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تأثیر برنامه ورزشی بر شدت درد اسکلتی - عضلانی بیماران ضایعات نخاعی پاراپلژی

ناصر صدقی گوی آغاج1، *مسعود فلاحی خشكناب2، حميدرضا خانكه3، محمدعلی حسينی4، پوريا رضا سلطانی5 
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4- دانشيار، گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی تهران، ايران.

5- دانشجوی دکترای آمار زيستی، گروه آمار، دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی تهران، ايران.

نشريه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 2 شماره 2 زمستان 1394 1-11

 

چکیده
مقدمه: دردهای اسكلتی- عضلانی در افراد مبتلا به ضايعات نخاعی می تواند ناتوان کننده باشد. هدف از انجام اين مطالعه تعيين تأثير 

برنامه ورزشی بر شدت درد اسكلتی- عضلانی بيماران ضايعات نخاعی پاراپلژی است.
روش: مطالعه حاضر يک کارآزمايی بالينی تصادفی شده می باشد. جامعه آماری آن کليه بيماران ضايعات نخاعی مراجعه کننده به 
بيمارستان خاتم الانبيا )ص( در 6 ماه دوم سال 1393 بود. از طريق روش نمونه گيری مبتنی بر هدف و بر اساس معيارهای ورود 40 بيمار 
انتخاب و با تخصيص تصادفی در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند. گروه مداخله در 12 جلسه 60-45 دقيقه ای به مدت دو روز در هفته 
برنامه ورزشی مخصوص بيماران ضايعات نخاعی پاراپلژی را انجام دادند. بيماران قبل و بعد از مداخله، پرسشنامه دردهای پايه ای بيماران 
ضايعات نخاعی را تكميل کردند. داده ها در نسخه 19 نرم افزار آماری SPSS و با استفاده از آزمون های آماری کای اسكوئر، تی مستقل، تی 

زوجی و تحليل واريانس تجزيه وتحليل شدند.
يافته ها: نتايج نشان داد که بين دو گروه مداخله و شاهد از نظر توزيع متغيرهای زمينه ای تفاوتی وجود نداشته است. ميانگين نمرات 
شدت درد اسكلتی - 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، اين 

.)p>0/001( ميزان در گروه مداخله به 1/4±3/27 و در گروه شاهد به 0/9±5/47 رسيد که اختلاف دو گروه معنی دار بود
نتيجه گيری: يافته ها نشان داد که انجام منظم برنامه ورزشی باعث کاهش شدت درد اسكلتی - عضلانی بعد از ضايعات نخاعی 

می شود. لذا انجام اين ورزش برای بيماران ضايعات نخاعی پاراپلژی توصيه می شود.

کليد واژه ها: برنامه ورزشی، درد اسكلتی – عضلانی، ضايعات نخاعی.

تاريخ پذيرش: 1394/5/5 تاريخ دريافت: 1394/3/15   
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ناصر صدقی گوی آغاج و همكارانتأثير برنامه ورزشی بر شدت درد اسكلتی - عضلانی ...

دوره 2، شماره 2 زمستان 1394نشريه پژوهش توانبخشی در پرستاري 2

مقدمه
آسيب طناب نخاعی يكی از وخيم ترين بيماری های سيستم 
اعصاب مرکزی و از بزرگ ترين مشكلات اصلی مرتبط با سلامتی 
افراد می باشد )1،2(. اين بيماری جزء پرهزينه ترين بيماری ها رتبه بندی 
می شود، چرا که اين افراد علاوه بر مشكلات حسی و حرکتی ناشی 
از ضايعه، در طول زندگی با نشانگان متعددی روبه رو می شوند و اين 
خود موجب افزايش ميزان ناتوانی آن ها می گردد )3(. جنگ، تصادف 
با وسايل نقليه، سقوط، کارغيرايمن، صدمات ورزشی، زخم وسايل 
تيز و برنده، روند بيماری و نقص های مادرزادی از عواملی هستند که 
منجر به ايجاد ضايعات نخاعی می شوند )4،5(. متوسط آمار ضايعات 
نخاعي در جهان بين 20 تا 50 نفر در يک ميليون نفر جمعيت در سال 
است. داده های منتشر شده، شيوع اين بيماری را حدود 755-723 در 
هر ميليون نفر در سراسر جهان برآورد می کند )6( ولي اين آمار در 
ايران حدود 40 تا 50 نفر در هر يک ميليون نفر است و سالانه بيش 
از 3 هزار نفر دچار ضايعات نخاعي می شوند )7(. اين عارضه در مردان 
)82٪( بيش تر از زنان )18٪( است و نيمی از موارد جديد سالانه به 

افراد جوان 15 تا 30 ساله اختصاص دارد )1،2(.
ابتلا به ضايعات نخاعی عوارض زيادی را ايجاد می کند، اما 
درد به عنوان بدترين و ناتوان کننده ترين مشكل در بين اين بيماران 
مطرح است )8(. مطالعات گزارش کرده اند که بيش از 80 درصد افراد 
مبتلا به ضايعات نخاعی از درد بعد از ضايعه رنج می برند )9( که در 
حدود يک  سوم از اين بيماران درد را شديد گزارش کرده اند )10(. 
افراد مبتلا به ضايعات نخاعی ممكن است يک يا چند نوع درد را به 
طور همزمان تجربه کنند که گاهی به گستردگی 7 نوع درد مختلف 
می رسد )11،12(. يكی از دردهای شايع در اين بيماران، به ويژه در 
از ويلچر استفاده می کنند، دردهای اسكلتی- عضلانی  افرادی که 
می باشد که همزمان با ضايعه يا بعد از آن و به عللی مانند کشش، 
اسپاسم و ضعف عضله و تغييرات مفصل و دررفتگی و ناهنجاری های 
استخوانی ايجاد می شود )3،13(. اگرچه اين نوع درد در قسمت های 
مختلفی از بدن بيماران ضايعات نخاعی مثل آرنج  و مچ هم ايجاد 
می شود و مفاصل، تاندون ها و عضلات را درگير می کند، اما در شانه 

بيش تر و شديدتر بوده و از 30 تا 73 درصد متغير است )14(.
اين عارضه در انجام مراقبت های شخصی و حرکت با ويلچر 
در  اختلال  ايجاد کرده و همچنين موجب  اختلال  و جابه جا شدن 
خواب و زندگی روزمره بيماران می شود )15(. اضطراب و افسردگی 
در بيماران ضايعات نخاعی که درد دارند، بيش تر و کيفيت خوابشان 
نسبت به آنانی که درد ندارند پايين تراست )16(. درد مزمن در اين 
بيماران به طور گسترده ای منتشر شده و مسئله ويرانگری است که 
باعث مرگ ومير و ناخوشی افرادی می شود که از آن رنج می برند. 

و خانواده  بيمار  بر دوش  اين مسئله، هم  اجتماعی  و  اقتصادی  بار 
مشكلات  از  بعد  همچنين  می باشد.  نظام سلامت  دوش  بر  هم  و 
قلبی - عروقی و سرطان به عنوان سومين مشكل مربوط به سلامت 

مطرح است )17(.
پيشگيری،  براي  دارويي  غير  و  دارويي  روش های  انواع 
اين  از  يک  هر  به کارگيري  که  دارد  وجود  درد  تخفيف  و  تسكين 
روش ها محاسن و معايبي دارد )13(. ضدالتهاب های غيراستروئيدی، 
که  داروهايی هستند  پرگابالين  تويين،  فنی  گاباپنتين،  کاربامازپين، 
می شوند  تجويز  نخاعی  ضايعات  بيماران  مزمن  درد  کاهش  برای 
)18(. پرستاران که بيش ترين تعداد کارکنان نظام خدمات درمانی را 
تشكيل می دهند و همواره بر بالين بيمار حضور دارند، نياز دارند که 
جهت تسكين درد مزمن اين بيماران با انواع روش های تسكين دهنده 
درد، به ويژه روش های غير دارويی آشنايی داشته باشند و در مواقع 
و  درک  در  )19(. شكست  نمايند  استفاده  روش ها  اين  از  ضروری 
درمان درد بيماران ضايعات نخاعی می تواند هم به نااميدی ارائه دهنده 

مراقبت های بهداشتی و هم به عدم اعتماد بيمار منجر شود )18(.
ورزش به عنوان يكی از مداخلات پرستاری؛ اغلب به بيماران 
مبتلا به درد مزمن توصيه می شود )20(. نتايج مطالعات در اين زمينه 
يكسان نيست. Norrbrink ورزش های قدرتی را بر کاهش درد 
اسكلتی عضلانی مؤثر می داند )21(. حسابی و همكاران هم  ورزش 
نخاعی  ضايعات  بيماران  شانه  درد  کاهش  برای  را  شانه  متمرکز 
اثر ورزش در کاهش  نيز  اما برخی محققان  توصيه می کنند )22(؛ 
درد را تائيد نكرده اند )23( با توجه به نبودن درمان قطعی با داروهای 
اين  آن، همچنين عوارض جانبی  بودن هزينه های  بالا  و  خوراکی 
داروها، روش های غير دارويی به عنوان مداخلات پرستاری می تواند 
و  استفاده شده  پرستاران  توسط  باشد که  داشته  مناسبی  اثربخشی 
اين  از  بيماران مورد قبول واقع می شود )20،24(.  به راحتی توسط 
رو مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير برنامه ورزشی بر کاهش درد 

اسكلتی - عضلانی بيماران ضايعات نخاعی پاراپلژی انجام شد.

روش مطالعه
مطالعه حاضر يک کارآزمايی بالينی تصادفی شده است. جامعه 
مورد مطالعه کليه بيماران ضايعات نخاعی مراجعه کننده به بيمارستان 
خاتم الانبيا )ص( تهران در نيمه دوم سال 1393 می باشد که بر اساس 
پرونده پزشكی و اسناد موجود حدود 700 نفر بوده اند. نمونه تحقيق با 
استفاده از پژوهش مظلوم و همكاران )25( و بر اساس فرمول تعيين 
حجم نمونه زير و همچنين در نظر گرفتن احتمال ريزش به ميزان 
10%، 40 نفر )20 نفر در گروه مداخله و 20 نفر در گروه شاهد( تعيين 
شد. ابتدا با مدنظر قرار دادن معيارهای ورود و خروج مطالعه افراد 
واجد شرايط انتخاب شده و سپس با استفاده از جدول اعداد تصادفی 
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)تخصيص تصادفی( به دو گروه مداخله و شاهد تقسيم شدند.

n= 

معيارهای ورود به مطالعه شامل: سابقه ابتلا به ضايعه نخاعی 
در سطح سينه ای، کمری و يا خاجی )پاراپلژيک بودن( به مدت 6 ماه 
و بيش تر داشتن رضايت به شرکت در پژوهش، عدم مشارکت در 
برنامه های ورزشی در سه ماه اخير، نداشتن بيماری های مزمن ديگر 
مثل فشارخون بالا و صرع، نداشتن پرولاپس ديسک مهره ها، نداشتن 
تاريخچه ترومای شديد، عدم مصرف الكل و اعتياد به مواد مخدر، 
حامله نبودن )برای خانم ها( و کسب نمره 4 و يا بالاتر در مقياس 
اندازه گيری نمره ای شدت درد و معيارهای خروج از مطالعه انصراف 
از ادامه همكاری، غيبت بيش از 3 جلسه در انجام تمرينات مداخله، 
شديد شدن علائم و اختلالات  نخاعی و بروز نقص های عصبی و 

اختلالات قلبی عروقی در حين اجرای مداخله بود.
يكی  که  بود  پرسشنامه  دو  شامل  داده ها  جمع آوری  ابزار 
ميزان  جنس،  سن،  شامل  نمونه ها  بيماری  و  فردی  مشخصات 
تحصيلات، وضعيت تأهل، شغل، محل سكونت، بيماری زمينه ای، 
مدت زمان ابتلا به ضايعه، علت ضايعه، سطح ضايعه، نوع ضايعه، 
صندلی  از  استفاده  زمان  مدت  ميانگين  درد،  وجود  زمان  مدت 
چرخ دار در روز و شاخص توده بدنی را می سنجيد و دومی پرسشنامه 
بين المللی دردهای پايه ای بيماران ضايعات نخاعی بود. پرسشنامه 
 :)ISCIPDS( بين المللی دردهای پايه ای صدمات طناب نخاعی
از متخصصان درد ضايعات  اين پرسشنامه توسط گروهی متشكل 
نخاعی، روان پزشک، روان شناس و اپيدميولوژيست و يک نماينده از 
طرف انجمن بين المللی ضايعات نخاعی زير نظر چهار سازمان معتبر 
شامل انجمن بين المللی طناب نخاعی، انجمن ضايعه نخاعی آمريكا، 
طراحی شده  درد  مطالعات  بين المللی  انجمن  و  آمريكا  درد  انجمن 
است. اولين نسخه آن در سال 2006 در کپنهاگ دانمارک طراحی 
شد. سپس توسط Jensen در سال 2010 به شيوه 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 تعيين 
ويژه  مشخصه  با  دردهای  از  يک  هر  برای  آن  سؤال  می کند. 13 
يا  داشتن  آن  )3 سؤال( يک سؤال  درد:  انواع   .)26( تكرار می شود 
با بله و خير پاسخ داده می شود. يک  نداشتن درد را می سنجد که 
سؤال ديگر يک نوع درد با مشخصات خاص تا پنج نوع و بيش تر را 
تعيين می کند؛ و يک سؤال هم از بين دردهای غيرعصبی )اسكلتی - 
عضلانی، احشايی، ساير( و عصبی و ناشناخته يكی را انتخاب می کند. 
محل های درد: يک سؤال که به تفكيک، 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 تعيين می کند. اثرات درد: که شامل 6 سؤال 
7 گزينه ای در مقياس ليكرت در مورد کيفيت خواب، لذت از زندگی، 
رضايتمندی، تفريح، توانايی انجام فعاليت های روزمره زندگی و انجام 
کار بوده و از بين صفر تا 6 اثرات درد بر زندگی بيمار را نشان می دهد 
و يک سؤال هم استفاده يا عدم استفاده از درمان برای کاهش درد را 
تعيين می کند )27(. روايی و پايايی اين پرسشنامه توسط Jensen و 
همكاران در سال 2010 در مورد 184 بيمار مبتلا به ضايعات نخاعی 
با روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( انجام يافته و ضريب آلفای 
 .)15( است  آمده  دست  به   ICC=0/91 و درصد  آن 94  کرونباخ 
Widerstrom noga و Jensen در آمريكا و Sorensen در 
 Norbrink و Jensen .)26،28( دانمارک اين ابزار را تائيد نموده اند
Budh در مطالعات خود جهت تعيين درد بيماران ضايعات نخاعی 
از اين پرسشنامه استفاده کرده اند )21، 28(. در ايران تعيين روايی و 
پايايی پرسشنامه توسط تيم تحقيق حاضر انجام گرفت. ابتدا از طريق 
ايميل از دو نفر از اعضای گروه طراحی پرسشنامه )Sorensen و 
Widerstrom noga( مجوزهای لازم در زمينه ترجمه و استفاده 
از ابزار کسب شد. بعد از ترجمه به زبان فارسی و ترجمه مجدد آن به 
زبان انگليسی و دوباره به زبان فارسی، ابزار در اختيار 25 تن شامل 
15 بيمار مبتلا به ضايعه نخاعی و 10 تن از متخصصان مرتبط علوم 
پزشكي )پرستاری، علوم پايه، روان پزشكی، روان شناسی، فيزيوتراپی، 
کاردرمانی، گفتاردرمانی و سالمندی( قرار گرفت که نظرات آنان در 
مورد ترجمه  و روايی صوری و محتوايی دريافت و اعمال شد. روايی 
صوری به اين توجه دارد که آيا ابزار طراحی شده به صورت ظاهری 
از دو  بررسی روايی صوری  با هدف مطالعه مرتبط است )29(. در 
روش کيفی و کمی استفاده شد. در روش کيفی مصاحبه با 15 نفر 
از پاسخ دهندگان )بيماران ضايعات نخاعی( انجام گرفت و در مورد 
واژه های  جود  و  و  ها  گويه  درک  و  بودن  روان  و  سادگي  تناسب، 
منعكس کننده مفهوم )30( از آن ها سؤال و نظرات آن ها اعمال گرديد. 
 )Item impact method( در روش کمی از مقياس تأثير آيتم
برای تعيين نمره اثر استفاده گرديد )31(. برای اين کار طيف ليكرتی 
5 آيتمی از کاملًا مهم تا اصلًا اهميت ندارد )1 تا 5( در نظر گرفته شد 
و توسط 15 بيمار ضايعه نخاعی تكميل گرديد. اگر ميزان اثر بيش از 
ميزان مورد نظر مربوط باشد، آيتم در مجموعه سؤالات و ابزار باقي 
مي ماند )30(. علاوه بر بيماران نظرات 10 نفر افراد متخصص نيز 

جهت بهبود روايی صوری لحاظ شد. 
ميزان اهميت x  فراواني )درصد( = ميزان تأثير

بررسی  را  آيتم  هر  که  مشارکت کنندگانی  درصد   = فراوانی 
به  مشارکت کنندگان  پاسخ  متوسط   = اهميت  ميزان  کرده اند. 
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گزينه های مربوط به اهميت هر گويه )32(. نمره به دست آمده برای 
هر سؤال بيش از 1/5 بود و لذا تمام گويه ها در ابزار ترجمه شده حفظ 
دو ضريب  از  کمی،  به شكل  محتوايی  روايی  بررسی  برای  شدند. 
نسبت روايی محتوا )CVR= Content Validity Ratio( و 
 ،)CVI= Content Validity Index( شاخص روايی محتوا
استفاده شد )33(. بدين منظور از 10 متخصص درخواست شد پس از 
مطالعه توضيحات کتبی و پرسشنامه، به چهار سؤال زير در قالب سه 
گزينه »درحد مطلوب«، »درحد قابل قبول« و »غيرقابل 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 ايرانی فارسی زبان قابل 
فهم است؟ 4- تا چه حد پرسشنامه را برای سنجش شدت انواع درد 
و عوامل مرتبط با درد در بيماران مبتلا به ضايعات نخاعی مناسب 
می دانيد؟ نتايج ارزيابی نظر متخصصان به اين صورت بود که هر 10 
نفر پرسشنامه را در حد »حد مطلوب« دانسته بودند و بر اساس فرمول 
پايه ای ضايعات  بين المللی دردهای  روايی محتوايی پرسشنامه  زير 

طناب نخاعی مورد تائيد قرار گرفت. 
CVR=  

برای تعيين 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 زير انجام يافت. 
CVI=تعداد کل نمره دهندگان/ تعداد افرادي که به سؤال 

مربوط نمره 3 يا 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 
بيماران و متخصصان، پرسشنامه نهايی تهيه شده و  نقطه نظرات 
جهت تعيين پايايی از روش test-retest استفاده شد. برای اين 
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 
تعيين گرديد و پرسشنامه با استفاده از روش مصاحبه توسط 120 بيمار 
ضايعه نخاعی مراجعه کننده به بيمارستان خاتم الانبيا )ص( تهران که 
با روش نمونه گيری در دسترس انتخاب شدند، تكميل گرديد. بعد از 
يک تا دو هفته مجدداً به همان روش پرسشنامه ها برای دومين بار 
توسط بيماران تكميل شد. ميزان ICC برای کل پرسشنامه 0/88 
به دست آمد که در سطح p>0/01 معنی دار بود. اين معيار بيانگر 
نسبت تغييرات بين فردي نسبت به تغييرات کل است که تغييرات 
کل برابر است با تغييرات درون فردي به علاوه تغييرات بين فردي. 

تغييرات درون فردی  بودن  بيانگر کوچک  نسبت  اين  بودن  بزرگ 
است )35(. اين ضريب نشان می دهد که پرسشنامه از تكرارپذيری 
بالايی برخورداراست. آلفای کرونباخ برای ميزان تداخل سه نوع درد 
مختلف 0/93 محاسبه گرديد. ضريب همبستگی برای شدت انواع 
ترتيب 0/89،  به  – عضلانی و احشايی  نوروپاتيک و اسكلتی  درد 
تائيد  از  آمده حاکی  به دست  و 0/92 محاسبه شد. ضرايب   0/84
پايايی نسخه فارسي پرسشنامه بين المللی دردهای پايه ای بيماران 

ضايعات نخاعی می باشد.
به  اخلاق  کد  اخذ  پژوهش ضمن  در  اخلاق  رعايت  جهت 
شماره USWR.REC.1392.93 از کميته اخلاق دانشگاه علوم 
بهزيستی و توانبخشی، از تمام بيماران رضايت نامه آگاهانه گرفته شد 
و به آن ها توضيح داده شد که ذکر نام و نام خانوادگی ضرورتی ندارد، 
شرکت در پژوهش کاملًا اختياری است و هيچ تأثيری بر روند درمان 
آن ها ندارد. در تمام طول پاسخ دهی پژوهشگر در کنار آنان بود و به 

سؤالات پيش آمده برای آن ها پاسخ داد.
بيماران و  اساس علاقه مندی  بر  اخذ مجوز،  از  بعد  مداخله: 
معيارهای ورود و به روش نمونه گيری مبتنی بر هدف 40 بيمار انتخاب 
شد که به صورت تصادفی و با استفاده از اعداد تصادفی زوج و فرد در 
دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند. برای تعيين تشخيص بيماران 
بر تشريح و توضيح  افتراق بين دردهای ضايعات نخاعی علاوه  و 
کامل علائم اين نوع دردها، از پرونده پزشكی و همچنين همكاری 
يک متخصص درد و يک متخصص ضايعات نخاعی استفاده شد.  
قبل از انجام مداخله پرسشنامه توسط دو گروه تكميل گرديد. برای 
ضايعات  بيماران  مخصوص  ورزشی  برنامه  مداخله،  گروه  بيماران 
نخاعی پاراپلژی که توسط مرکز ضايعات نخاعی کانادا و بيمارستان 
کاساکولينای استراليا طراحی شده است، آموزش داده شد. اين برنامه 
شامل 30 حرکت مربوط به بالاتنه و پايين تنه می باشد که به صورت 
تمرينات  و شامل گرم کردن،  انجام می گيرد  تايی  3 دسته 8-10 
استقامتی و کششی بالاتنه، تمرينات مقاومتی، حرکات کششی پايين 
تنه و حرکات کششی برای سرد کردن می باشد. بعد از توضيحات 
جامع حرکات به بيمار و آمادگی او، ابتدا يک بار اين حرکات توسط 
بيمار مشاهده کننده بود. دفعه دوم  انجام می گرفت و  خود محقق 
از بيمار خواسته می شد آن را انجام دهد و اشكالات موجود توسط 
محقق برای ايشان برطرف می گرديد و به سؤالات آن ها پاسخ داده 
می شد. برای بعضی از بيمارانی که در اجرای حرکات مشكل داشتند 
دوباره آن حرکات تمرين می شد. همچنين شماره تلفن و ايميل برای 
پاسخ گويی به سؤالات احتمالی آنان در طول جلسات انجام مداخله، در 
اختيارشان قرار می گرفت. تمام حرکات ورزشی تمرين شده در قالب 
يک کتابچه با عنوان راهنمای انجام برنامه ورزشی در منزل و برگه 
علامت گذاری تعداد جلسات در اختيارشان قرار می گرفت. برای گروه 
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شاهد هيچ کاری انجام نيافت. انجام تمرينات ورزشی که 12 جلسه 
و هر هفته دو جلسه و هر جلسه 60-45 دقيقه بود از طريق تماس 
تلفنی پی گيری شد. بعد از اتمام مداخله دوباره پرسشنامه دردهای 
پايه ای بيماران ضايعات نخاعی توسط هر دو گروه تكميل گرديد. 
داده ها وارد نرم افزار آماری SPSS19 شده و با استفاده از آزمون های 
آمار  از  که  ترتيب  اين  به  گرفت.  قرار  تجزيه وتحليل  مورد  آماری 
توصيفی )ميانگين و انحراف معيار( و آمار استنباطی استفاده گرديد. 
برای بررسی توزيع نرمال نمونه ها در دو گروه بر اساس مشخصات 
جمعيت شناختی از آزمون دقيق فيشر و تی مستقل و برای مقايسه 
شدت درد بين دو گروه مداخله و شاهد از آزمون تی مستقل و برای 
مقايسه شدت درد هر گروه قبل و بعد از مداخله از آزمون تی زوجی 
استفاده شد. همچنين برای کنترل آماری تفاوت ميانگين گروه ها در 

پيش آزمون، از تحليل کوواريانس استفاده گرديد.

یافته ها
در اين پژوهش 40 نفر شرکت داشتند که يک نفر از گروه 
انجام  به علت عدم  از گروه مداخله  نفر  دو  و  به علت فوت  شاهد 
باقی  بيمار  از مطالعه خارج شدند و در نهايت 37  جلسات مداخله، 
ماندند. در مورد ويژگی های جمعيت شناختی و بيماری با استفاده از 
آزمون تی مستقل ميانگين سن، مدت زمان ابتلا به ضايعه، مدت 

زمان استفاده روزانه از ويلچر، شاخص توده بدنی و مدت زمان ابتلا 
فيشر  دقيق  آزمون  از  استفاده  با  همچنين  و  ضايعه  از  بعد  درد  به 
توزيع جنس، تحصيلات، وضعيت تأهل، شغل، سطح ضايعه، تعداد 
مهره های آسيب ديده و علت ابتلا به ضايعه در دو گروه مقايسه شد 

که تفاوت معنی داری نداشتند )P<0/05( )جدول شماره 1 و 2(.
بر اساس هدف مطالعه، ميانگين نمره شدت درد اسكلتی – 
عضلانی بيماران ضايعات نخاعی ارزيابی شد که طبق نتايج، 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  رسيد   5/47 ± به 0/9  در گروه شاهد  و   3/27 ± به 1/4 
شماره 1(. بر اساس آزمون آماری تی مستقل بين ميانگين شدت 
درد اسكلتی – عضلانی دو گروه بعد از مداخله تفاوت معنی داری                                        

)P> 0/001( مشاهده شد )جدول شماره 2(.
ميانگين اثرات درد اسكلتی- عضلانی )کيفيت خواب، لذت از 
زندگی، رضايتمندی، تفريح، توانايی انجام فعاليت های روزمره زندگی 
و انجام کار(، تعداد روزهای تجربه درد و طول مدت )ساعت( تجربه 
از  بعد  نداشت.  تفاوت معنی داری  بين 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: توزيع مشخصات جمعيت  شناختی و بيماری دو گروه مداخله و شاهد از بيماران ضايعات نخاعی پاراپلژی مراجعه کننده به بيمارستان خاتم الانبيا )ص( در سال 1393

مداخلهمتغيرگروه
تعداد )درصد(

شاهد
Pتعداد )درصد(

جنس

وضعيت تأهل

ميزان تحصيلات

شغل

علت ضايعه

سطح ضايعه

تعداد مهره آسيب ديده

مرد
زن

مجرد
متأهل

زير ديپلم
ديپلم

کاردانی
کارشناسی
ارشد به بالا
ازکارافتاده

جانباز
بازنشسته
کارمند
خانه دار

آزاد
محصل
جنگ

تصادف
سقوط
تومور

سينه ای
کمری
يک
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: مقايسه ميانگين شدت و اثرات درد اسكلتی- عضلانی قبل و بعد از مداخله در دو گروه از بيماران ضايعات نخاعی پاراپلژی

گروه
اثرات درد اسكلتی - عضلانیشدت درد اسكلتی - 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: مقايسه ميانگين تعداد روز و طول مدت تجربه درد اسكلتی- عضلانی قبل و بعد از مداخله در دو گروه از بيماران ضايعات نخاعی پاراپلژی

گروه
طول مدت تجربه درد اسكلتی - عضلانیتعداد روزهای تجربه درد اسكلتی - 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: تغييرات ميانگين شدت درد اسكلتی- عضلانی از موقعيت پيش آزمون به پس آزمون

نمودار 2: تغييرات ميانگين اثرات درد اسكلتی- عضلانی از موقعيت پيش آزمون به پس آزمون
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بحث
از مطالعه، ميانگين شدت اسكلتی- نتايج حاصل  بر اساس 
درد  تجربه  مدت  طول  و  روز  تعداد  اثرات،  همچنين  و  عضلانی 
اسكلتی- عضلانی دو گروه قبل از مداخله تفاوت آماری معناداری 
نداشت، اما بعد از اجرای مداخله بين دو گروه تفاوت معنادار مشاهده 
منظم  ورزشی  برنامه  انجام  که  گفت  می توان  اساس  اين  بر  شد. 
می تواند در کاهش شدت، اثرات، تعداد روز و طول مدت تجربه درد 
اسكلتی- عضلانی بيماران ضايعات نخاعی پاراپلژی مؤثر باشد. نتايج 
حاصل از مطالعه Cho و همكاران )2014( در کشور کره جنوبی 
که در مورد بيماران مبتلا به کمردرد مزمن انجام يافت، نشان داد 
که انجام برنامه ورزشی CORE )تمرکز بر انجام تنفس شكمی( 
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 
بيماران  مورد  در  همكاران  و   Norbrink که  مطالعه ای  در  کرد. 
ضايعات نخاعی انجام دادند، به اين نتيجه دست يافتند که بعد از 
اين  برنامه ورزشی قدرتی درد اسكلتی– عضلانی  انجام  مداخله و 
  Bryan .)21( بيماران به صورت معنی داری کاهش پيدا کرده است
و همكاران در مطالعه ای که در آن بيماران ضايعات نخاعی 12 هفته 
برنامه ورزشی مخصوص شانه را انجام دادند، به اين نتيجه دست 
از مداخله،  از مداخله نسبت به قبل  يافتند که شدت درد شانه بعد 
 Andersen کاهش پيدا کرده است )34(. نتايج حاصل از مطالعه
و همكاران، Chiu و همكاران و Ludewig و همكاران حاکی از 
اثربخشی انجام حرکات ورزشی بر شدت درد اسكلتی – عضلانی در 
بيماران مختلف است )39-37(. حسابی و همكاران انجام ورزش های 
متمرکز شانه به مدت 8 هفته را در کاهش شدت درد شانه در بيماران 
ضايعات نخاعی مؤثر می دانند )22(. رفيعيان و موسی در يک مطالعه 
با هدف تعيين تأثير ورزش در آب بر شدت درد و ناتوانی مبتلايان به 
کمردرد مزمن، ورزش در آب را در کاهش شدت درد مزمن کمر مؤثر 
دانسته و آن را توصيه می کنند )40(. مظلوم و همكاران مطالعه ای 
در مورد بيماران هموفيلی 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 بيماران هموفيلی کاهش پيدا کرده است )25(.

نتیجه گیری نهایی
يافته های پژوهش حاضر ضمن تائيد فرضيه تحقيق نشان داد 
که ورزش و برنامه ورزشی مخصوص ضايعات نخاعی موجب کاهش 
چشمگيری در شدت درد اسكلتی- عضلانی بيماران ضايعات نخاعی 

می شود. علاوه بر اين می تواند تعداد روز و طول مدت تجربه اين درد 
را کم کند. از طرف ديگر با کاهش اثرات منفی اين نوع درد، کيفيت 
خواب، لذت از زندگی، رضايتمندی، تفريح و توانايی انجام فعاليت های 
روزمره زندگی اين بيماران ارتقا می يابد. بر اين اساس طرح درمانی 
و  پرستاری  مداخله  يک  عنوان  به  حاضر  تحقيق  در  شده  استفاده 
يک روش غير دارويی می تواند سبب کاهش شدت دردهای مزمن 
بيماران ضايعات نخاعی و در نتيجه بهبود کيفيت زندگی آن ها شود. 
اقدامات معمول و فعلی مانند استفاده از درمان های دارويی، تزريق 
کورتيكواستروئيد و جراحی، زمان بر و پرهزينه بوده و نياز به مراکز 
ويژه و کارکنان متخصص دارد. بديهی است بيمار آشنا به عارضه 
درد بعد از ابتلا به بيماری ضايعات نخاعی با اقداماتی مانند ورزش 
می تواند از درد پيشگيری کرده يا آن را تسكين دهد. انجام برنامه 
ورزشی در خانه که يک روش آسان، غيرتهاجمی و کم هزينه است و 
بيماران می توانند به راحتی آن را ياد بگيرند، می تواند موجب توانمند 
شدن بيماران و خانواده شان در کنترل عوارض بعد از ابتلا به بيماری 
ضايعات نخاعی شود و در نهايت موجب مراجعه کم تر به بيمارستان 
و کاهش هزينه های مادی و معنوی مددجو و خانواده اش خواهد شد.

از محدوديت های اين مطالعه می توان به تعداد کم نمونه های 
خانم، ذهنی بودن درک درد و پيگيری تلفنی انجام جلسات مداخله 
اشاره کرد که در اين مورد به بيماران و همراهان آن ها اعتماد شد. لذا 
پيشنهاد می شود اين مداخله در محيط های ديگر و تعداد نمونه های 
بيش تر مخصوصاً خانم ها و در مورد بيماران ضايعات نخاعی کوادری 

پلژيک با ورزش های مخصوص انجام گيرد.

تشکر و قدردانی
اين مطالعه بخشي از پايان نامه کارشناسي ارشد مصوب در تاريخ 
93/04/15 در دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی تهران و مصوب در 
 IRCT2015051822311N1 مرکز کارآزمايی بالينی ايران با کد
می باشد که در بيمارستان خاتم الانبيا )ص( تهران انجام گرفته است. 
مديريت  صميمانه  همكاری  و  دانشگاه  تكميلی  تحصيلات  از  لذا 
بدون  که  محترم  بيماران  و  پرستاری  محترم  مدير  و  بيمارستان 
همكاری آن ها اين تحقيق ممكن نبود، نهايت سپاسگزاری به عمل 

می آيد.
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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.

Keywords: exercise program, musculoskeletal pain, spinal cord injury
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