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Objectives Osteoarthritis is the most common musculoskeletal disease in old age, which has a negative 
effect on psychological health and reduces the quality of life and life expectancy. This study aimed to 
evaluate the effect of two aquatic exercise programs (with Theraband or based on the National Academy 
of Sports Medicine [NASM] approach) on pain, kinesiophobia, and mood in older women with knee 
osteoarthritis (KO).	
Methods & Materials In this quasi-experimental study with a pre-test/post-test design, 45 older women 
with KO were selected by a purposive sampling method and were divided into three groups: Aquatic ex-
ercise with Theraband (n=15), aquatic exercise with the NASM approach (n=15), and control (n=15). The 
exercise programs were performed for eight weeks, three sessions per week, each for 60 minutes. The 
visual analog scale (VAS), Tampa scale of kinesiophobia (TSK), and the Brunel mood scale (BRUMS) were 
used to measure the study variables. To analyze the data, MANCOVA and Bonferroni’s post hoc test were 
conducted in SPSS software, version 26, considering a significance level of P≤0.05.
Results The mean age, height, weight, and BMI were 66.2±4.11 years, 160.6±4.64 cm, 74.3±8.39 kg, 
and 29.04±13.56 kg/m2, respectively. The results showed that pain (F=313.71, P=0.002), kinesiophobia 
(F=271.84, P=0.001), and mood (F=49.66, P=0.001) improved significantly in both exercise groups com-
pared to the control group. No significant difference was observed between the two exercise groups in 
these variables (P≥0.05).
Conclusion Aquatic exercises with Theraband or based on the NASM approach have positive effects on 
pain, kinesiophobia, and mood of older women with KO. Therefore, these exercise methods are recom-
mended as a suitable prevention and treatment method for these women.
Keywords Knee osteoarthritis, Pain, Kinesiophobia, Mood, Aquatic exercise
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O
Extended Abstract

Introduction

steoarthritis is a chronic age-related de-
generative disease that begins at the age 
of 50-60 years and usually affects the knee 
and hip joints. Knee osteoarthritis (KO) 
refers to the breakdown of cartilage in the 

knee joint leading to bone-on-bone friction. This condi-
tion is associated with pain and mental health problems 
such as kinesiophobia; therefore, it has become a major 
global concern [4]. One of the appropriate treatments for 
KO is exercise or physical activity. One of the effective 
exercises is water exercise. The present study aims to 
determine the effect of aquatic exercise with Theraband 
versus aquatic exercise based on the National Academy 
of Sports Medicine (NASM) approach on pain, kinesio-
phobia, and mood in older women with KO.

Methods & Materials

This is a quasi-experimental study. The study popula-
tion consists of older women with KO referred to Mah-
moudieh, Hilal-Ahmar and Sepehr rehabilitation clinics 
in Isfahan, Iran, in 2023. Forty-five women were selected 
using a purposeful non-probability sampling method and 
were randomly divided into three groups of 15, including 
the Theraband, NASM, and control. The inclusion crite-
ria were having KO with pain for at least three months, 
no intra-articular injection of drugs, not taking energiz-
ing supplements, and not participating in other exercise 
programs. The exclusion criteria were absence from two 
consecutive training sessions, injury, blood pressure drop 
during exercise, fear of water, hip or ankle osteoarthritis, 
and osteoporosis or other joint diseases other than KO. 
Participants’ KO was identified by a physiotherapist 
through clinical tests and radiographic evaluations. 

To measure the body height, a caliper (SECA 210, Ger-
many) with an accuracy of 3 mm was used. In addition, a 
digital scale (KEEP FIT 6657, China) was used to mea-
sure the body weight. The BMI was calculated using the 
formula: BMI = Weight (kg) / height (m)2. Visual analog 
scale (VAS), Tampa scale of kinesiophobia (TSK), and 
the Brunel mood scale (BRUMS) were used to mea-
sure the pain, kinesiophobia, and mood variables in two 
stages, pre-test and post-test. The exercise programs were 
performed for eight weeks, three sessions per week, each 
for 60 minutes in the water. During this period, the control 
group had their usual activities and treatment methods. To 
analyze the data, MANCOVA and Bonferroni’s post hoc 

test were conducted in SPSS software, version 26, consid-
ering a significance level of P≤0.05.

Results

According to the results in Table 1, after exercises, the 
amount of pain, Kinesiophobia, and mood decreased signif-
icantly in both exercise groups (P=0.001). Also, there was 
a significant difference among the groups (P=0.001). The 
results of the post hoc test showed significant differences 
between the control group and the two exercise groups in 
all variables (P=0.001), but these differences were not sig-
nificant between the two exercise groups (P>0.05).

Conclusion

These results showed the beneficial effects of aquatic 
exercise with Theraband or based on the NASM ap-
proach on pain, kinesiophobia, and mood in older women 
with KO. Exercise in water can relieve pain and improve 
psychological factors in these women. Therefore, these 
aquatic exercise methods are recommended as a suitable 
prevention and treatment method for women with KO.
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Table 1. Between-group and within-group differences of pain, kinesiophobia, and mood in older women with KO

F
pMean±SD

GroupVariables
Between- group*Within-groupPost-testPre-test

313.7120.001

0.012ʎ4.32±1.26.37±0.89Theraband

VAS score (mm) 0.002ʎ4.12±0.986.33±1.54NASM

0.636.18±1.26.17±0.52Control

271.8410.002

0.001ʎ29.07±7.5946.66±7.54Theraband

TSK score 0.001ʎ26.67±10.8545.27±12.27NASM

0.9244.93±11.7146.2±12.04Control

49.6600.001

0.00ʎ57.13±11.9175.54±10.84Theraband

BRUMS score 0.001ʎ56.82±8.6373.47±7.45NASM

0.8774.66±7.8875.33±7.63Control

ʎSignificant difference from pre-test to post-test, *Significant difference among three groups. 
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اهداف استئوآرتریت شایع‌ترین بیماری اسکلتی‌عضلانی مرتبط با افزایش سن است که بر عوامل روانی تأثیر قابل‌توجهی دارد و منجر به 
کاهش کیفیت و امید به زندگی می‌شود. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر تمرین در آب با تراباند و تمرین در آب با رویکرد آکادمی ملی 

طب ورزش آمریکا بر درد، حرکت‌هراسی و خلق‌و‌خوی زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو بود.

مواد و روش ها در این مطالعه نیمه‌تجربی، با طرح پیش‌آزمون پس‌آزمون، از بین زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو، 45 زن سالمند‌ به‌شیوه 
هدفمند انتخاب شدند و به 3 گروه 15 نفری تقسیم شدند: تمرین در آب با تراباند، تمرین در آب با رویکرد آکادمی ملی طب ورزش 
آمریکا و کنترل. پروتکل تمرین با تراباند و تمرین با رویکرد آکادمی ملی طب ورزش آمریکا به مدت 8 هفته، هر هفته 3 جلسه و هر 
جلسه به مدت حدود 60 دقیقه در آب انجام شد. جهت برآورد متغیرهای مطالعه از پرسش‌نامه‌ دیداری درد، مقیاس حرکت‌هراسی تامپا 
و پرسش‌نامه 32 سؤالی برومز استفاده شد. برای برسی معناداری تفاوت‌های میانگین گروه‌ها، از روش آماری تجزیه‌و‌تحلیل کوواریانس 

چند‌متغیری و آزمون تعقیبی بنفرونی با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 26 در سطح معناداری ۰/۰۵ استفاده شد.

یافته ها سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی آزمودنی‌ها به‌ترتیب برابر با 4/11±66/2 سال،4/64±160/6 سانتی‌متر، 74/3±8/39 
 ،P=0/002( کیلوگرم بر متر مربع و 13/56±29/04 بود. همچنین نتایج مطالعه نشان داد در هر دو گروه آزمایش میزان درد
بهبود  کنترل  گروه  با  مقایسه  در   )F=49/66  ،P=0/001( خلق‌و‌خو  و   )F=271/4  ،P=0/001( حرکت  از  ترس   ،)F=313/71

 .)P≤0/05( معناداری یافت. به‌ علاوه بین تأثیر 2 نوع تمرین بر این متغیرها تفاوتی مشاهده نشد

نتیجه گیری این نتایج آثار سودمند تأثیر تمرین در آب با تراباند و تمرین در آب با رویکرد آکادمی ملی طب ورزش آمریکا بر درد، ترس 
از حرکت و خلق‌وخو را در زنان سالمند مبتلا به استئوارتریت زانو نشان داد. از‌این‌رو استفاده از این روش‌های تمرینی به‌عنوان یک روش 

پیشگیری و درمانی مناسب برای این اختلالات در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو توصیه می‌شود. 

کلیدواژه‌ها استئوارتریت زانو، درد، حرکت هراسی، خلق و خوی، تمرین در آب
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مقدمه

استئوآرتریت1یک بیماری دژنراتیو مزمن مرتبط با افزایش سن 
است که تقریباً در سن 50 تا 60 سالگی شروع می‌شود و معمولًا 
مفاصل زانو و ران را درگیر می‌کند. اصطلاح استئوآرتریت زانو، به 
تشدید تخریب غضروف در سطوح مفصل زانو و سایش استخوان‌های 
این قسمت مربوط می‌شود ]1[. بر‌اساس مطالعات موجود، در سال 
2019، حدود 528 میلیون نفر در سراسر جهان با آرتروز زندگی 
نشان  را  سال 1990  از  درصدی  افزایش 113  این  که  می‌کردند 
و  دارند  سن  سال   55 بالای  افراد  این  73درصد  حدود  می‌دهد. 
60 درصد آن‌ها زن هستند ]2[. ضمن اینکه زنان به دلیل تفاوت 
آناتومی و تغییرات هورمونی )مانند کاهش استروژن( و ایجاد یائسگی، 
بیشتر از مردان تحت تأثیر استئوآرتریت زانو قرار دارند. اولین نشانه 
آسیب‌دیدگی اختلال عضلانی زانو، درد است که در نحوه راه رفتن 
ناتوانی عملکردی و کاهش  فرد تأثیر می‌گذارد. این مسئله باعث 
میزان استقلال هنگام انجام فعالیت‌های اساسی می‌شود و سلامت 
قرار  تأثیر  تحت  را  فرد  عمومی  زندگی  نهایتاً  و  روانی  جسمانی، 
می‌دهد ]3[. علاوه‌براین مبتلایان به عارضه استئوآرتریت زانو، اغلب 
از بیماری‌های قلبی‌عروقی، چاقی، دیابت، فشار خون بالا و افسردگی 
نیز رنج می‌برند. این وضعیت زندگی پررنجی را برای آن‌ها رقم می‌زند 
و سلامت روان آن‌ها را تحت تأثیر قرار می‌دهد، به‌طوری‌که امروزه 

این مسئله به یک نگرانی عمده جهانی تبدیل شده است ]4[. 

علاوه‌ بر درد، از‌جمله مشکلات روانی دیگر که تحت تأثیر بیماری 
و  فوبیا(  )کینزیو  حرکت‌هراسی2  می‌گیرد،  قرار  زانو  استئوآرتریت 
وضعیت خلق‌و‌خو است. جنبه فعالیت‌گریزی ترس‌های بیش‌از‌حد، 
حرکت‌هراسی  به‌عنوان  درد،  با  مرتبط  ناتوان‌کننده  و  غیرمنطقی 
درد  به  مبتلا  افراد  از  درصد   79 حدود  در  که  می‌شود  تعریف 
اسکلتی‌عضلانی وجود دارد ]5[. در بسیاری از موارد، بیمار مبتلا به در 
مزمن می‌ترسد در اثر حرکات بدنی دچار آسیب یا آسیب مجدد شود. 
به عبارتی دیگر، کینزیوفوبیا، ترس مفرط و ناتوان‌کننده از فعالیت و 
حرکت فیزیکی است که از احساس آسیب‌پذیری منجر به درد یا 
آسیب دوباره ناشی می‌شود ]5[. پیشرفت درد حاد به درد مداوم و 
مزمن، در‌نتیجه کاهش استفاده از ناحیه دردناک به دلیل ترس از 
افزایش درد رخ می‌دهد. نشان داده شده است که رفتارهای اجتنابی 
به دلیل ترس و حرکت‌هراسی هر دو از عوامل بالقوه و محرک درد 
مزمن هستند ]6[. ترس از حرکت همراه با رفتار ناخوشایند منجر 
به رفتار اجتنابی ناسازگاری و پیامدهای نامطلوب سلامتی، مانند 
عدم فعالیت بدنی می‌شود ]7[. از‌این‌رو کینزوفوبیا در افراد مبتلا 
به دردهای مزمن بیشتر تابع متغیرهای روان‌شناختی ناشی از درد 
است تا شدت درد. بنابراین نیاز به تشخیص صحیح علل و شدت 

حرکت‌هراسی مشهود است ]8[.

1. Osteoarthritis
2. Kinesiophobia

به  مبتلا  افراد  در  که  روانی  شاخص‌های  از  دیگر  یکی 
استئوآرتریت زانو دچار تغییر می‌شود، وضعیت خلق‌وخو3 است. 
از  خلق‌وخو برگرفته از تحلیل عاطفه است و به‌عنوان گروهی 
احساسات پایدار همراه با حالات شناختی در نظر گرفته می‌شود 
که بر تمامی ارزیابی‌ها، احساسات و اعمال آینده تأثیر می‌گذارد 
]9[. این یک فرایند درونی و شناختی است و معمولًا به روشی 
کلی در‌مورد آن صحبت می‌شود. به‌ علاوه خلق‌و‌خو، حالت‌های 
عاطفی پراکنده و بدون تمرکز هستند و به‌طور مداوم وجود دارند 
)تونیک( و زمینه تجربه لحظه‌به‌لحظه را شکل می‌دهند ]10[. 
این وضعیت نتیجه خودپنداره‌ها و تفاوت‌های فردی در اهداف و 
ارزش‌ها است که بر انتخاب، تمایلات و معنای آنچه که در زندگی 

فرد تجربه می‌شود، تأثیر می‌گذارد ]11[. 

علائم  است  ممکن  فرد  خلقی،  اختلال  نوع  و  سن  ا‌توجه‌به 
متفاوتی از افسردگی )خلق پایین( تا حس شیدایی )خلق بالا( 
روان‌شناختی،  عوامل  ازآنجایی‌که  متأسفانه   .]12[ باشد  داشته 
مانند ترس از حرکت و اختلالات خلقی طیف وسیعی در بیماری 
نظر  در  آن  برای  را  درمان خاصی  نمی‌توان  را شامل می‌شود، 
از  ترکیبی  آن  درمان  حاضر،  حال  در  به‌طور‌کلی  ولی  گرفت، 
دارو‌درمانی و روان‌درمانی است. با‌این‌حال شواهد نشان می‌دهد 
پایبندی چندانی به دستورالعمل‌های بالینی وجود ندارد. ضمن 
اینکه این روش‌ها هزینه‌های سنگینی را به همراه دارد. بنابراین 
ضرورت دارد تأثیر روش‌های درمانی دیگری، مانند سبک زندگی 
مناسب، رژیم غذایی مطلوب و به‌ویژه ورزش و فعالیت بدنی بر 

عوامل یاد‌شده مورد بررسی قرار گیرد ]13[. 

توجه  مورد  امروز  که  مطلوب  درمانی  روش‌های  از  یکی   
پژوهشگران قرار گرفته، استفاده از تمرین و فعالیت بدنی است. 
کاهش  برای  ورزش  از  استفاده  می‌دهد  نشان  قوی  شواهد 
حرکت‌هراسی در افراد مبتلا به درد مزمن مفید است. به‌عنوان 
مثال جادهاخان و همکاران در یک مقاله سیستماتیک مروری 
به بررسی شواهد موجود در‌مورد تأثیر مداخلات فعالیت بدنی و 
تمرینی بر حرکت‌هراسی در افراد مبتلا به دردهای مفصلی مزمن 
پرداختند. این محققین نشان دادند استفاده از ورزش و فعالیت 
بدنی برای کاهش حرکت‌هراسی در این افراد مفید می‌دانند ]14[. 
همچنین سو و همکاران نشان دادند مداخله ورزشی می‌تواند درد 
را تسکین و حرکت‌هراسی را کاهش دهد ]15[. هانل و همکاران 
)2020( نیز به یافته‌های مشابهی دست‌یافتند ]16[. در مطالعه‌ای 
دیگر، بهبود حالات خلقی متعاقب با پیاده‌روی روزانه گزارش شد 
]17[. با وجود این افزایش ابعاد منفی ]18[ و عدم تغییر ]19[ 

خلق‌وخو متعاقب فعالیت بدنی نیز گزارش شده است. 

از‌جمله تمرینات مناسب و مؤثر بر عارضه استئوآرتریت زانو 
تمرین در آب است. فشار هیدرواستاتیک، شناوری، دما و سایر 

3. Mood
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خواص آب به کاهش درد بیماران کمک می‌کند و آن‌ها را قادر 
انجام آن‌ها در  انجام دهند که  تا تمریناتی را در آب  می‌سازد 
این  اضافه ‌بر   .]20[ است  دشوار  برایشان  خشکی  محیط‌های 
مفید جسمانی  آثار  آب  در  تمرین  است  داده  نشان  تحقیقات 
و  اعتماد‌به‌نفس  افزایش  اضطراب،  و  استرس  )کاهش  روانی  و 

احساس آرامش( به همراه دارد ]21[. 

می‌توان به شیوه‌های متفاوت انواع تمرینات در آب را انجام داد. 
تمرین با تراباند و تمرینات آکادمی ملی طب ورزش آمریکا4 در 
آب به راحتی قابل‌جرا هستند ]22[. تراباند نوار کشی است که 
خاصیت الاستیک دارد و با استفاده از آن ورزش‌ها و تمرینات 
از  تراباند،  نوارهای  داد.  انجام  می‌توان  را  و سودمندی  مختلف 
مقاومت پایین تا بالا قابل‌تنظیم هستند که برای اجرای تمرینات 
مقاومتی مورد استفاده قرار می‌گیرند ]23[. تمرینات آکادمی ملی 
طب ورزش آمریکا نیز زنجیره تمریناتی شامل 4 مرحله مهار، 
افزایش طول، فعال‌سازی و انسجام است. در این پروتکل تمرینی 
به‌جای اینکه صرفاً عضله کوتاه یا سفت‌شده تحت کشش قرار 
گیرد، ابتدا تمرینات مهاری و بعد تمرینات کششی روی عضله 
انجام می‌شود و برای تقویت عضلات با فعالیت کم از تمرینات 

انسجام در پایان برنامه استفاده می‌شود ]24[.

به‌خصوص  و  ورزشی  تمرینات  می‌رسد،  به ‌نظر  در‌مجموع 
برای  مناسبی  درمانی  شیوه  نشاط‌آور،  و  مفرح  آبی  تمرینات 
مدیریت و بهبود شاخص‌های کینزوفوبیا و خلق‌و‌خوی در زنان 
مبتلا به استئوآرتریت زانو باشد. با وجود این، به دلیل محدودیت 
تحقیقاتی در این زمینه و عدم شناخت کافی زنان از این شیوه 
درمانی، این رویکرد چندان حمایت نشده است. بنابراین با‌توجه‌به 
اهمیت این روش تمرینی، انجام پژوهش‌های بیشتر در این زمینه 
ضروری است. از‌این‌رو هدف از مطالعه حاضر تعیین تأثیر تمرین 
با رویکرد آکادمی ملی طب  تراباند و تمرین در آب  با  در آب 
ورزش آمریکا بر درد، حرکت‌هراسی و خلق‌و‌خوی در زنان مبتلا 

به استئوآرتریت زانو بود.

روش مطالعه 

تحقیق حاضر نیمه‌تجربی و از نوع تحقیقات کاربردی است. 
جامعه آماری شامل زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو و 
مراجعه‌کننده به کلینیک‌های توان‌بخشی محمودیه، هلال ‌احمر 
و سپهر شهر اصفهان در سال 1402 بودند که از بین آن‌ها 45 زن 
سالمند که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، به روش غیراحتمالی 
ساده و هدفمند انتخاب و به 3 گروه 15 نفری )تمرین در آب با 
تراباند، تمرین در آب با رویکرد آکادمی ملی طب ورزش آمریکا 
و کنترل( تقسیم شدند. همسان‌سازی افراد در گروه‌ها بر‌اساس 
از  استفاده  با  شد.  انجام  بیماری  مدت‌زمان  و  سن  متغیرهای 
نرم‌افزار جی‌پاور )نسخه ‌3/1/9/2(، و در نظر گرفتن نرخ ریزش 

 4. National Academy of Sports Medicin‌e (NASM)

15 درصد و با احتساب آلفای 5 درصد، بتای 80 درصد و اندازه 
اثر 0/30 حداقل اندازه نمونه 39 نفر )13 نفر در هر گروه( به 
دست آمد. بنابراین در هر گروه 15 نفر و در‌مجموع 45 نفر وارد 
تحقیق شدند. شناسایی شرکت‌کنندگان مبتلا به استئوآرتریت 
زانو توسط پزشک متخصص و فیزیوتراپ از‌طریق آزمایش‌های 

بالینی و ارزیابی‌های رادیوگرافی انجام شد. 

معیارهای ورود: زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو همراه با درد 
به مدت حداقل 3 ماه، زنان 60 تا70 سال، رضایت کتبی برای 
شرکت در آزمون، عدم مصرف داروی تزریقی داخل‌مفصلی، عدم 
مصرف مکمل نیروزا، عدم شرکت در برنامه‌های تمرینی دیگر، 
توانایی اجرای پروتکل تمرینی. معیارهای خروج: غیبت 2 جلسه 
پیاپی در جلسات تمرینی، آسیب‌دیدگی، بروز علائم افت فشار 
در زمان تمرین، ترس از آب، ابتلا به هر نوع بیماری مغایر با این 
ورزش، ازجمله بیماری‌های پوستی، ابتلا به استئوآرتریت هیپ 
یا مچ پا، ابتلا به استئوپروز یا بیماری‌های مفصلی دیگری غیر از 

استئوآرتریت مفصل زانو.

ابزار گردآوری داده‌ها

روش اندازه‌گیری قد، وزن و شاخص توده بدنی

 210 SECA model ،برای اندازه‌گیری قد از قدسنج آلمانی 
با دقت 3 میلی‌متر استفاده شد. آزمودنی با پای برهنه پشت به 
نوار قدسنجی که به دیوار چسبانده شده‌ بود، طوری قرار گرفت 
که اولًا وزن بدنش به‌طور مساوی روی 2 پا تقسیم شود؛ ثانیاً 
سر، تنه و پاها در یک راستا قرار گیرد و پشت پاها، باسن و سر 
فرد دیوار را لمس کند. سپس با استفاده از خط‌کش که روی 
سر آزمودنی قرار داده ‌می‌شد، در حالت بازدم، قد فرد بر‌حسب 
سانتی‌متر اندازه‌گیری و ثبت شد. به‌علاوه، برای اندازه‌گیری وزن 
از ترازوی دیجیتال KEEP FIT model 6657 ساخت کشور چین 
استفاده شد. آزمودنی‌ها با لباس سبک و بدون کفش روی ترازوی 
پزشکی طوری قرار گرفتند که وزنشان روی هر دو پا تقسیم شود. 
سپس وزن بدن فرد با دقت 0/1 کیلوگرم ثبت شد. همچنین 
شاخص توده بدنی آزمودنی‌ها براساس اندازه‌گیری‌های قد و وزن 
انجام شد و برای محاسبه شاخص توده بدنی از فرمول شماره 1 

استفاده شد.

1. BMI=kg/m2

»شاخص توده بدنی =وزن به کیلوگرم تقسیم بر توان دوم قد 
به متر«

زهره محمدی کمال‌آبادی و الله یار عرب مؤمنی.‌ تأثیر آب‌درمانی بر درد، حرکت‌هراسی و خلق‌وخو

https://acsm.org/
https://acsm.org/
https://acsm.org/
https://acsm.org/
https://acsm.org/
https://acsm.org/


460

پاییز 1404. دوره 20. شماره 3

پرسش‌نامه دیداری درد5

 برای ارزیابی میزان درد از پرسش نامه دیداری درد استفاده 
درجه‌بندی  مقیاس‌های  از  یکی  درد  دیداری  پرسش‌نامه  شد. 
درد است که برای اولین‌بار در سال 1921 توسط هیز و پترسون 
استفاده  مورد  روش  معمول‌ترین  مذکور  مقیاس  شد.  استفاده 
درد  میزان  رفتاری  فاکتور‌های  بر‌اساس  که  است  مطالعات  در 
اندازه‌گیری شدت درد  مشخص می‌شود]25[. مقیاس دیداری 
یک خط‌کش ۱۰ سانتی‌متری است که در انتهای سمت چپ 
آن واژه بدون درد و در انتهای سمت راست آن واژه شدید‌ترین 
حالت درد نوشته شده است. فرد با‌توجه‌به میزان درد خود در ۴۸ 
ساعت گذشته روی پیوستار علامت می‌گذارد. باید توجه داشت 
تنها یک نقطه علامت‌گذاری شود. میزان درد توسط پژوهشگر با 
استفاده از مقیاس اندازه‌گیری دیداری‌خطی درد که برای سنجش 
درد استاندارد شده است، اندازه‌گیری می‌شد. مقیاس اندازه‌گیری 
خطی‌دیداری درد از صفر تا 10بدین صورت تقسیم‌بندی می‌شود؛ 
صفر تا 1 بدون درد، 2 تا 3 درد کم، 4 تا 5 درد زیاد، 6 تا 7 درد 
بسیار زیاد، 8 تا 9 حداکثر درد و 10 درد غیر‌قابل‌تحمل. مقیاس 
مذکور اغلب در تحقیقات اپیدمیولوژیک و بالینی برای اندازه‌گیری 
یا فراوانی علائم مختلف استفاده می‌شود. به‌ علاوه این  شدت 

مقیاس از اعتبار و روایی بالایی برخوردار است ]26[.

مقیاس حرکت‌هراسی تامپا6

 برای ارزیابی میزان حرکت‌هراسی از مقیاس حرکت‌هراسی 
تامپا استفاده شد. این مقیاس رایج‌ترین مقیاس اندازه‌گیری ترس 
استفاده در جمعیت مبتلا  و مناسب  با درد  از حرکت مرتبط 
درد مزمن است ]27[. مقیاس تامپا از 17 ماده تشکیل شده و 
آزمودنی‌ها بر‌اساس یک مقیاس لیکرتی 4 نقطه‌ای )بین کاملًا 
مخالفم تا کاملًا موافقم( به هر‌یک از مواد مقیاس پاسخ خواهند 
داد ]28[. در محاسبه نمره کلی مقیاس، نمرات مواد 4، 8، 12و 
16باید معکوس شوند؛ یعنی پاسخ‌های 1 به 4 و 2 به 3 و بالعکس 
تبدیل می‌شوند. از‌آنجا‌که نمره کلی این مقیاس از جمع کردن 
نمرات تمام مواد به دست می‌آید، دامنه تغییرات نمره کلی این 
مقیاس )با احتساب حداقل نمره 1 و حداکثر نمره 4 برای هر‌یک 
از مواد 17 گانه مقیاس( بین 17 تا 68 بوده و سبک نمرات بالاتر 
نشان‌دهنده میزان بیشتر ترس از حرکت و درد است ]29[. نسخه 
فارسی مقیاس ترس از حرکت تمپا دارای روایی و پایایی لازم 
)ضریب بازآزمایی برابر با 0/83 و همبسگی درونی برابر با 0/82( 
به‌منظور سنجش ترس از حرکت / صدمه در بیماران مبتلا به 
دردهای مزمن ایرانی است و در کلینیک‌ها و مراکز درمانی و یا 

جهت اهداف تحقیقی قابل‌استفاده است ]30[.

 5. Visual Analog Scal‌e (VAS)
 6. Tampa Scale Kinesiophobi‌a (TSK)

پرسش‌نامه 32 سؤالی برومز7

برای ارزیابی وضعیت خلق‌وخو از پرسش‌نامه 32 سؤالی برومز 
استفاده شد. این پرسش‌نامه شامل 8 مقیاس برای سنجش ابعاد 
مقیاس شامل 4  است. هر  افراد  منفی حالات خلقی  و  مثبت 
سؤال و سؤالات از نوع لیکرت 5 گزینه‌ای است. گزینه‌ها شامل 
به‌هیچ‌وجه )صفر(، کمی )1(، متوسط )2(،  تقریبا ً زیاد )3( و 
خیلی زیاد )4( است که به هر گزینه به‌ترتیب از صفر تا 4 نمره 
تعلق می‌گیرد. گزینه اول )به‌هیچ‌وجه( بیانگر فقدان آن حالت از 
خلق است و در گزینه‌های بعدی به ترتیب بر شدت وجود آن 
حالت افزوده می‌شود. در‌نتیجه حداقل نمره فرد در پرسش‌نامه 
وضعیت خلق‌وخو برابر با صفر و حداکثر نمره وی برابر با 128 
است. رمنه رتلااب در انی پرسش‌نامه نشانگر شدید بودن حالات 
خلقی مورد‌نظر است. در این پرسش‌نامه مقیاس‌های سرزندگی، 
مثبت  ابعاد  به‌عنوان  سؤال(  )مجموعاً 12  شادکامی  و  آرامش 
خلقی و تنش، افسردگی، خشم، خستگی و سردرگمی )مجموعاً 
20 سؤال( به‌عنوان ابعاد منفی خلقی در افراد مورد سنجش قرار 
می‌گیرد ]31[. همسانی درونی 0/87 و پایایی زمانی 0/88 از 
نسخه فارسی این پرسش‌نامه حاصل شده است که نشان‌دهنده 
روایی و پایایی مطلوب نسخه فارسی حالات خلقی برومز 32 

سؤالی است ]32[.

پروتکل‌های تمرینی

پروتکل تمرین در آب با تراباند

 در مطالعه حاضر از پروتکل تمرین تراباند تأیید شده توسط 
کالج پزشکی جورجیا )دانشگاه پرستاری، آگوستا، جورجیا، ایالات 
متحده آمریکا( مخصوص بیماران سالمند مبتلا به آرتروز زانو 
بر‌اساس توصیه‌های ویژه کالج  برنامه تمرین  این  استفاده شد. 
آمریکایی طب ورزش8 بر‌اساس اصول علم تمرین تطبیق و در آب 
 Thera-Band,( اجرا شد. به‌منظور اجرای تمرینات از باند تراباند
Akron, Ohio, US( به رنگ‌های زرد، قرمز و سبز استفاده شد 
]33[. تمرینات تراباند قدرتی 3 بار در هفته و به مدت 8 هفته، 
8 تا 12 بار در یک ست در هر پا انجام شد و در صورت افزایش 
درد یا تورم برنامه، متوقف می‌شد. تمرینات در هر جلسه با 10 
دقیقه گرم کردن شروع و با بخش اصلی تمرینات به مدت 20 
الی 30 دقیقه ادامه یافت و با 5 دقیقه سرد کردن تمام شد. بین 
هر تمرین 2 دقیقه استراحت در نظر گرفته شد ]34[. در ضمن 
حرکات شامل اسکات صندلی، بلند کردن ساق پا، اکستنشن 
هیپ، فلکشن هیپ، دورسی فلکشن مچ پا، پا حلقه و اکستنشن 

پا )زانو( بود )جداول شماره 1، 2(. 

7. Brums
8. The American College of Sports Medicine (ACSM)
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پروتکل تمرین در آب با رویکرد آکادمی ملی طب ورزش آمریکا

برنامه تمرینی به مدت 8 هفته، هر هفته 3 جلسه و هر جلسه 
به مدت حدود 60 دقیقه با رعایت اصل اضافه‌بار و سایر ملاحظات 
تمرینی زیر نظر آزمونگر در آب انجام شد. میزان زمان استراحت 
بین ست‌ها متناسب با مدت انجام هر ست تعیین شد. انتخاب 
تمرینات از ساده به سخت و هر جلسه تمرینی شامل گرم گردن )5 
تا 10 دقیقه(، برنامه تمرینی تقویتی و کششی )40 تا 20 دقیقه( و 
سرد کردن )5 تا 10 دقیقه( بود. شدت تمرین برای شرکت‌کنندگان 
بر‌اساس یافته‌های قبلی و آستانه تحمل‌پذیری افراد تنظیم شد. 
برای تدوین برنامه تمرینی از اصول آکادمی ملی طب ورزش آمریکا 
استفاده شد که از پروتکل‌های تمرینی معینی در طراحی و اجرای 

تمرینات پیروی می‌کند )جدول شماره 3( ]22[.

روش اجرا

جلسه‌ای  در  تمرینی  پروتکل‌های  شروع  از  قبل  هفته  یک 
توجیهی کلیه برنامه‌ها، مزایا و خطرات احتمالی و شیوه صحیح 
اجرای تمرینات برای شرکت‌کنندگان توضیح داده شد. همچنین 
در پایان این جلسه به همه آزمودنی‌ها فرم‌های مربوطه داده شد 
تا به‌صورت آگاهانه و داوطلبانه آمادگی خود را برای شرکت در 
مطالعه اعلام کنند. پس از تکمیل پرسش‌نامه پزشکی و آمادگی 
شرکت داوطلبانه در مطالعه، آزمودنی‌ها به 3 گروه تمرین در آب 
با تراباند، تمرین در آب با رویکرد آکادمی ملی طب ورزش آمریکا  
و کنترل تقسیم شدند. پروتکل‌های تمرینی به مدت 8 هفته و 
3 جلسه در هفته اجرا شد. گروه کنترل در این مدت فعالیت و 
روش‌های درمانی معمول خود را داشتند. کلیه شرکت‌کنندگان 

جدول 1. نکات تمرین با تراباند

رنگ تراباندتکرارهفته

زرد8اول

قرمز8 تا 10هفته دوم تا آخر هفته چهارم

سبز10 تا 12هفته پنجم تا آخر هفته هشتم

جدول 2. پروتکل برنامه تمرینی تراباند

روش اجراتمرینتعداد

حرکات کششی سبک و راه رفتن در جهات مختلف با استفاده از باند زرد )10 دقیقه(گرم کردن1

اسکات صندلی2
باند را در نزدیک کمر نگه دارید. آرنج را صاف و مستقیم نگه دارید. 
سپس به‌آرامی به سمت صندلی با خم کردن زانو و لگن پایین بیایید. 

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

بلند کردن ساق پا3
باند را در نزدیک کمر نگه دارید. 
آرنج را صاف و مستقیم نگه دارید.

سپس بر روی انگشتان پایتان بروید و به‌آرامی به حالت اول برگردید.

اکستنشن هیپ4

تعادل خود را بر روی 1 پا حفظ کنید. 
هیپ خود را به‌صورت اکستنشن به سمت عقب بدن خود ببرید. 

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

هیپ را به طرف با و به سمت سقف بلند کنید.فلکشن هیپ5
نگه دارید و به‌آرامی به حالت اول برگردید.

انگشتان پایتان را به سمت عقب در خلاف باند بکشید.دورسی‌فلکشن مچ پا6
 نگه دارید و به‌آرامی به حالت اول برگردید.

زانو را خم کرده و پا را به طرف عقب به سمت صندلی فشار دهید.پا حلقه7
 نگه دارید و به‌آرامی به حالت اول برگردید.

زانو را به حالت اکستنشن درآورده و نوک پا را به سمت سقف ببرید.اکستنشن‌پا )زانو(8
 نگه دارید و به‌آرامی به حالت اول برگردید.

حرکات کششی سبک و قدم زدن در آب )5 دقیقه(سرد کردن9
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تا انتهای مطالعه حضور داشتند. به ‌علاوه، ارزیابی شاخص‌های 
جمعیت‌شناختی، میزان درد، حرکت‌هراسی و وضعیت خلق‌وخو  
در 2 مرحله پیش‌آزمون و پس‌آزمون 24 ساعت بعد از اتمام دوره 

تمرینی انجام گرفت.

به‌منظور تجزیه‌‌و‌تحلیل اطلاعات، از روش‌های آمار توصیفی 
برای محاسبه شاخص‌های مرکزی و پراکندگی استفاده شد و 
داده‌ها بر‌اساس میانگین و انحراف‌معیار گزارش شدند. از آزمون 
شاپیرو ویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع داده‌ها و از آزمون 
لون برای بررسی برابری واریانس استفاده شد. علاوه‌براین جهت 

و  )پیش‌آزمون  گروه‌ها  میانگین  تفاوت‌های  معناداری  بررسی 
پس‌آزمون( از روش آماری تجزیه‌وتحلیل کوواریانس چند‌متغیری 
و آزمون تعقیبی بنفرونی با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 26 

در سطح معناداری ۰/۰۵ استفاده شد. 

یافته‌ها

گروه‌های  در  شرکت‌کنندگان  جمعیت‌شناختی  مشخصات 
مختلف در جدول شماره 4 ارائه شده‌ است. 

جدول 3. پروتکل تمرین در آب با رویکرد آکادمی ملی طب ورزش آمریکا

نوع حرکت مراحل‌ 
هفته

7 و 58 و 36 و 14 و 2

گرم کردن 

‌5 عرض‌5 عرض‌5 عرض‌5 عرضراه رفتن به جلو

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

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

20203040مارش درجا

10 عرض10 عرض10 عرض10 عرضگام کشیده

مهار )رهاسازی مایوفاشیال(

30 ثانیهچهار سر ران
آهسته

30 ثانیه
آهسته

30 ثانیه
آهسته

30 ثانیه
آهسته

30 ثانیههمسترینگ
آهسته

30 ثانیه
آهسته

30 ثانیه
آهسته

30 ثانیه
اهسته

30 ثانیه2 قلو و نعلی
اهسته

30 ثانیه
اهسته

30 ثانیه
اهسته

30 ثانیه
آهسته

افزایش طول
1-4 ست

30 ثانیه45 ثانیه60 ثانیه90 ثانیههمسترینگ

30 ثانیه45 ثانیه60 ثانیه90 ثانیه2 قلو و نعلی

فعال‌سازی
1-3 ست

10121515آداکشن و آبداکش ران

10121515فلکشن و اکستنشن ران

10121515همسترینگ ریتمیک

10121515استپ تاچ ریتمیک

10121515ساید سنتر ریتمیک

انسجام
1-3 ست

10121515اسکات

101215-اسکات تک پا با دیوار

10121215لانج جلو

10121515لانج پهلو

101215-ریتمیک آرنج و زانو

10121515انواع پرش

Core-101215 و زیر‌شکمی‌ها
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مداخله،  اجرای  از  پس   ،5 شماره  جدول  داده‌های  بر‌اساس 
در هر دو گروه آزمایش میزان درد، حرکت‌هراسی و خلق‌وخو 
کاهش معناداری یافته‌است )P=0/001(. همچنین بین گروه‌ها 
تفاوت معناداری مشاهده شد )P=0/001(. برای مقایسه دو‌به‌دوی 
گروه‌ها از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در 

ادامه ارائه شده است. 

جدول شماره 6 نشان می‌دهد تفاوت معناداری بین گروه کتنرل 
و دو گروه‌ آزمایش در همه متغیرها وجود دارد )P=0/001(، ولی 

 .)P≥0/05( این تفاوت بین 2 گروه آزمایش معنادار نیست

بحث 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد تمرین در آب با تراباند و تمرین 
در آب با رویکرد آکادمی ملی طب ورزش آمریکا باعث کاهش 

معنادار درد و حرکت‌هراسی و بهبود وضعیت‌ خلق‌و‌خو در زنان 
مبتلا به استئوآرتریت زانو می‌شود )P≥0/05(. ضمن اینکه تأثیر 

این 2 نوع تمرین بر این متغیرها مشابه بود. 

همسو با نتایج مطالعه حاضر هنریکسن و همکاران، در یک 
به‌عنوان یک  به‌طور‌کلی  مطالعه مروری گزارش کردند، ورزش 
استراتژی اولیه برای مدیریت درد آرتروز زانو توصیه شده است 
]35[. مو و همکاران نیز گزارش کردند ورزش در آب، دوچرخه 
ثابت، تمرین مقاومتی، ورزش‌های سنتی و یوگا می‌تواند برای 
درمان استئوآرتریت زانو 9به‌طور معناداری مؤثر باشند. بر‌اساس 
این گزارش، ورزش در آب برای تسکین درد و یوگا برای درمان 
سفتی مفاصل، عملکرد محدود زانو و کیفیت زندگی مؤثرتر از 
سایر روش‌ها هستند ]36[. در همین راستا، وانگ و همکاران 

 9. Knee osteoarthriti‌s (KOA)

جدول 4. میانگین و انحراف‌معیار سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی گروه‌ها

گروه
میانگین±انحراف‌معیار

شاخص توده بدنیوزن )کیلوگرم(قد ) سانتی‌متر(سن ) سال(
 )کیلوگرم بر متر مربع(

11/2±‌3/5429/01±‌‌5/7975/39±‌‌3/25161/19±‌66/49تمرین در آب با تراباند
تمرین در آب با رویکرد

12/4±‌3/7029/20±‌‌4/5474/81±‌‌3/41160/61±‌67/10آکادمی ملی طب ورزش آمریکا

17/1±‌5/4928/92±‌‌5/9775/21±‌‌3/4314/39±‌66/19کنترل

جدول 5. تغییرات بین‌گروهی و درون‌گروهی درد، حرکت‌هراسی و خلق‌و‌خوی در زنان مبتلا استئوآرتریت زانو

گروه‌هامتغیر

تفاوت‌های میانگین±انحراف‌معیار
درون‌گروهی

تفاوت‌های بین‌گروهی
 ) آزمون کوواریانس(

پس‌آزمونپیش‌آزمون
PPF*اندازه اثر

میزان درد
)میلی‌متر(

1/20/012‌ʎ±0/894/32±6/37تمرین در آب با تراباند

313/7120/0010/613 تمرین در آب با رویکرد
0/980/002‌ʎ±1/544/12±6/33 آکادمی ملی طب ورزش آمریکا

1/20/63±0/526/18±6/17کنترل

حرکت‌هراسی

7/950/001‌ʎ±7/5429/07±46/66تمرین در آب با تراباند

2711/840/0020/891 تمرین در آب با رویکرد 
10/850/001‌ʎ±12/2726/67±45/27آکادمی ملی طب ورزش آمریکا

11/710/92±12/0444/93±46/20کنترل

خلق‌وخو

11/910/002‌ʎ±10/8457/13±75/54تمرین در آب با تراباند

49/6600/0010/272 تمرین در آب با رویکرد
8/630/001‌ʎ±7/4556/82±73/47 آکادمی ملی طب ورزش آمریکا

7/880/87±7/6374/66±75/33کنترل

ʎ: تفاوت‌های معنادار پیش‌آزمون به پس‌آزمون، *: تفاوت معنادار بین 3 گروه�
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گزارش کردند، تمرین در آب می‌تواند برای کاهش درد و بهبود 
قدرت عضلانی استفاده شود ]37[. سونگ و اوه نیز در مطالعه‌ای 
آکادمی  براساس  تمرین  مانند  تمریناتی  دادند  نشان  مروری 
ملی طب ورزش آمریکا در آب، باعث کاهش 61 درصدی درد 
در بیماران مبتلا به استئوآرتریت می‌شود ]38[. در مطالعه‌ای 
مروری دیگر، ژو و همکاران، اثربخشی و ایمنی ورزش در آب بر 
استئوآرتریت زانو را مورد بررسی قرار دادند. این محققین گزارش 
کردند ورزش در آب مزایای بالینی کوتاه‌مدت دارد که حداقل 3 
ماه پس از مداخله ازنظر درد در افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو 
ادامه دارد ]39[. ما و همکاران هم نشان دادند فیزیوتراپی در آب و 
تمرینات آبی با استفاده از تراباند با تغییر قابل‌توجهی در شاخص 

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

در‌مجموع، یافته‌های تحقیقاتی نشان داده‌اند ورزش‌های هوازی 
در آب، به دلیل اینکه شناور بودن آب می‌تواند فشار ناشی از وزن 
 )OA( 10بر روی مفاصل را کاهش دهد در افراد مبتلا به آرتروز
در تسکین درد تأثیر قابل‌ملاحظه‌ای دارد. از مهم‌ترین خواص 
فیزیکی آب شناوری، فشار هیدرواستاتیکی و مقاومت است. فشار 
هیدرواستاتیک گردش خون را تسهیل می‌کند، اسپاسم عضلانی 
و خستگی را از بین می‌برد. مقاومت آب نیز در جهت مخالف 
حرکت بدن عمل می‌کند و به تقویت عضلات کمک می‌کند. 
همچنین شناوری در آب باعث کاهش فشار ناشی از وزن بر روی 
مفاصل، استخوان‌ها و عضلات می‌شود. از‌این‌رو ورزش در آب به 
بیماران این امکان را می‌دهد که بدون احساس استرس و درد 

زیاد، تمرینات را با تحمل وزن بیشتر انجام دهند ]41[.

از دیگر نتایج مطالعه حاضر کاهش معنادار حرکت‌هراسی بعد 
از تمرین در آب بود. همسو با این نتایج، جادهاخان و همکاران 
)2023( در یک مقاله مرورری به بررسی شواهد موجود در‌مورد 
آثار فعالیت بدنی و تمرین بر حرکت‌هراسی در افراد مبتلا به 
ورزش  از  استفاده  داد  نشان  آن‌ها  نتایج  پرداختند.  مزمن  درد 
برای کاهش حرکت‌هراسی در افراد مبتلا درد مزمن مفید است 

10. Osteoarthritis (OA)

تأثیر  بررسی  با هدف  مطالعه‌ای  در  و همکاران هم  ]14[. سو 
12 هفته مداخله ورزشی بر ناتوانی، درد و کینزوفوبیا در یک 
ورزشکار بازنشسته نشان دادند مداخله ورزشی می‌تواند درد را 
تسکین و حرکت‌هراسی را کاهش دهد ]15[. همچنین بلاسی و 
همکاران دریافتند هر دو تمرینات در خشکی و آب تأثیر مفیدی 
بر حرکت‌هراسی در افراد مبتلا درد مزمن دارد ]42[. گالان ـ 
مارتین و همکاران‌ ]43[ و‌ هانل و همکاران )2020( ]16[ نیز به 

یافته‌های مشابهی دست‌یافتند. 

تمرینات آبی به خاطر حرکات با شدت پایین، کنترل تنفس 
کاهش  برای  ایمن  و  مناسب  روشی  آرام،  محیطی  در  اجرا  و 
حرکت‌هراسی است ]44[. مقاومت عضلانی ناشی از آب حدود 10 
برابر بیشتر از هوا است. این امر در طول تمرینات باعث کار بیشتر 
واحدهای  افراد مسن می‌شود و همگام‌سازی  قشر حرکتی در 
حرکتی و تحریک‌پذیری نورون‌های حرکتی را بهبود می‌بخشد. 
بنابراین با افزایش قدرت عضلانی و در‌نتیجه استقلال عملکردی 
شایانی می‌شود  از حرکت کمک  ترس  کاهش  به  افراد مسن، 
]45[. علاوه‌براین خواص منحصر‌به‌فرد آب، مانند شناوری، فشار، 
مقاومت، تماس جریان آب با سطح بدن و ایجاد حس ارتباط با 

طبیعت آثار مثبتی بر حرکت‌هراسی دارد ]46[.

نتایج مطالعه حاضر بهبود وضعیت خلق‌وخو در زنان مبتلا به 
استئوآرتریت زانو را بعد از تمرین در آب نشان داد. همخوان با 
نتایج این مطالعه، ساخراجی و سوجیاما )2006( به بررسی اثرات 
پیاده‌روی روزانه بر علائم ذهنی، خلق‌و‌خو و عملکرد عصبی افرادی 
این محققین  که شکایات فیزیکی عمومی داشتند، پرداختند. 
نشان دادند پیاده‌روی روزانه می‌تواند حالات خلقی را بهبود بخشد 
]17[. در پژوهش‌های مختلفی گزارش شده که فعالیت بدنی 
سبب بهبود وضعیت خلقی می‌شود ]47[. درصورتی‌که افزایش 
ابعاد منفی ]18[ و عدم تغییر ]19[ خلق‌وخو متعاقب فعالیت 
بدنی نیز گزارش شده است. در بیشتر پژوهش‌ها نشان داده شد 
خلق‌وخو بر اثر تمرینات منظم ورزشی تغییر می‌کند. این تغییرات 
به شدت ]48[ و مدت ]18[ تمرین بستگی دارد. دامرانگاتی و 
همکاران، نشان دادند دویدن با شدت متوسط باعث ایجاد خلق 

جدول 6.‌ نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه درد، حرکت‌هراسی و خلق‌و‌خو در گروه‌های مختلف

اختلاف میانگین با گروه کنترل کنترل* تمرین در آب با رویکرد
گروه‌ها آکادمی ملی طب ورزش آمریکا متغیر

-1/862 0/001 0/742 تمرین در آب با تراباند
میزان درد

-2/063 0/001 - تمرین در آب با رویکرد آکادمی ملی طب ورزش آمریکا
-16/301 0/001 0/588 تمرین در آب با تراباند

حرکت‌هراسی
-17/412 0/002 - تمرین در آب با رویکرد آکادمی ملی طب ورزش آمریکا
-17/721 0/002 1/001 تمرین در آب با تراباند

خلق‌وخو
-16/135 0/001 - تمرین در آب با رویکرد آکادمی ملی طب ورزش آمریکا

�P≤0/50 تفاوت معنادار با گروه کنترل در سطح *
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مثبت هم‌زمان با فعال‌سازی قشر مغز در نواحی زیرپیشانی درگیر 
در کنترل مهاری و تنظیم خلق‌وخو می‌شود. این نتایج حاکی 
از مزایای دویدن با شدت متوسط ​​است که هم شناخت و هم 

خلق‌و‌خوی خوشایند را بهبود می‌بخشد ]49[.

به‌نظر می‌رسد، تمرین با شدت متوسط و مدت مناسب، مانند آنچه 
در این مطالعه انجام شد موجب رضایتمندی از تمرین می‌شود که 
یکی از عوامل مؤثر بر خلق‌وخوست. در پژوهش حاضر نیز مشاهده 
شد تمرین در آب با شدت متوسط آثار مثبتی بر خلق‌وخو دارد. این 
آثار ناشی از عملکرد مغز و تأثیر ورزش بر آن است. هنگام ورزش، 
مغز هورمون‌های مختلفی را ترشح می‌کند که می‌تواند بهبودی 
در خلق‌وخو ایجاد کند. نشان داده شده است فعالیت بدنی باعث 
افزایش تولید اندورفین می‌شود که موجب افزایش احساس لذت و 
خوشی و کاهش سطح استرس و اضطراب می‌شود و در‌نتیجه تأثیر 
مثبتی بر خلق‌وخو دارد ]50[. علاوه‌براین ورزش لذت‌بخش باعث 
تولید انتقال‌دهنده‌های عصبی سروتونین و دوپامین می‌شود که به 

تنظیم خلق‌وخو و احساس شادی معروف هستند ]51[.

نتیجه‌گیری نهایی

نتایج مطالعه حاضر آثار سودمند تأثیر تمرین در آب با تراباند و 
تمرین در آب با رویکرد آکادمی ملی طب ورزش آمریکا بر درد، ترس 
از حرکت و خلق‌وخو را نشان داد. از‌این‌رو استفاده از این روش‌های 
تمرینی یک روش مناسب و مؤثر بر بهبود شاخص‌های روانی است 
و به بیماران مبتلا به عارضه استئوآرتریت زانو، پزشکان، پرستاران، 
مراکز بهداشتی‌درمانی و روان‌درمانگرها پیشنهاد می‌‌شود. همچنین 
پیشنهاد می‌شود در تحقیقات آینده شیوه‌های تمرینی خوشایند 
دیگر از قبیل، تمرینات ریتمیک همراه با موسیقی که نشاط‌آور و 

لذتبخش هستند، روی متغیرهای این مطالعه، بررسی شود.

این مطالعه دارای محدودیت‌هایی نیز بود که در تعمیم نتایج، 
باید به آن توجه شود. مدت‌زمان این مطالعه 8 هفته بدون پیگیری 
بود، احتمالًا دوره‌های طولانی‌تر همراه با پیگیری مؤثرتر خواهد 
بود. همچنین در این مطالعه، اگر‌چه به آزمودنی‌ها اکیداً توصیه شد 
که رژیم غذایی معمول و ساعات خواب مناسب خود را حفظ کنند 
و فعالیت بدنی خارج از برنامه مطالعه نداشته ‌باشند، ولی محقق 
کنترل دقیقی بر این موارد نداشت. علاوه‌براین برنامه‌های تمرینی 
برای همه شرکت‌کنند‌گان یکسان در نظر گرفته شد. شاید برنامه 

تمرینی اختصاصی برای هر‌یک از آزمودنی‌ها کارآمدتر باشد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله در دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان )خوراسگان( با کد 
تصویب   )IR.IAU.KHUISF.REC.1403.157( به شماره‌  اخلاق 

شده است.

حامی مالی

این مطالعه برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد زهره محمدی 
اصلاحی،  حرکات  و  ورزشی  آسیب‌شناسی  گروه  کمال‌آبادی، 
دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد اصفهان )خوراسگان(، 
دانشگاه آزاد اسلامی است و هیچ گونه کمک مالی از سازمان‌های 
تأمین مالی در بخش‌های دولتی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت 

نکرده است.
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