله تفاوت معنی داری                                        

)P> 0/001( مشاهده شد )جدول شماره 2(.
میانگین اثرات درد اسکلتی- عضلانی )کیفیت خواب، لذت از 
زندگی، رضایتمندی، تفریح، توانایی انجام فعالیت های روزمره زندگی 
و انجام کار(، تعداد روزهای تجربه درد و طول مدت )ساعت( تجربه 
از  بعد  نداشت.  تفاوت معنی داری  بین دو گروه  از مداخله  قبل  درد 
اجرای مداخله تفاوت در دو گروه معنی دار )P>0/001( بود )جدول 

شماره 2 و 3 و نمودار 2(.

جدول 1: توزیع مشخصات جمعیت  شناختی و بیماری دو گروه مداخله و شاهد از بیماران ضایعات نخاعی پاراپلژی مراجعه کننده به بیمارستان خاتم الانبیا )ص( در سال 1393

مداخلهمتغیرگروه
تعداد )درصد(

شاهد
Pتعداد )درصد(

جنس

وضعیت تأهل

میزان تحصیلات

شغل

علت ضایعه

سطح ضایعه

تعداد مهره آسیب دیده

مرد
زن

مجرد
متأهل

زیر دیپلم
دیپلم

کاردانی
کارشناسی
ارشد به بالا
ازکارافتاده

جانباز
بازنشسته
کارمند
خانه دار

آزاد
محصل
جنگ

تصادف
سقوط
تومور

سینه ای
کمری
یک
دو
سه

14)77/8(
4)22/2(
3)16/7(
15)83/3(
3)16/7(
6)33/3(
4)22/2(
3)16/7(
2)11/1(
3)16/6(
6)33/3(
2)11/1(
4)22/2(
1)5/6(
1)5/6(
1)5/6(

10)55/6(
4)22/2(
4)22/2(

0)0(
14)77/8(
4)22/2(
13)72/2(
4)22/2(
1)5/6(

15)78/9(
4)21/1(
6)31/6(
13)68/4(
7)36/9(
6)31/6(
2)10/5(
2)10/5(
2)10/5(
2)10/5(
6)31/6(
1)5/2(
4)21/1(
3)15/8(
3)15/8(

0)0(
10)52/7(
5)26/3(
3)15/8(
1)5/2(

14)73/7(
5)26/3(
12)63/2(
5)26/3(
2)10/5(

1

0/566

0/469

0/813

1

0/081

1
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جدول 2: مقایسه میانگین شدت و اثرات درد اسکلتی- عضلانی قبل و بعد از مداخله در دو گروه از بیماران ضایعات نخاعی پاراپلژی

گروه
اثرات درد اسکلتی - عضلانیشدت درد اسکلتی - عضلانی

P-valueبعد از مداخلهقبل از مداخلهP-valueبعد از مداخلهقبل از مداخله

مداخله
شاهد

P-value

6/05 ± 0/87
5/63 ± 0/95

0/168

3/27 ± 1/4
5/47 ± 0/9
)P> 0/001(

P>0/001
0/083

13/5 ± 2/57
14/31 ± 2/66

0/351

8/16 ± 1/09
13/47 ± 2/03
)P>0/001(

)P> 0/001(
0/209

جدول 3: مقایسه میانگین تعداد روز و طول مدت تجربه درد اسکلتی- عضلانی قبل و بعد از مداخله در دو گروه از بیماران ضایعات نخاعی پاراپلژی

گروه
طول مدت تجربه درد اسکلتی - عضلانیتعداد روزهای تجربه درد اسکلتی - عضلانی

P-valueبعد از مداخلهقبل از مداخلهP-valueبعد از مداخلهقبل از مداخله

مداخله
شاهد

P-value

6/22 ± 0/94
6/05 ± 1/02

0/604

4/38 ± 1/81
1/94 ± 1/17
)P> 0/001(

)P>0/001(
0/15

20/86 ± 1/7
7/24 ± 1/7

0/287

15/92 ± 1/2
21/92 ± 1/2
)P> 0/001(

)P> 0/001(
0/083

نمودار 1: تغییرات میانگین شدت درد اسکلتی- عضلانی از موقعیت پیش آزمون به پس آزمون

نمودار 2: تغییرات میانگین اثرات درد اسکلتی- عضلانی از موقعیت پیش آزمون به پس آزمون
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بحث
از مطالعه، میانگین شدت اسکلتی- نتایج حاصل  بر اساس 
درد  تجربه  مدت  طول  و  روز  تعداد  اثرات،  همچنین  و  عضلانی 
اسکلتی- عضلانی دو گروه قبل از مداخله تفاوت آماری معناداری 
نداشت، اما بعد از اجرای مداخله بین دو گروه تفاوت معنادار مشاهده 
منظم  ورزشی  برنامه  انجام  که  گفت  می توان  اساس  این  بر  شد. 
می تواند در کاهش شدت، اثرات، تعداد روز و طول مدت تجربه درد 
اسکلتی- عضلانی بیماران ضایعات نخاعی پاراپلژی مؤثر باشد. نتایج 
حاصل از مطالعه Cho و همکاران )2014( در کشور کره جنوبی 
که در مورد بیماران مبتلا به کمردرد مزمن انجام یافت، نشان داد 
که انجام برنامه ورزشی CORE )تمرکز بر انجام تنفس شکمی( 
در کاهش شدت کمردرد مزمن مؤثر است )36(. از تفاوت های آن با 
مطالعه حاضر می توان به تفاوت در جامعه پژوهش و نوع مداخله اشاره 
بیماران  مورد  در  همکاران  و   Norbrink که  مطالعه ای  در  کرد. 
ضایعات نخاعی انجام دادند، به این نتیجه دست یافتند که بعد از 
این  برنامه ورزشی قدرتی درد اسکلتی– عضلانی  انجام  مداخله و 
  Bryan .)21( بیماران به صورت معنی داری کاهش پیدا کرده است
و همکاران در مطالعه ای که در آن بیماران ضایعات نخاعی 12 هفته 
برنامه ورزشی مخصوص شانه را انجام دادند، به این نتیجه دست 
از مداخله،  از مداخله نسبت به قبل  یافتند که شدت درد شانه بعد 
 Andersen کاهش پیدا کرده است )34(. نتایج حاصل از مطالعه
و همکاران، Chiu و همکاران و Ludewig و همکاران حاکی از 
اثربخشی انجام حرکات ورزشی بر شدت درد اسکلتی – عضلانی در 
بیماران مختلف است )39-37(. حسابی و همکاران انجام ورزش های 
متمرکز شانه به مدت 8 هفته را در کاهش شدت درد شانه در بیماران 
ضایعات نخاعی مؤثر می دانند )22(. رفیعیان و موسی در یک مطالعه 
با هدف تعیین تأثیر ورزش در آب بر شدت درد و ناتوانی مبتلایان به 
کمردرد مزمن، ورزش در آب را در کاهش شدت درد مزمن کمر مؤثر 
دانسته و آن را توصیه می کنند )40(. مظلوم و همکاران مطالعه ای 
در مورد بیماران هموفیلی انجام داده و در آن پس از انجام مداخله 
حرکت درمانی به صورت 4 هفته و هر هفته سه روز اعلام کردند که 

شدت درد زانوی بیماران هموفیلی کاهش پیدا کرده است )25(.

نتیجه گیری نهایی
یافته های پژوهش حاضر ضمن تائید فرضیه تحقیق نشان داد 
که ورزش و برنامه ورزشی مخصوص ضایعات نخاعی موجب کاهش 
چشمگیری در شدت درد اسکلتی- عضلانی بیماران ضایعات نخاعی 

می شود. علاوه بر این می تواند تعداد روز و طول مدت تجربه این درد 
را کم کند. از طرف دیگر با کاهش اثرات منفی این نوع درد، کیفیت 
خواب، لذت از زندگی، رضایتمندی، تفریح و توانایی انجام فعالیت های 
روزمره زندگی این بیماران ارتقا می یابد. بر این اساس طرح درمانی 
و  پرستاری  مداخله  یک  عنوان  به  حاضر  تحقیق  در  شده  استفاده 
یک روش غیر دارویی می تواند سبب کاهش شدت دردهای مزمن 
بیماران ضایعات نخاعی و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی آن ها شود. 
اقدامات معمول و فعلی مانند استفاده از درمان های دارویی، تزریق 
کورتیکواستروئید و جراحی، زمان بر و پرهزینه بوده و نیاز به مراکز 
ویژه و کارکنان متخصص دارد. بدیهی است بیمار آشنا به عارضه 
درد بعد از ابتلا به بیماری ضایعات نخاعی با اقداماتی مانند ورزش 
می تواند از درد پیشگیری کرده یا آن را تسکین دهد. انجام برنامه 
ورزشی در خانه که یک روش آسان، غیرتهاجمی و کم هزینه است و 
بیماران می توانند به راحتی آن را یاد بگیرند، می تواند موجب توانمند 
شدن بیماران و خانواده شان در کنترل عوارض بعد از ابتلا به بیماری 
ضایعات نخاعی شود و در نهایت موجب مراجعه کم تر به بیمارستان 
و کاهش هزینه های مادی و معنوی مددجو و خانواده اش خواهد شد.

از محدودیت های این مطالعه می توان به تعداد کم نمونه های 
خانم، ذهنی بودن درک درد و پیگیری تلفنی انجام جلسات مداخله 
اشاره کرد که در این مورد به بیماران و همراهان آن ها اعتماد شد. لذا 
پیشنهاد می شود این مداخله در محیط های دیگر و تعداد نمونه های 
بیش تر مخصوصاً خانم ها و در مورد بیماران ضایعات نخاعی کوادری 

پلژیک با ورزش های مخصوص انجام گیرد.

تشکر و قدردانی
این مطالعه بخشي از پایان نامه کارشناسي ارشد مصوب در تاریخ 
93/04/15 در دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران و مصوب در 
 IRCT2015051822311N1 مرکز کارآزمایی بالینی ایران با کد
می باشد که در بیمارستان خاتم الانبیا )ص( تهران انجام گرفته است. 
مدیریت  صمیمانه  همکاری  و  دانشگاه  تکمیلی  تحصیلات  از  لذا 
بدون  که  محترم  بیماران  و  پرستاری  محترم  مدیر  و  بیمارستان 
همکاری آن ها این تحقیق ممکن نبود، نهایت سپاسگزاری به عمل 

می آید.
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