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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Chronic low back pain (CLBP) is a highly prevalent musculoskeletal disorder that carries 

substantial physical, psychological, and socioeconomic burdens, with particularly pronounced 

effects among women. In addition to persistent pain and functional impairment, individuals with 

CLBP frequently report diminished happiness, reduced quality of life, and low confidence in their 

ability to manage pain during everyday activities. Psychological factors—such as happiness and 

pain self-efficacy—play a critical role in long-term adaptation to chronic pain and can significantly 

influence treatment outcomes. Exercise-based interventions are widely endorsed as safe and 

effective non-pharmacological strategies for managing CLBP. However, the majority of existing 

research has concentrated on land-based exercise programs and has primarily targeted physical 

outcomes. In contrast, aquatic exercise provides distinct biomechanical and psychological benefits, 

including reduced axial loading on the spine, enhanced movement confidence, and a calming 

environment. Aquatic Pilates, a mind–body approach, combines precise, controlled movements, 

focused breathing, and core stabilization with the supportive and resistive properties of water. The 

purpose of this study was therefore to examine the effects of an eight-week aquatic Pilates exercise 

program on happiness and pain self-efficacy in women with non-specific chronic low back pain 
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Methods 
This quasi-experimental randomized controlled trial involved 40 women aged 35–45 years with 

non-specific chronic low back pain of more than 12 weeks' duration. Participants were recruited 

through purposive sampling from local health centers and community announcements, then 

randomly allocated to either an experimental group (n = 20) or a control group (n = 20). Inclusion 

criteria were physician clearance for aquatic exercise, moderate pain intensity, no recent spinal 

surgery, and no regular engagement in structured exercise programs. 

The experimental group completed a structured eight-week aquatic Pilates program consisting of 

two supervised sessions per week. Each session included a warm-up phase, progressive 

core-focused Pilates exercises performed in water, and a cool-down period. Exercise volume and 

intensity were progressively increased across the intervention period. The control group maintained 

their usual daily activities and received no exercise intervention. 

Outcome data were collected at baseline and post-intervention using validated self-report 

questionnaires. Happiness was measured with the Oxford Happiness Questionnaire–Short Form 

(OHQ-SF), and pain self-efficacy was assessed using the Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ). 

Both instruments have demonstrated acceptable reliability and validity in relevant populations. 

Descriptive statistics summarized participant characteristics and outcomes. Mixed ANOVA with 

time (pre–post) as the within-subject factor and group (experimental vs. control) as the 

between-subject factor was used to evaluate within- and between-group differences over time. The 

significance level was set at p ≤ 0.05. 

Results 

There were no significant baseline differences between the experimental and control groups in 

demographic characteristics, including age, height, and weight. Pre-intervention scores for 

happiness and pain self-efficacy were also comparable between groups. 

Following the eight-week intervention, the experimental group showed significant improvements in 

both psychological outcomes, while the control group exhibited no change or a slight decline. 

Mixed analysis of variance revealed a significant time × group interaction for happiness scores 

(F(1,34) = 18.103, p < 0.001, η²p = 0.347), indicating that changes over time differed substantially 

between groups. This large effect size suggests that approximately 34.7% of the variance in 

happiness improvement was attributable to the aquatic Pilates intervention. Participants in the 

experimental group reported notably higher levels of positive mood, life satisfaction, and emotional 

well-being at post-intervention. A similar significant time × group interaction was observed for pain 

self-efficacy (F(1,34) = 26.926, p < 0.001, η²p = 0.442), with a substantial effect size indicating that 

44.2% of the variance in improvement was explained by the intervention. Women in the aquatic 

Pilates group demonstrated a marked increase in confidence to engage in daily activities despite 

ongoing pain, whereas the control group showed no meaningful change over the study period. 

These results indicate that aquatic Pilates not only enhances psychological well-being but also 

fosters more adaptive beliefs about pain management. The supportive properties of the aquatic 

environment, combined with controlled movement and mindful breathing, likely reduce 

fear-avoidance behaviors and promote positive exercise experiences, thereby strengthening 

psychological resilience and coping in women with chronic low back pain. 

Conclusion 

This study demonstrates that an eight-week aquatic Pilates exercise program is a safe and effective 

non-pharmacological intervention for enhancing happiness and pain self-efficacy in women with 
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non-specific chronic low back pain. By leveraging the supportive properties of water alongside the 

mind–body principles of Pilates, the program enables participants to perform controlled movements 

with reduced discomfort and greater confidence, yielding meaningful psychological benefits. 

Improvements in happiness and pain self-efficacy may support better long-term pain coping 

strategies and contribute to enhanced overall quality of life. Given the intervention's favorable 

safety profile, ease of implementation, and substantial positive effects on psychological outcomes, 

aquatic Pilates merits consideration as a valuable adjunct within multidisciplinary rehabilitation 

approaches for women with chronic low back pain. 

Keywords: Aquatic Pilates, Non-Specific Chronic Low Back Pain, Pain Self-Efficacy, Happiness, 

Women. 

Article Message 

This study highlights that an eight-week aquatic Pilates program can serve as a safe, 

non-pharmacological strategy to meaningfully improve happiness and pain self-efficacy in women 

with non-specific chronic low back pain. By combining the biomechanical advantages of water with 

the mind–body focus of Pilates, the intervention fosters greater emotional well-being, enhanced 

confidence in daily functioning despite pain, and reduced fear of movement. These psychological 

gains may support more effective long-term pain coping and contribute to better overall quality of 

life. Clinicians, including physiotherapists, physicians, and health psychologists, are encouraged to 

consider incorporating aquatic Pilates into comprehensive, multidisciplinary pain management 

plans for this population. 
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 چکیده

ویژه اجتماعی افراد، بهای بر ابعاد جسمانی و روانینگرانی عمده بهداشت عمومی، تبعات گسترده عنوانبهکمردرد مزمن 

 مدی دردشادکامی و خودکارآدر آب بر  لاتسیپ ناتیهشت هفته تمر ریتأث یبررس ا هدفمطالعه ب نیا .جمعیت زنان دارد

سال مبتلا به کمردرد  35-45دامنه سنی با زن  40تجربی، . در این پژوهش نیمهانجام شددر زنان مبتلا به کمردرد مزمن 

تجربی و کنترل  صورت تصادفی در دو گروه و بهشدند گیری هدفمند انتخاب ونهمزمن غیراختصاصی با استفاده از روش نم

فته ه هشتگروه تجربی یک پروتکل تمرینی ساختاریافته پیلاتس در آب را به مدت  نفر( قرار گرفتند. 20)هر گروه 

 یهاها با پرسشنامه. دادهدادمه های روزمره خود را ادادر حالی که گروه کنترل تنها فعالیت ؛جلسه( اجرا کرد دوای )هفته

 جینتا شد. لیمختلط تحل انسیوار لیو با تحل ی( گردآورOHQ-SFآکسفورد ) ی( و شادکامPSEQدرد ) یخودکارآمد

نشان  یربدر گروه تج (≥η²، 001/0P= 442/0درد ) ی( و خودکارآمد≥η²، 001/0P= 347/0) یدر شادکام ی رابهبود معنادار

درد  یآمدخودکار انسیدرصد از وار 2/44و  یشادکام انسیدرصد از وار 7/34آن بود که  انگریاثر بداد. محاسبه اندازه 

ارتقای سطح  برس در آب توجه برنامه تمرینات پیلاتدرخورها گویای اثربخشی یافته بود. ینیراز مداخله تم یناش

 یراهبرد مثابهبهین پروتکل تمرینی شادکامی و تقویت خودکارآمدی درد در زنان مبتلا به کمردرد مزمن است. ا

این بیماران توسط متخصصان  یبخشتوانهای جامع ارزشمند در برنامه یتواند مکملغیرتهاجمی، ایمن و مؤثر می

 .باشدشناسان سلامت فیزیوتراپی، پزشکان و روان

 ان.زن ،یدرد، شادکام ی، خودکارآمدیراختصاصیغ کمردرد مزمن ،یآب لاتسیپ: واژگان کلیدی
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 مقدمه
 اجتماعیسلامت عمومی مطرح استت کته بتار ااتصتادی هچالش بالینی پیچیده و چندبعدی در حوز عنوانبهکمردرد مزمن 

 دوازده(. این سندرم دردناک که با تداوم بتیش از ۲۰۲۲، 1کند )موسابیرهای بهداشتی تحمیل میتوجهی را به سیستمدرخور

شتود اجتمتاعی پیچیتده محستوی میو  روانتی، فیزیوپاتولوژیک، بلکه مسئله زیستی یاپدیده تنهانهشود، هفته مشخص می

درصد از جمعیتت عمتومی در مقطعتی از زنتدگی ختود  ۸۴(. براساس شواهد اپیدمیولوژیک، تقریباً ۲۰۲۲و همکاران،  ۲)مولر

ز نتاتوانی در جمعیتت بزرگستال (. این شترای  یکتی از علتل پیشتتا۲۰۲3و همکاران،  3کنند )نیکولاین عارضه را تجربه می

(. از ۲۰۲۲و همکتاران،  ۴)اگنتوس تتام داردتأثیرات مخربی بر عملکرد شغلی و کیفیت زنتدگی افتراد  است کهشناسایی شده 

و در جمعیتت  یابدمیشناسی، شیوع این عارضه از دهه سوم زندگی تا ششمین دهه عمر به صورت خطی افزایش منظر همه

منتد ختود نشتان داد ( در مترور نظام۲۰۲۲و همکاران ) 6(. مطالعه ما۲۰۲1و همکاران،  5دارد )نیمینن بیشتریزنان نرخ بروز 

چندعاملی با ابعاد پیچیده فیزیولوژیک و روانتی استت.  یمکانیکی، بلکه اختلالیک مشکل ساختاری تنهانهکه کمردرد مزمن 

شناختی متعددی نیز مواجه هستند )امینتی و های روانا چالشبر عوارض سوماتیک، ببیماران مبتلا به کمردرد مزمن، علاوه

 .(۲۰۲۰ااسمی، 

بروز اختلالات سایکوپاتولوژیک مانند افسردگی، اختلالات خوای، خستتگی متزمن و اختتلال در کارکردهتای فیزیولوژیتک و 

ی کوهتورت بتا حجتم نمونته ا(. مطالعته۲۰۲۲شود )امینی صدر و همکاران، روانی از تظاهرات شایع این عارضه محسوی می

کننده نشان داد که خطر ابتلا به افسردگی، اضطرای و اختتلالات ختوای در جمعیتت مبتتلا بته شرکت ۲۰۰۰۰۰نزدیک به 

(. اگرچته رویکردهتای فارماکولوژیتک ۲۰۲3و همکتاران،  7کمردرد مزمن نسبت به جمعیت عمومی تقریباً دو برابر است )لتی

( کته ۲۰۲1و همکاران ) ۸مند جنین(، مرور نظام۲۰۲1پور، مدی و وحدتصرود )ه به کار میمتنوعی برای مدیریت این عارض

استراتژی ایمن و مؤثر در متدیریت درد  عنوانبهکننده انجام شد، مداخلات ورزشی را شرکت 371۴3مطالعه و  ۲1برمبنای 

پیلاتس اتادر بته کتاهش شتدت درد، بهبتود  دهد که مداخلات ورزشی ازجملهمزمن تأیید کرده است. این مطالعه نشان می

( نیتز ۲۰۲۲ها توس  فراتحلیل امیتری )(. این یافته۲۰۲1)جنین و همکاران،  استعملکرد فیزیکی و ارتقای کیفیت زندگی 

تأیید شد که نشان داد ورزش به طور معناداری اادر به بهبود کیفیت زندگی مرتب  با ستلامت در افتراد مبتتلا بته دردهتای 

 .عضلانی است-یاسکلت

ای شناختی مؤثر در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن، خودکارآمتدی درد و شتادکامی از اهمیتت ویتژهاز میان متغیرهای روان

حضتور درد  بتا وجتود ،هتای روزمترههای فرد به توانایی انجتام فعالیتباورها و نگرش عنوانبهبرخوردارند. خودکارآمدی درد 

( نشتان داد کته خودکارآمتدی ۲۰۰1) 1۰(. در همین راستا، مطالعه اصغری و نیکولاس۲۰۲3مکاران، و ه 9شود )کیمتعریف می

                                                 
1  . Mosabbir  

2  . Müller 

3  . Nicol 

4  . Agnus Tom 

5  . Nieminen 

6  . Ma 

7  . Li 
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ارزیتابی ههنتی  عنوانبتهکننده اوی رفتارهای مرتب  با درد و سازگاری با شرای  مزمن است. شتادکامی نیتز بینیدرد پیش

علائم افستردگی  نبودیت از زندگی، خلق مثبت و هایی همچون رضاشود که مؤلفهچندبعدی از زندگی فرد در نظر گرفته می

( ۲۰۲1و همکتاران ) ۲(. مطالعات متعدد ازجملته پتژوهش ستران۲۰1۴و همکاران،  1جان-گیرد )نیوتنو اضطرای را در بر می

( بتا ۲۰۲3شود. همچنین مطالعه لتی و همکتاران )اند که ورزش منجر به افزایش رضایت از زندگی و شادکامی مینشان داده

های ورزشی با افتزایش دهد که مشارکت در فعالیتکارگیری روش متغیر ابزاری نشان میهای ملی چین و بهاستفاده از داده

های بهبتود ستلامت روان، ها حاکی از آن است کته ورزش از طریتق مکانیستمشادکامی ارتباط مثبت و معناداری دارد. یافته

شتود )لتی و همکتاران، ؤثر بر کار و زندگی، به افزایش شادکامی منجتر میارتقای سلامت کلی و کاهش مشکلات سلامتی م

( نیز به بررسی اثر هشت هفته تمرینات پیلاتس و ایروبیک بر شادکامی و میل به ۲۰1۸(. پژوهش صابری و همکاران )۲۰۲3

ر شادکامی و میل به فعالیتت فعالیت بدنی در زنان غیرفعال پرداخت و نشان داد که مداخلات ورزشی منجر به افزایش معنادا

( نیتز تأییتد شتد کته نشتان داد ۲۰1۴و همکتاران )عشتقباز بدنی در مقایسه با گروه کنترل شد. این نتایج توست  مطالعته 

و همکتاران  3شود. مطالعه اشمیتتمرینات هوازی به طور معناداری منجر به افزایش شادکامی و رضایت از زندگی در زنان می

ها حاکی از وخو شود. یافتهزمان منجر به کاهش حساسیت به درد و بهبود خلقتواند همهد که ورزش مید( نشان می۲۰۲۰)

شتود )اشتمیت و باعث افزایش عاطفه مثبت و افزایش آستانه درد می کم،و هم با شدت  زیادآن است که هم ورزش با شدت 

ورزش و ستط  آمتادگی جستمانی در طراحتی متداخلات زمان به شتدت ها بر اهمیت توجه هم(. این یافته۲۰۲۰همکاران، 

مروری نشتان دادنتد کته ورزش منجتر بته  ای( در مطالعه۲۰۲3کند. گیلانی و همکاران )ورزشی برای کنترل درد تأکید می

تتوان در شود. مکانیستم ایتن تتأثیر را میافزایش خودکارآمدی درد در بزرگسالان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی می

به طور مستقیم بر کتاهش درد متؤثر  تنهانهکه نشان داد ورزش  کرد( ردیابی ۲۰۲۲و همکاران )۴های مطالعه شینوهارا فتهیا

شتود. بته طتور هتای عملکتردی نیتز موجتک تستکین درد میاست، بلکه از طریق افزایش خودکارآمدی درد و بهبود ناتوانی

میانجی کامل در رابطه بتین افتزایش خودکارآمتدی درد و  عنوانبهکردی های عملمشخص، نتایج نشان داد که بهبود ناتوانی

و همکتاران  5کالتدرون-(. در پتژوهش متروری دیگتری کته متارتینز۲۰۲۲کند )شتینوهارا و همکتاران، کاهش درد عمل می

دردهتای متزمن ، بیان شد که مداخلات ورزشی اادر به بهبود خودکارآمدی درد در بیمتاران مبتتلا بته دادند( انجام ۲۰۲۰)

متدت و هتای کوتاهویژه در پیگیریهای این متاآنالیز حاکی از آن بود که مداخلات ورزشتی بتهعضلانی هستند. یافتهاسکلتی

( نیز تأیید شد کته نشتان ۲۰۲۲و همکاران ) 6این نتایج توس  مطالعه مارشال .مدت در ارتقای خودکارآمدی درد مؤثرندمیان

یوگا و فیزیوتراپی اادر به ایجاد بهبودهای بالینی معنادار در خودکارآمدی درد بوده و ایتن اثترات  داد مداخلات ورزشی مانند

 ت.هفته پس از مداخله نیز تداوم داش 5۲تا 

بر مداخلات ورزشی در محتی  خشتکی متمرکتز  ی بسیاریهابا وجود شواهد اوی درمورد اثربخشی تمرینات بدنی، پژوهش

ه بتر شتدست که تمرین در محی  آبی با مزایای بیومکانیکی متعددی ازجمله کاهش بار مکانیکی وارداین در حالی ا ؛اندبوده

بستتری بترای اجترای حرکتاتی کته در خشتکی بتا  کتردنفتراهم همچنین خطر و ستون فقرات، ایجاد محیطی ایمن و کم

                                                 
1  . Newton-John 

2  . Sran 

3  . Schmitt 

4  . Shinohara 

5  . Martinez-Calderon 

6  . Marshall 
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تلا بته درد متزمن شتناخته شتده مناسک برای مداخلات ورزشی در جمعیت مب روشیک  عنوانبهمحدودیت همراه هستند، 

( نشتان داد کته تمرینتات ثبتات مرکتزی در آی در ۲۰19پور و همکاران )(. مطالعه خجسته۲۰۲۰و همکاران،  1است )بالچی

و همکتاران ۲شتده نیترا مقایسه با خشکی، تأثیر بیشتتری در کتاهش درد و بهبتود پاستچر دارد. مطالعته کارآزمتایی تصادفی

درمانی و ورزش در خشکی بر زنان مبتلا به فیبرومیالژیا پرداخت، نشان داد کته اگرچته اثربخشی آی( که به مقایسه ۲۰۲۴)

ای منجر به کتاهش معنتادارتر شتدت درد و بهبتود هفتهششدرمانی در پیگیری هر دو روش در کاهش درد مؤثر بودند، آی

برتری مداخلات آبی در ایجاد اثترات پایتدارتر بتر علائتم ها حاکی از شد. این یافته( d=۸/۰) کیفیت خوای با اندازه اثر بزرگ

( نیز به نتایج مشابهی دستت یافتنتد و نشتان دادنتد کته ۲۰۲۲و همکاران ) 3(. پنگ۲۰۲۴درد مزمن است )نیرا و همکاران، 

 .ردفیزیوتراپی معمول، اثرات بهتری در کاهش درد و بهبود عملکرد دا های درمانیروشتمرینات آبی در مقایسه با 

ای یک روش تمرینی تخصصی مطرح است که با تلفیق اصول پایه عنوانبهدر میان مداخلات ورزشی در آی، پیلاتس در آی 

پتییری و آگتاهی بتدنی پیلاتس و مزایای محی  آبی، بر پارامترهای متعددی ازجمله تنفس، تعادل، شناوری، ادرت، انعطاف

( نشان داد که تمرینات پیلاتس در آی منجر بته ۲۰1۸و همکاران ) ۴لعه اوزجان(. مطا۲۰1۴و همکاران، عشقباز تمرکز دارد )

شود و بدن شناخته می-یک ورزش ههن عنوانبهشود. پیلاتس بهبود معنادار پارامترهای آمادگی جسمانی در زنان جوان می

و همکتاران  5بترای مثتال، کرامتر ؛ها بر افراد، در مطالعات مختلف مشخص شده استتاثرات مثبت روانی این دسته از فعالیت

مدت موجک کاهش معنادار درد و بدن( در کوتاه-های ههنیکی دیگر از ورزش عنوانبهکه ورزش یوگا ) کردند( بیان ۲۰13)

بتدن بتر -های ههتنهای مرتب  با کمردرد مزمن در بیماران شد. این مطالعه شواهد اوی برای اثرات بلندمدت ورزشناتوانی

( نشتان ۲۰۰9و همکتاران ) 6(. مطالعه کالتدول۲۰13دهد )کرامر و همکاران، های مرتب  با کمر ارائه میناتوانی کاهش درد و

. نتتایج مطالعته متاآنتالیز شدوخو و خودکارآمدی در دانشجویان داد که تمرینات پیلاتس منجر به بهبود کیفیت خوای، خلق

گونگ( اثرات مثبت و معنتاداری بدن )شامل تای چی، یوگا و چی-ههن ( حاکی از آن بود که تمرینات۲۰۲۲و همکاران ) 7ون

کننتده ها توجیهایتن یافتته .بر کاهش شدت درد و بهبود عملکرد فیزیکی در میانسالان و سالمندان مبتلا به درد مزمن دارد

عتات محتدودی ماننتد مطال با وجتود .شود( در مطالعه حاضر استبدن محسوی می-ورزش ههن نیزانتخای پیلاتس )که آن 

طتور  بته مطالعتات انتدکیدر انتد، ( که بهبود آمادگی جسمانی در زنان جوان سالم را نشتان داده۲۰1۸اوزجان و همکاران )

 شده است. بررسی شناختی بر متغیرهای روان خاص اثرات پیلاتس در آی

 بتا کته یانستالیم نیستن در ژهیوبته ،در زنان یراختصاصیکمردرد مزمن غ زیاد وعیبا توجه به شتوان گفت، طور کلی میه ب

 و یشتادکام بتر اختتلال نیتا قیتعم راتیتتأث و استت همتراه رفعتالیغ یزندگ سبک و یاجتماع یبارها ،یهورمون راتییتغ

 بتا یشادکام. رسدیم نظر به یضرور ،یشناختروان یرهایمتغ نیا بهبود یبرا هدفمند مداخلات به توجه درد، یخودکارآمد

 ی؛ لت۲۰۲۲)مولر و همکاران،  است همراهافراد مبتلا به درد  در یزندگ از تیرضا شیافزا و اضطرای ،یافسردگ ئمعلا کاهش

 یعملکترد یکاهش ناتوان ،یامقابله یرفتارها یاو ۀکنندینیبشیپ عنوانبهدرد  یخودکارآمد نی. همچن(۲۰۲3و همکاران، 

                                                 
1  . Balci 

2  . Neira 

3  . Peng 

4  . Özcan 

5  . Cramer 

6  . Caldwell 

7  . Wen 
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متداخلات  (.۲۰۲۰ کالدرون و همکتاران-نزیمارت؛ ۲۰۲3و همکاران،  ینلای)گ استبلندمدت با درد شناخته شده  یو سازگار

شتناختی و کمتتر بته تقویتت باورهتای روان اندشتههای جسمانی تمرکز دامحور، هرچند مؤثر، اغلک بر جنبهورزشی خشکی

ت و ایجتاد آرامتش حرکت نفس در. درمقابل، محی  آبی با کاهش بار محوری بر ستون فقترات، افتزایش اعتمادبتهاندپرداخته

؛ ۲۰۲۲پنتگ و همکتاران، بخشد )شناختی را بهبود زمان هم علائم جسمانی و هم متغیرهای روانتواند به طور همروانی، می

شده، تنفس بدن تخصصی، این مزایا را با اصول کنترل-ههن ۀیک مداخل عنوانبهدر آی،  لاتسیپ .(۲۰۲۰بالسی و همکاران 

برای ارتقای شادکامی و خودکارآمدی درد در زنان مبتلا بته  زیادیکند و پتانسیل بدن ترکیک می آگاهانه و تمرکز بر هسته

بنابراین این مطالعه با هدف بررسی تأثیر هشت هفتته تمترین پتیلاتس در آی بتر خودکارآمتدی درد و  ؛کمردرد مزمن دارد

میل چرخه پژوهشتی و ارائته راهکارهتای بتالینی شادکامی در زنان مبتلا به کمردرد مزمن طراحی شد تا گامی در جهت تک

شناختی مداخلات آبی در مدیریت درد مزمن کمک های روانتواند به درک بهتر مکانیسماین رویکرد می .برداشته شودمؤثر 

 .کند

 روش پژوهش
 ۴5-35زنان گرفت.  آزمون انجامپس و آزمونپیش با کنترل و تجربی گروه دو با که بود تجربینیمه نوع از حاضر تحقیق

به روش هدفمند  یریگ. نمونهدادند لیتشکپژوهش را  نیا یجامعه آمار ،مبتلا به کمردرد مزمن در شهرستان شاهرود سالۀ

 زانیم نیشتریبا ب یمراجعه به مراکز بهداشت نیو همچن شاهرود یمعتبر محل یفراخوان در صفحات مجاز قیو از طر

تا محاسبه شد. با فرض اندازه اثر متوس   3.1نسخه  پاورجی افزارنه با استفاده از نرمحجم نموکننده انجام شد. مراجعه

، سط  معناداری ۸۰/۰توان آزمون  (،۲۰۲3مانند گیلانی و همکاران ) اساس مطالعات مشابهو بر( =f 35/۰-۴/۰بزرگ )

( برآورد شد. با در نظر گرفتن احتمال نفر در هر گروه 17نفر ) 3۴، حداال حجم نمونه 1، و تحلیل واریانس مختل ۰5/۰

 ۴۰ورود،  یارهایبراساس مع یالگرپس از غرب .شدنفر در هر گروه( تعیین  ۲۰نفر ) ۴۰درصدی، حجم نهایی  ۲۰–15ریزش 

از آغاز  شیپ .شدند مینفر( تقس ۲۰دو گروه مداخله و کنترل )هر کدام  به یصورت تصادف و به انتخای  ینفر واجد شرا

اطلاعات و امکان  یشد و بر حفظ محرمانگ  یکنندگان تشرشرکت یپژوهش برا یاجرا وهیاهداف و ش ،ینیسه تمرجل نیاول

سال، داشتن سابقه  ۴5تا  35 یبه پژوهش شامل زنان بازه سن ورود یارهای. معشد دیانصراف در هر مرحله از مطالعه تأک

پژوهش، شدت  یکمر در زمان اجرا هیناح یدرمان فعال براکردن ن افتیهفته، در دوازدهاز  شیزمان بکمردرد مزمن با مدت

در آی و مشارکت منظم  ناتیدر تمر تشرک یمجوز پزشک معالج برا، درد یعدد اسیبراساس مق 7تا  ۴درد در محدوده 

 دیتشد ،یانجام هرگونه عمل جراح ،یخروج از مطالعه شامل باردار یارهایمع .بود گرید یورزش یهاتیدر فعالنداشتن 

که در روند پژوهش  دیجد یبه مداخلات درمان ازیرا مختل کند، ن نیکه تداوم در تمر دیجد کیتوجه درد، بروز آساابل

نفر در گروه کنترل  چهارکننده اولیه، شرکت ۴۰از  .بود ینیدر دوره تمر یاز سه جلسه متوال شیب بتیکند و غ جادیاخلال ا

 16تجربی و  ۲۰نفر ) 36های آزمون انصراف دادند. تحلیل نهایی روی دادهسشنامه پسبه تکمیل پرنداشتن به دلیل تمایل 

 .نداد ویکنترل( انجام شد. هیچ ریزشی در گروه تجربی ر

 های استاندارد بود. در پژوهش حاضر شامل فرم اطلاعات فردی و پرسشنامه شدهاستفاده هایابزار

 ها بود. ، وزن و اد آزمودنیالاتی درخصوص سنؤفرم اطلاعات فردی شامل س-

                                                 
1  . Repeated Measures, Within-Between Interaction 
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 ییگواست. پاسخ یبعدسؤال و تک هشت یدارااین ابزار : (۲۰۰۲ ،لیو آرگ لزیه) 1آکسفورد یکوتاه پرسشنامه شادکام فرم-

به صورت معکوس  ۸و  ۴، 1و سؤالات  است( 6( تا کاملًا موافقم )1از کاملاً مخالفم ) کرتیل یانهیگزشش فیبراساس ط

است.  شتریب یشادکام ۀدهندارار دارد و نمرات بالاتر نشان ۴۸تا  ۸ ۀ. نمرات پرسشنامه در دامنشودیم یگیارنمره

 .دادندانجام  راپرسشنامه  نیا یسنجروان( 139۴و همکاران ) یریدهش

 یرا برا ماریب ییتوانا زانیو هر عبارت آن م است یاهیگوده یپرسشنامه خودگزارش نی: ا۲درد یپرسشنامه خودکارآمد-

( 6) توانمیم لاً ( تا کامصفر) توانمیاصلاً نم یادرجههفت کرتیل اسیبا وجود درد براساس مق هاتیاز فعال یانجام گروه

)اصغری و نیکولاس،  دهدیبالاتر در مواجهه با درد مزمن را نشان م یاحساس خودکارآمد یشتر. نمرات بکندیم یابیارز

و آلفای کرونباخ آن در بیماران ایرانی مبتلا به  شد یسنج( روان۲۰۰9) کولاسیو ن یرپرسشنامه توس  اصغ نیا (.۲۰۰1

 .گزارش شد ۸5/۰درد مزمن بالای 

از  را IR.SHAHROODUT.REC.1404.008 پیشنهادی طرح، کد اخلاق به شماره پوزالن پس از تصویک پروامحقق

ها درخصوص هدف و با آزمودنی ،ز شروع اولین جلسۀ تمریندریافت کردند. پیش ا کارگروه اخلاق دانشگاه صنعتی شاهرود

، صحبت شد. هاآن ه نداشتنها و تمایل به خروج از پژوهش در صورت علااشیوۀ انجام کار، محرمانه ماندن اطلاعات آن

تکمیل  رایبها مجدد پرسشنامه ،ها توزیع شد و در پایان جلسۀ هشتمها بین آزمودنیپیش از شروع جلسۀ اول، پرسشنامه

و 3آلمدیا سیلوا دی)ای تمرینات پیلاتس در آی آمده است هفتهپروتکل هشت ۲و  1در جداول ها داده شد. در ادامه، به آن

جلسه،  16این مداخلات تمرینی دو بار در هفته و طی . (۲۰۰9، ۴؛ پترسون۲۰19 ؛ یلفانی و همکاران،۲۰19همکاران، 

ای انجام شد. در مدت این دوره، گروه کنترل فق  به اعمال روزانه پرداخت و مداخله توس  گروه تجربی و با نظارت محقق

 دریافت نکرد.
 تمرینپروتکل کلی  -1جدول 

Table 1 - General exercise protocol 
 

لو جاه رفتن به ر، صل لگنز مفاپا  آوردنراه رفتن با بالا ، راه رفتن به پهلو، راه رفتن به عقک، راه رفتن به جلو ؛دایقه 10 گرم کردن:

 انجام حرکات کششی ،راه رفتن به جلو و چرخش پا از داخل به خارج، و چرخش پا از خارج به داخل
 

 بدنه اصلی تمرین

 دایقه 15اول و دوم:  هایهفته

 دایقه 25سوم و چهارم: های هفته

 دایقه 35پنجم و ششم: های هفته

 دایقه 45هفتم و هشتم: های هفته

ه رفتن به را، وی پاشنهرراه رفتن ، راه رفتن روی پنجه، راه رفتن به پهلو، راه رفتن به عقک، راه رفتن به جلو دایقه 5 سرد کردن:

 انجام حرکات کششی، صورت ضربدری

 
 
 

                                                 
1  . OHQ-SF: Oxford Happiness Questionnaire Short Form 

۲  . PSEQ: Pain Self-efficacy Questionnaire 

3  . de Almeida Silva 

4  . Paterson 
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 های اول تا هشتملاتس در آب از هفتهپروتکل تمرینات پی -2جدول 

Table 2- Aquatic pilates exercise protocol from weeks 1 to 8 

 های اول و دومهفته

Weeks 1 and 2 

 دوز تمرین

Training 

dose 

 شرح تمرین

Description of exercise 

 نام حرکت

Movmant name 

 بلند کردن زانو .دیهدو با اکستنشن بازدم انجام  دمران و زانو با فلکشن  ،پاها اندازه عرض لگن باز 2/6

 

ه با دوبار ؛بازدم با اکستنشن پا به سمت جلو، دم ران و زانو با فلکشن ،رض لگن بازپاها اندازه ع 2/6

 . تکرار با پای دیگر.دیبازدم انجام ده نییفلکشن دم و با اکستنشن به سمت پا

 بلند کردن پا از جلو

 

 .باشد نیزمبا  یازدرجه و ران مو 90زانو  .دیبا دم شروع به نشستن کن ،پاها اندازه عرض شانه باز 2/6

 .دیبازدم به نقطه شروع برگردبا 

 اسکوات

 

گردد. اجرای یع بازمنقطه شرو با بازدم پا به ،با دم پا به سمت ابداکشن ،باز شانهپاها اندازه عرض  2/6

 .حرکت با پای دیگر

 بلند کردن پا از پهلو

 

پا  میکشیم رهیدا کیدم و بازدم شده با هر به تعداد خواستهپا،  فلکشن ،باز شانهپاها اندازه عرض  2/6

 .. اجرای حرکت با پای دیگرگرددیبه نقطه شروع برم

 دایره زدن با یک پا

 

 .شودده میز وارهیداز جلو به  هادست ایستاده،استخر  وارهید یرو به رو ،باز شانهپاها اندازه عرض  2/6

شروع  ا بازدم به نقطهو ب میدهیش مشستون فقرات را ک ،میشویبا دم به سمت جلو خم م

 .میگردیبرم

 کشش ستون فقرات

 

 مت راستا به سربا دم ستون فقرات ، نیبا زم یها کنار بدن موازدست ،پاها اندازه عرض شانه باز 2/6

 .. اجرای حرکت با سمت دیگرمیگردیو با بازدم به نقطه شروع برم میچرخانیم

 چرخش بالاتنه

 

 های اول و دوم به اضافه سه حرکت ذیلتمام حرکات هفتههای سوم و چهارم مانند هفته

Weeks 3 and 4: Like all the movements in weeks 1 and 2, plus the following three exercises 

 دوز تمرین

Training 

 شرح تمرین

Description of exercise 

 نام حرکت
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 .ها و عدد بیشتر نشانگر تعداد استدد کمتر نشانگر ستها است. ع* منظور از اعداد دوزهای تمرینی، تعداد و ست

 

 آمار همچنین و پراکندگی و مرکزی یهاشاخص توصیفی آمار از آمده،دستبه خام یهاداده آماری تحلیل منظوربه

 ایرب و (K-S) وفاسمیرن-کلموگروف از آزمون هاداده توزیع بودن نرمال بررسی برای ضمن، در ؛شد استفاده استنباطی

به کار  مختل  واریانس تحلیل و مستقلتی  آزمون ،تحقیق این در .شد استفاده لون آزمون از هاانسیوار همگنی از اطمینان

 .گرفت انجام ۲7 نسخۀSPSS  آماری افزارنرم با هادادهتحلیل  و تجزیه. رفت

 نتایج

dose Movmant name 

. میریگیم مده ابداکشن با بازم با بو  رودیبه فلکشن م ران و زانودم  با ،باز شانهپاها اندازه عرض  2/8

کت با د. اجرای حرگردیبه نقطه شروع برمپا با بازدم  شدهبعد از انجام تمرین به تعداد خواسته

 .سمت دیگر

 صدف ایستاده

 

 اخل شکمدرا  و پاها هواریها کناره ددستپشت به دیواره استخر،  ستادهیشروع حرکت ا تیوضع 2/8

 ود.شیپاها عوض م یپا داخل شکم و با بازم جا کیو  دهیپا کش کیبا دم  .میکنیجمع م

 پاکشش تک

 

را به  هاستد، باز شانهاستخر پاها به اندازه عرض  وارهیرو به د ،ستادهیشروع حرکت ا تیوضع 2/8

که  دیبربعقک  یتاحد راپا  کیبا دم  .میستیایپنجه م یکش و روحالت خ  .میریگیم وارهید

به  منوال نیهم چپ را به یدم گرفته پا .دیخودش برگردان یکمر گود نشود و با بازدم پا را سر جا

 .دیو با بازدم برگردان دیببرعقک 

 کش از عقکخ 

 

 اضافه دو حرکت ذیله سوم و چهارم ب هایپنجم و ششم مانند هفته هایهفته

Weeks 5 and 6:  Like all movements from weeks 3 and 4, plus the following two exercises 

 دوز تمرین

Training 

dose 

 شرح تمرین

Description of exercise 

 نام حرکت

Movmant name 

ه ب ون فقراتست دم با .میورآیبالا م نیبا زم یموازرا ها دست ،پاها دوبرابر عرض شانه بازایستاده،  2/8

و با  میریگیدم مزنیم، به سمت جلو و پای مخالف میبا بازدم سه ضربه و  چرخدیم سمت راست

 .. تکرار حرکت با سمت دیگرمیگردیبازدم به نقطه شروع برم

 اره

 

با دم  م،یریگیرا م واریها کناره داستخر، با دست وارهیپشت به د ستادهیشروع حرکت ا تیوضع 2/8

 .میکنیدم پاهارا صاف مو با باز میکنیپاها را داخل شکم جمع م

 پاکشش جفت

 

 3/8اما با دوز تمرین  ،پنجم و ششم هایهفتم و هشتم مانند تمرینات هفته هایهفته

Weeks 7 and 8: Like all movements from weeks 5 and 6, but with a training dosage of 3/8 
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های دو گروه مودنیبین سن، اد و وزن آز که بود این بیانگر هایآزمودن شناختیجمعیت یهایژگیوحاصل از بررسی  نتایج

های روانی هر دو گروه در میانگین و انحراف استاندارد ویژگی (،۴)(. در جدول 3)جدول نداشت تفاوت معناداری وجود 

 شده است. هکرآزمون آزمون و پسپیش

 

 شناختیجمعیت خصوصیات برحسب گروه دو در پژوهش واحدهای همقایس -3جدول 

Table 3- Comparison of research units in the two studied groups in terms of demographic 

characteristics 

 متغیر

Variable 

 میانگین و انحراف استاندارد گروه تجربی

(n=20) 

Mean ± SD of Experimental 

group (n = 20) 

میانگین و انحراف استاندارد گروه 

 (n=16) کنترل

Mean ± SD of Control group 

(n = 16) 

 نتیجه آزمون

(df = 34) 

Test result 

 

 سن

Age (years) 

40.35±3.93 43.75±11.13 t=−2.02, P=0.51 

 وزن )کیلوگرم(

Weight (kg) 

69.80±12.61 77.31±15.26 t=−1.61, P=0.11 

 متر(اد )سانتی

Height (cm) 

160.20±4.88 161.31±3.96 t=−0.73, P=0.46 

 

 آزمونو پس آزمونپیش در هاگروه های روانیویژگی استاندارد انحراف و میانگین -4ل جدو

Table 4- Mean and standard deviation of psychological characteristics of the studied groups in pre-test 

and post-test 

 متغیر

Variable 

 هاگروه

Groups 

 آزمونپیش

Pre-test 

 آزمونپس

Post-test 

 شادکامی

Happiness 

 

 تجربی

Experimental 

33.15±8.59 38.20±6.66 

 کنترل

Control 

34.31±8.64 32.56±8.20 
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 خودکارآمدی درد

Pain Self-Efficacy 

 تجربی

Experimental 

40.00±11.91 51.105±6.29 

 کنترل

Control 

45.68±9.23 44.81±8.96 

 

مزمن پس از یک  شادکامی و خودکارآمدی درد در زنان مبتلا به کمردرد ،شوده میمشاهد (۴)طور که در جدول  همان

 ترل در هر دوکه این مقادیر در گروه کن در حالی ؛آزمون افزایش داشتآزمون تا پسدوره تمرینات پیلاتس در آی از پیش

 هایگروه ناندکارآمدی درد در زخو وشادکامی  تفاوت میانگین بررسی منظورمتغیر روند کاهنده داشت. در ادامه به

 .است آمده( 5) جدول در نتایج که شد مختل  استفاده واریانس تحلیل آزمون از ،شدهمطالعه

 شناختیها بر متغیرهای روانبرای بررسی اثر زمان، گروه و تعامل آن نتایج تحلیل واریانس مختلط -5جدول 

Table 5- Results of Mixed ANOVA to examine the effect of time, group, and their interaction on 

psychological variables 

 متغیر

variable 

 منابع تغییر

Source of Variation 

درجه 

 آزادی

df 

میانگین 

 مجذورات

Mean 

Square 

F 
سطح 

 معناداری

P-value 

 اندازه اثر

Partial 

Eta 

Squared 

(η²p) 

ی
کام
اد
ش

 H
ap

p
in

es
s

 

 )مداخله( گروهیاثر بین

Between-Groups Effect 

(Intervention 

1 89.003 4.128 *0.0390 0. 22 

 گروهیخطای بین

Error (Between-Groups) 

34 117.446    

 )زمان( گروهیاثر درون

Within-Groups Effect 

(Time) 

1 48.400 4.263 *0.047 0.111 

    11.352 34 گروهیخطای درون



 30                                                                                                                                                                           کبریان و ربیعیم

 09، شماره 03، دوره 1405 بهارفصلنامه پژوهش در ورزش زنان، 

Error (Within-Groups) 

 )زمان*مداخله( اثر تعاملی

Time × Intervention 

Interaction 

1 205.511 18.103 *0.0001 0.347 

رد
 د
ی
مد
ارآ
دک
خو

 

P
ai

n
 S

el
f-

E
ff

ic
ac

y
 

 )مداخله( گروهیاثر بین

Between-Groups Effect 

(Intervention 

1 1.600 17.811 *0.0001 0.344 

 گروهیخطای بین

Error (Between-Groups) 

34 150.968    

 )زمان( گروهیاثر درون

Within-Groups Effect 

(Time) 

1 464.669 19.631 *0.0001 0.366 

 گروهیخطای درون

Error (Within-Groups) 

34 23.670    

 )زمان*مداخله( اثر تعاملی

Time × Intervention 

Interaction 

1 637.336 26.926 *0.0001 0.442 

 

درد در زنان  یو خودکارآمد یدر آی موجک بهبود شادکام لاتسیپ نیهفته تمر هشت ،گفت توانیم (5) جدول مطابق

 ،η²p =3۴7/۰) یشادکام یگروه برا×زمان یمختل  نشان داد که اثر تعامل انسیوار لیتحل جینتامبتلا به کمردرد مزمن شد. 

۰۰1/۰>P، 1۰3/1۸(=1،3۴)F) درد یو خودکارآمد (۴۴۲/۰= η²p ،۰۰1/۰>P ،9۲6/۲6(=1،3۴)F )افتهی نیمعنادار بود. ا 

 یبرا درصد 35)حدود  راتییتغ نیاز ا یادو گروه متفاوت بود و بخش عمده نیدر طول زمان ب راتییکه تغ دهدینشان م

 یابر زی( نیگروهنیگروه )ب یاثر اصل .بوددر آی مربوط  لاتسیدرد( به مداخله پ یخودکارآمد یبرا درصد ۴۴و  یشادکام
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بر  یاصل ریدرد(، اما تفس یخودکارآمد یبرا( η²=3۴۴/۰) و یشادکام یبرا (η²=۲۲/۰) کیترتمعنادار بود )به ریهر دو متغ

 .استمداخله در طول زمان  یوااع ریدهنده تأثاثر نشان نیا رایز ؛متمرکز است یاثر تعامل

 گیریبحث و نتیجه

زنان  درد در یمدو خودکارآ یدر آی بر شادکام لاتسیپ ناتیتمر یاهفتهدوره هشت کی ریتأث یبررس ،پژوهش نیا هدف

 ریتغمر هر دو مداخله ب نیمعنادار ا یاز اثربخش یوضوح حاکبه هاافتهیبود.  یراختصاصیمبتلا به کمردرد مزمن غ

( در حد η²=۴۴/۰درد ) ی( و خودکارآمدη²=3۴/۰) یکه اندازه اثر مداخله بر شادکام یبه طور ؛بود یشناختروان

 .شودیم یابیارز یتوجهدرخور

تلا به نان مبدر ز یمعنادار شادکام شیدر آی موجک افزا لاتسیپ نیدوره تمر کیپژوهش نشان داد که  بخشی از جینتا

ه به ک( ۲۰1۸)و همکاران  یابرصمثال، مطالعه  یبرا ؛همسوست نیشیمطالعات پ جیبا نتا افتهی نیکمردرد مزمن شد. ا

نجر به م یزشپرداخت، نشان داد که مداخلات ور رفعالیبر زنان غ کیروبیو ا لاتسیپ ناتیت هفته تمراثر هش یبررس

س ح جادیا موجک لاتسیپمانند دن ب-ههن تیماهتمریناتی با هکر کردند که  هاآن. شودمی یمعنادار شادکام شیافزا

مکاران هشقباز و ع . به طور مشابه،روده شمار میب شادکامی بهبود یدیکل لیاز دلاو این امر  شودمیدر افراد  تیموفق

 یز زندگا تیضاو ر یشادکام شیمنجر به افزا یبه طور معنادار یزهوا ناتی( در پژوهش خود گزارش کردند که تمر۲۰1۴)

و  یل همطالع نیهمچن بدن دانستند. ریو بهبود تصو نیترش  اندورف شیاثر را افزا نیا سمیمکان هاآن. شودیدر زنان م

 قیاز طر یورزش یهاتیکه مشارکت در فعال دیرس جهینت نیبه ا نیچ یمل یهابا استفاده از داده (۲۰۲3همکاران )

 دارد. میارتباط مستق یشادکام شیبا افزا ،یبهبود سلامت روان و کاهش مشکلات سلامت یهاسمیمکان

ر آی د لاتسیپ ناتیز تمرا یناش یشادکام شیفزاا ۀکنندنییتب دنتوانیم شناختیزیستی و روانعصبی سمیمکان نیچند

ه که با اتصال ب شودیزا( مدرون یهانی)مورف هانیمنجر به ترش  اندورف ک،یولوژیزیمحرک ف کی عنوانبهاول، ورزش  :باشد

ان، رشقباز و همکاع) شودیو کاهش ادراک درد م یاحساس سرخوش جادیباعث ا تنهانهدر مغز،  یدیوئیاوپ یهارندهیگ

 ،یدنب تیفعال از یناش نینفریو نوراپ نیسط  سروتون شی. به موازات آن، افزاکندیم تیتقو زی(، بلکه خلق مثبت را ن۲۰1۴

دوم،  ؛کندیم فایا یاست، نقش اساس یشادکام یهاو بهبود خوای که از مؤلفه ی، کاهش علائم افسردگوخوخلق میدر تنظ

 که بار یازجمله شناور یآب  یفرد محمنحصربه یهایژگیو شود.محسوی می دهکننلیتعد یبستر عنوانبه یآب  یمح

 یعضلان حس درد و اسپاسم یموجک کاهش فور دهد،یشدت کاهش مه بر مفاصل و ستون فقرات را بهشدوارد یکیمکان

ز تمرک ق،یعم یراگمافیبر ارتباط تنفس د دیدن، با تأکب-ورزش ههن کی عنوانبه لاتسیسوم، پ ؛(۲۰۲۰ ،ی)بالچ شودیم

 هستند، کاهش یشادکاماز عوامل مخری و اضطرای را که  ینشخوار فکر یهاحرکات، حالت ۀشدکنترل یو اجرا یههن

نگر است مثبت یشناسو روان یآگاهههن نیادیکه از اصول بن کندیفرد را وادار به حضور در لحظه م نات،یتمر نی. ادهدیم

 و از میرمستقیغ به طور ،یکیزیاحساس درد و بهبود عملکرد ف زیآمتیچهارم، کاهش موفق ؛(۲۰۰9)کالدول و همکاران، 

 (.۲۰۲۲)مولر و همکاران،  گیاردیم ریتأث یبر شادکام یو احساس کنترل شخص یاز زندگ تیرضا شیافزا قیطر
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 به کمردرد بتلادر زنان م درد را یدر آی، خودکارآمد لاتسیپ ناتیاز آن بود که تمر یپژوهش حاک نیبخش دوم ا جینتا

و همکاران  یلانیمند گدارد. مرور نظام یهمخوانای گسترده قاتیبا تحق افتهی نیداد. ا شیافزا ین به طور معنادارممز

من درد مزدرد در بزرگسالان مبتلا به کمر یخودکارآمد شیکه ورزش منجر به افزا د( به طور خاص نشان دا۲۰۲3)

در  یت ورزشکرد که مداخلا دیی( تأ۲۰۲۰کاران )کالدرون و هم-نزیمارت زیور مشابه، متاآنال. به طشودیم یراختصاصیغ

رد د یدکارآمدخو یدر ارتقا مدت،انیو م مدتکوتاه یهایریگیدر پ ژهیوبه ،یعضلانیمزمن اسکلت یمبتلا به دردها مارانیب

 یارمعناد ینیبال یبهبودها تواندیم وگایمانند  یداخلاتکه م ندنشان داد زی( ن۲۰۲۲. مطالعه مارشال و همکاران )استمؤثر 

نشان داد که ورزش از  یعل   لمد ا ارائهب( ۲۰۲۲و همکاران ) نوهارایتر آنکه، پژوهش شکند. مهم جادیدرد ا یدر خودکارآمد

ملکرد، هبود عمدل، ب نیدر ا .شودیدرد م نیموجک تسک یعملکرد یهایدرد و بهبود ناتوان یخودکارآمد شیافزا قیطر

 و کاهش درد بود. یخودکارآمد نیرابطه ب یانجیم

اساس،  نیبر ا ؛کرد نییبندورا تب یاجتماع یریادگی هیدر چارچوی نظر توانیدرد را م یخودکارآمد شیافزا یاصل سمیمکان

ثرترین منابع تقویت ؤاین موضوع از م .آوردیفراهم م 1«آمیز تیتجاری موفق»کنندگان شرکت یدر آی برا لاتسیپ ناتیتمر

، پس از چند است نبوده خاصحرکت  کیدرد اادر به انجام  لیزن که به دل کی یوات شود.خودکارآمدی محسوی می

 یمنبع برا نیتریو او نیترمیمستق تیموفق نیا کند،یاجرا م تیامن آی، آن حرکت را با موفق  یدر مح نیجلسه تمر

و همکاران،  یلانی)گ شودیمحسوی م( «کار را انجام دهم نیدرد، ا رغمیعل توانمیم من»)خود  یهاییباور به توانا تیتقو

 « توانمینم» نیگزیرا جا «توانمیمن م»که  کندیادرتمند به مغز ارسال م یشناختیبازخورد عصب ت،یموفق نی(. ا۲۰۲3

مربوط به باور به خود را در اشر  یعصب یهاهفته، شبکه هشتدر طول  هاتیموفق نیتکرار اتوان اهعان داشت، می. کندیم

 .سازدرا فراهم می  ۲«یالگوگیری جانشین»علاوه بر این، محی  گروهی تمرینات، امکان  .کندیم تیتقو یشانیپشیپ

اگر »کند که هایی که شرای  مشابهی دارند )کمردرد مزمن(، این باور را در فرد تقویت میگروهیمشاهدۀ موفقیت سایر هم

یند براساس اصول نظریه ااین فر«. های خود غلبه کندتواند بر چالشتوانند تمرینات را انجام دهند، او نیز میها میآن

یکی از منابع کلیدی  عنوانبه( است که مشاهدۀ موفقیت دیگران )الگوهای مشابه( را 1997یادگیری اجتماعی بندورا )

اند که مداخلات گروهی ورزشی )مانند در حوزه کمردرد مزمن نشان دادهطالعات مرتب  د. مداندهی خودکارآمدی میشکل

مند و توانند خودکارآمدی درد را به طور معناداری افزایش دهند؛ برای مثال، مرور نظامهای تمرینی با مربی( میکلاس

ای و موفقیت د تجاری مشاهده( تأکید کرد که تمرینات گروهی با نظارت، از طریق ایجا۲۰۲3متاآنالیز گیلانی و همکاران )

و  یمرب یاز سو 3«یکلام تقاعدسازیم» ،رسدبه نظر می نیهمچن. کندمشترک، به بهبود باورهای خودکارآمدی کمک می

عنوان در آی، به نیتمر نیدر ح یدرد و خستگ کیولوژیزیو کاهش علائم ف( «یریم شیپ یعال یتو دار») هایگروههم

کالدرون و -نزی)مارت کندیکمک م یخودکارآمد شیو به افزا شودمی ریمثبت تفس «یعاطف و کیولوژیزیف یهاحالت»

حالت »از  رابدن  کیولوژیزیف تیورزش در آی، وضع نیح یکاهش محسوس درد و ناراحتعلاوه بر این،  (.۲۰۲۰همکاران، 

                                                 
1  . Mastery Experiences 

2  . Vicarious Experiences 

3  . Verbal Persuasion 
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 کندیمغز عمل م یبرا کیولوژیزیشاهد ف کیعنوان به ر،ییتغ نی. ادهدمی رییتغ «و کنترل تیحالت امن»به  «و درد دیتهد

 (1965ملزاک و وال ) 1این موضوع از منظر نظریۀ کنترل دریچه درد .کند تیرا در خود تقو ددر تیریمد ییتا باور توانا

مانند فشار  یادکنندهیرتهدیغ یحس یهایورود جادیدر آی با ا لاتسیپ ناتی، تمراساس این نظریهبراست.  شدنیتوجیه

 نی. اکندیشدت فعال مرا به A-betaعصبی یبرهایشده، فاز حرکات کنترل ویوسپتیپروپر کیآی و تحر کیاستاتدرویه

 یریدرد به مغز جلوگ یهاامیو از انتقال پ شودمیدر نخاع  یعصب« دریچه»بسته شدن  باعث یبه صورت راابت ت،یفعال

شاهد  کی عنوانبهو  دهدمی رییتغ تیبه امن دیت تهدرا از حال یعصب ستمیس تیدرد، وضع ینیکاهش ع نی. اکندیم

 .(1965)ملزاک و وال،  کندیم تیرا تقو ماریب یادرتمند، باور خودکارآمد کیولوژیزیف

 خلهمدا ،یصرفاً حرکت ایدر آی، فراتر از مداخله لاتسیپ ناتیکه تمر دهدیمطالعه نشان م نیطور خلاصه، ا به

مثبت،  یعاطف یهالتحا جادیو ا ییایمینوروش یهاسمیسو با مکان کیپروتکل از  نی. ااست یمؤثر یشناختروانیعصب

 یهاانیبن امن، یطیمکرر در مح آمیزموفقیتتجاری  قبا خل گر،ید یو از سو بخشدیرا ارتقا م یسط  شادکام

 یهولت نسبرگ، سندازه اثر بز. با توجه به اکندیم را در مواجهه با درد مزمن مستحکم یباور خودکارآمد یشناختیعصب

تلا به مب مارانیب یبرا یاچندرشته یبخشتوانجامع  یهامداخله در پروتکل نیخطر آن، گنجاندن اکم تیاجرا و ماه

 .شودیم هیشدت توصکمردرد مزمن، به

 یراب fMRIانند )م رهایسنجش متغ یبرا ترینیع یهااز روشنکردن به استفاده  توانیمطالعه م نیا یهاتیمحدود از

شاره ا یریگیپ ۀدور کوتاه بودن زیو ن یو سبک زندگ یشناختروان یرهایمتغ یبرخنشدن کنترل ، (یعصب راتییتغ یبررس

 یربرداریتصو یهاروش یریکارگتر و بهبلندمدت یریگیپ یهادوره یبا طراح یمطالعات آت شودیم شنهادیپ ؛ بنابراینکرد

 ریا ساوش بر نیا یاثربخش سهیمقا نیبپردازند. همچن راتییتغ نیا یعصب یات و مباناثر یداریپا یبه بررس ،یعصب

 فراهم آورد. سایر مطالعات یبرا یترانداز روشنچشم تواندیم یخشک  یبدن در مح-مداخلات ههن

روتکل پ ،یشکپز و یوتراپیزیمتخصصان ف شودیم شنهادی، پدر پژوهش حاضر مداخله نیا ۀشداثبات یبا توجه به اثربخش

بتلا به م مارانیب یبخشتوانجامع  یهادر برنامه ییردارویجزء مکمل و غ کی عنوانبهرا  در آی لاتسیپ یاهفتههشت

 یرآمدخودکا یاباوره تیبه تقو ،یامن آب  یدر مح «آمیزتیتجاری موفق» جادیبر ا دیو با تأک بگنجانندکمردرد مزمن 

 یگیارهیرماس ،یآب لاتسیپ یتخصص انیو آموزش مرب یدرمان یاستخرها جادیمت، انظام سلا یبپردازند. برا مارانیب

 شنهادیپ زیشناسان سلامت نبه روان است. مارانیب نیا یزندگ تیفیو بهبود ک یماریببار  کاهشِ یصرفه برابهمقرون

رد بهره د تیریدر مد یآگاهههن و رشیبر پی یمبتن یهاکیتکن یاجرا یبرا ینیع یبستر عنوانبهمداخله  نیاز ا شودیم

 ببرند.

 

                                                 
1  . Gate Control Theory of pain 
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