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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میشده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ها در دهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذنشریه سالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و اترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقالهسریع

سایت نشریه « خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذانتشار نهایی را طی می کند، از نسخه »

شود که شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله میمنتشر می

 ر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.ممکن است بر محتوای آن تأثی
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ABSTRACT 

Objectives Osteoarthritis is the most common musculoskeletal disease associated with aging, 

which has a significant effect on psychological factors and leads to a decrease in quality of 

life and life expectancy. This study aimed to evaluate the effect of aquatic exercise with 

theraband and water exercise with the National Academy of Sports Medicine (NASM) 

approach on pain, kinesiophobia, and mood in older women with knee osteoarthritis.  

Methods & Materials In this semi-experimental study, with a design pre and post-test, 45 

older women (aged 60-70 years) with knee osteoarthritis were selected by the use of 

purposeful sampling and were divided into 3 groups (n=15); Water Exercise with Theraband, 

Water Exercise with the NASM approach and Control. The exercise protocol with Theraband 

and NASM approach was performed for eight weeks, three sessions per week and each 

session lasted about 60 minutes in the water. Visual Analog Scale (VAS), Tampa Scale 

kinesiophobia (TSK), and Brums questionnaire were used to estimate the study variables.To 

analyze the data, MANCOVA and post hoc Bonferroni tests were conducted using SPSS 26 

software at a significant level (P≤0.05).  

Results The average age, height, weight and BMI of the subjects were 66.2±4.11 years, 

160.6±4.64 cm, 74.8±3.39 kg and 29.04±13.56 respectively. Morover, the study showed that 

pain (p=0.002, F=313.07), kinesiophobia (p=0.001, F=271. 4), and mood (p=0.001, F=49.66) 

improved significantly in both experimental groups. In addition, no difference was observed 

between the effects of two types of exercise on these variables (p≥0.05).   

Conclusion These results showed the beneficial effects of training in the water with 

theraband and training in water with the NASM approach on pain, kinesiophobia, and mood. 

Therefore, these training methods are recommended as a suitable prevention and treatment 

method for these disorders in patients with knee osteoarthritis. 

Keywords Patients, Psychological, Quality of Life, Training   
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Extended Abstract 

Introduction 
Osteoarthritis (OA) is a chronic age-related degenerative disease that begins around the age 

of 50 to 60 years and usually affects the knee and hip joints. The term knee osteoarthritis is 

related to the intensification of cartilage destruction in the knee joint surfaces and wear of the 

bones of this part [1]. This situation creates a painful life for them and affects their mental 

health, so that today this issue has become a major global concern [4]. One of the desirable 

treatment methods that has attracted the attention of researchers today is the use of exercise 

and physical activity. One of the suitable and effective exercises for knee osteoarthritis is 

exercise in water. The aim of the present study was to determine the effect of aquatic exercise 

with theraband and water exercise with the National Academy of Sports Medicine (NASM) 

approach on pain, kinesiophobia, and mood in older women with knee osteoarthritis. 
Methods 

This research is a semi-experimental and applied type of research. The statistical population 

included elderly women with knee osteoarthritis who referred to Mahmoudieh, Hilal-Ahmar 

and Sepehr rehabilitation clinics in Isfahan in 1402. Subjects were selected in a simple and 

purposeful non-probability method and were divided into 3 groups of 15 people (water 

exercise with theraband, water exercise with NASM approach and control) in a systematic 

random method. The inclusion criteria include women with knee osteoarthritis with pain for 

at least three months, not taking intra-articular injection drugs, not taking energizing 

supplements, not participating in other training programs, and the exclusion criteria include 

absence of two consecutive training sessions, injury, symptoms of pressure drop during 

training, fear of water, suffering from hip or ankle osteoarthritis, suffering from osteoporosis 

or other joint diseases other than knee osteoarthritis. Participants with knee osteoarthritis 

were identified by a specialist doctor and physiotherapist through clinical tests and 

radiographic evaluations.To measure the height, a German caliper, SECA model 210, with an 

accuracy of 3 mm was used. In addition, a digital scale, KEEP FIT model 6657 made in 

China, was used to measure weight. Also, the BMI was based on height and weight 

measurements and the formula BMI=weight (kg) / [height (m)]2 was used to calculate BMI. 
Visual Analog Scale (VAS), Tampa Scale kinesiophobia (TSK), and Brums questionnaire 

were used to estimate the pain, kinesiophobia and mood variables. 
The exercise protocol with Theraband and NASM approach was performed for eight weeks, 

three sessions per week and each session lasted about 60 minutes in the water. During this 

period, the control group had their usual activities and treatment methods. Evaluation of 

demographic indicators, pain level, kinesiophobia and mood state was done in two stages, 

pre-test and post-test. To analyze the data, MANCOVA and post hoc Bonferroni tests were 

conducted using SPSS 26 software at a significant level (P≤0.05). 
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Results 

Table1. Intergroup and intragroup changes of pain, movement phobia and mood in women with knee osteoarthritis. 

P-value 

(Beetwen 

grops) 

F P-value Post-Test Pre-Test 

 
Groups Variable 

 

 

313/712 

 

 

*0/001 

0/012 ʎ 1/2±4/32 0/89±6/37 Water exercise with 

theraband 
 

 

Pain (mm) 

 

0/002 ʎ 0/98±4/12 1/54±6/33 Water exercise with 

NASM 

0/63 1/2±6/18 0/52±6/17 Control 

 

 

 
271/841 

 

 

 

 

*0/002 

0/001 ʎ 7/59±29/07 7/54±46/66 Water exercise with 

theraband 
 

Kinesiophobia 

 

 

0/001 ʎ 10/85 ±26/67 12/27 ±45/27 Water exercise with 

NASM 

0/92 11/71 ±44/93 12/04 ±46/20 Control 

 

49/660 

 

*0/001 

 

0/002 ʎ 11/91 ±57/13 10/84 ±75/54 Water exercise with 

theraband 
 

 

Mood 

 

0/001 ʎ 8/63±56/82 7/45±73/47 Water exercise with 

NASM 

0/87 7/88±74/66 7/63±75/33 Control 

ʎ: significant differences from pre-test to post-test; *: significant difference between 3 groups. Values are 

expressed as mean_SD unless otherwise indicated. Significant difference at P≤0.05 

According to the data in Table 1, after the implementation of the intervention, in both 

experimental groups, the amount of pain, Kinesiophobia and mood decreased significantly 

(P=0.001). Also, there is a significant difference between the groups (P=0.001). Inadition, 

The results of the post hoc test showed that there was a significant difference between the 

control group and the two experimental groups in all variables (P=0.001), but this difference 

was not significant between the two experimental groups (p≥0.05). 

 

Conclusion 

These results showed the beneficial effects of training in the water with theraband and 

training in water with the NASM approach on pain, kinesiophobia, and mood. Exercise and 

physical activity in water have a significant effect in relieving pain and improving 

psychological factors in people with OA. Hydrostatic pressure facilitates blood circulation, 

eliminates muscle spasm and fatigue, and water resistance also helps to strengthen muscles 

[41]. Ferther more, the unique properties of water such as buoyancy, pressure, resistance, 

contact of the water flow with the surface of the body and creating a sense of connection with 

nature have positive effects on movement phobia [46]. In addition, pleasurable exercise 
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produces the neurotransmitters serotonin and dopamine, which are known to regulate mood 

and feel happy [51].Therefore, these training methods are recommended as a suitable 

prevention and treatment method for these disorders in patients with knee osteoarthritis. 
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 چکیده

توجهی دارد و بر عوامل روانی تأثیر قابل کهسن است  شیمرتبط با افزا عضلانی اسکلتی بیماری ترینشایع رتریتاستئوآ هدف:

در آب با  نیدر آب با تراباند و تمر نیتمر ریتأثهدف از این مطالعه بررسی شود. منجر به کاهش کیفیت و امید به زندگی می

 تیاستئوارترمبتلا به سالمند زنان  یو خلق و خو یبر درد، حرکت هراس (NASM)1 کایآمر ورزش طب یمل یآکادم کردیرو

 .بودزانو 

زن سالمند   45ن مبتلا به استئوارتریت زانو، آزمون، از بین زناپس-آزمونتجربی، با طرح پیشدر این مطالعه نیمه ها:روش

و کنترل  NASMند، تمرین در آب با رویکرد نفری؛ تمرین در آب با ترابا 15گروه  3شیوه هدفمند انتخاب شدند و به به

مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه به  به NASMو تمرین با رویکرد  با تراباند تمرین پروتکلتقسیم شدند. 

 دیداری درد نامهجهت برآورد متغیرهای مطالعه از پرسشدقیقه در آب انجام شد.  60مدت حدود 

 2(VAS) 3 تامپا یحرکت هراس، مقیاس(TSK)  برومز یسوال 32نامه پرسشو (Brums .استفاده شد )منظور آزمون به

ها از روش آماری تجزیه و تحلیل کواریانس چند متغیری و آزمون تعقیبی بنفرونی با های میانگین گروهمعناداری تفاوت

 استفاده شد. 05/0در سطح معناداری  26SPSSافزار استفاده از نرم

متر، سانتی 6/160±64/4سال، 2/66±11/4ها به ترتیب برابر با آزمودنی، قد، وزن و شاخص توده بدنی ین سنمیانگ نتایح:

، P=002/0) نتایج مطالعه نشان داد، در هر دو گروه تجربی میزان دردهمچنین . بود 04/29±56/13کیلوگرم و  39/3±8/74

17/313=F) ، ترس از حرکت(001/0=P ،4/271=F )و خلق و خو (001/0=P ،66/49=F)  علاوه، بین به .معناداری یافتبهبود

 . (p≥05/0) تأثیر دو نوع تمرین بر این متغیرها تفاوتی مشاهده نشد

درد، ترس از حرکت بر  NASMاین نتایج آثار سودمند تأثیر تمرین در آب با تراباند و تمرین در آب با رویکرد  گیری:نتیجه

عنوان یک روش پیشگیری و درمانی مناسب برای این های تمرینی بهه از این روشرو، استفاداین را نشان داد. ازو خلق و خو 

 شود. اختلالات در بیماران مبتلا به استئوارتریت زانو توصیه می

  شناختی، کیفیت زندگی، تمرینبیماران، روان واژهای کلیدی:

 
1. National Academy of Sports Medicine 
2. Visual Analog Scale 
3. Tampa scale kinesiophobia 
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 مقدمه

سالگی  60ا ت 50فزایش سن است که تقریباً در سن یک بیماری دژنراتیو مزمن مرتبط با ا1استئوآرتریت

شدید تخریب تکند. اصطلاح استئوآرتریت زانو، به شود و معمولاً مفاصل زانو و ران را درگیر میشروع می

لعات . بر اساس مطا]1[ شودمیهای این قسمت مربوط غضروف در سطوح مفصل زانو و سایش استخوان

 شیافزاکه این  کردند یم ینفر در سراسر جهان با آرتروز زندگ ونیلیم 528، حدود 2019در سال موجود، 

درصد  60سال سن دارند و  55 یافراد بالااین درصد 73 حدوددهد. را نشان می 1990از سال  یدرصد113

تغییرات هورمونی )مانند کاهش استروژن(، ضمن این که زنان به دلیل تفاوت آناتومی و . ]2[ آنها زن هستند

اولین نشانه آسیب دیدگی اختلال . تریت زانو قرار دارندد یائسگی، بیشتر از مردان تحت تأثیر استئوآرایجا

این مسئله باعث ناتوانی عملکردی و کاهش  گذارد،حوه راه رفتن فرد تأثیر میعضلانی زانو، درد است که در ن

زندگی عمومی  ی، روانی و نهایتاًشود و سلامت جسمانهای اساسی مینجام فعالیتمیزان استقلال هنگام ا

های براین، مبتلایان به عارضه استئوآرتریت زانو، اغلب از بیماریعلاوه .]3[فرد را تحت تأثیر قرار می دهد 

این وضعیت زندگی پر رنجی را برای  .برندنیز رنج می دیابت، فشار خون بالا و افسردگی قلبی عروقی، چاقی،

ه یک نگرانی این مسئله بکه امروزه طوری، بهدهدوان آنها را تحت تأثیر قرار میزند و سلامت رآنها رقم می

  .]4[ عمده جهانی تبدیل شده است

 حرکتگیرد، قرار می استئوآرتریت زانوکه تحت تأثیر بیماری دیگر بر درد، از جمله مشکلات روانی علاوه

 یرمنطقیاز حد، غ شیب هایترس زییگر تیلجنبه فعا خوی است. و خلقوضعیت و ( ایفوب وینزی)ک 2هراسی

 به مبتلا افراد از درصد 79 حدود در که شودتعریف می یحرکت هراسبه عنوان کننده مرتبط با درد، و ناتوان

ترسد که در اثر حرکات یمبتلا به در مزمن م ماریاز موارد، ب ارییدر بس .]5[دارد  وجود عضلانی اسکلتی درد

 و فعالیت از کنندهناتوان و مفرط ترس کینزیوفوبیا،به عبارتی دیگر، مجدد شود. سیب یا آ بیدچار آس یبدن

 .]5[شود می ناشی دوباره آسیب یا دردناك آسیب پذیری بهآسیب احساس از که است فیزیکی حرکت

 ایشافز از ترس دلیل به دردناك ناحیه از استفاده کاهش نتیجه در مزمن و مداوم درد به حاد درد پیشرفت

 بالقوه عوامل از دو هر هراسی حرکت و ترس از اجتنابی که رفتارهای است شده داده نشان دهد.می رخ درد

 ناسازگاری اجتنابی رفتار به منجر ناخوشایند رفتار با همراه حرکت از ترس .]6[هستند  مزمن درد محرك و

 به مبتلا افراد در کینزیوفوبیا رو،اینز ا .]7[ شودمی بدنی فعالیت عدم مانند نامطلوب سلامتی پیامدهای و

 تشخیص به بنابراین، نیاز. درد شدت تا است درد از شناختی ناشیروان متغیرهای تابع بیشتر نمزم دردهای

 . ]8[است  مشهود هراسی حرکت شدت و علل صحیح

وضعیت خلق و شود، دچار تغییر می که در افراد مبتلا به استئوآرتریت زانوهای روانی یکی دیگر از شاخص

خلق و خو برگرفته از تحلیل عاطفه است و به عنوان گروهی از احساسات پایدار همراه با حالات است.  3خو

 یک این .]9[گذارد ها، احساسات و اعمال آینده تأثیر میشود که بر تمامی ارزیابیشناختی در نظر گرفته می

 لق و خویعلاوه، خشود. بهمی در مورد آن صحبت کلی روشی به معمولاً است و شناختی و درونی فرآیند

به  لحظه تجربه زمینه و( تونیک) دارند وجود مداوم طورهستند و به تمرکز بدون و پراکنده عاطفی هایحالت

 
1. Osteoarthritis 

2. Kinesiophobia 
3. Mood 
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 است هاارزش و اهداف در فردی هایتفاوت و هاخودپنداره نتیجه این وضعیت .]10[دهند می شکل را لحظه

 به با توجه .]11[گذارد می ثیرتأ شود،می فرد تجربه زندگی در که چهآن و معنای مایلاتانتخاب، ت بر که

)خلق  شیدایی حستا پایین(  )خلق افسردگی از متفاوتی علائم است ممکن فرد خلقی، اختلال نوع و سن

 خلقی اختلالاتو شناختی مانند، ترس از حرکت عوامل روان که جاییآن متاسفانه از . ]12[باشد  بالا( داشته

کلی  طور به ولی. گرفت نظر در آن برای را خاصی درمان تواننمی شود،می شامل را بیماری در وسیعی طیف

دهد، با این حال شواهد نشان می .باشدمی درمانی روان و دارو درمانی از ترکیبی آن درمان در حال حاضر،

سنگینی را به های ها هزینهکه، این روشرد. ضمن اینهای بالینی وجود نداانی به دستورالعملپایبندی چند

 غذایی مناسب، رژیم زندگی سبک مانند؛ دیگری درمانی هایروشبنابراین ضرورت دارد، تأثیر . همراه دارد

های یکی از روش  .]13[ گیردبر عوامل یاد شده، مورد بررسی قرار  و فعالیت بدنی ورزشویژه بهو  مطلوب

شواهد  و فعالیت بدنی است.ر گرفته، استفاده از تمرین امروز مورد توجه پژوهشگران قرا درمانی مطلوب که

  .مفید است مزمن درد به مبتلا افراد در هراسی حرکت کاهش برای ورزش از استفادهدهد که قوی نشان می

 موجود در هدمروری به بررسی شوا سیستماتیک مقاله یک ( در2023همکاران )و 1جادهاخان عنوان مثال؛به

در افراد مبتلا به دردهای مفصلی مزمن  هراسیحرکت بر بدنی و تمرینی فعالیت مداخلات تأثیر مورد

در این  هراسی حرکت کاهش برایو فعالیت بدنی  ورزش از پرداختند. این محققین نشان دادند که استفاده

 را درد تواندمی ورزشی مداخله ،ادند( نشان د2021و همکاران ) 2سو ،همچنین .]14[ دانندمفید میافراد 

 مشابهی هاینیز به یافته( 2020) همکاران و 3هانل .]51[ دهد کاهش را هراسیحرکت و تسکین

با  .]17[گزارش شد  روزانه رویپیادهلقی متعاقب با بهبود حالات خای دیگر، در مطالعه. ]16[ یافتنددست

 شده گزارش نیز بدنی فعالیت متعاقب خو و خلق ]19[ تغییر عدم و ]18[ابعاد منفی  افزایشاین وجود، 

 . است

از جمله تمرینات مناسب و موثر بر عارضه استئوآرتریت زانو تمرین در آب است. فشار هیدرواستاتیک، 

سازد تا تمریناتی را در کند و آنها را قادر میکاهش درد بیماران کمک میشناوری، دما و سایر خواص آب به 

بر این تحقیقان نشان اضافه. ]20[ شان دشوار استهای خشکی برایم دهند که انجام آنها در محیطآب انجا

داده است، تمرین در آب آثار مفید جسمانی و روانی )کاهش استرس و اضطراب، افزایش اعتماد به نفس و 

  .]21[احساس آرامش( به همراه دارد 

راباند و تمرینات اع تمرینات در آب را انجام داد. تمرین با تهای متفاوت انوتوان به شیوهضمن این که می

تراباند نوار کشی است که خاصیت  .]22[( در آب به راحتی قابل اجرا هستند NASM) 4زش آمریکاطب ور

توان انجام داد. نوارهای ها و تمرینات مختلف و سودمندی را میالاستیک دارد و  با استفاده از آن ورزش

مقاومت پایین تا بالا قابل تنظیم هستند که برای اجرای تمرینات مقاومتی مورد استفاده قرار  تراباند، از

سازی و مرحله؛ مهار، افزایش طول، فعال 4ز زنجیره تمریناتی شامل نی NASMتمرینات  .]23[گیرند می

تحت کشش قرار  که صرفا عضله کوتاه یا سفت شدهباشد. در این پروتکل تمرینی به جای اینانسجام می
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شود و برای تقویت عضلات با فعالیت گیرد، ابتدا تمرینات مهاری و بعد تمرینات کششی روی عضله انجام می

 .]24[شود مرینات انسجام در پایان برنامه استفاده میکم از ت

 آور، شیوه درمانیطآبی مفرح و نشاورزشی و به خصوص تمرینات رسد، تمرینات نظر میبهدر مجموع 

مبتلا به استئوارتریت زانو در زنان های کینزوفوبیا و خلق و خوی و بهبود شاخصمدیریت مناسبی برای 

عدم شناخت کافی زنان از این شیوه  و با این وجود، به دلیل محدودیت تحقیقاتی در این زمینهد. باش

ی هاانجام پژوهش ،تمرینیتوجه به اهمیت این روش با چندان حمایت نشده است. لذا،  رویکرداین  ،رمانید

در آب با تراباند و  نیتمر ریتأث تعیینحاضر مطالعه از هدف  رو،از اینبیشتر در این زمینه ضروری است. 

زانو  تیدر زنان مبتلا به استئوارتر حرکت هراسی و خلق و خویبر درد،  NASM کردیدر آب با رو نیتمر

 .بود

 مطالعه  روش

مبتلا به سالمند زنان  جامعه آماری شامل. باشدکاربردی مینوع تحقیقات  تجربی و ازتحقیق حاضر نیمه

در سال اصفهان  شهراحمر و سپهر هلال ه،یمحمود یتوابخش یهاکینیکننده به کلمراجعهاستئوارتریت زانو 

 ساده یراحتمالیغ روش بهکه شرایط ورود به مطالعه را داشتند،  زن سالمند 45 آنهااز بین  بودند که 1402

( و کنترل NASM کردیدر آب با رو نیدر آب با تراباند، تمر نیتمر) نفری 15گروه  3به  انتخاب وهدفمند  و

بر  انجام شد. سن و مدت زمان بیماری یرهایها بر اساس متغافراد در گروهسازی همسان .شدند تقسیم

 15 ریزش نرخ گرفتن نظر در مونه و(، حداقل اندازه ن 3،1،9،2نسخه  G* Powerافزار جی پاور )نرماساس 

به دست  30/0درصد و اندازه اثر  80درصد، بتای  5نفر در هر گروه( با احتساب آلفای  13نفر ) 39درصد  

 به مبتلا کنندگانشرکت ییشناسا .شدند تحقیق نفر وارد 45نفر در مجموع  15 گروه هر دربنابراین آمد. 

 یرادیوگراف یهایابیو ارز ینیلبا یهاشیآزما قیطر از وتراپیزیف و متخصص پزشک توسط زانو تیاستئوارتر

 . شد انجام

 70تا 60 زنان، به مدت حداقل سه ماههمراه با درد  استئوارتریت زانو به مبتلا زنانمعیارهای ورود شامل؛ 

، نیروزا مکملی تزریقی داخل مفصلی، عدم مصرف دارو مصرف عدم، آزمون در شرکت یکتب تیرضا، سال

دو  بتیغتوانایی اجرای پروتکل تمرینی، و معیارهای خروج شامل؛  ،گرید ینیتمر یهاعدم شرکت در برنامه

 هر به ، ابتلاآب ترس از، نیتمر زمان در فشار افت علائم بروزی، دگیدبیآس، ینتمری جلسات در یاپیجلسه پ

 به ابتلاپا،  مچ یا هیپ استئوآرتریت هب پوستی، ابتلا هایبیماری ازجمله ورزش این با مغایر بیماری نوع

 زانو بود. مفصل استئوآرتریت از غیر دیگری مفصلی هایبیماری یا استئوپروز

 هاداده یابزار گردآور

 (BMI) بدنی توده گیری قد، وزن و شاخصروش اندازهالف( 

 پای با آزمودنی. شد دهاستفا مترمیلی 3 دقت با SECA model 210 قدسنج آلمانی، از قد گیریاندازه برای

 طوربه بدنش وزن اولاً که گرفتند قرار طوری بود،شده چسبانده دیوار به که قدسنجی نوار به پشت برهنه

 فرد سر و باسن پاها، پشت و گیرد قرار راستا یک در پاها و سر، تنه ثانیاً شود، تقسیم پا دو روی مساوی

 قد بازدم، حالت در شد،میداده  قرار آزمودنی سر روی که کشخط از استفاده با سپس. کند لمس را دیوار

 KEEP دیجیتال، ترازوی از وزن گیریاندازه علاوه، برایبه .گردید ثبت و گیریاندازه مترسانتی حسب بر فرد
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FIT model 6657 ترازوی روی کفش بدون و سبک لباس با هاآزمودنی. شد ساخت کشور چین استفاده 

 کیلوگرم 1/0 دقت با فرد بدن وزن سپس. شود تقسیم پا دو هر روی شانوزن که گرفتند رقرا طوری پزشکی

 و گرفت انجام وزن و قد هایگیریاندازه براساس هاآزمودنی( BMI) بدنی توده شاخص شد. همچنین ثبت

( متر هب قد دوم توان بر تقسیم کیلوگرم به وزن) =BMIوزن / )قد(2kg/m 2 فرمول از BMI محاسبه برای

 . گردید استفاده

 (VAS)1درد  یداریپرسش نامه د( ب

یکی از مقیاس های درجه  VAS( استفاده شد. VASدیداری درد )پرسش نامه برای ارزیابی میزان درد از 

توسط هیز و پترسون استفاده شد. مقیاس مذکور  1921بندی درد است که برای اولین بار در سال 

ه در مطالعات است که بر اساس فاکتور های رفتاری میزان درد مشخص ترین روش مورد استفادمعمول

باشد که در انتهای متری میسانتی 10مقیاس دیداری اندازه گیری شدت درد یک خط کش  .]25[شود می

فرد  ترین حالت درد نوشته شده است.سمت چپ آن واژه بدون درد و در انتهای سمت راست آن واژه شدید

که تنها  باید توجه داشتگذارد. روی پیوستار علامت می اعت گذشتهس 48ان درد خود در با توجه به میز

 خطی –گیری دیداریپژوهشگر با استفاده از مقیاس اندازهمیزان درد توسط  .شودیک نقطه علامت گذاری 

 از درد ریدیدا–گیری خطیشد. مقیاس اندازهمیگیری که برای سنجش درد استاندارد شده است، اندازه درد

درد  7تا  6درد زیاد،  5تا  4درد کم،  3تا 2بدون درد،  1تا  0شود؛ می بندی تقسیم صورت بدین ده تا صفر

.مقیاس مذکور اغلب در تحقیقات اپیدمیولوژیک و درد غیر قابل تحمل 10حداکثر درد و  9تا  8زیاد، بسیار 

علاوه، این مقیاس از اعتبار و روایی شود. بهستفاده میگیری شدت یا فراوانی علائم مختلف ابالینی برای اندازه

 .]26[ بالایی برخوردار است 

 (TSK)2تامپا  یحرکت هراس مقیاس( ج

 نیترجیرا اسیمق نیااستفاده شد.  (TSK) تامپا یحرکت هراس مقیاس برای ارزیابی میزان حرکت هراسی از 

. ]27[ مزمن است درد مبتلا تیفاده در جمعسب استو منا درد ترس از حرکت مرتبط با رییگاندازه اسیمق

کاملاً  نیای )بنقطه چهاری کرتیل اسیمق کیبر اساس  هایآزمودن شده و لیماده تشک 17تامپا از  اسیمق

 اس،یمق ینمره کل محاسبه در .]28[ داد دنخواه پاسخ اسیاز مواد مق کی( به هر موافقم مخالفم تا کاملاً

شوند. از یم لیتبد و بالعکس 3به  2و  4به  1های  پاسخی عنی ،معکوس شوند دیبا16 و12، 8، 4 نمرات مواد

 نیا ینمره کل راتییدامنه تغ د،یآیم دست نمرات تمام مواد به ناز جمع کرد اسیمق نیا یآنجا که نمره کل

تا  17 نی( باسیگانه مق هفده از مواد کینمره چهار برای هر  حداکثر و کی)با احتساب حداقل نمره  اسیمق

 فارسی نسخۀ. ]29[ترس از حرکت و درد است  شتریب زانینمرات بالاتر نشان دهنده م سبک بوده و 68

و همبسگی درونی برابر  83/0)ضریب بازآزمایی برابر با  لازم پایایی و روایی دارای تمپا حرکت از ترس مقیاس

 قابل و است  به دردهای مزمن ایرانیتلامب بیماران در صدمه/حرکت از ترس سنجش منظور( به82/0با 

 .]30[باشد می تحقیقی اهداف جهت یا درمانی مراکز و هاکلینیکدر  استفاده

 

 
1. Visual Analog Scale 
2. Tampa scale kinesiophobia 



 

14 

 

 1زبروم یسوال 32نامه پرسش( د

 اسیمق 8نامه شاملپرسش نیااستفاده شد.  زبروم یسوال 32نامه برای ارزیابی وضعیت خلق و خو از پرسش

 5کرتیاز نوع ل لاتسوال و سوا 4شامل اسی. هر مقاست افراد یت خلقلاحا یفسنجش ابعاد مثبت و من یبرا

 (4)ادیز یلیو خ (3) ادی ز ًبایتقر  ،(2)متوسط  ،(1ی)کم ،)صفر( وجهچیهبه؛ شامل هانهی. گزاستی انهیگز

فقدان آن  گرنایب وجه( چیهاول )به نۀیگز .ردیگیچهار نمره تعلق م تا صفر از بیترتبه نهیبه هر گز که است

حداقل  جهینت در .شودیبر شدت وجود آن حالت افزوده م بیترت به یبعد یهانهیدر گز و حالت از خلق است

 در بالاتر نمرهاست.  128 با برابر یبرابر با صفر و حداکثر نمره و خلق و خو تیوضع نامهنمره فرد در پرسش

 یهااسیمق نامهپرسش نیدر ار است. نشانگر شدید بودن حالات خلقی مورد نظ نامهپرسش این

 خشم، ،یو تنش، افسردگ یعنوان ابعاد مثبت خلق( بهسوال12 )مجموعا یشادکام و ،آرامشیسرزندگ

 .]31[ ردیگیقرار م سنجش در افراد مورد یخلق یمنف عنوان ابعادسوال( به20)مجموعای سردرگم وی خستگ

دهنده نامه حاصل شده است که نشانفارسی این پرسشسخه از ن 88/0 و پایایی زمانی 87/0 درونی همسانی

 . ]32[است  سوالی 32 برومز خلقی حالات فارسی نسخه مطلوب پایایی و روایی

 

 های تمرینیپروتکل

 در آب با تراباند نیپروتکل تمرالف( 

 آگوستا، اری،ستپر دانشگاه جورجیا، پزشکی کالج توسط تایید شده تراباند تمرین پروتکل از حاضر مطالعه در

 بر تمرین برنامه این استفاده شد. زانو آرتروز به مبتلا سالمند بیماران مخصوص آمریکا متحده جورجیا، ایالات

 ;The American College of Sports Medicine) ورزش طب آمریکایی کالج ویژه هایاساس توصیه

ACSM) تراباند  از باند تمرینات اجرای ورمنظبه  شد. در آب اجرا و تطبیق تمرین علم اصول اساس بر

(Thera-Band, Akron, Ohio, US) تراباند تمرینات .]33[گردید  استفاده سبز و قرمز زرد، هایرنگ به 

 یا درد افزایش صورت در شد و انجام پا هر دردر یک ست  بار 12 -8هفته،  8مدت  به و هفته در بار 3قدرتی

تمرینات به  اصلی با بخش و شروع کردن گرم دقیقه 10با جلسه هر در ناتشد. تمریمی متوقف برنامه، تورم

استراحت در  دقیقه 2 تمرین هر شد. بین تمام کردن سرد دقیقه 5با  ادامه یافت و دقیقه 30 الی 20 مدت

 فلکشن هیپ، اکستنشن پا، ساق کردن بلند صندلی، اسکات شامل در ضمن حرکات .]34[نظر گرفته شد 

 پا )زانو( بود.  اکستنشن و حلقه پا، پا مچ فلکشن هیپ، دورسی
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 با تراباند تمرین نکات .1جدول 

 تراباند رنگ تکرار  هفته 

 زرد 8 اول

 قرمز 10-8 چهارم هفته آخر تا دوم هفته

 سبز 12-10 هشتم هفته آخر تا پنجم هفته

 تراباند تمرینی برنامه پروتکل .2 جدول

 روش اجرا تمرین تعداد

 دقیقه( 10حرکات کششی سبک و راه رفتن در جهات مختلف با استفاده از باند زرد ) گرم کردن 1

 پایین لگن و زانو کردن خم با صندلی سمت به به آرامی .دارید نگه مستقیم و صاف را آرنج. دارید نگه کمر نزدیک در را باند صندلی اسکات 2

 .برگردید ایستادن حالت به آرامی هب و دارید نگه. دارید نگه صاف پشت را بیایید؛

 کردن بلند 3

 پا ساق

 به به آرامی و دارید نگه. بروید پایتان انگشتان روی بر .دارید نگه مستقیم و صاف را آرنج. دارید نگه کمر نزدیک در را باند

 .اول برگردید حالت

 اکستنشن 4

 هیپ

 سطح یک روی بر. ببرید خود بدن عقب سمت به نشنت اکستبه صور را خود هیپ. کنید حفظ پا یک روی بر را خود تعادل

 .کنید استفاده صندلی از نیاز در صورت. کنید شروع آموزش در پایداری و ثبات با را پیشرفت و محکم، ثابت

 .برگردید اول به حالت به آرامی و دارید نگه. کنید بلند سقف سمت به و با به طرف را هیپ هیپ فلکشن 5

 نفلکشدورسی 6

 پا مچ

 .برگردید اول حالت به و به آرامی دارید نگه. بکشید باند خلاف در عقب سمت به را پایتان انگشتان

 .برگردید اول حالت به به آرامی و دارید نگه .دهید فشار صندلی سمت به عقب به طرف را پا و کرده خم را زانو حلقه پا 7

 پااکستنشن 8

 (زانو)

 .برگردید اول حالت به بهآرامی و دارید نگه .ببرید سقف سمت به را پا نوك و درآورده اکستنشن حالت به را زانو

 دقیقه( 5آب )حرکات کششی سبک و قدم زدن در  سرد کردن 9

 

 NASM با رویکرد آب در پروتکل تمرین ب(

 اصل تبا رعای دقیقه 60حدود  مدت به جلسه و هر جلسه سه هفته هر هفته، هشت مدت به تمرینی برنامه

 هاست بین استراحت زمان میزان .شد در آب انجام آزمونگر نظر تمرینی زیر ملاحظات سایر و باراضافه

 گرم تمرینی شامل جلسه هر و سخت به ساده از تمرینات انتخاب. شد ست تعیین هر انجام مدت با متناسب

. بود دقیقه( 10 -5) کردن درس و دقیقه( 20-40کششی ) و تقویتی تمرینی برنامه دقیقه(، 10 -5) گردن

 شد. برای تنظیم افراد پذیریتحمل آستانه و قبلی هاییافته بر اساس کنندگانشرکت برای تمرین شدت

 اجرای و طراحی در معینی تمرینی هایپروتکل شد که از استفاده NASM اصول از تمرینی برنامه تدوین

 .]22[کند می تمرینات پیروی
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 NASMن در آب با رویکرد ل تمریپروتک .3 جدول

 8و  7هفته  6و  5هفته  4و  3هفته  2و  1هفته  نوع حرکت  مراحل  

 

 

 گرم کردن 

 عرض  5 عرض  5 عرض  5 عرض  5 راه رفتن به جلو

 عرض  10 عرض  10 عرض  10 عرض  10 راه رفتن به عقب

 عرض  10 عرض  10 عرض  10 عرض  10 راه رفتن به پهلو

 40 30 20 20 درجامارش 

 عرض 10 عرض 10 عرض 10 عرض 10 گام کشیده

 

 

)رهاسازی مهار 

 مایوفاشیال(

 s  30 چهار سر ران

 آهسته

s  30 

 آهسته

s  30 

 آهسته

s  30 

 آهسته

 s  30 همسترینگ

 آهسته

s  30 

 آهسته

s  30 

 آهسته

s  30 

 اهسته

 s  30 دو قلو و نعلی

 اهسته

s  30 

 اهسته

s  30 

 اهسته

s  30 

 آهسته

 افزایش طول

 ست 4-1

 s  90 s  60 s  45 s  30 همسترینگ

 s  90 s  60 s  45 s  30 قلو و نعلیدو 

 

 فعال سازی

 ست 3-1

 15 15 12 10 آداکشن و آبداکش ران

 15 15 12 10 فلکشن و اکستنشن ران

 15 15 12 10 همسترینگ ریتمیک

 15 15 12 10 استپ تاچ ریتمیک

 15 15 12 10 ر ریتمیکسنت ساید

 

 

 انسجام

 ست 3-1

 15 15 12 10 اسکات

 15 12 10 - اسکات تک پا با دیوار

 15 12 12 10 لانج جلو

 15 15 12 10 لانج پهلو

 15 12 10 - ریتمیک آرنج و زانو

 15 15 12 10 انواع پرش

Core 15 12 10 - و زیر شکمی ها 

 

 روش اجرا

ها، مزایا و خطرات احتمالی و ای توجیهی کلیه برنامهمرینی در جلسههای تروع پروتکلیک هفته قبل از ش

چنین در پایان این جلسه به همه کنندگان توضیح داده شد. همشیوه صحیح اجرای تمرینات برای شرکت

در مطالعه  خود را برای شرکتهای مربوطه داده شد تا بصورت آگاهانه و داوطلبانه آمادگی ها فرمآزمودنی

؛ گروه 3ها به مطالعه، آزمودنیدر داوطلبانه نامه پزشکی و آمادگی شرکت پرسش پس از تکمیلکنند.  اعلام

به  ینیتمر هایپروتکلو کنترل تقسیم شدند.  NASM کردیدر آب با رو نیدر آب با تراباند، تمر نیتمر

ای درمانی معمول همدت فعالیت و روشگروه کنترل در این شد.  و سه جلسه در هفته اجراهفته  8 مدت

علاوه، ارزیابی بهکنندگان تا انتهای مطالعه حضور داشتند. لازم به ذکر است که کلیه شرکت .خود را داشتند

آزمون و های دموگرافیک، میزان درد، حرکت هراسی و وضعیت خلق وخوی در دو مرحله پیششاخص

 انجام گرفت.ی نیتمر دورهبعد از اتمام ساعت  24آزمون پس
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 پراکندگی و مرکزی هایشاخص محاسبه برای توصیفی آمار هایروش از اطلاعات، و تحلیلزیه تج منظوربه

 بررسی برای شاپیروویلک آزمون از. شدند گزارش معیار انحراف و میانگین اساس بر هاداده و گردید استفاده

جهت  براین،شد. علاوه واریانس استفاده برابری یرسبر برای لوین آزمون از و هاداده بودن توزیع نرمال

 وتحلیلتجزیه آماری روش از( آزمونپس و آزمونپیش) هاگروه میانگین هایتفاوت معناداری بررسی

 05/0 معناداری سطح در SPSS26 افزارنرم از استفاده با بنفرونی تعقیبی آزمون و متغیری چند کواریانس

   .شد استفاده

 

 هایافته

  .استشده ارائه 4جدول در مختلف یهاگروه در شرکت کنندگان کیمشخصات دموگراف

 

 هاگروه BMIمیانگین و انحراف معیار سن، قد، وزن و . 4جدول

 )کیلوگرم بر متر مربع( BMI وزن)کیلوگرم( متر(قد) سانتی سن) سال( گروه

 01/29±2/11 39/75 ± 54/3 19/161 ± 79/5 49/66 ± 25/3 تراباندتمرین در آب با 

تمرین در آب با رویکرد 
NASM 

41/3 ± 10/67 54/4 ± 61/160 70/3 ± 81/74 4/12±20/29 

 92/28±1/17 21/75 ± 49/5 39/14 ± 97/5 19/66 ± 43/3 کنترل

     

 

 ودر زنان مبتلا استوآرتریت زان یو خلق و خو یدرد، حرکت هراسگروهی گروهی و درونتغییرات بین .5جدول 

 متغیر
 

 هاگروه
 

 آزمونپیش
 

 آزمونپس
 

های تفاوت

 گروهیدرون
P 

 گروهی ) آزمون کوواریانس(های بینتفاوت

F                P           اندازه اثر 
 

 

 میزان درد

 (مترمیلی)

در آب با  نیتمر

 تراباند

89/0±37/6 2/1±32/4  0/012ʎ 712/313 *001/0 613/0 

 
در آب با  نیتمر

 NASM کردیرو

54/1±33/6 98/0±12/4  0/002ʎ 

 63/0 18/6±2/1 17/6±52/0 کنترل

 
 

 هراسیحرکت

در آب با  نیتمر

 تراباند

54/7±66/46 95/7±07/29  0/001ʎ 84/271 1 

 

  

0/002* 891/0 

 

 در آب با نیتمر

 NASM کردیرو

27/12±27/45 85/10±67/26  0/001ʎ 

 92/0 93/44±71/11 20/46±04/12 کنترل

 

 

 خلق و خو

در آب با  نیتمر

 تراباند

84/10±54/75 91/11±13/57  0/002ʎ 660/49 *001/0 272/0 

در آب با  نیتمر

 NASM کردیرو

45/7±47/73 63/8±82/56  0/001ʎ 

 87/0 66/74±88/7 33/75±63/7 کنترل

ʎمعنادار بین سه گروه : تفاوت، *های معنادار پیش آزمون به پس آزمون: تفاوت 
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حرکت هراسی و خلق ، پس از اجرای مداخله، در هر دو گروه تجربی میزان درد، 5های جدول بر اساس داده

شود ها تفاوت معناداری مشاهده می(. همچنین، بین گروهP=001/0است )کاهش معناداری یافته و خو

(001/0=Pبرای مقایسه دو به دو گروه .)بی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در ادامه ارائه ها از آزمون تعقی

 شده است. 

 های مختلفدر گروه راسی و خلق و خویتعقیبی بنفرونی برای مقایسه درد، حرکت ه نتایج آزمون  .6جدول 

 ≥05/0p*تفاوت معنادار با گروه کنترل در سطح 

تجربی در همه متغیرها وجود دارد  گروه کتنرل و دو گروهدهد که تفاوت معناداری بین نشان می 6جدول 

(001/0=P( ولی این تفاوت بین دو گروه تجربی معنادار نیست ،)05/0P≥ .) 

 بحث 

باعث کاهش  NASM رویکرد با آب در تمرین و تراباند با آب در داد که تمریننتایج مطالعه حاضر نشان 

 شودمی در زنان مبتلا به استوآرتریت زانو یخلق و خو وضعیتبهبود  و یو حرکت هراس معنادار درد

(05/0≥p .)تأثیر این دو نوع تمرین بر این متغیرها مشابه بود. که، ضمن این 

 ورزش کردند، گزارش مروری مطالعه یک در ،(2024) همکاران و 1هنریکسن، همسو با نتایج مطالعه حاضر

 همکاران و 2مو .]53[ شده است توصیه زانو آرتروز درد مدیریت برای اولیه استراتژی یک عنوانبه کلی طوربه

 یوگا و سنتی هایورزش مقاومتی، تمرین ثابت، دوچرخه آب، در ورزش که کردند گزارش نیز(  2023) 

 ورزشبر اساس این گزارش، . باشند موثر معناداری طوربه (KOA)3استئوآرتریت زانو  درمان برای تواندیم

 از موثرتر زندگی کیفیت و زانو محدود عملکرد مفاصل، سفتیدرمان  برای یوگا و درد تسکین برای آب در

تواند یم آب در نیتمر، کردند گزارش( 2023) همکاران و 4ژوان راستا، همین در .]63[ هستند هاروش سایر

 مروری ایمطالعه در نیز ،(2022) 5اوه و سونگ .]73[ استفاده شود یکاهش درد و بهبود قدرت عضلان برای

 به مبتلا بیماران در درد درصدی 61 کاهش باعث آب، در NASMتمریناتی مانند تمرین  که دادند نشان

 
1. Henriksen 
2. Mo 
3. Knee osteoarthritis 

4. Xuan 
5. Song & Oh 

اختلاف میانگین با 

 گروه کنترل

تمرین در آب با رویکرد  کنترل
NASM 

 هاگروه

 

 متغیر

 

  ن در آب با تراباندتمری 742/0 100/0* -862/1

 NASMتمرین در آب با رویکرد  - 001/0* -063/2 میزان درد

  تراباندتمرین در آب با  588/0 001/0* -301/16

 NASMتمرین در آب با رویکرد  - 002/0* -412/17 هراسیحرکت

  تمرین در آب با تراباند 001/1 200/0* -721/17

 NASMدر آب با رویکرد  تمرین - 001/0* -135/16 ق و خوخل
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 در ورزش ایمنی و اثربخشی ،(3202)و همکاران  1ژو دیگر، مروری ایمطالعه در .]83[ شودمی استئوآرتریت

 مزایای آب در ورزش که کردند گزارش محققین این. دادند قرار بررسی مورد را زانو استئوآرتریت بر آب

 ادامه زانو استئوآرتریت به مبتلا افراد در درد نظر از مداخله از پس ماه سه حداقل که دارد مدت کوتاه بالینی

 باو تمرینات آبی با استفاده از تراباند  آب در فیزیوتراپی ،ندداد نشانهم ( 2022) همکاران و 2ما .]93[ دارد

  .]40[ است همراه زانو آرتروز به مبتلا بیماران در درد شاخص در توجهیقابل تغییر

ه دلیل این که ، بهای هوازی در آب در تسکین دردزشاند که ورهای تحقیقاتی نشان دادهیافتهدر مجموع، 

تاثیر قابل  OAتواند فشار ناشی وزن بر روی مفاصل را کاهش دهد در افراد مبتلا به شناور بودن آب می

از مهمترین خواص فیزیکی آب شناوری، فشار هیدرواستاتیکی و مقاومت در برابر آب است. ای دارد. ملاحظه

لانی و خستگی را از بین می برد. مقاومت عض فشار هیدرواستاتیک گردش خون را تسهیل می کند، اسپاسم

کند. همچنین کند و به تقویت عضلات کمک میدر برابر آب نیز در جهت مخالف حرکت بدن عمل می

شود. از این رو، ها و عضلات میشناوری در آب باعث کاهش فشار ناشی از وزن بر روی مفاصل، استخوان

که بدون احساس استرس و درد زیاد، تمرینات را با تحمل  دهدورزش در آب به بیماران این امکان را می 

 .]41[ وزن بیشتر انجام دهند

، نتایجاین  همسو بااز دیگر نتایج مطالعه حاضر کاهش معنادار حرکت هراسی بعد از تمرین در آب بود. 

بدنی و  یتفعال آثار مورد موجود در مرورری به بررسی شواهد مقاله یک ( در2023و همکاران ) 3جادهاخان

 برای ورزش از ، استفادهدادپرداختند. نتایج آنها نشان  مزمن درد به مبتلا افراد در هراسی حرکت بر تمرین

ای ( هم در مطالعه2021و همکاران ) 4سو .]14[ استمفید  مزمن درد مبتلا افراد در هراسی حرکت کاهش

نشان  بازنشسته ورزشکار یک در و کینزیوفوبیا ددر ناتوانی، بر ورزشی هفته مداخله 12 تأثیر بررسی با هدف

 و 5همچنین، بلاسی .]15[ دهد کاهش را هراسیحرکت و تسکین را درد تواندمی ورزشی دادند که مداخله

 مبتلا افراد در هراسی حرکت بر مفیدی تأثیر آب و خشکی تمرینات در دو هر که دریافتند( 2020) همکاران

نیز به  ]61[( 2020) همکاران و هانل  و ]34[ ( 2020) همکاران و 6مارتین -نگالا .]24[ ددار مزمن درد 

 یافتند. دست مشابهی هاییافته

 ایمن روشی مناسب و آرام،  یطیمحو اجرا در  کنترل تنفس ،نییحرکات با شدت پابه خاطر تمرینات آبی 

است. این برابر بیشتر از هوا  10 حدود عضلانی ناشی از آبمقاومت  .]44[است برای کاهش حرکت هراسی 

و سازی واحدهای حرکتی همگام شود ومیکار بیشتر قشر حرکتی در افراد مسن  باعثدر طول تمرینات امر 

افزایش قدرت عضلانی و در نتیجه استقلال  بنابراین، با .دیبخشیرا بهبود مهای حرکتی پذیری نورونتحریک

خواص منحصر به براین، علاوه. ]45[ شودت کمک شایانی میکاهش ترس از حرک بهاد مسن عملکردی افر

 
1. Xu 
2. Ma 

3. Jadhakhan 
4. Su 
5. Balci 
6. Galan-Martin 
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آثار  عتیطبارتباط با حس و ایجاد  ، تماس جریان آب با سطح بدنفشار، مقاومت ،یفرد آب مانند شناور

 .]46[مثبتی بر حرکت هراسی دارد 

 نیبعد از تمرزانو را در زنان مبتلا به استوآرتریت خلق و خو  تیمطالعه حاضر بهبود وضع جینتابراین، علاوه

 روی پیاده اثرات بررسی ( به2006) 1خوان با نتایج این مطالعه، ساخراجی و سوجیاماهم .نشان داددر آب 

داشتند، پرداختند.  عمومی فیزیکی شکایات که افرادی عصبی عملکرد و خوی و ذهنی، خلق علائم بر روزانه

 هایپژوهش در .]17[ بخشد بهبود را خلقی حالات تواندمی روزانه رویپیاده این محققین نشان دادند که

ابعاد  افزایش که درصورتی .]47[شود می خلقی وضعیت بهبود سبب بدنی فعالیت که شده مختلفی گزارش

 هاپژوهش بیشتر در. است شده گزارش نیز بدنی فعالیت متعاقب خو و خلق ]19[ تغییر عدم و ]18[منفی 

مدت  و ]48[ شدت به تغییرات این. کندمی تغییر ورزشی منظم تمرینات اثر بر خو و خلق که شد نشان داده

 ایجاد باعث متوسط شدت با نشان دادند، دویدن ،(2021و همکاران ) 2دامرانگاتی .دارد بستگی تمرین ]81[

 و خلق تنظیم و مهاری کنترل در درگیر پیشانی زیر نواحی در مغز قشر سازیفعال با همزمان مثبت خلق

 خوی و خلق هم و شناخت هم که است با شدت متوسط دویدن مزایای از حاکی نتایج این شود.می خو

 .]49[ بخشدبهبود می را خوشایند

 چه در این مطالعه انجام شد، موجبمانند آن مناسب مدت و متوسط شدت با رسد، تمریننظر میبه

 شد مشاهده نیزحاضر  پژوهش در. خوست و خلق رب مؤثر عوامل از یکی که شودمی تمرین رضایتمندی از

 ورزش تأثیر و مغز عملکرد از ناشی آثار این. دارد خو و خلق تمرین در آب با شدت متوسط آثار مثبتی بر که

 خو و خلق در بهبودی تواندمی که کندمی ترشح را مختلفی هایهورمون مغز ورزش، هنگام. است آن بر

موجب افزایش  که شودمی اندورفین تولید افزایش باعث بدنی فعالیت که است شده داده نشان .کند ایجاد

دارد  خو و خلق بر مثبتی تأثیر شود و در نتیجهمی اضطراب و استرس سطح کاهش و خوشی و لذت احساس

 به که شودمی دوپامین و سروتونین عصبی هایدهنده انتقال تولید باعثبخش ورزش لذت ،اینبرعلاوه .]50[

 . ]51[هستند  معروف شادی احساس و خو و خلق نظیمت

هایی نیز بود که در تعمیم نتایج، باید به آن توجه شود. مدت زمان این مطالعه این مطالعه دارای محدودیت

 این همچنین در تر همراه با پیگیری موثرتر خواهد بود.های طولانیدوره بدون پیگیری بود، احتمالاًهفته  8

 حفظ را خود مناسب خواب ساعات و معمول غذایی رژیم که شد توصیه اکیدا هاآزمودنی به هچ اگر مطالعه،

 .نداشت موارد این بر دقیقی کنترل محقق ولی باشند،نداشته مطالعه برنامه از خارج بدنی فعالیت و کنند

اید برنامه تمرینی گان یکسان در نظر گرفته شد، شکنندههای تمرینی برای همه شرکتعلاوه براین، برنامه

  د.ها کارآمدتر باشاختصاصی برای هر یک از آزمودنی

 گیرینتیجه

درد، بر  NASMآثار سودمند تأثیر تمرین در آب با تراباند و تمرین در آب با رویکرد نتایج مطالعه حاضر 

وان یک روش عنهای تمرینی بهرو، استفاده از این روشرا نشان داد. از اینترس از حرکت و خلق و خو 

به بیماران مبتلا به عارضه استئوآرتریت زانو، عنوان شده، و موثر بر بهبود شاخص های روانی مناسب 

 
1. Sakuragi  & Sugiyama 

2. Damrongthai 
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در  شودیم شنهادیپهمچنین  گردد.درمانگرها پیشنهاد میروانپزشکان، پرستاران، مراکز بهداشتی درمانی و 

آور و که نشاط یقیموسبا همراه  کیتمیر ناتیتمر ل،یاز قب گرید ندیخوشا ینیتمر یهاوهیش ندهیآ قاتیتحق

 گردد. یمطالعه، بررس نیا یرهایمتغ یهستند، روتبخش ذل

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

آزاد اسلامی اصفهان )خوراسگان( با کد  دانشگاه ارشد کارشناسی مقطع نامه پایان از مستخرج مقاله این

 مالی هیچ حمایت پژوهش باشد. اینمی IR.IAU.KHUISF.REC.1403.157اخلاق به شماره  

 .است نکرده دریافت

 مالی منابع

 .است نکرده دریافت مالی حمایت هیچ پژوهش این

 منافع تعارض

 .باشندنمی منافع تعارض دارای نویسندگان

 نویسندگان مشارکت

 کردن فراهم مطالعه، جامان مالی برای منابع جذب پردازی، ایده و طراحی : آبادیزهره محمدی کمال

 .داوران نظرات به به پاسخگویی کمک ورزشی و تمرین ها، داده آوری جمع مطالعه، های نمونه و تجهیزات

 دست تنظیم آمار، تخصصی نتایج، خدمات تفسیر و تحلیل پردازی، ایده و طراحی الله یار عرب مومنی:

مسئولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه  علمی، مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی ارزیابی نوشته،

 از آغاز تا انتشار 

 تشکر و قدردانی

ها، که در این تحقیق ما را یاری نموده مراتب تشکر و قدردانی به عمل بدین وسیله از شرکت تمامی آزمودنی

 باشند.آید. نویسندگان دارای تعارض منافع نمیمی
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