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Introduction: The aim of this study was to compare the effectiveness of a 

combination of pain neuroscience education and targeted cognitive motor 

control training with targeted cognitive motor control training alone in patients 

with chronic low back pain. 

Materials and Methods: Fifty-four chronic low back pain patients (pain 

neuroscience education with targeted cognitive motor control training group, 

n=27 and targeted cognitive motor control training only group, n=27) 

participated in this study. Pain, disability, central sensitization inventory, and 

kinesiophobia were assessed at baseline and eight weeks after interventions. 

Repeated measures analysis of variance and linear mixed models were used to 

examine between-group differences. 

Results: A significant group×time interaction effect was found for pain 

(p=0.008), central sensitization inventory (p=0.002) and kinesiophobia 

(p<0.001) in the pain neuroscience education with targeted cognitive motor 

control training group compared to the targeted cognitive motor control 

training only group after eight weeks. Main effects of time were observed for 

pain, disability, and fear of movement after interventions (p<0.001). No 

significant group×time interaction effects was found for disability (p=0.50). 

Conclusions: This study’s findings support the provision of pain neuroscience 

education as a clinically effective addition to targeted cognitive motor control 

training in chronic low back pain patients. 
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 چکیده

ا  مقدمه: از  مقا  نیهدف  تمر  یعصب  مکانیسمآموزش    ب یترک   یاثربخش  سهی مطالعه  و  کنترل   نات یدرد 

کمردرد دارای    مارانیدر ب  تنهاییبه  یهدفمند شناخت   یکنترل حرکت  ناتیتمر  با  یهدفمند شناخت  یحرکت

 . ودمزمن ب

همراه با  درد    یعصب  مکانیسمآموزش  گروه  )  بیمار دارای کمردرد مزمن  پنجاه و چهار  ها:روشو    ادمو

 ۲7=   یهدفمند شناخت  یکنترل حرکت  ناتی تمر  نفر و گروه  ۲7=  یهدفمند شناخت  یکنترل حرکت  ناتیتمر

 بیماران همه  درد، ناتوانی، فهرست حساسیت مرکزی و ترس از حرکت  مطالعه شرکت کردند.    نی( در انفر

های ی و مدلتکرار  ی هابا اندازه  انسیوار  زیآنال  از  شد.  ی ابیارز  مداخلاتهفته پس از    هشتدر ابتدا و  

 .گروهی استفاده شدهای بینبرای بررسی تفاوت  ،آمیخته خطی

 ترس از حرکتو    (=0P/ 002)  حساسیت مرکزی،  (=0P/ 008)  درد  یگروه×زمان برا اثر متقابل    یافتهها:

(00۱ /0>  P)   ی هدفمند شناخت  یکنترل حرکت  همراه با تمرینات  درد  یعصب  مکانیسمگروه آموزش  در

درد، ناتوانی   ی زمان برا  یشد. اثرات اصل  افت ی  هفته  هشت   پس از  یکنترل حرکت  اتنی تمرنسبت به گروه  

 ناتوانی  یاثر متقابل زمان×گروه برا  چی . ه( P  <0/ 00۱)  مشاهده شد  مداخلاتپس از  و ترس از حرکت  

(50 /0P=) د. نش افت ی 

  مؤثر مکمل    کی  عنوانبهدرد    یعصب  مکانیسمآموزش    کردناضافهمطالعه از    نیا   یهاافتهی  نتیجهگیری: 

 . کندیم ت ی کمردرد مزمن حما مارانیدر ب  یشناختهدفمند  یکنترل حرکت اتن یبه تمر ینیبال

 

 . دانشیار دانشگاه خوارزمی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی .۱ 

 ایران. دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی تهران شمال، تهران،  .۲

 . دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی ،دکتری حرکات اصلاحی دانشگاه خوارزمی .3

4.  
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Extended Abstract 

Low back pain (LBP) is one of the most common disorders worldwide and leads to long-

term disability compared to other musculoskeletal disorders (1). LBP directly affects the 

psychological factors of individuals, causing them to avoid daily activities due to fear of 

pain, ultimately leading to a sense of disability due to severe pain. A treatment strategy 

involving neurophysiological pain education along with motor control training has been 

previously introduced. This therapeutic approach focuses on educating patients about the 

mechanisms of pain and central sensitization and cognition-targeted motor control 

training, helping patients return to daily activities before injury (2, 3). 

Previous studies have examined the effectiveness of educating patients on the 

neurophysiological mechanism of pain in patients with chronic LBP. Education on the 

neurobiological mechanism of pain is a cognitive-behavioral intervention that provides 

education in neurophysiology of pain for changing pain cognition. Education on the 

neurobiological mechanism of pain comes in various forms, from small group education 

to large group seminars lasting up to three hours (4, 5). 

Exercises used in previous studies include resistance training, motor control training, 

stabilizing training for the back, aquatic therapy, and graded functional activities. Initial 

results in most of these studies focused on pain and disability, while secondary results 

were fear of movement, central sensitization, and pain catastrophizing (6-8). Therefore, 

this research only focused on pain, disability, and fear of movement for analysis. 

In fact, existing treatment strategies seem weak because they neglect pain cognition, 

behavioral aspects, and physiological pain knowledge. Additionally, there is an increasing 

amount of evidence related to spinal motor control dysfunction in patients with LBP. 

Impaired motor control indicates that in patients with LBP, spinal muscles are unable to 

control body positions and movements accurately. Therefore, an intervention to address 

pain cognition and optimal muscle function in the lumbar region to improve spinal motor 

control may lead to increased effectiveness. 

These recent advancements indicate that these morphological changes in response to 

successful treatment may be reversible. However, there are currently no controlled clinical 

studies investigating the efficacy of neurophysiological pain education followed by motor 

control training in patients with chronic LBP. Therefore, the aim of the present study was 

to compare the effectiveness of a combination of neurophysiological pain education and 
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motor control training with motor control training alone in patients with chronic LBP. The 

hypothesis is that adding neurophysiological pain education as a clinically effective 

complement to motor control training in patients with chronic LBP may have a greater 

impact. 

Methods 

A total of 54 patients participated in this semi-experimental study. All participants signed 

an informed consent form in accordance with the latest revision of the Helsinki Treaty. 

Demographic and baseline characteristics of the participants are presented in Table 1. 

Patients' dependent variables were collected one week before the intervention (pre-test) 

and after an 8-week intervention (post-test) by a sports physiotherapist with at least 5 

years of experience in sports injuries and corrective exercises who was blinded to the 

group allocation. Pain intensity, disability, central sensitization inventory, and 

kinesiophobia were assessed at baseline and eight weeks after interventions. 

 

Table 1. Demographic and baseline characteristics of the study’s patients. 

Characteristic 

Pain neuroscience education with 

targeted cognitive motor control 

training group (n=25) 

Targeted cognitive 

motor control training 

group (n=25) 

Age, y 41.40±8.25 44.44±8.58 

Body mass, kg 75.40±7.87 75.24±9.42 

Body height, cm 169 ±10.89 167.10±7.11 

Body mass index, kg/m2 26.52±4.36 26.91±4.03 

Sex, n 

Female 11  13 

Male 14  12  

Abbreviations: Continuous variables were expressed as mean ± standard deviation. 

Interventions 

Neurophysiological pain education with Motor Control Training 

Neurophysiological pain education was conducted in 3 sessions, each lasting between 45 

to 60 minutes. The goal of neurophysiological pain education is to change patients' 

negative beliefs about pain. These beliefs may have been imposed on patients' minds by 
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diagnostic, prognostic, or potentially unhelpful treatment conclusions. During the 

education sessions, information about the nature of pain is also provided to reduce 

avoidance beliefs due to fear and avoidance behaviors, and consequently enhance self-

efficacy. Key messages at this stage are presented using verbal instructions, diagrams, 

and drawings (1, 8-10). Neurophysiological pain education has been previously studied 

in patients with chronic pain (LBP, fibromyalgia, chronic neck pain, osteoarthritis) and its 

effective impact on pain improvement in these individuals has been confirmed (1, 5, 8-

11). 

Motor Control Training 

Motor control training consist of sixteen sessions and are provided to patients twice a 

week for eight weeks. In the initial session, patients are individually examined by a 

physical therapy specialist and prescribed training based on their ability. The training in 

two parts is designed according to specific criteria for each patient. Both parts of the 

training are performed separately and under the supervision of a physical therapy 

specialist. The first part of the training focuses on improving sensory-motor control, 

increasing the activity of deep spinal stabilizing muscles, and enhancing central body 

region control. The second part of the training includes activities similar to daily activities 

that the patient previously feared (1, 8-10). 

Statistical Analysis 

To evaluate differences between groups in response to interventions, analysis of variance 

with repeated measures was used with Bonferroni post hoc tests (time×group interaction) 

for each dependent variable. Effect size was used as partial eta squared (ηp2), with values 

of 0.01, 0.06, and 0.14 indicating small, medium, and large effects, respectively. 

Results 

Out of the 54 patients who participated for this study, 4 patients were excluded due to 

non-participation in the post-test (n=2) and exercise sessions (n=2). The Kolmogorov-

Smirnov test and Levene's test confirmed the normality of the data and homogeneity of 

variances. There were no significant differences (p>0.05) in demographic characteristics 

between the two groups. Table 1 shows the demographic characteristics of both groups. 

The participation rate of patients throughout the study was calculated to be 92.59%. 

In the pre-test, there were no significant differences between the groups for pain and 

disability variables (p>0.05). Time × group interaction effects were observed for pain 
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(F=73.7, ηp2=0.14, p<0.001). Follow-up tests showed greater improvements with a large 

effect size in the neurophysiological pain education with motor control training group: pain 

intensity was significantly lower (p<0.001) in the post-test compared to the motor control 

training group. Although there was no significant interaction effect for disability (F=4.52, 

ηp2=0.05, p>0.05), there was a main effect of time, with disability scores decreasing from 

pre-test to post-test in both groups (p<0.001). There was no significant difference between 

the two groups in disability scores in the post-test (p>0.05, Table 2). 

Psychological outcomes included central sensitization inventory and fear of movement 

(Table 2). There were no significant differences between the groups in the pre-test 

(p>0.05). Time × group interaction effects were observed for central sensitization 

inventory (F=26.11, ηp2=0.19, p<0.001) and fear of movement (F=41.79, ηp2=0.47, 

p<0.001). Bonferroni post hoc analysis showed that the neurophysiological pain education 

with motor control training group had significantly lower scores for central sensitization 

inventory (p<0.01) and fear of movement (p<0.05) with a large effect size after eight 

weeks. There was a main effect of time, with central sensitization inventory and fear of 

movement scores decreasing from pre-test to post-test in both groups (p<0.001).
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Table 2. Outcomes of linear mixed model for primary and secondary results of each group. Treatment effects measured at 8-weeks post-intervention. 

Characteristi

c 

Pain neuroscience 

education with targeted 

cognitive motor control 

training group group 

Targeted cognitive motor 

control training group 
Effect 

Size† (Group 

Difference, 

Mean) 

Main Effect of Time Interaction Effect 
Bonferroni 

post-hoc tests 

Mean ± SD a 

Change 

relative to 

baseline (%) 
Mean ± SD a 

Change 

relative to 

baseline (%) 

F P-value F P-value Group 

Primary Outcome Measure 

Pain (VAS) 

Baseline 6.24±1.29 NA 6.62±0.82 NA NA 

104.36 p <0.001 7.73 0.008 p<0.001 Post-

intervention 
3.61±0.96 42.14 ↓ 5.12±1.54 22.66 ↓ 0.14 (-1.51) 

Secondary Outcome Measures 

Oswestry Disability Index (ODI) 

Baseline 40.20±8.91 NA 39.60±8.57 NA NA 

128.21 p <0.001 2.45 0.50 p =0.095 Post-

intervention 
25.20±7.56 37.31 ↓ 28.24±4.71 28.69 ↓ 0.05 (-3.04) 

Central Sensitization Inventory (CSI) 

Baseline 24.16±9.82 NA 22.80±8.26 NA NA 

127.47 p <0.001 11.26 0.002  p=0.011 Post-

intervention 
11.24±5.74 53.48 ↓ 15.80±6.41 30.70 ↓ 0.19 (-4.56) 

Kinesiophobia (TSK) 

Baseline 42.68±6.75 NA 40.70±7.11 NA NA 

299.11 p <0.001 41.79 
p 

<0.001 
 p=0.040 Post-

intervention 
31.36±6.27 26.52 ↓ 35.70±2 12.75 ↓ 0.47 (-3.96) 

Abbreviations: †, Effect size (ηp2); ↓, Decrease; ↑, Increase; a, Values are expressed as means ± standard deviations; CI, Confidence Interval; CSI, Central 

Sensitization Inventory; NA, not applicable; ODI, Oswestry Disability Index; TSK, Tampa Scale for Kinesiophobia; VAS, Visual Analogue Scale.
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Interpretation of the study’s findings 

In the neurophysiological pain education with motor control training group, there was 

a clinically important improvement in pain with a change of 2.63 points on the visual 

analog scale after intervention, which was consistent with the minimum clinically 

important difference. In contrast, the improvement in the motor control training group 

was less than the minimum clinically important difference (1.5 points). In terms of 

disability, there was a clinically important improvement in the neurophysiological pain 

education with motor control training group with changes of 15 and 11.36 points after 

intervention. 

Patients in the neurophysiological pain education with motor control training group 

showed greater improvement than the minimum clinically important difference for 

central sensitization (12.92) and fear of movement (11.32). Similarly, in the motor 

control training group, there was greater improvement than the minimum clinically 

important difference for central sensitization (7) and fear of movement (5.16). 

Keywords  

Low back pain; pain neuroscience education; exercise therapy; Kinesiophobia. 

Practical implications 

This study showed that the combination of neurophysiological pain education with 

targeted motor control training does not have a different effect on disability compared 

to motor control training alone, but it can reduce pain, central sensitization, and fear 

of movement in patients with chronic LBP. The presence of clinically significant 

improvements challenges the clinical relevance of these changes in patients with 

chronic LBP. These findings highlight the need to shift towards a biopsychosocial 

approach (i.e., addressing underlying cognitive and emotional aspects of pain) instead 

of solely focusing on the biomedical origin when treating these patients in clinical 

practice. 
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 مقدمه 

اختلالات    رینسبت به سا  یتر ی در سراسر جهان است و به مدت طولان  اختلالات  نی ترع یاز شا  یکیکمردرد مزمن  

خود کمردرد را    یاز زندگ  یجهان در مقطع  تیدرصد از جمع  80شود. حدود  یم  یمنجر به ناتوان   یعضلان   یاسکلت 

  کمردرد مزمن "آن، منبع درد در اکثر موارد مشخص نشده است و اصطلاح    یبالا   وعیبا وجود شو    تجربه خواهند کرد

 .(۱)شودیاستفاده م معمولبه طور  "یاختصاص  ریغ

عوامل   روی  بر  فرد  شناختروانکمردرد  انجام    کهیطوربه،  گذاردیممستقیم    ریتأثی  از  درد،  از  ترس  دلیل  به  فرد 

ناتوانی    خاطر  به  تینها  درو    کندیمممانعت    روزانهی  ها تیفعال زیاد احساس  در حال حاضر، .  (3,  ۲) کندیمدرد 

مفاصل، طب    منیپولیشن  ، یدی استروئ  ر یغ  یضد التهاب  ی کمردرد مزمن، از جمله داروها   یبرا   ی رجراحیغ  یها درمان

ممکن    هاافتهی  نی. ا(4)دارند)اندازه اثر کوچک تا متوسط(  یمحدود  یا یرسد مزایبه نظر م  ،یدرمان  تمرینو    یسوزن

درد مزمن مطابقت    قاتیدر تحق  ریاخ  یها   شرفت یپبا    یی هادرمان  نیداده شود که چن  ح یتوض  تیواقع  نیاست با ا

شده    یقبلاً معرف  یکنترل حرکت  ناتیتمر  به همراهدرد    یب صع  سمیشامل آموزش مکان  یدرمان   یاستراتژ  کی   .(5)ندارند

ا(6) است ب  یروش درمان  نی.  آموزش  و حساس  سمیدر مورد مکان   مارانیبر  و    یمرکز  تیوجود درد متمرکز است 

  ماران یپوشش داده و به ب  ،یکنترل عملکرد  /انفرادی  یحرکت   ات ن یدرد را به دنبال تمر  یعاطف- یشناخت  یهاسمیمکان

 .(7, 6)برگردند  بی از آس شی روزمره پ  یها تیکند تا به فعالیکمک م

ب  یبصع   سمیآموزش مکان  یاثربخش  یقبل  مطالعات در  را  بررس  مارانیدرد  مزمن  به کمردرد  .  (9,  8)اندکرده  یمبتلا 

دل  یمرکز   یعصب  ستمیموجود در س  راتییتغ  زانیم  ریاخ  یها شرفتیپ به  کند و نشان  میدرد مزمن مشخص    لیرا 

توانند بر ادراک درد مزمن  ی م  یمانند فشار خون بالا، اضطراب و افسردگ  یو شناخت  یعاطف   راتیدهد که چگونه تأثیم

  یتجربه ذهن  کیکه درد    دهندنشان می  عوامل  نی. ا(۱0)بگذارند  ریتأث  یکننده درد نزول  لیتعد  ستمیس  کی  قی طر  زا

مداخله    کی   درد  ی بصع  سم ی. آموزش مکانی استشناخت  عوامل   و  یکی ، ژنتیشناخت  بی، آس عواطف  ری است که تحت تأث

. آموزش  (۱۲,  ۱۱)کندیفراهم م را  شناخت درد    ر ییتغ  یدرد را برا  یولوژیزیاست که آموزش در نوروف  یشناخت  ی رفتار

 شود و انجام می  بزرگ   یگروه  ی نارهایکوچک تا سم  یاز آموزش گروه ،  اردد   یمختلف یهادرد قالب  ی بصع سمیمکان

انجام شده    یدرمان  یها روش  ر یهمراه با سا  ای مداخله واحد   کیکار به عنوان    نی. ا(۱3, 8)کشدی تا سه ساعت طول م

ثبات    ناتی، تمریکنترل حرکت  ناتی، تمرمقاومتی  ناتیشامل تمر   قبلی   مورد استفاده در مطالعات   ناتیتمر  .(۱۲) است

مطالعات بر    نیا  شتریدر ب  اولیه  جی . نتا(۱6- ۱4) شده است  یبنددرجه  یعملکرد  یهاتیو فعال  آب درمانیکمر،    دهنده

 نی، انینابرابود. ب  سازی دردو فاجعه  ترس از حرکت، حساسیت مرکزی   هی ثانو  جیمتمرکز شده و نتا  یدرد و ناتوان

ی و مرور  یبررس  کی  علاوه بر این،  قرار داد.  لیو تحل  هیرا مورد تجز  ترس از حرکت  و  یفقط درد، ناتوان  پژوهش

شود که در  یم   یمشابه  ینیمنجر به اثرات بال  یبر درمان گروه  یمبتن   یورزش  یها نشان داد که برنامه  ریاخمتاآنلایز  

 ژهیبه و  یعضلان  یشامل موارد مختلف اسکلت  یبررس  نی حال، ا  نیمشاهده شده است. با ا  یفرد  یوتراپیزیف  یهابرنامه 

  ی بهداشت  یهانهیباشد. با توجه به هزیآموزش م  ی ومانند درمان دست  یفرد  یوتراپیزیاز ف  یو انواع مختلف  مزمن   کمردرد
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تمرنییپا نت  ،یگروه  ناتیتر  تمر  جه،یدر  از    ی فرد  ناتیتمر  یبرا  یمناسب   نیگزیتواند جا  یم  یگروه  ناتیاستفاده 

   .(۱7)باشد

  ی رفتار   یآنها شناخت درد، جنبه ها  رایرسد ز  یبه نظر م  فیدرمان، ضع  یمختلف موجود برا  یها   یواقع، استراتژ   در

  یاز شواهد مربوط به اختلال کنترل حرکت   ی ا ندهیتعداد فزا  ن،یگرفته اند. علاوه بر ا  دهی درد را ناد  ی ولوژیزی و دانش ف

مبتلا    مارانیدهد که در ب  یمختل شده نشان م  ی. کنترل حرکت(۱8)داردمبتلا به کمردرد وجود    مارانیستون فقرات در ب

مداخله    ن،ی. بنابرا(۱9)ستندیها و حرکات بدن ن   تیوضع  قی قادر به کنترل دق  گریبه کمردرد ، عضلات ستون فقرات د

ستون فقرات ممکن   یبهبود کنترل حرکت  ی برا  یکمر  هیعضلات ناح   نهیبه شناخت درد و عملکرد به  یدگیرس  یبرا  یا

 .اندازه اثر شود  شیاست منجر به افزا

قبلاً   یکنترل حرکت  ناتیدرد و به دنبال آن تمر  یبصع  سم یشامل آموزش مکان  یدرمان  ی استراتژ   کیموارد،    نیا  جهینت

  ی مرکز   تیوجود درد متمرکز است و حساس  سمیدر مورد مکان  مارانیبر آموزش ب  یروش درمان  نیشده است. ا  یمعرف

دنبال    یعاطف  -  یشناخت  یهامسیو مکان به  را  به    ،ی/ کنترل عملکرد  یفرد  یحرکت  های تمریندرد  و  داده  پوشش 

 .(5) برگردند بیاز آس  شی روزمره پ هایفعالیتتا به    کندمیکمک  مارانیب

  ر یپذ برگشت  آمیزموفقیتدر پاسخ به درمان    ک یمورفولوژ  رات یی تغ  ن یکه ا  این است دهنده  نشان  ر یاخ  یها شرفتیپ   نیا

درد و به دنبال آن   یبصع   سمیآموزش مکان  یبررس  یشده برا کنترل   ینی، طبق دانش ما، مطالعات بالحال بااینباشند.  

بنابراین هدف از تحقیق حاضر    ؛در حال حاضر وجود ندارد  کمردرد مزمندر افراد مبتلا به    یکنترل حرکت   ناتیتمر

در   تنهاییی بهکنترل حرکت  اتنیتمر  با  یکنترل حرکت  اتنیدرد و تمر  یعصب  مکانیسمآموزش    بیترک  یاثربخش  سهیمقا

ب دارای    مارانیب   کی   عنوانبهدرد    یعصب  مکانیسمآموزش    کردناضافه  وجود دارد که   هیفرض  نیا.  ودکمردرد مزمن 

 . داشته باشداثرگذاری بیشتری کمردرد مزمن    مارانیدر ب یکنترل حرکت  ناتیبه تمر ین یبال مؤثرمکمل 

 شناسی روش
افزار آماری  شدند. برای تعیین حداقل تعداد نمونه از نرم  تجربی مهینبیمار داوطلب شرکت در این تحقیق    54تعداد  

نمونه جی  آزمونی  3.۱.9.۲پاور )نسخه  برآورد حجم  توان  با  آلمان(  دانشگاه کیل،  اثر  80/0،  اندازه  سطح  و    ۲5/0، 

تصادفی   05/0داری  معنی روش  از  استفاده  با  و  تصادفی  صورت  به  افراد  این  سپس  شد.  سایت  استفاده  سازی 

www.randomizer.org    کنترل حرکت  ناتیتمر  به همراهدرد    یبصع  سمیآموزش مکانبه گروه( ۲7یn= و گروه )

شماره یک ارائه شده  جدول  ها در  ( تقسیم شدند. اطلاعات دموگرافیک و پایه آزمودنی=۲7nی )کنترل حرکت  ناتیتمر

 است.  

  3غیر اختصاصی مزمن بیشتر از    کمردرد  اولیه  شکایت  سال،  60  تا  30مردان    و  زناناز:    استورود عبارت    یارها یمع

 ستون  قبلی  جراحی :  از  عبارتند  موارد  این  از  خروج  معیارهای.  است  شده  داده  تشخیص  پزشک متخصص  ماه که توسط

 وضعیت   یا   جدی   آسیب  ،(التهابی  بیماری  شکستگی،   عفونت،  تومور،)  نخاع   خاص   آسیب   عصبی،  علائم  و  فقرات 

  کنند می  دریافت  را  ایمداخله  هر  که  کند، و بیمارانی  جلوگیری  بیماران  برای  ورزشی  برنامه  انجام  از  تواندمی   که  سلامتی

قبل از انجام تحقیق،   .رسدمی  نظر به متناقض آزمایشی دوره طول  در( دستی درمان مثال:  عنوان به) تمرینات برخی با
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روند تحقیق و اهداف و شد.    دییتأ  یپزشک   ستیز  یها اخلاق در پژوهش  یتخصص  تهیمطالعه توسط کم  نیاطرح  

ی  نیبازب  نیآخر  نامه آگاهانه را مطابق باها فرم رضایتها توضیح داده شد و همه آزمودنی روش مطالعه به آزمودنی

 معاهده هلسینکی امضاء و مشارکت داوطلبانه خود را در این مطالعه اعلام کردند. 

متخصص    یک  توسط(  پس آزمون)  ایهفته  8  مداخله  یک  از  پس  ،(آزمونپیش)  مداخله  از  قبل  هفته  یک  طی  بیماران

متغیرهای وابسته تحقیق  و بی اطلاع از گروه بندی،    سال   5آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی با سابقه حداقل  

)فهرست حساسیت   و متغیرهای روانشناختی  شامل ناتوانی،  ثانویه  متغیرهای  و  درد  متغیر اولیه شامل.  را جمع آوری کرد

 . مرکزی و ترس از حرکت( است

 متغیر اولیه 

 شدت درد

مقیاس بصری درد برای بررسی میزان شدت درد در افراد مورد استفاده قرار گرفت. افرارد میزان درد خود را از بین  

بالاتر نشان دهنده افکار فاجعه   نمرات.  (۲0) باشدانتخاب می کنند. امتیاز بیشتر برابر با درد بیشتر می  ۱0تا    0اعداد  

 .(۲۱)بود ازی امت ۲مقیاس بصری درد  ی برا کمردردمبتلا به  مارانیدر ب ۱مهم  ینیاست. حداقل تفاوت بال  دتریشد زیآم

 متغیرهای ثانویه

 ناتوانی 
ناتوانی عملکردی اوسوستری که استاندارد طلایی برای ارزیابی عملکرد در کمردرد    آزمونبرای ارزیابی عملکرد از  

ی  نمرهو حداکثر  شودیم ی بند رتبه 5تا  0استفاده شد. این پرسشنامه شامل ده آیتم دارد، هر ایتم شش رتبه دارد و از 

ی روزمره است که  هاتی فعال. نه آیتم دیگر در ارتباط با  کندیمی  ریگاندازه. آیتم اول شدت درد را  است  50پرسشنامه 

ضرب    ۱00و در    شوند یمتقسیم    50جمع شدند و به    باهمی مختلف  هاتمیآ. نمره  رندیگیم تحت تاثیر کمردرد قرار  

 . (۲۲)گیری اوسوستری بدست آمده استاعتبار بالای ابزار اندازه شدند تا درصد ناتوانی به دست آمد. طبق مطالعه قبلی، 

 .(۲3)بود از یامت 9ناتوانی عملکردی اوسوستری   یبرا  کمردردمبتلا به  ماران یدر ب ینیحداقل تفاوت بال

 ی مرکز  ت یحساس

حساسپرسشنامه   بخش  ی  مرکز   تیفهرست  است.  بخش  دو  علائم سلامت    هیانیب  ۲5شامل    الفشامل  به  مربوط 

عاطف  انیجسم آ  ی فعل  یو  اساس  تمیاست. همه  بر  بند   اس یمق   ک یها  ل  یزمان  ی درجه    ی ا درجه  5  کرت یبه سبک 

نمرات  .  شوندیم  یریگاندازه بر ا  ر یمتغ  ۱00تا    0از    آنمجموع  در مورد    باطلاعات در قسمت    ن،یاست. علاوه 

مبتلا   مارانیب  در  .(۲4)تشده اس  یمرتبط جمع آور  طی و شرا  یداده شده قبل  صیتشخ  یمرکز   تیحساس  یسندرم ها

  ن یا  یبرا  صیقابل تشخ  ریینشان دهنده حداقل تغ  فهرست حساسیت مرکزیدر    شی درصد افزا  09۲/5،  کمردردبه  

 . (۲5) است  یریگاندازه

 

 

 
1. Minimal clinically important difference (MCID) 
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 ترس از حرکت 

. این  کندیم ی  ر یگاندازهرا    کمردردارائه شد که ترس از حرکت در افراد در معرض    ۱99۱در سال    پرسشنامه تامپا 

و ترس از حرکت و آسیب    کندیمی لیکرت استفاده  انمرهاست که از مقیاس چهار    شدهلیتشکآیتم    ۱7پرسشنامه از  

,  ۲6) بدست آمده است  9۱/0، اعتبار این پرسشنامه  ردیگ یممزمن را اندازه    کمردرد در افراد دارای    خصوصبهدوباره  

در    ینیحداقل تفاوت بال  ترس از حرکت است.  دهندهنشاناست که نمرات بالاتر    68تا    ۱7. دامنه نمرات بین  (۲7

 .(۲8, ۱5)بود تامپا   ازاتیاختلاف در امت ازیامت 5/ 6 ترس از حرکتسطح  

 مداخلات 
  شده   انتخاب  برنامه ها  این.  ی بودکنترل حرکت  ناتیدرد همراه با تمر  یعصب  سمیآموزش مکان  شامل  تمرینی  برنامه های

  مطلوبی  طور   به  را   کمردرد مزمن  به  مبتلا  افراد   در  روانشناختی  های  شدت درد، ناتوانی و ویژگی  است  ممکن  زیرا

  طولانی   مزیت   تقریبا  بالا،  هزینه   با  کمر   اختلالات   درمان  برای  تهاجمی  های  ابزار   از  استفاده  که   آنجا   از.  بخشند  بهبود

با تمر  یعصب  سمیآموزش مکان  استفاده از  ندارند،  کمردرد  کاهش  در  مدتی   تواند ی میکنترل حرکت  نات یدرد همراه 

این مداخلات هیچگونه خطر و زیانی برای آزمودنی ها  .  باشد  مزمنکمردرد    منفی  عواقب  کاهش  برای  مناسبی  روش

 .(۱7, ۱6, 5,  ۱)ندارند

 آموزش مکانیسم عصبی درد همراه با تمرینات کنترل حرکتی 

دقیقا طول می کشد. هدف آموزش    60تا    45جلسه انجام شد که هر جلسه بین    3آموزش مکانیسم عصبی درد در  

  جه ی باورها ممکن است توسط نت  نی. اتغییر کندراجع به درد    مارانیب  یمنف  دیکه عقا  است  نیامکانیسم عصبی درد  

شده باشد. در طول    لیتحم   مارانی، در ذهن بستندین  دیکه به طور بالقوه مف   یدرمان  ای  یآگه  شی ، پیصی تشخ  یها   یریگ

 جهی، و در نتیاجتناب از ترس و رفتار اجتناب  یباورها  کاهش   یبرا  زیدرد ن  تیجلسات آموزش، اطلاعات در مورد ماه

، نمودارها  یکلام  یمرحله با استفاده از دستورالعمل ها  ن یدر ا  ید یکل  یها   امی. پمی گیردهدف قرار    یارتقا خودکارآمد 

آموزش مکانیسم عصبی درد قبلا توسط مطالعات بسیاری در افراد مبتلا به    .(۱7,  ۱6,  5,  ۱)شوند  یارائه م  یو نقاش

( مورد بررسی قرار گرفته و تاثیر مثر آن در بهبود درد ت یاستئوآرتردرد مزمن )کمردرد، فیبرومالژیا، درد مزمن گردن، 

 . (۱7, ۱6, 9,  8, 5, ۱)در این افراد تایید شده است

. در  می گیردقرار    مارانیب  ار یبار در هفته به مدت هشت هفته در اختجلسه، دو  شانزده  تمرینات کنترل حرکتی شامل  

  ز یتجو ناتیو تمر می گیرندقرار  نهیمورد معا یکیزیبه صورت جداگانه توسط متخصص طب ف مارانیجلسه، ب نیاول

خاص    یارهایقسمت با مع  ۲در نظر گرفته شده در    ناتی. تمررا انجام می دهند  مارانی ب  ییشده بر اساس تحمل/توانا

شد. انجام    ی کیزینظر متخصص طب ف  ر یبه صورت جداگانه و ز  نات یشده است. هر دو قسمت تمر یطراح ماریهر ب

حرکتی، افزایش فعالیت عضلات عمقی ناجیه کمری و افزایش  -در بخش اول تمرینات، تمرکز بر بهبود کنترل حسی

های روزمره بوده و بیمار کنترل ناحیه مرکزی بدن است. بخش دوم تمرینات، شامل تمریناتی است که مشابه با فعالیت 

 . (۱7, ۱6, 5,  ۱)قبلا از انجام آنها هراس داشته است
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 روش تجزیه تحلیل آماری 

  کلموگروف اسمینروف با آزمون   رهای نرمال متغ  عیتوز ه است.ارائه شد ار یراف معانح  و  نیانگیم  صورتبه ری همه مقاد

ها  یآزمودن  ک ی دموگراف  یها یژگیو  برای مقایسه   شد.  استفاده  لونآزمون    از  انسیوار  ی همگنبرای بررسی  شد.    د ییتأ

  ی . برااستفاده شدشده    ی بندطبقه  ی هاداده  ی برا  دویو آزمون کا   وسته ی پ  یها داده  یمستقل برا   ی انمونه  tاز آزمون  

  ی بیتعق  هایآزمونبا    ،تکراری  هایاندازهبا    انسیوار  زی از آنال  ،مداخلاتها در پاسخ به  گروه   نیب  یها تفاوت  یابیارز

مجذور    عنوانبهوابسته استفاده شد. اندازه اثر    ریهر متغ  ی)در صورت وجود اثرات متقابل زمان ×گروه( برا  یبونفرون

ها  شد. داده  استفاده  بزرگ  واثرات کوچک، متوسط    انگریب  بیبه ترت  ۱4/0، و  06/0،  ۱0/0 ریبا مقاد(،  2pη)  پارشیال اتا

از استفاده    ی آمار  سطحشد.    وتحلیلتجزیه(  IBM Corp., Armonk, NY, U.S.A)۲5نسخه    SPSS  افزارنرم  با 

05/0 > α شد.  میتنظ 

   جینتا 

شدند،    54از   داوطلب  پژوهش  این  در  که  پس  4بیماری  در  شرکت  عدم  علت  به  جلسات  =۲nآزمون)بیمار  و   )

ها و همگنی و آزمون لون نرمال بودن داده  کلموگروف اسمینروفآزمون  از این مطالعه حذف شدند.    (=۲nتمرین)

  ۱جدول  بین دو گروه مشاهده نشد.    P>05/0داری  های دموگرافیک تفاوت معنیها تایید شد. بین ویژگیواریانس

درصد محاسبه  9۲/  59. میزان مشارکت بیماران در طول مطالعه  دهدیهر دو گروه را نشان م  دموگرافیک  هایویژگی

   شد.
 . مشخصات دموگرافیک بیماران. 1جدول  

 متغیر
همراه با آموزش  ی کنترل حرکت ناتیتمر گروه

 ( =25n) درد   ی عصب یسممکان

  ی کنترل حرکت ناتیگروه تمر

(25n= ) 
P 

 جنسیت
 (13) زن (۱۱) زن

50/0 
 ( 12) مرد ( 14) مرد

 ۲۱/0 44/44 ± 58/8 40/4۱ ± ۲5/8 سال( )  سن

 46/0 ۱/۱67 ± ۱۱/7 ۱69 ± 89/۱0 متر( ی )سانت قد

 95/0 ۲4/75 ± 4۲/9 4/75 ± 87/7 کیلوگرم() وزن

کیلوگرم/متر به توان )  شاخص توده بدنی 

2 ) 
36/4 ± 5۲/۲6 03/4 ± 9۱/۲6 75/0 

 

 

(. اثرات متقابل زمان × گروه P>05/0وجود نداشت )برای متغیرهای درد و ناتوانی  ها  گروه  نیب  یتفاوت   آزمونپیشدر  

اثر    زهبا اندا  یشتریب  یها شرفتیپ  یبیتعق  یهاآزمونمشاهده شد.    (=008/0P؛   = ۱4/0ηp2  ؛= 73/7F)  درد  یبرا

  00۱/0میزان شدت درد )درد نشان دادند:   یعصب  مکانیسمهمراه با آموزش    یکنترل حرکت  ناتیبزرگ را در گروه تمر

P<)  گروه    کمترآزمون  در پس اگرچه  بود  یکنترل حرکت  ناتیتمراز  ناتوانی .  ؛   = 05/0ηp2  ؛= ۲F/ 45)  شاخص 



 

 
 

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

148 

27،1403 شماره چهاردهم، دوره فناوری،  و ورزشی طب در پژوهش  

 

50/0P=)  ون آزمشی از پ  شاخص ناتوانیکه    یطور زمان مشاهده شد، به  یاثر اصل  کینشان نداد،    یدار یاثر متقابل معن  

(  =095/0P)  داری بین دو گروه در شاخص ناتوانی. تفاوت معنی(P  <0/ 00۱)  افتی  کاهشآزمون در هر دو گروه  تا پس

 . (۲)جدول  آزمون مشاهده نشدبین دو گروه در پس

 نیب  یآزمون تفاوت   شی(. در پ۲)جدول    ندبود  ترس از حرکت  فهرست حساسیت مرکزی وشامل    شناختی  یرها یمتغ

( نداشت  وجود  ها  براP  <  0/ 05گروه  گروه   × زمان  متقابل  اثرات  مرکزی(.  حساسیت  فهرست    ؛ = ۲6/۱۱F) ی 

۱9/0ηp2 =   00۲/0؛P=)  ترس از حرکت(79/4۱F =0/ 47  ؛ηp2 =   00۱/0؛>P)  ی بیتعق  لیو تحل   هیمشاهده شد. تجز  

کمتر   بونفرونی تمر  ینمرات  گروه  در  مکانس  ی کنترل حرکت  ناتیرا  آموزش  با  برا   یعصب  میهمراه  فهرست    یدرد 

  ی اثر اصل  کیهفته نشان داد.    هشتبا اندازه اثر بزرگ در    (=040/0Pترس از حرکت)  و  (=0P/ 0۱۱حساسیت مرکزی)

آزمون در هر دو تا پس  ونآزمشی از پ  ترس از حرکت  فهرست حساسیت مرکزی وکه    یطورزمان مشاهده شد، به

 .(P<00۱/0) افتکاهش ی گروه 

  ر یی درد با تغ  یبرا  مهم   ین یحداقل تفاوت بال  ،درد  یعصب  مکانیسمهمراه با آموزش    یکنترل حرکت   ناتیگروه تمر  در

  ی کنترل حرکت  ناتیتمرگروه  که بهبود در    یدر بعد از مداخله مطابقت داشت. در حال  ر مقیاس بصری دردد  ازیامت  63/۲

  ی عصب   میهمراه با آموزش مکانس یکنترل حرکت نات یگروه تمر در بود.( ازیامت 5/۱) مهم  ینیاز حداقل تفاوت بال کمتر

در    ازیامت   ۱۱/ 36و    ۱5  ریی با تغ  ناتوانی به ترتیب  ی برا مهم  ین یحداقل تفاوت بال  ،و گروه تمرینات کنترل حرکتی  درد

 بعد از مداخله مطابقت داشت. 

  ینیبالاتر از حداقل تفاوت بال  یدرد بهبود  یعصب  مکانیسمهمراه با آموزش    یکنترل حرکت  ناتیدر گروه تمر  مارانیب

،  یکنترل حرکت  ناتیدر گروه تمرهمچنین    .نشان دادند  (3۲/۱۱)ترس از حرکت  و  (9۲/۱۲)  حساسیت مرکزی  یبرا مهم

 .بود( 5/ ۱6) ترس از حرکت  و (7) حساسیت مرکزی یبرا  مهم  ینیبالاتر از حداقل تفاوت بال یبهبود
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 گروهی متغیرها.گروهی و بین. تغییرات درون2جدول  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (. ↓کاهش) آزموندرصد تغییرات نسبت به پیش  (،>P  05/0)  گروهیدار بین؛ تفاوت معنی§، (>P 05/0) گروهی درون داریمعنوجود تفاوت  ،‡

 

 آزمون پس آزمون پیش گروه متغیرها
درصد  

 %() تغییرات

اندازه اثر )پارشیال  

اتا( و اختلاف  

 میانگین 

تفاوت 

 نماز ثرا ( P) گروهی ینب
و  نماز متقابل ثرا

 وهگر

 درد

همراه با   یکنترل حرکت ناتیتمر

 درد  یعصب یسمآموزش مکان 
۲9/۱±۲4/6 ‡96/0±6۱/3 ۱4/42 ↓ 

(5۱/۱-)۱4/0 §001/0< 
F 36/۱04=  

00۱/0  P< 

F 73/7=  

008/0 = P 
 ↓ 66/۲۲ ۱۲/5±54/۱‡ 6۲/6±8۲/0 ی کنترل حرکت

 ناتوانی   

همراه با   یکنترل حرکت ناتیتمر

 درد  یعصب یسمآموزش مکان 
9۱/8±۲0/40 ‡56/7±۲0/۲5 3۱/37 ↓ 

(04/3-)05/0 095/0 
F ۲۱/۱۲8=  

00۱/0  P< 

F 45/۲=  

50/0 = P 
 ↓ 69/۲8 ۲4/۲8±7۱/4‡ 60/39±57/8 ی کنترل حرکت

فهرست  

حساسیت  

 مرکزی 

همراه با   یکنترل حرکت ناتیتمر

 درد  یعصب یسمآموزش مکان 
8۲/9±۱6/۲4 ‡74/5±۲4/۱۱ 48/53 ↓ 

(56/4-)۱9/0 §011/0 
F 47/۱۲7=  

00۱/0  P< 

F ۲6/۱۱=  

00۲/0 = P 
 ↓ 70/30 80/۱5±4۱/6‡ 80/۲۲±۲6/8 ی کنترل حرکت

ترس از  

 حرکت 

همراه با   یکنترل حرکت ناتیتمر

 درد  یعصب یسمآموزش مکان 
75/6±68/4۲ ‡۲7/6±36/3۱ 5۲/۲6 ↓ 

(96/3-)47/0 §040/0 
F ۱۱/۲99=  

00۱/0  P< 

F 79/4۱=  

00۱/0  P< 
 ↓ 75/۱۲ 7/35±۲‡ 8/40±77/7 ی کنترل حرکت
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 ی رگی جهیو نت  بحث

ا هدفمند    یکنترل حرکت  تمریناتدرد و    یعصب  مکانیسمآموزش    بیترک  یاثربخش   سهیمقا  یپژوهش بررس  نیهدف از 

مطالعه    جی بر اساس نتا  .ودکمردرد مزمن بدارای    مارانیدر ب  تنهایی به  یهدفمند شناخت  یکنترل حرکت  تمرینات  با  یشناخت

درد همراه   مکانیسم عصبیآموزش    ،داری وجود نداشتباوجوداینکه در فاکتور ناتوانی بین دو گروه تفاوت معنیحاضر،  

کمردرد مبتلا به    مارانیرا در ب  ، حساسیت مرکزی و ترس از حرکت درد  شدت   ی،هدفمند شناخت  یکنترل حرکت  تمریناتبا  

 .  مهم( داشتند ینیبالاتر از حداقل تفاوت بال یبهبودو   )اندازه اثر بزرگ ینیبال تیاثرات اهم نی. ادیبخشبهبود  مزمن

.  (۱6, ۱4,  9,  8) اندکرده  یمزمن بررس  کمردردمبتلا به    مارانی درد را در ب  ی عصب میآموزش مکانس  یاثربخش مطالعه  نیچند

قابل   راتییباعث تغ یهدفمند شناخت یکنترل حرکت  همراه با تمرینات درد یعصب میما نشان داد که آموزش مکانس یبررس

بود که    نیتفاوت ا  نیا  یاصل  لیاز دلا   ی کدر مطالعات قبلی اثرات متفاوتی گزارش شده است. ی.  شودمی در درد    ی توجه

مشاهده شد.    یمطالعات منتشر شده نسبت به مطالعات قبل   ن یدرد در آخر  یعصب   میاز آموزش مکانس  یشتریمدت زمان ب

  قه،یدق  60-30درد صرف کردند)  یعصب  میآموزش مکانس  یرا برا   یشتر یمدت زمان ب  ریاخهای بالینی  کارآزماییدر    مارانیب

را    یتر زمان کوتاه   یقبل  یهای در بررس   یکه مطالعه قبل  ی. در حال(۲9,  ۱6,  5)(هفته  ۱۲-7جلسه و مداخله به مدت    4-8

در   یقابل توجه   ی. بهبودها(3۲- 30) ندصرف کرد  (جلسه  3- ۱  قه،یدق  30-5)درد    یعصب  میآموزش آموزش مکانس  یبرا

  ی عصب  میآموزش مکانس یاز نکات اصل  یکی. (9,  8)مطابقت داشت ی قبل  یها  یشد که با بررس   افتیکوتاه مدت   یناتوان

ا که    نیدرد  فقط  "است  برا   کی درد  لزوماً    ینشانگر  و  بدن است  از  ارتباط  بی آس  زانیم  ایوجود    بامحافظت    ی بافت 

کنند و    تیها کمک کند که با درمان احساس امنممکن است به آن  مارانیدرد در مغز ب  ت یدرک ماه  ریی . تغ(۱3) "ندارد

تایید    (۱6,  ۱5,  9)منتشر شده    ریاخهای بالینی  کارآزماییتوان توسط  ی را مموضوع    نیآنها را کاهش دهد. ا  یناتوان  زانیم

کاهش قابل  باعث    زیدرد ن  یساز و فاجعه  ترس از حرکت، حساست مرکزیدر    یکه نشان دهنده بهبود قابل توجه  کرد،

درد به همراه    یعصب  میگروه نشان داد که آموزش مکانس  ر ی ز  لیو تحل  هیتجز  ن،یعلاوه بر ا  ی . در ناتوانشودمی   ی توجه

  یکوتاه مدت شد که با آنچه در بررس   ی در درد و ناتوان  یمنجر به بهبود قابل توجه  ی هدفمند شناخت  ی کنترل حرکت  تمرینات

درد با آموزش    یعصب  میآموزش مکانس  یبی. گروه ترکخوانی داردهمگزارش شده بود،    (9)وود و همکارانتوسط    یقبل

درست قرار دهند، مشکل درد را درک کنند،    دگاه یکند تا درد را در دیم  ک یافراد را تحر  ، یهدفمند شناخت  یکنترل حرکت

 مثبت بر علائم استفاده کنند.  یرگذاریتأث  یبرا یبدن تیدهند و از فعال شی عملکرد را افزا

کنترل    تمریناتدرد همراه با    ی عصب  میآموزش مکانس  گروه  هر دو  یاگرچه اجرا   ،یناتوان  یامدها یبا توجه به شدت درد و پ

اما    شد،  امدهای پ  نیدر ا  یمنجر به بهبود قابل توجه  یهدفمند شناخت  ی کنترل حرکت  تمریناتو    یهدفمند شناخت  یحرکت

برتر  در درد فاکتورهای روانشناختی    ی هدفمند شناخت  ی کنترل حرکت  تمرینات درد همراه با    یعصب  میآموزش مکانس  گروه

  یاستفاده از آموزش مبتن  قیو هدفمند به کار گرفته شده از طر   ی فرد  یدرمان چندوجه   ی برا  ی آن را تا حد  توانیبود، که م 

مغز    یمرکز  یهاسمیدهد مکانیوجود دارد که نشان م  یادیداد. شواهد ز  حی توض  ینیشناخت و به دنبال آن برنامه تمر  رب
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)حساس   ی مرکز  یعصب  ستمی از حد س  شی ب  یری پذ   کیو تحر  ))در ساختار و عملکرد مغز  رات ییتغ(  یمغز  یهای)ناهنجار

  ی شود حت  ی منجر به ناتوان  تواند یکه م  یو خستگ  رددارند. د  کمردرد مزمنمبتلا به    مارانیدر ب  یشدن مغز( نقش مهم

  یعصب   میخوشبختانه، نشان داده شده است که مداخله آموزش مکانس.  (۲9)وجود ندارد  یدرد واقع  ای  یبافت  بی که آس  یزمان

و کاهش درد شود. اعتقاد    یمرکز   یعصب   ستمیس  یر یپذ   کی تحر  شیافزا  ی،مرکز  تیمنجر به کاهش حساس  تواندیدرد م

کمک کرده    مارانیبه ب  یهدفمند شناخت  یکنترل حرکت   تمرینات   به درد    یعصب   م یآموزش مکانس  ناست که افزود  ن یبر ا

که منجر به کاهش    یعضلان  ق یعم  ی سازستون فقرات را با فعال  یحرکت -یو کنترل حس  یهماهنگ   ،یاست که حس عمق

  میکه آموزش مکانس  افتند ی( در۲0۱8و همکاران )  ملفلیت ما،    یها افتهیشود، به دست آورند. مطابق با  ی م  ی درد و ناتوان

درد    تی ریدر مد  ی در بهبود درد و ناتوان  ی وتراپیزی نسبت به ف  یهدفمند شناخت  ی کنترل حرکت  تمرینات درد همراه با    یعصب

 .(5)مزمن ستون فقرات موثرتر است

  یعصب  میآموزش مکانس  یعنیاست)  سهیها قابل مقاگروه  نیدر ب  یبدن   تیدر طول کار و فعال  در رابطه با ترس از حرکت

  رات یی(. تغاست  یهدفمند شناخت  یکنترل حرکت  تمریناتبرتر از    یهدفمند شناخت  یکنترل حرکت  تمریناتدرد همراه با  

پا  یشتریب با    یعصب  میتا پس آزمون در گروه آموزش مکانس  ه یاز    یهدفمند شناخت  ی کنترل حرکت  تمرینات درد همراه 

  من یا  ی با رفتارها  ن ی. ااستشده    شنهادیپ  کمردرد مزمن   یرفتار -یمدل شناخت  ک در یقبلاً    ترس از حرکت مشاهده شد.  

تواند در مرحله  یناکارآمد از درد است که م  یرها ی تفس  جهیاز حد همراه است که در نت  شیب  یار یمانند اجتناب/فرار و هوش

شود. از نظر آموزش  یم  یباعث بدتر شدن مشکل در مورد درد طولان  یداشته باشد، اما به طور متناقض  یقیحاد درد تطب

  یها سمیو بهبود درک آنها از مکان  ماران یبا آموزش ب  تواندیم   ترس از حرکتکه کاهش    رسدیدرد به نظر م  ی عصب  میمکانس

  ب یدردها بدون آس  شتریمعتقد بودند که ب  مارانیب  ی فرض را مطرح کرد که وقت  نیا  توانی. م(33)ردیدرد مورد هدف قرار گ

  ه یاز فرض  تیحما  ی. براکنندیاز حرکت شرکت م  یبا ترس کمتر  یشتر یب  یکیزیف  یهاتی وجود دارد، در فعال  یجد  یبافت

را در    ترس از حرکتدرد و    یعصب  یولوژیزی دانش ف  نیخود، رابطه ب  یا( در مطالعه مشاهده۲0۱6و همکاران)   ما، فلچر

اجتناب از ترس    یدرد و سطح باورها   یولوژ یزی دانش نوروف  نیآنها ارتباط ب  جیکردند. نتا  یمبتلا به درد مزمن بررس   مارانیب

هفته مداخله،    8کردند، پس از    افتیدر  یهدفمند شناخت  یکنترل حرکت  تمریناتکه    یکسان  گر،ید  یسو  از  .(33)را نشان داد

 .افتند یبهبود  ترس از حرکتدر 

بود،    کسانیدو گروه   نیبهبود در ب نینشان دادند، اما ا توجهیقابلهر دو گروه پس از مداخله بهبود  ،ناتوانی متغیرنظر  از

اشاره    یبه باور شخص  یارائه نشد. خودکارآمد  یهدفمند شناخت  یکنترل حرکت  تمریناتدر گروه    یاگر مداخله آموزش  یحت

خاص موفق باشد. بر خلاف مداخلات    فیدر انجام وظا  تواندیدارد و م  ییتوانا  یکیزیاز نظر ف  کندیدارد که فرد فکر م 

تعاملات    مارانیب  گذرانند،یرا با هم م  یشتر یدارند، چون زمان ب  یشتریب  ماریب  -  رتعاملات درمانگ  مارانیکه در آن ب  یفرد

همسالان خود بهره   تیداشتند و از حما  یهدفمند شناخت  یکنترل حرکت   تمریناتدر    مارانیب  ریبا سا  یشتریب  یاجتماع
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را به خود نسبت دهند، احساس    ییبهبودها  مارانیبا درمانگر ممکن است باعث شده باشد که ب  تعامل. کاهش زمان  برندیم

 شده باشد.  فیتضع  یفرد یها ممکن است در درمان کهدهند   شی را افزا یو خودکارآمد تی موفق

  د یبا  گیری نشد وشناختی اندازهروانعوامل   ریبر سا  این مداخلات  ری است. اولًا، تأث  تیمحدود یتعداد  یدارااین پژوهش  

  یتیجنس  یها و تفاوت  راتییتغ  پژوهش  نیدر اثانیاً،    تمرکز کنند.  شناختیفاکتورهای روان  ری سا  یبر رو  دیبا  ندهیآ  قاتی تحق

  هاتیجمع  ریسا  شود،یرا شامل م  کمردرد مزمنمطالعه فقط افراد مبتلا به    نیا  که ازآنجایی،  از طرفی.  نشد  یخاص بررس

  شتر یب قاتی. تحقریخ ایداد  میبا درد مزمن تعم یاگسترده تیرا به جمع جینتا نیا توانیم ایآ مینیبه مطالعه دارند تا بب ازین

مانند افراد    ییهارگروهیدر ز  ز ین  ی هدفمند شناخت  ناتیدرد با تمر  مکانیزم عصبیآموزش    ب ی ترک  ایشود که آ  ی بررس  دیبا

  مؤثرمزمن زانو    تیمبتلا به درد مزمن مانند استئوآرتر  یهاتیجمع  ریو سا  گردن دردمبتلا به اختلالات مزمن مرتبط با  

 .  ریخ ای است 

 گیری نتیجه
ترک  داد که  تمر  مکانیسم عصبیآموزش    بیمطالعه حاضر نشان  با  تأثیر متفاوتی در    هدفمند  یهانیدرد  کنترل حرکتی 

را کاهش    ترس از حرکتو    ، حساسیت مرکزیدرد  تواندیاما م   ،ندارد  روی ناتوانی  مقایسه با تمرینات کنترل حرکتی بر

  ی نیبال  یها شرفتیوجود پ.  بهبود بخشد  کمردرد مزمنو شناخت درد را در افراد مبتلا به    ی کیزیو ف  یدهد و عملکرد ذهن 

به   ر ییبه تغ  ازی بر ن  هاافته ی  نی کشد. ایبه چالش م  کمردرد مزمندر افراد مبتلا به  را    راتییتغ  نیا  ینی، ارتباط بالتوجهقابل

حفظ تمرکز به سمت منشأ صرفاً    جایبه(،  درد  مشکل   زیربنایی  ادراکات  و  شناخت)  ۲ی اجتماع  یروان-یستیسمت تمرکز ز

 کند.  یم  د یتأک ینیدر عمل بال مارانیب ن یهنگام درمان ا پزشکیزیست

 ی تشکر و قدردان
   کنند.می  و قدردانی مطالعه تشکر ن یدر ا و همکاری شرکت  یبراها آزمودنیاز همه  سندگانینو
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