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 به یزدان چنین گفت کای دادگر

 تو دادی مرا دانش و زور و فر

 دیم بهتق

تقدیم به صبر  و بزرگواری ، است  امزندگيهمیشه دعاگو و پشتیبان راه  پرمهرشپایان مادرم که با دستان های بيمهرباني

های غربت را  دیم به برادران و خواهران عزیزم که تمام سالتق، ن در تمام لحظات عمرم بوده است پدرم که یاریگر و پشتیبا

 دیو ام  می همسرم   پناه خستگ و در نهایت  تقدیم به    در  بزر  بووری را به نن مووتتاز ایشان گذراندم که تنگيدلدر  

 .بودنم
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 تشکر و قدرداني

 

ژه و اندیشه است. معوودی که لطفش را هرگز از نن ی وا سپا  و ستایش پروردگاری را که خالق لوح و قلم، و مفریننده

گستراند. سپا  از استادان  فرارویمرا  پژوهيدانشلحظات عمرم یاریگرم بوده، و راه روشن  تکتکدریغ نداشت و در 

تشکر و سپا   بهره گیرم. هایشاناندوختهی دانش و معرفت خویش را سخاوتمندانه بر نن عرضه داشتند تا از ای که گنجينهفرهیخته

گارش این زحمات بي پا به حسنيبیکران از جناب مقای دکتر  علي   پا به نادر علیجانپور و جناب مقای  نامهپایاندریغشان در ن

مرا در انجام این پژوهش یاری نمودند لازم را در جهت اجرای این پژوهش مبذول داشتند، تشکر و  کهآنهای ارزشمندشراهنمایي

 .نمایمميقدرداني 
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 و بدنی تربیت دانشکدهی و تندرست یبدن فعالیتدانشجوی دوره کارشناسی ارشد رشته  صادق عزیزخانیاینجانب 

بتا  ییدر آب بر سطوح پلاسما یهواز یناتهشت هفته تمر یرتأثنویسنده پایان نامه  شاهروددانشگاه  ورزشی علوم

متعهد  علی حسنیآقای دکتر تحت راهنمائی جناب ی نخاع یبجانبازان با آس یزندگ یفیتو سطح ک یناندورف

 :شوممی

 .تحقیقات در این پایان نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است 

 های محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است.در استفاده از نتایج پژوهش 

 ط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرک یا امتیازی در مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون توس

 هیچ جا ارائه نشده است.

   دانشگاه شاهرود » کلیه حقوق معنوی این اثر متعلق به دانشگاه شاهرود می باشد و مقالات مستخرج با نام

 به چاپ خواهد رسید.«   Shahrood University» و یا « 

 ر به دست آمدن نتایح اصلی پایان نامه تأثیرگذار بوده اند در مقالات حقوق معنوی تمام افرادی که د

 رعایت می گردد. پایان نامهمستخرج از 

 ها ( استفاده شده است های آندر کلیه مراحل انجام این پایان نامه ، در مواردی که از موجود زنده ) یا بافت

 ضوابط و اصول اخلاقی رعایت شده است.

 ام این پایان نامه، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا در کلیه مراحل انج

                                                           استفاده شده است اصل رازداری ، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است .

                                                             

 امضای دانشجو                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 مالکیت نتایج و حق نشر

  و محصولات آن )مقالات مستخرج، کتاب، برنامه های رایانه ای، کلیه حقوق معنوی این اثر

نرم افزار ها و تجهیزات ساخته شده است ( متعلق به دانشگاه شاهرود می باشد. این 

 مطلب باید به نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود.

 ی باشداستفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نم. 
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 :دهیچک
بتا  ییدر آب بر سطوح پلاسما یهواز ناتیهشت هفته تمر ریتأث یپژوهش بررس نیاز ا هدف

 قاتیاضر از نوع تحقح قیبوده است. تحق ینخاع بیجانبازان با آس یزندگ تیفیو سطح ک نیاندورف

جانباز  07 نیاز ب قیتحق نیا یو نوع تحقیق کاربردی است. برا یاسهینیمه تجربی، مدل تحقیق مقا

انتخاب و وارد مطالعه  یصورت تصادفنفر که دارای معیارهای ورود بودند به 07مرد داوطلب  یاعنخ

 لیشدند. پس از تکم میتقس و گروه کنترل یگردیدند و به سه گروه فعال در آب ، فعال در خشک

 یعنی یتجرب یهاگروه ن،یسطوح بتا اندورف یابیارز یبرا یریگو خون یزندگ تیفینامه کپرسش

درصد ضربان قلب  07خود را با شدت  یهواز تیفعال یفعال در آب و گروه فعال در خشک گروه

 یکل اریبود که مع گونهنیبه ا قیتحق جیسه جلسه در هفته به مدت هشت هفته انجام دادند. نتا نه،یشیب

در  همهم در گروه فعال در آب و  نیبر اثر هشت هفته تمر ینخاع بیدر جانبازان آس یزندگ تیفیک

مشخص شد که  نی(. همچنP < 70/7بود) افتهیبهبود یداریطور معنبه یگروه فعال در خشک

نسبت به  یزندگ تیفیر بهبود کب یشتریب ری( تأث99/7 نانی)سطح اطمیصورت معناداربه یآب ناتیتمر

 کهمشخص کرد  زین نیبتا اندورف ییسطح پلاسما راتییتغ یرا داشته است. بررس یدر خشک تیفعال

باعث  یداریطور معنبه یهم در گروه فعال در آب و هم در گروه فعال در خشک نیهشت هفته تمر

صورت در آب به یوازه تیمشخص شد که فعال زی( و نP < 70/7هورمون شده ) نیا شیافزا

 دارد. نیبتا اندورف ییسطح پلاسما شیبرافزا یشتریب ری( تأث99/7 نانی)سطح اطم داریمعن

از منابع در دسترس جانبازان  یکی تواندیم یهواز ناتیکه استفاده از تمر رسدیبه نظر م نیبنابرا

 یبالاتر نیتر و سطح بتااندورفبه یزندگ تیفیک کیباشد تا با استفاده از آن بتوانند از  ینخاع بیآس

 مند شوند.بهره

 

  آسیب نخاعی، ورزش هوازی، کیفیت زندگی، ورزش در آببتا اندورفین، جانباز، کلید واژه: 

 

 



 

 ح

 

 فهرست مطالب

  اول فصل

 یمعرف و مقدمه

 2 ..........................................................................................  : مقدمه0.0

 0 .......................................................................................... :  مسئله انیب0.2

 0 ........................................................................... قیتحق تیاهم و ضرورت0.0

 8 .......................................................................................  :هاواژه تعریف0.4

 8 ................................................................................................................................ ینخاع آسیب0.4.0

 9 ....................................................................................... :یورزش تیفعال0.4.2

 9 ................................................................................................. : جانباز0.4.0

 07 ............................................................................ :ینخاع آسیب بندیدسته0.4.4

 07 ...................................................................................... : ینخاع اعصاب0.4.9

 00 ............................................................................................. :نیاندورف0.4.6

 02 ........................................................................................ یزندگ تیفیک0.4.0

 02 ....................................................................................................................  فرضیات و اهداف0.9

 02 .................................................................................... طرح کلی اهداف 0.9.0

 02 .......................................................................................... ویژه اهداف 0.9.2

 00 ........................................................................ پژوهش تسؤالا یا فرضیات0.9.0

 00 ....................................................................................... :پژوهش محیط0.9.4

 00 ............................................................................ :پژوهش نمونه و جامعه0.6



 

 ط

 

 04 .................................................................. :نمونه حجم و یریگنمونه روش0.0

 04 .............................. :اطلاعات گردآوری ابزار مشخصات و اطلاعات گردآوری روش0.8

 04 .................................................................................... خون بتااندورفین0.8.0

 04 ....................................................... :استفاده موارد و( پرسشنامه) اسیمق معرفی0.8.2

 09 ..................................................................................... :کار انجام نحوه0.9

 دوم صلف

 قیتحق اتیادب

 08 .........................................................................................  ینظر یمبان2.0

 08 ...................................................................... :ینخاع طناب هادیدگیآسیب2.0.0

 20 ..............................................................................................نیاندورف2.0.0

 24 ............................................................................. درد و هااندورفین رابطه2.0.4

 24 ........................................................................................ یزندگ تیفیک2.0.9

 20 ......................................................................... آب داخل یورزش ناتیتمر2.0.6

 28 ................................................................................................... درد2.0.0

 02 ........................................................................... ینخاع بیآس با افراد درد2.0.8

 06 .....................................................................................  قیتحق نهیشیپ2.2

  سوم فصل

 پژوهش اجرای روش

 46 ................................................................................................ مقدمه0.0

 46 .....................................................................................  :قیتحق روش0.2



 

 ي

 

 46 ......................................................................................  : یآمار جامعه0.0

 46 ................................................... :هانمونه نشیگز ینحوه و ق،روشیتحق نمونه0.4

 40 ....................................................................... :پژوهش ینمونه مشخصات0.9

 40 ..................................................................................  :قیتحق یرهایمتغ0.6

 40 .......................................................................................... مستقل ریغمت0.6.0

 40 .......................................................................................... وابسته ریمتغ0.6.2

 48 ................................................................................ اطلاعات یآورجمع0.0

 48 ........................................................................... هاداده یگردآور یابزارها0.0.0

 90 ................................................................................. ابزار ییروا و اعتبار0.8

 90 ............................. جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت کوتاه فرم نامهپرسش ییروا0.8.0

 92 ......................................................................................  ییاجرا روش0.9

 94 .................................................................. پژوهش یهاداده وتحلیلتجزیه0.07

 چهارم فصل

 پژوهش یهاافتهی لیتحل

 98 .......................................................................................... مقدمه 4.0

 98 ..................................................................................  یفیتوص یهاافتهی4.2

 67 ...............................................................................  یاستنباط یهاافتهی4.0

 62 ......................................................................... پژوهش یهاهیفرض یبررس4.4

 62 ......... دارد تأثیر یعنخا عهیضا جانبازان نیاندورف بتا سطح بر آب در یهواز تیفعال( 0هیفرض4.4.0

 64 ... .رداردیتأثی نخاع عهیضا جانبازان نیاندورف بتا سطح بر یخشک در یهواز تیفعال( 2هیفرض4.4.2



 

 ك

 

 60 ... .دارد مثبت تأثیر جانبازان یزندگ تیفیک سطح شیبرافزا آب در یهواز تیفعال( 0 هیفرض4.4.0

 69 .دارد مثبت تأثیر جانبازان یزندگ تیفیک سطح شیبرافزا یخشک در یهواز تیفعال( 4 هیفرض4.4.4

 پنجم فصل

 یریگجهینت و بحث

 04 ................................................................................................ مقدمه9.0

 04 .................................................................................... پژوهش خلاصة9.2

 08 ................................................................... پژوهش یهاافتهی رامونیپ بحث9.0

 08 .................................. ینخاع بیآس فعال جانبازان در نیادورف بتا ییپلاسما راتییتغ9.0.0

 80 ......................................... ینخاع بیآس جانبازان در یزندگ تیفیک سطح راتییتغ9.0.2

 84 .....................................................................................  یریگجهینت9.4

 89 .....................................................................................  کاربرد موارد9.9

 86 ................................................................................ پژوهش یشنهادهایپ9.6

 86 .................................................................... پژوهش از برخاسته یشنهادهایپ9.6.0

 86 ............................................................... ژوهشگرانپ ریسا یبرا ییشنهادهایپ9.6.2

 80 .......................................................................................................  منابع

 

 

 

 

 



 

 ل

 

 هاشکلفهرست 

 11 ........................................ نخاع یمرکز بخش سندروم در نخاع دیدگیآسیب منطقه 1-2شکل

 22 ........................................ نخاع یقدام بخش سندروم در نخاع دیدگیآسیب منطقه 2 -2شکل

 21 ........................................ نخاع یجانب بخش سندروم در نخاع دیدگیآسیب منطقه 3 -2شکل

 23  ................................................................... اندورفین بتا ییایمیش فرمول 4 -2شکل

 41 ................................................................................................. ایتسمه کتیتورن 1-3 شکل

 41 ....................................................................................................... یطب الکل پنبه 2-3 شکل

 EDTA K2/K3  ....................... 02 انعقاد ضد یحاو EDTA گیریخون خلأ لوله 3-3شکل

 01 ...................................................................................................................... نودل 4-3شکل

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///E:/payan%20name%20asli/10-6-94.docx%23_Toc428903945
file:///E:/payan%20name%20asli/10-6-94.docx%23_Toc428903946
file:///E:/payan%20name%20asli/10-6-94.docx%23_Toc428903947


 

 م

 

 هاجدولفهرست 

 22  ............................................................................. درد از مراقبت یحقوق هیاطلاع 1-2جدول

 44  ....................................................... پژوهش ینمونه مشخصات یآمار اطلاعات: 1-3 جدول

 02  ................................. آن در کاررفتهبه یافزودن نوع و کاربرد ،خلأ یهالوله انواع 2-3 جدول

 00  ..................................................................... (پژوهش انجام مراحل) اجرا روش 3-3 جدول

 02  ........................... گروه کیتفک به نمونه وزن و سن استاندارد انحراف و نیانگیم: 4-1 جدول

 01 .......................  هاگروه کیتفک به پژوهش یرهایمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم: 4-2 جدول

 11  .............................................................. رنوفیاسم – کولموگروف آزمون جینتا: 4-3 جدول

 12  ......... گروه دو آزمونشیپ در اختلاف وجود یبررس یبرا مستقل T آزمون جینتا: 4-4 جدول

 13 ..................  آزمونپس در ایجادشده تفاوت یبررس یبرا همبسته T آزمون جینتا: 4-0 جدول

 14 ......... گروه دو آزمونشیپ در اختلاف وجود یبررس یبرا مستقل T آزمون جینتا: 4-1 جدول

 10 ..................  آزمونپس در ایجادشده تفاوت یبررس یبرا همبسته T آزمون جینتا: 4-4 جدول

 11 .................................................................  راههکی انسیوار لیتحل آزمون جینتا: 4-2 جدول

 11 ..................................................................................  یتوک یبیتعق آزمون جینتا: 4-1 جدول

 14 ......  گروه دو آزمونشیپ در اختلاف وجود یبررس یبرا مستقل T آزمون جینتا: 4-12 جدول

 12 ................  آزمونپس در ایجادشده تفاوت یبررس یبرا همبسته T آزمون جینتا: 4-11 جدول

 11 ......  گروه دو آزمونشیپ در اختلاف وجود یبررس یبرا مستقل T آزمون جینتا: 4-12 جدول

 42 ................  آزمونپس در ایجادشده تفاوت یبررس یبرا همبسته T آزمون جینتا: 4-13 جدول

 41 ...............................................................  راههکی انسیوار لیتحل آزمون جینتا: 4-14 جدول

 41 ................................................................................  یتوک یبیتعق آزمون جینتا: 4-10 جدول

 

 

file:///E:/payan%20name%20asli/پایان%20نامه1%20(Autosaved).docx%23_Toc428844514


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   فصل اول: مقدمه و معرفی
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 اول فصل 1

 معرفي و مقدمه

  



 هفته تمرینات هوازی در آب بر سطوح پلاسمایی بتا اندورفین... 8تأثیر  

2 

 

 : مقدمه 111

 از پس .اندشده مبتلا گوناگونی عوارض به ایران علیه عراق تحمیلی جنگ از ناشی نخاعی جانبازان

 در عزیزان این بیمار، جان حفظ و ثبات ایجاد جهت در اولیه درمانی و بهداشتی ماتاقدا اجرای

 جهت بخشیتوان گروه پرستاری، و درمانی تیم کنار در لذا .هستند ایثانویه عوارض به ابتلا معرض

 اییتوان حداکثر به بیمار رساندن منظوربه بخشیتوان هایتلاش .نماید مداخله باید عوارض این کنترل

 هایآموزش باید بیمار از کنندگانمراقبت و خانواده به بلکه مبتلا فرد به تنهانه که باشدمی عملکردی

 [0] .شود داده لازم

 از پس که گشتند مبتلا نخاعی ضایعه به هاجبهه رزمندگان از تعدادی تحمیلی جنگ وقوع از پس

 عملکردی توانایی حداکثر به رسیدن ایپرستاری،بر خدمات بر علاوه ها،فوریت درمان حاد مرحله

 تحرک فقدان با کاهش از ناشی عوارض خصوص در امروزه اگرچه .دارند بخشیتوان خدمات به نیاز

 برای پزشکی تاریخ در .است نداشته وجود توافقی چنین گذشته قرننیم در دارد، وجود نظراتفاق

 جونز بعدازآن و هیلتون آقای0980 سال در لیو شدمی تجویز طولانی هایاستراحت ها،بیماری درمان

 [0] .شودمی زخم بهبودی در تأخیر موجب تحرک عدم که، شدند متذکر توماس و

 حاضر حال در .هستند حرکتی و ورزشی هایبرنامه نیازمند جامعه از بخشی عنوانبه جسمی معلولان

 برای وسیعی هایکوشش لولان،مع برای ورزشی و حرکتی هایفعالیت روزافزون اهمیت به توجه با

 [2] .گیردمی و گرفته صورت آنان ورزشی هایفعالیت از ناشی هایآسیب کاهش و شناسایی

 یا بازگردانده امکان حد تا هاآن سلامتی که است این معلولان برای حرکتی هایبرنامه اصلی هدف

 معلولیت از ناشی عوارض و افزایش مروربه آنان توانمندی خاص حرکات استمرار با و شود حفظ
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 دیگر یکی هم معلولین نشدن منزوی و ورزشی اجتماعات در حضور .یابد کاهش هاآن در هم شدید

 [2] .است ورزش اهداف از

 بهبود در هم و است معلولین فراغت اوقات پرکننده هم تفریحی -درمانی هایفعالیت مانند ورزش

 حاصل ثانویه عوارض و آثار درازمدت در و است مؤثر هاآن اجتماعی و روانی جسمانی، شرایط کلی

 فعالیت و معلولین ورزش عرصه در هاتلاش گذشته، دهه سه در[2] .دهدمی کاهش را معلولیت از

 ورزش که است آن از حاکی پژوهشی هایبررسی داشته، رشد ایملاحظهقابل طوربه فیزیکی مناسب

 موجب فیزیکی فعالیت و ورزش .شودمی روانی و انیجسم سلامتی افزایش سبب فیزیکی فعالیت و

 شودمی هستند، اضطراب و افسردگی دچار که روانی –روحی بیماران در روحیه شادابی و بهبودی

 به تواندمی و دارد همراه به را خودباوری و اجتماعی آگاهی و شعور و بالا نفساعتمادبه بعلاوه،

 [2] .بیانجامد معلول افراد شدن توانمند

 جامعه مختلف اقشار زندگیگوناگون  ابعاد بر آن تأثیرات که است هاییفعالیت از یکی آب در تمرین

 کاهش و تعادل و عضلانی-عصبی عملکرد ،زندگی کیفیت بهبود مثال،عنوانبه .است شدهبررسی

 .[4،9،6_،0]از جمله این تأثیرات است  مرد و زن سالمندان خوردن زمین خطر

 تأثیری چه آب در ورزش اینکه نیز و پرداخت نخاعی جانبازان بر آبی تمرینات تأثیرات به تحقیق این

 .داشت خواهد افراد این در بتااندورفین پلاسمایی سطح و زندگی کیفی سطح تغییر بر

 مسئله بیان 2.1

 حرکات) هااسپاسم ،(عضلانی انقباض افزایش) عضلات گرفتگی از نخاعی قطع افراد از بسیاری

 حس هاآن در که ضایعه پائین از هاییقسمت در) غیرطبیعی احساسات یا درد ،(خودیخودبه

 آسیب اثر در که شوندمی ایجاد دلیل این به عوارض این .برندمی رنج (ندارد وجود یا و یافتهکاهش
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 هایننرو معمولاً اما .است شدهقطع (ضایعه سطح زیر ناحیه در) هاآن نخاع و مغز بین ارتباط نخاعی،

 علامت ترینشاخص .شوندمی پذیرتحریک ازحدبیش شده،قطع بامغز هاآن ارتباط که نخاعی

 وجود مختلفی داروهای و درمانی هایروش .است اسپاسم و عضلات ها،گرفتگینرون پذیریتحریک

 ریپذیتحریک افزایش اثر در احتمالاً نوروپاتیک درد .دهندمی کاهش را اسپاسم حالت که دارند

 سوزش، شکل به علائمی با شده،قطع حسی هایپیام انتقال جهت هاآن ارتباط که نخاعی هاینرون

 یا بوده طبیعی حس فاقد که نواحی در معمولاً که فشار احساس یا (زدن یخ احساس) سرد شدن

 کاهش فرادا از برخی در را نوروپاتیک دردهای 1نرونتین داروی .شودمی ایجاد ،اندیافتهکاهش شدیداً

 دارو از بالاتری دوزهای زمان مروربه درنتیجه .دکننمی پیدا سازش دارو با بیماران معمولاً لیو دهدمی

 داروهای از ( روز در گرممیلی 27 ) کمی دوزهای افراد، از بعضی در .خواهد بود موردنیاز

 در .دهند تسکین را اتیکنوروپ هایاسپاسم یا درد توانندمی 2تریپتیلینآمی ازجمله ضدافسردگی

 دردهای یا هااسپاسم عضلات، گرفتگی کنترل برای خوراکی داروهای از یکهیچ افراد، از بسیاری

 از شدیداست، خیلی اسپاسم حالات که افراد از خیلی در جهت همین به .نیستند مؤثر نوروپاتیک

 به مستقیم طوربه را باکلوفن دهش گذاشته کار بدن در که سوند یک طریق از که شودمی استفاده پمپی

-می 0فنتانیل هایپچ ازجمله داروها، از برخی بالای دوزهای مصرف گاهی.کندمی آزاد نخاع درون

 در تقریباً درهرحال .دشو فرد وابستگی باعث دتوانیم هاآن از استفاده ولی کنند، مفیدی کمک توانند

 نوروپاتیک دردهای و اسپاسم کنترل برای روشی هیچ نخاعی، هایآسیب به مبتلا از افراد درصد09

  .[0]ندارد وجود

                                              

0 neurontin 

2 Amitruptyline Elavil 

3 fentanyl patch 
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 اثرات کاهش برای اخیر هایسال در بدنی فعالیت و ورزشی هایروش از استفاده و درمانیورزش

 دارویی غیر هایدرمان سمت به گرایش و علاقه و اندشدهاستفاده حرکتی هایناتوانی و مزمن بیماری

 .[8] شودمی افزوده هاروش این از استفاده داوطلبین آمار به روزه ب روز و است پیداکرده گسترش

 رشد اخیر دهه دو در دارد که فوایدی علت به آن از استفاده که است هاییروش از یکی درمانیآب

 همچنین و شناختی و حرکتی هایقابلیت بهبود بیماری، علائم رفع به توانسته و داشته چشمگیری

 یک دتوانمی آب در تمرینات و درمانیآب بنابراین .[8]کند کمک هابیماری از بسیاری در درد کاهش

 و عوارض دهندهکاهش سلامت، سمت به بیمار پیشبرد بیماری، به ابتلا در کنندهپیشگیری عامل

 موضوع این از نباید ضمن در .باشد آرامش و تسکین برای روشی نیز و ثانویه عوارض از جلوگیری

 عوام دسترس در و بوده ترهزینهکم بسیار دارو با درمانی هایروش از روش این که شیدپو چشم

 افراد سایر از بیشتر افراد این در ورزش و بدنی فعالیت به نیاز جانبازان، مشکلات به توجه با است.

 حس افزایش و اجتماع به هاآن ورود موجب ورزشی هایفعالیت در شرکت .شودمی حس جامعه

 .شودمی شخصی وظایف انجام توانایی و فردی استقلال حس تقویت آن دنبال به و نفسمادبهاعت

 درمانی نقش تواندمی دارد تفریحی و کنندهسرگرم نقش اینکه بر علاوه افراد این برای فعالیت درواقع

  .[9]باشد داشته را معلولیت از ناشی عوارض از کنندهپیشگیری و

 است یافتهگسترش گذشته سال 29 طول در سلامت، با ارتباط در زندگی یتکیف مفهوم گیریاندازه

 و مداخلات بالینی، هایکارآزمایی در نهایی پیامد یک عنوانبه همواره زندگی، کیفیت .[07]

 اقتصاد، کار، و سلامت ازجمله مختلف هایحوزه و [00]است نظر بوده مد بهداشتی هایمراقبت

 .[02]شودمی ملشا را خانواده و اجتماع
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 اندورفین بتا پلاسمایی سطوح افزایش به منجر کافی، مدت و شدت با هوازی ورزشی فعالیت

 اندداده نشان مطالعات برخی .کندمی تغییر ورزش شدت تغییرات با اندورفین بتا پاسخ .[00]شودمی

 تغییراتی با متوسط شدت با هایورزش اما شوند،نمی اندورفین بتا افزایش سبب سبک هایورزش که

 بازیکنان روی که ایمطالعه در .است همراه ریزدرون غدد هایپاسخ خون گردش و تنفسی سیستم در

 نوار روی بر مصرفی اکسیژن حداکثر %077 و 87 ،67 شدت با کنندگانشرکت گرفت، انجام هندبال

 رابطه این در .[04]یابدمی فزایشا نیز اندورفین بتا شدت، افزایش با که داد نشان نتایج .دویدند گردان

 بالاتر هایشدت در که کردند مشاهده زدن رکاب تمرین از استفاده با (2776همکاران) و مارش

 افزایش به منجر ورزشکار افراد در رفتن راه به نسبت دویدن و است زیاد اندورفین بتا افزایش

 با مقایسه در ورزیده مردان و زنان که شدهمشخص این بر علاوه .[09]شودمی بتااندورفین دارمعنی

 افزایش باعث سواریدوچرخه ساعت دو افراد، این در .[06]دارند بارزتری پاسخ ورزیده، غیر افراد

 از پس نیز مرد دوندگان و شناگران در پلاسما بتااندورفین سطوح همچنین .[00]شد بتااندورفین بیشتر

 .[08،09]ودبالاب چشمگیری طوربه حاد تمرین جلسه یک

 در کمتری درد احساس با افراد این که شد مشاهده دیدهآسیب ورزشکاران بررسی با این، بر علاوه

 در بدنی فعالیت نقش امکان سمت به گرایشی است ممکن بنابراین .[00]هستند مواجه فعالیت حین

 که است دهپیشنهادش پدیده این بروز برای مکانیسم چندین .باشد داشته وجود 1درد حس کاهش

 مرکزی عصبی دستگاه هایسیستم برخی عملکرد در بدنی فعالیت که است تغییراتی از ناشی اغلب

کاهش  ایجاد علت از بخشی حداقل کهاین بر مبنی شواهدی همچنین .دنمایمی القا نخاع ازجمله

 .[27]دارد وجود است، بدن درون مخدری مواد فعالیت از ناشی ،حس درد

                                              

0 Hypoalgesia 
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 همچنین و نخاعی قطع افراد بر تمرین تأثیر مورد در تحقیق کمبود و ذکرشده مباحث به توجه با لذا

 در باهم را فوق موضوعات تحقیق این در دارد قصد پژوهشگر افراد، این در دارو از استفاده مشکلات

 زندگی کیفی سطح دنبالابر برای راهی عنوانبه ورزش از بتواند تا رساند اجماع به واحد موضوع یک

  .کند استفاده پلاسما، اندورفین بتا سطح افزایش طریق از معلول و جانباز افراد درد کاهش و

 تحقیق اهمیت و ضرورت 311

 امکان حد تا هاآن سلامتی که است این معلولان و جانبازان برای حرکتی هایبرنامه اصلی هدف

 ناشی عوارض و افزایش ورمربه آنان توانمندی خاص حرکات استمرار با و شود حفظ یا بازگردانده

 افزایش و نشدن منزوی ورزشی، اجتماعات در حضور .یابد کاهش هاآن در هم شدید معلولیت از

 .[2]است ورزش اهداف از دیگر یکی هم جانبازان زندگی کیفیت سطح

 کلی بهبود در هم و است معلولین فراغت اوقات پرکننده هم تفریحی -درمانی فعالیت چون ورزش

 از حاصل ثانویه عوارض و آثار درازمدت در و است مؤثر هاآن اجتماعی و روانی سمانی،ج شرایط

 .[2] دهدمی کاهش را معلولیت

 جامعه مختلف اقشار زندگی گوناگون ابعاد بر آن تأثیرات که است هاییفعالیت از یکی آب در تمرین

 کاهش و تعادل و عضلانی -عصبی عملکرد ،زندگی کیفیت بهبود مثال،عنوانبه است شدهبررسی

 .[0،4،9،6]هاستاز جمله ی این فعالیت مرد و زن سالمندان خوردن زمین خطر

 در معمول شرایط در تمرینات انواع درد یاکاهش حس  و بدنی فعالیت نقش یدرزمینه تحقیقات

 برای آب، در تمرینی شرایط شاید که موضوع این بررسی و است گرفته صورت خشکی محیط

 از پس درد کاهش همچنین و شادابی حس افزایش متعاقباً و اندورفین بتا ترشح بیشتر یشافزا

 این شد مطرح بالا در که مباحثی با لذا .بود خواهد مؤثر نیز باشد ترمناسب ورزشی هایفعالیت
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 از بتواند تا رساند اجماع به واحد موضوع یک در باهم را بالا موضوعات تا دارد نظر در تحقیق

 استفاده رادارند زندگی از برابری سهم جهان این در نیز هاآن که معلول و جانباز افراد برای زشور

 نظر در با .بگیرد خود به تریعادی روند و یابد بهبود بسیاری زندگی تحقیق این با شاید و کرده

 بیشتری افراد به تواندمی دسترس در و هزینهکم درمان یک داشتن که گفت توانمی مطالب این گرفتن

اکنون  و کرده ملت فدای را جانشان که جانبازانی خصوصاً کنند زندگی سلامتبه بتوانند تا کند کمک

 .هستند بیشتری کمک نیازمند

 جانبازان به نشاط و شادابی بازگرداندن و زندگی کیفی سطح دنبالابر در گشایشی تواندمی تحقیق این

 .باشد

  :هاهواژ تعریف 411

 میتعاریف مفهو 1.4.1

 نخاعی: آسیب 1.4.1.1

 حرکتی و حسی هایاندام و تلفن مرکز عنوانبه مغز بین که است تلفنی کابل مثل درست ما نخاع

 در تورم و خونریزی اول ضربه، محل در نخاع دیدن آسیب با .است قرارگرفته مشترکین عنوانبه

 قطع باعث که آیدمی وجود به نخاع در حباب یک ضایعه، سطح به بسته بعد و شودمی ایجاد نخاع

 هرکجای در آسیب نقطه .شودمی حرکات و هاحس از بخشی یا همه دادن دست از و مسیر شدن

 کسانی مثلاً .شودمی دیده آن پایین نواحی در هاصدمه و کندمی عمل درست آن بالای باشد که نخاع

 انددادهازدست را انپاهایش و هادست حرکات از بخشی یا همه ،برندمی رنج گردن هایآسیب از که
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 ندارند هایشاندست حرکت و حس در مشکلی ،انددیدهآسیب کمر ناحیه از که کسانی کهدرحالی

  .[20]کندمی بروز پاهایشان در "مثلاً هاآن مشکلات بلکه

  ورزشی: فعالیت 1.4.1.2

 عمل ،کار کردن یعنی آن، مصدر برزیدن و «ورزیدن» معنای به .است مصدر اسم لغوی ازنظر ورزش

 زبان در ورزش کلمه معادل .(0009 است)دهخدا کشیدن ریاضت و دادن انجام پیاپی کوشیدن، کردن،

 مهارت یشنما و مسابقه انجام به منجر که یباز و یبدن یتفعال نوع هر به که است 0اسپرت یسیانگل

 حرکت یک در ،مهارت فراگرفتن و مداوم هایتمرین انجام به ملزم که شود گروه دو ای و فرد دو ینب

 .[29]شودمی اطلاقباشند،  یورزش رشته یا

 جانباز: 1.4.1.3

 و جنگ تحمیلی طول اسلامی، انقلاب شکوفایی و تکوین جریان در که است ایثارگرانی عنوان جانباز

 یا و و خارجی داخلی عوامل تجاوز و تعرض از آن، ارزشمند دستاوردهای از حراست و حفظ

 که اند،شده روانی دچار و جسمی عارضی هاینقصان و تلالاتاخ به آن از ناشی حوادث هرگونه

 عارضی اختلالات و هااز نقصان ناشی هاییمحدودیت با اجتماعی و فردی زندگی روند در درنتیجه

 .[0]اندقرارگرفته اسلامی ایثارگران انقلاب امور و شهید بنیاد پوشش تحت و هستند روروبه

 به عشق و باهدف او .است کشیده مادون نیازهای از دست الهی ششک و روحی نیاز رفع برای جانباز

 اام نهاده و جانبازی ایثار میدان در پای برنگردد، مادون به هرگز که امید این با شاید و شهادت

 با توأم زندگی به و حاضراست ما میان در بدنی عملکرد در اختلال و عضو نقص با اکنون هرحالبه

                                              

1 sport 
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 تکامل و خود تحقق خود، اعتلای برای هرچند او دیگر سوی از .دهدمی ادامه خویش رنج و درد

 و بوده، اطلاع با خود روحی و روانی جسمی، نیازهای از ولی نهاده، راه در این گام خویشتن انسانی

 .است داشته ترعالی نیازهای به روی آگاهانه ولی دانسته،می نیز را برخورداری هایروشحدودی  تا

 .[0]است بوده معنوی لذائذ فهم و شناخت و خود بالقوه استعدادهای تحقق ارخواست یعنی

 نخاعی: آسیب بندیدسته 1.4.1.4

 تقسیم تتراپلژی و پاراپلژی دسته دو به شوندمی نخاعی آسیب دچار که بیمارانی ،طورمعمولبه

 .باشد خاجی یا ،کمر سینه، ناحیه در او نخاعی آسیب منطقه که است بیماری پاراپلژی، بیمار .شوندمی

 بیمارانی تتراپلژی بیماران .انددادهازدست را خود تحتانی هایاندام و تنه حرکت و حس بیماران این

 خود تحتانی اندام و تنه فوقانی، اندام حرکت و حس کنترل و انددیدهصدمه گردن ناحیه از که هستند

 .[20] انددادهازدست را

 :ینخاع اعصاب 1.4.1.0

 .کندمی کنترل را بدن مختلف هایقسمت عملکرد و شودمی خارج خاعن از عصب جفت ویکسی

 : از اندعبارت اعصاب این

 .دارندعهده به را هادست و بازو گردن، کنترل که گردنی عصب 8

 .دارندعهده به را شکم بالایی عضلات و تنه کنترل که پشتی عصب 02

 .دارندعهده به را حتانیت هایاندام و شکم پایین عضلات کنترل که کمری عصب 9

 .دکنمی کنترل را مثانه و روده عملکرد و تحتانی اندام پایینی هایقسمت کنترل که خارجی عصب 9

 [22]. دنبالچه عصب یک 
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 :1اندورفین 6...4..

 در هیپوتالاموس و مخاطی غدد از که است پپتید نوعی ماده این .است بخشآرام شیمیایی ماده نوعی

 داشتن و درد به نسبت احساسیبی حالت ایجاد توانایی ازنظر اندورفین .دشومی ترشح دارانمهره

 دهندهتسکین عنوانبه ماده این ،کل در .است شبیه تریاک حاوی داروهای به ،جسمی خوب احساس

  .دنمایمی عمل درد

 خوک مغز روی آزمایش با هیوز جان توسط م 0909 سال در بار اولین ،اعصاب کنندهکنترل پپتید این

  هایواژه مخفف خود اندورفین واژه .گردید کشف اندورفین از مختلفی انواع بعدها .شد کشف

 ترینمعروف .شودمی تولید بدن در طبیعی طوربه که است مورفینی معنای به 2اندوژنوس مورفین

 درد کاهش در را اثر بهترین بتا نوع ،هاآن میان در که باشندمی گاما و بتا ،آلفا نوع ،اندورفین انواع

  .دارد

 فعالیت نوعی بر دلالت که شودمی استفاده ریزدرون بخشآرام مواد انواع برای اندورفین واژه از

  .است شبیه بسیار کورتیکوسترویدها فعالیت به که کندمی دارویی

 این داریم اطمینان موردش در آنچه .است نشده مشخص دقیقاً هنوز اندورفین عملکرد چگونگی

 دوپامین مسیر ،هاگیرنده این .آوردمی فشار مغز در بخشآرام حالت هایگیرنده به ،اندورفین که تاس

 .[20،22]شود آزاد هاسیناپس درون بیشتری دوپامین که دشومی باعث و دکنمی باز را

                                              

1 Endorphin 

2 endogenous morphine 
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 زندگی کیفیت 1.4.1.4

 به مردم اگرچه ندارد؛ ی است که تعریف مشخص و یکسانیهایواژهی کیفیت زندگی از طورکلبه

 برای این مفهوم گردید اشاره کهگونه همان لیکن ،دنکنمی درک یراحتبه را آن معنای غریزی شکل

 و جامع تعریف وجود مستلزم آن یریگاندازهسایر متغیرها  مانند ازآنجاکه .ستییکسان ن هاآن

 بسیاری .گردد ارائهآن  برای مناسبی تعریف تا است شده تلاش همواره بود، آن خواهد از مشخصی

 را آن تعریف که است علتاینبه یا امر این .دهندنمیزندگی ارائه  از کیفیت تعریفی تحقیقات، از

 با کهدرحالی ،دکننمی اجتناب تعریف از ،مفهوم این بودن پیچیده جهت به یا انگارندمیساده  بسیار

و  مفهوم این مربوط، هایپژوهش در رودمی انتظار واژه، این مورد تعریف در اجماع عدم به توجه

 .[42،42،42]مشخص شوند شفاف صورتبه آن برای شدهگرفته نظر در ابعاد

  تحقیق: اهداف 011

  طرح کلی اهداف 1.0.1

 درد سطح و اندورفین بتا پلاسمایی سطوح بر آب در هوازی تمرین هفته 8 تأثیر بررسی 

 نخاعی معلولان و جانبازان

  ویژه اهداف 1.0.2

 معلولان و جانبازان اندورفین بتا پلاسمایی سطوح بر آب در هوازی تتمرینا تأثیر بررسی 

 نخاعی

 هوازی خارج آب بر سطوح پلاسمایی بتا اندورفین جانبازان و معلولان  تمرینات بررسی تأثیر

 نخاعی
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 یجانبازان و معلولان نخاع یزندگ یفیآب بر سطح ک خارج یهواز یناتتمر یرتأث یبررس 

 نخاعی معلولان و جانبازان زندگی کیفی سطح بر آب در وازیه تمرینات تأثیر بررسی 

  پژوهش فرضیات 1.0.3

  مثبت دارد. تأثیرسطح بتااندورفین جانبازان  برافزایشفعالیت هوازی در آب 

  مثبت دارد. تأثیرسطح بتااندورفین جانبازان  برافزایشفعالیت هوازی در خشکی 

  مثبت دارد. تأثیربازان سطح کیفی زندگی جان برافزایشفعالیت هوازی در آب 

  مثبت دارد. تأثیرسطح کیفی زندگی جانبازان  برافزایشفعالیت هوازی در خشکی 

 پژوهش محیط 1.0.4

 گرادسانتی درجه 28-26 بین آب دمای با سرپوشیده استخر فعال در آب، در تجربی گروه تمرینات

 .شد انجام

 انجام شد.سالن ورزشی سرپوشیده فعال خارج آب، در تمرینات گروه تجربی

 .رسید انجام به آزمایشگاهی محیط در تحقیق این آزمایشگاهی کارهای

  پژوهش نمونه و جامعه 111

 استان شهید بنیاد مرکز طریق از که البرز، استان مرد نخاعی جانبازان را حاضر پژوهش آماری جامعه

 طریق از رسانیعاطلا از پس مرد نخاعی جانباز 07 جامعه این از .دادند تشکیل بودند، شدهمعرفی

 سابقه شامل ورود معیارهای دارای که نفر 07 .کردند همکاری اعلام داوطلبانه صورتبه آگهی

 یک در مخدر مواد انواع و الکل مصرف سابقه عدم ،(... و کمردرد) نخاعی ضایعه به مربوط دردهای
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 هایآزمودنی است ذکر شایان .گردیدند مطالعه وارد بودند هورمونی داروهای مصرف عدم قبل، سال

 .کردندنمی استفاده ورزشی مکمل نوع هیچ از گذشته ماه یک در تحقیق این

 نمونه حجم و گیرینمونه روش 411

 صورتبه داشتند را پژوهش در شرکت شرایط که جامعه دسترس در افراد میان از پژوهش نمونه

 .گردید انتخاب هدفمند

 اطلاعات آوریگرد ابزار مشخصات و اطلاعات گردآوری روش 211

 خون بتااندورفین 1.2.1

 در هانمونه .شد انجام شگاهیآزما نیتکنس توسط گیریخون پلاسما نیبتااندورف زانیم یبررس یبرا

 و شدند داده قرار نینیآپروت و EDTA از یمخلوط یحاو هایلوله درون خی توسط شده سرد محفظه

 درجه -07 حرارت درجه در و شدند منجمد خشک خی یرو سپس و دیگرد وژیفیسانتر سرما تحت

 سطوح و شد وتحلیلتجزیه یمونواسیوایراد روش به ییپلاسما یهانمونه .شدند ینگهدار گرادسانتی

 .دیگرد ثبت هاآن نیبتااندورف

  استفاده: موارد و )پرسشنامه( مقیاس معرفی 1.2.2

 زندگی کیفیت پرسشنامه و 0جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت کوتاه فرم )پرسشنامه( مقیاس

  .باشدمی 2جهانی بهداشت سازمان سؤالی 077

  یعنی: با سلامت مرتبط حیطه چهار در را زندگی کیفیت که

                                              

1 WHOQOL- BREF 

2 WHOQOL- 100 
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  0)فیزیکی(جسمانی سلامت حیطه -الف

  2شناختیروان حیطه -ب

  0اجتماعی روابط حیطه -ج

 .دهدمی قرار موردبررسی 4زندگی محیط حیطه -د

 سؤال و طورکلیبه را زندگی کیفیت اول سؤال که است سؤال 21 حاوی  )پرسشنامه( مقیاس این 

  .دهدمی قرار پرسش مورد طورکلیبه را سلامت وضعیت دوم

  .پردازدمی فوق ذکرشده حیطه چهار در زندگی کیفیت ارزیابی به بعدی سؤال 24

 به و است ربرخوردا فراوانی مقبولیت از جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت )پرسشنامه( مقیاس

 پرسشنامه این از .است شده هنجاریابی کشورها نیز از بسیاری در و ترجمه فارسی ازجمله زبان 47

 .[24]است شدهاستفاده متعددی پژوهشی هایفعالیت در

 کار انجام نحوه 111

 «خود ایفا» صورتبه پرسشنامه این دارند راهنمایی سوم حد در سواد که زبانفارسی افراد برای

 او برای را سؤالات کند، توجیه را آزمودنی بایستی پرسشگر ،پائین باسواد افراد برای .گرددمی تکمیل

 حدود «خود ایفا» پرسشنامه اجرای مدت .بزند علامت را آزمودنی هایپاسخ و دهد توضیح و بخواند

  .وجود ندارد آزمودنی برای زمانی محدودیت البته .باشدمی دقیقه 09

                                              

1 Physical Health Domain     

2 Psychological Domain 

3 Social relationship Domain 

4 Environmental Domain 
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 و کل( در جلسه 24) جلسه 0 هفته هر ،هفته هشت مدت به آب در را خود ناتیتمر ،یتجرب گروه

 داشت: مرحله سه آب در نیتمر ها جلسهو در تمامی  .دادند انجام ساعت 0 مدت به جلسه هر

 مفاصل یتمام در یکشش حرکات شامل (قهیدق 09) کردن گرم و آب طیمح با تطابق مرحله •

 یعضلان عمده هایگروه و

ضربان قلب بیشینه  درصد 07- 67 شدت با آب در یهواز حرکات انجام و رفتن راه مرحله •

 (قهیدق 07)0

 (قهیدق 09)2شنیلکسیر یشناور ناتیتمر و قیعم تنفس ،یکشش حرکات انجام •

 .شد انجام استخر عمقکم قسمت در ناتیتمراین  

 .دادندمی انجام را خود روزمره هایفعالیت روز طول در کنترل گروه

 شد انجام گرادسانتی درجه 28-26 نیب آب یدما با دهیسرپوش استخر در یتجرب گروه ناتیتمر

                                              

1 HRmax 

2 Relaxation 



 

 

 

 

 

 

 

 دوم فصل 2

  تحقیق ادبیات



 هفته تمرینات هوازی در آب بر سطوح پلاسمایی بتا اندورفین... 8تأثیر  

18 

 

  نظری مبانی 121

 نخاعی: طناب هادیدگیآسیب 2.1.1

 .آیدمی شمار به سلامت با مرتبط یاصل مشکلات از یکی (SCI)0 نخاعی طناب هایدیدگیآسیب

 هرسال و برندمی رنج  SCI از ناشی ناتوانی که دارند وجود متحدهایالات در نفر 277777 تقریباً

 یشترب درصد( 82) مردان در   SCI .شودمی اضافه هاآن به هم جدید مورد 04777 تا 02777 حدود

 سنین جوان افراد به هرسال در SCI جدید موارد از نیمی تقریباً .آیدمی وجود به درصد(08) زنان از

 است موتوری نقلیه وسایل با تصادف بروز  SCI علت ترینشایع .یابندمی اختصاص سال 07 تا 06

 هایخشونت اثر در SCI موارد درصد 24 .دهدمی اختصاص خود به را SCI موارد کل درصد 09 که

 درصد 8 و خوردگی زمین یا بلندی از سقوط دلیل به درصد 22 ، جنگ( )مانند دیدگیآسیب به منجر

 دچار که نخاعی هایمهره بیشترین .آیندمی وجود به ورزشی فعالیت از ناشی هایدیدگیسیبآ اثر در

SCI  مهره اولین یا ایسینه مهره دوازدهمین گردنی، مهره هفتمین و ششمین، پنجمین، ،شوندمی 

 نهدام هامهره ستون از ناحیه این در چون هستند آسیب مستعد بیشتر هامهره این .باشندمی کمری

 .[28]است تریوسیع حرکتی

 پاتوفیزیولوژی 2.1.1.1

 تا (یابدمی بهبود کامل طوربه بیمار )که زودگذر تکان از را ایمحدوده نخاع به وارده صدمات

 )که نخاع کامل قطع تا دیگر( اجزای با همراه یا تنهاییبهنخاع) جسم فشردگی و پارگی، کوفتگی،

 .[28]گیردبرمی در (،گرددمی دیدهآسیب سطح زیر در بیمار شدن فلج موجب

                                              

0 Spinal cord injury 
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 1-2شکل

م دیدگی نخاع در سندرومنطقه آسیب

 بخش مرکزی نخاع

 SCI کرد: تقسیم مجزا دستة دو به توانمی را ها  

 نخستین بروز درنتیجه اولیه هایدیدگیآسیب ثانویه، هایدیدگیآسیب و اولیه هایدیدگیآسیب

 ناشی معمولاً ثانویه، هایدیدگیآسیب .است پایدار و دائمی معمولاً و آمده پدید جراحات و صدمات

 متلاشی و متورم اعصاب، هایرشته آن در که هستند پارگی یا کوفتگی به مربوط صدمات زا

  .[28]شوندمی

 نخاع دیدگیآسیب از ناشی اثرات 2.1.1.2

 1نخاع مرکزی بخش سندرم 2.1.1.2.1

 :هایبااندام مقایسه حرکتی)در نقایص خصوصیات 

 بروز فوقانی حرکتی هایاندام در بیشتر تحتانی، انتهایی

 در اما بوده متنوع بسیار حسی توانایی فقدان ،کندمی

 در اختلال( .است ترمشخص فوق انتهایی هایاندام

 هاآن عملکرد است ممکن یا ،روده/مثانه عملکرد

 .شود حفظ کامل طوربه

 :از ناشی هایآسیب یا گردن ناحیه در معمولاً نخاع، مرکزی قسمت دیدگیآسیب علت 

 .[28]ازحدبیش کشیدگی

 

 

                                              

0 Central cord syndrome 
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 2 -2شکل

م منطقه آسیب دیدگی نخاع در سندرو

 بخش قدامی نخاع

 1قدامی بخش سندروم 2.1.1.2.2

 :درجه درد، حس فقدان خصوصیات 

 سطح زیر حرکتی عملکردهای و حرارت

 وضعیت ارتعاش، هایحس .دیدهآسیب

 باقی سالم خفیف و سطحی لمس و بدن

 .مانندمی

 :فتق اثر در است ممکن سندرم این علت 

 منجر که یهایدیدگیآسیب یا دیسک شدید

 درنتیجه و بدن ازحدبیش خمیدگی به

 ایجاد ،گردندمی مهره دررفتگی ای شکستگی

 قدامی دوسوم رسانیخون وظیفة که نخاع قدامی شریان دیدگیآسیب درنتیجه علاوهبه .شود

 .[28]آیدمی وجود به سندرم این نیز دارد بر عهده را نخاعی طناب

 

 

 

 

1111  1نخاع( جانبی بخش )سندرم سکارد-براون سندرم 11111
                                              

0 Anterior cord syndrome 
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 :طرفهیک حسیبی یا فلج خصوصیات، 

 فشار لمسی، حس طرفة یک فقدان با ههمرا

 درجه و درد حس فقدان و ارتعاش و

 .مقابل طرف در حرارت

 :را نخاع تواندمی که ایضایعه وجود علت 

 از )نیمی کند دونیمه به عرضی مقطع در

 (،شودمی قطع جنوب-شمال جهت در نخاع

 چاقو ضربات به مربوط جراحات از ناشی معمولاً و

 دررفتگی -شکستگی ،وندهشپرتاب اجسام یا

 دیسک حاد شدگیقطع یا مفصلی زائده طرفهیک

 .[28]باشدمی ،ایمهره بین

 اندورفین 2.1.2

 تاریخچه 2.1.2.1

 در جداگانه طوربه محقق دو گروه توسط 1975 در بار اولین برای ، مخدر شبه یا عصبی پپتید

 و سیمانتو امریکا، در مانز همان در .شد نامیده 2نکفالینا که شد کشف خوک مغز از مصر و اسکاتلند

 کشف مخدرها شبه یهاگیرنده عنوانبه مستقلاً سیمون اریک که را آنچه گوساله، مغز در، 0اسندلر

                                                                                                                                     

0 Brownse quard syndrome 

2 enkephalin 

3 Snedler 

 3 -2شکل

م منطقه آسیب دیدگی نخاع در سندرو

 نخاع جانبیبخش 
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 ساز درون مورفین از است تلخیصیاندورفین  .شد نامیده ندورفینا اصطلاحاً بعداً که یافتند بود، کرده

 مورفین درواقع .باشدمی " بدن در طبیعی طوربه تولیدشده مورفین " آن اللفظیتحت معنای که

 مختلف حیوانات و انسان بافت که داده نشان اخیر مطالعات ،هرحالبه .نیست پپتید یک خودش

 .[20]کند تولید مورفین تواندمی

 به هاانکفالین و هااندورفین .مورفین و (زادرون) اندروژنوس است: لغت دو ترکیب اندورفین واژه 

 در و نخاع خلفی شاخ در ویژهبه ،شودمی یافت0(CNS) اعصاب مرکزی سیستم در زیادی میزان

 موجب هاانکفالین و هااندورفین .الآمیگد مجرای اطراف و هیپوتالاموس خاکستری مادة النخاع،بصل

 .[28]شوندمی درد درک یا و انتقال کاهش

 مولکولی شناسیزیست 2.1.2.2

 ماده پیش یک شده کدگذاری هایژن از که دارد وجود مخدری پپتیدهای خانواده از مختلف نوع سه

 تولید هیپوتالاموس مغزی هسته کمان در و هیپوفیز غده در،  POMC( 2( اپیوملانوکورتن پرو نام به

  .شوندمی

  : از اندعبارت شدهشناخته یهااندورفین

 از فراغت بیشترین دلیل وانعنبه ß، اندورفین  هاآن بین از ،ý اندورفین ، ß اندورفین ، aاندورفین

 .[20] است شدهشناخته درد

                                              

1 Central nervous system 

2 Pro- opiomelanocortin 
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 اندورفینفرمول شیمیایی بتا 4 -2شکل

 اندورفین عمل مکانیسم 2.1.2.3

 .شودمی آزاد خون در هیپوفیز غده از و مغز و نخاعی طناب در هیپوتالاموس هاینرون از ß اندورفین

 و شود مغز وارد زیاد مقدار به تواندمین مغزی - خونی موانع علت به خون، در آزادشده ß اندورفین

 ورقه محصول یک اندورفین .استفیزیولوژیک  اهمیت دارای خون در گیریاندازه قابلیت علت به

 هورمون برای ماده پیش هورمون که از است (POMC) از شده ورقه

 تأثیر .شودمی آزاد شود، رها ACTHکه  هر جا بنابراین ،تولیدشده (ACTH)0آدرنوکورتیکوتراپیک

 ترینبزرگ که هیپوتالاموس هاینرون رد احتمالاً و مغز در عملکردش توسط ßاندورفین  رفتاری

 μ مخدر شبه یهاگیرنده با بالایی وابستگی ßاندورفین .است شدهمشخص هستند، ß اندورفین منبع

 پیش، μی هارندهگی سنتی، طوربه .هستند مورفین هایفعالیت اصلی هایگیرنده ،μ یهاگیرنده دارد.

 مانع هاآن ،مکانیسم این حین در .شوندمی عصبی هایدهندهانتقال آزادسازی مانع و هستند سیناپس

 درنهایت که شوندمی هادوپامین مسیرهای آزادسازی و GABAعصبی  هایدهندهانتقال آزادسازی

 و مغز در هم دیگری ترممه هاینقش مخدر یهاگیرنده .شودمی بیشتر دوپامین شدن رها به منجر

                                              

1 Adrenocorticotropic 
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 مناسب هیجانات نیز و عروق عملکرد و معده قلبی، درد کردن کنترل قبیل از پیرامون محیط

 .[20]دارند

 درد و هااندورفین رابطه 2.1.3

 بسیاری .سازدمی آزاد را اندورفین ایملاحظهقابل مقدار ویژه، هایفعالیت دانشمندان، مباحث طبق بر

 .نباشد هاانسان با مرتبط خیلی است ممکن که اندشده کسب حیوانی هایلمد از کنونی اطلاعات از

 گیرندمی اندازه را خون پلاسمای اندورفین میزان اغلب ،اندشدهانجام هاانسان با مرتبط که مطالعاتی

 شبه یک دیگر مطالعات .نیستند کافی مرکزی عصبی سیستم سطوح با همبستگی ارتباط جهت که

 توسط اندورفین آزادسازی غیرمستقیم گیریاندازه برای الوگسنن معمولاً .گرفتند ارک به را مخدر

 هجوم .شودمی گرفته بکار ،دهدمی رخ اندورفین فعالیت انسداد صورت در که تغییراتی مشاهده

 این .شودمی اندورفین آزادسازی سبب تحریکات، که است داده نشان همچنین شیمیایی تحریکات

 [20].شودمی استفاده مزمن دردهای انواع برای درمانی انعنوبه مطلب

 زندگی کیفیت 2.1.4

 تعریف 2.1.4.1

 مرتبط مفاهیم سایر و مفهوم این میان بتوان آن با که است این دارد زیادی اهمیت تعریف این در آنچه

 نظریات .شد قائل تمایز "امید "و "زندگی از رضایت" ،"سلامت وضعیت، "بودن خوب" مانند

 چندین ماًتوأ کهدرصورتی تنها معتقدند محققیناز  بعضی .دارد وجود زندگی کیفیت وردم در متفاوتی

 یک که باورند بر این نیز ایعده .نامید زندگی کیفیترا  آن توانمی شود سنجیده سلامتی از بعد

 مفهوم این برای باشد داشته کاربرد مختلف جوامع در یا بیماری یک مراحل تمام در که واحد تعریف
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 منفی و مثبت حقایق زندگی، کیفیت که دارند توافق زمینه این در اننظرصاحب اغلب .ندارد وجود

 ذهنی مفهوم یک را آن طرفی از و دارد بعد چند و گیردمی نظر در یکدیگر کنار در را زندگی

 شخص، خود توسط باید حتماً که معنا این به ذهنی .نمایندمی قلمداد 2)داینامیک( پویا و 0)سابجکتیو(

 لذا و کرد خواهد تغییر زمان طی در یعنی پویا و گردد تعیین ،جایگزین فرد نه و او نظر اساس بر

 ازنظر زندگی کیفیت هایدامنه بودن ذهنی اگرچه .گردد گیریاندازه زمان از یادوره در است ضروری

 از یک هر که ورندبا این بر اننظرصاحب از برخی کهطوری، نیست کافی دانشمندان از برخی

 عینی صورتبه هم و ذهنی صورتبه هم که باشد داشته را این قابلیت باید زندگی کیفیت هایدامنه

 ولی کافی است، لازم اگرچه ذهنی سنجش که معتقدند گروه این .باشد گیریاندازهقابل 0)آبجکتیو(

 ازنظر آن تعریف باشد زندگی باکیفیت مرتبط که تحقیق هر در کهاست  آن مهم .[07،00نیست]

 از افراد درک زندگی، کیفیت جهانی بهداشت سازمان تعریف به بنا [24،26]گردد روشن محقق

 انتظارات، اهداف، ،دکننمی زندگی آن در که ارزشی سیستم فرهنگ، ازنظر زندگی در خود موقعیت

 مشاهدهقابل یگراند توسط و بوده ذهنی کاملاً موضوعی پس .است هایشاناولویت و استانداردها

 .[29،02است] استوار زندگی مختلف هایجنبه از افراد درک بر و نیست

 زندگی کیفیت ابعاد 2.1.4.2

 و پژوهش آموزش، در را آن بررسی مورد ابعاد که است ضروری زندگی کیفیت تعریف بر علاوه

 استقرایی رویکرد با معمولاً مفهوم این در موجود هایدامنه یافتن جهت .باشیم کرده مشخص طب

                                              

1 subjective 

2 dynamic 

3 objective 
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 فاکتوری، آنالیز مانند آماری هایروش از استفاده با و بیمار خود از شدهکسب یهاداده از 0)اینداکتیو(

 دانشمندان اغلب .اندگرفته نظر در آن هایدامنه عنوانبه را زندگی کیفیت هایکنندهتعیین ترینقوی

 :گیردبرمی در را زیر بعد 9 همواره زندگی کیفیت مفهوم که دارند توافق

 خود از مراقبت و روزمره هایفعالیت انجام توانایی انرژی، مانند قدرت، : مفاهیمی 2فیزیکی .0

 .هستند دسته این از

 اند.زمرهاین  از و ترس افسردگی : اضطراب، 0روانی .2

 جامعه تیدرنها و همکاران و دوستان خانواده، با فرد رابطه مورد در بعد : این 4اجتماعی .0

 .است

 بعد که است شدهثابت .گیردبرمی در را زندگی معنای و هدف زندگی، از فرد : درک9ی روح .4

 .شودمی محسوب مستقل و مهم دامنه یک و نبوده روانی بعد زیرمجموعه روحی،

 تهوع درد، مانند مواردی راستا این در : درمان به مربوط تغییرات یا بیماری به مربوط علائم .9

 .شودمی واقع موردتوجه اختصاصی هایتر در ابزاربیش بعد این .برد منا توانمی را استفراغ و

 این درست تفسیر برای ،باشدمی برخوردار زیادی اهمیت از نیز یکدیگر با هادامنه این رابطه

 .[24،26]است لازم هاآن تئوری زیربنای از آگاهی رابطه،

 نظر در بعد 9 مثال برای .دشومی ورمتص زندگی کیفیت برای متفاوتی هایدامنه دیگر تحقیقات در

 شکل با آمدن کنار اجتماعی، هایدغدغه روانی، ازنظر بودن خوب شامل 6پادیلا توسط شدهگرفته

 شامل "فیزیکی بودن خوب" بعد چهار 0فرال .است درمان به پاسخ و جسمانی بودن خوب ظاهری،

                                              

1 inductive 

2 Physical 

3 Psychological 

4 Social 

5 Spiritual 

6 Padilla 

7 Ferrell 
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 ،است گرفته نظر در زندگی ای کیفیتبر غیره را و اشتها خواب، خستگی، قدرت، عملکردی، توانایی

 تمرکز، و توجه ترس، شادی، درد، تفریح، و لذت افسردگی، اضطراب، شامل "روانی بودن خوب")

 و جنسی روابط محبت، اطرافیان، با رابطه جامعه، و خانواده در نقش شامل "اجتماعی هایدغدغه"

 بعد چهار نیز 0فرانس...(. و هبمذ کشیدن، رنج شامل "روحی بودن خوب"درنهایت و ظاهری شکل

 ،هابچه شامل "فامیلی" و "روحی -روانی ،"اقتصادی -اجتماعی" ،"عملکرد و سلامت" مشابه تقریباً

بر  نیز دیگری دانشمندان .است نموده اثبات و امتحان مفهوم این جهت را خانواده سلامت و همسر

 هاآن به که یهایدامنه و بوده زندگی یفیتک اصلی مشخصه دو رضایت، و شادی که اندبوده باور این

 گروه این درواقع .شوند گرفته نظر در خصوصیت دو این بر مؤثر عوامل عنوانبه ندتوانمی شد اشاره

 زندگی مهم ابعاد از "رضایت" با که شناختی تجربه یک عنوانبه را زندگی کیفیت ،پردازانیهنظراز 

 ،یابدیم تظاهر "شادی" با که احساسی تجربه یک نیز و شودمی داده نشان فرد خود ازنظر

 ،ذکرشده ابعاد در رضایت و شادی سطوح از فرد خود درک تعاریف، این با درواقع .[21]شناسندمی

 تأثیر تحت فرد هر زندگی کیفیت بنابراین .بود خواهد او زندگی کیفیت سطح کنندهمشخص

 .[21،20 ]دارد قرار او محیطی و یفرهنگ اجتماعی، وضعیت فرد، ایزمینه خصوصیات

 آب داخل ورزشی تمرینات 2.1.0

                                              

1 Ferrans   
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 در که است ورزشی ایرشته ،آب در ورزش

 آمادگی بدنی، تمرینات انجام به شخص آن

 و عمیق دو بخش در ایروبیک و جسمانی

 بر تمرینات این .پردازدمی استخر عمقکم

 تمرین علم و خاص آموزشی هایبرنامه طبق

 طراحی ورزشی و فردی هایویژگی اساس بر

 از که دهدمی نشان مطالعات .شودمی تنظیم و

 و شادابی ایجاد آب فردمنحصربه هایویژگی

 با مقایسه در آب در ورزش است، نشاط

 برای مطمئن روش یک خشکی در ورزش

 زیادی بسیار تأثیر و باشدمی آرامش به رسیدن

 .[00،04]دارد زندگی کیفیت و درد بر

 درد 2.1.1

ة ناخوشایند حسی و عاطفی است یک تجرب

که در اثر یک صدمة بافتی واقعی یا بالقوه 

و درد در اثر بسیاری از اختلالات  .علت مراجعه به مراکز بهداشتی است ترینرایجدرد  .شودمیایجاد 

. درد بیش از هر بیماری دیگری موجب شودمیتشخیصی ایجاد  هایآزمایشو  هادرماناز  برخی

 . [24]شودمیشانی  و ناتوانی افراد ناراحتی، پری

 اطلاعیه حقوقی مراقبت از درد
هرچند که از جانب قانون الزامی نیست، موارد زیر جزء 

توانید انتظار داشته باشید و قوقی است که شما میح

ها را درخواست درصورت لزوم برای مراقبت از دردتان آن

 کنید. به عنوان فردی که دچار درد است، شما حق دارید:

  گزارش درد از جانب شما جدی گرفته شده و

پزشکان، پرستاران، داروسازان و سایر افراد تیم 

 حترام، درد را مداوا کنند.عایت عزت و ا بهداشتی بار

  وجود درد به صورت کامل مورد بررسی قرار گرفته و

 به خوبی درمان شود.

  ارائه دهندة خدمات بهداشتی در مورد علل ایجاد

های ممکن، مزایا، خطرات و هزینه هرکدام درد،درمان

های درمانی اطلاعات کافی در اختیار شما قرار از روش

 دهد.

 دربارة کنترل درد خود شرکت  تصمیم گیری در مورد

 فعال داشته باشید.

  درصورتی که درد شما تسکین پیدا نکرد، مجدداً درد

 ها تغییر داده شوند.مورد بررسی قرار گرفته و درمان

  درصورتی که درد مداوم باشد، به متخصص درد ارجاع

 داده شود.

 های روشن و مناسب داده شود، به سؤالات شما پاسخ

یری وقت کافی داشته باشید و چنانچه برای تصمیم گ

  بخواهید، یک روش درمانی خاص را نپذیرید.

 
 .[22]اطلاعیه حقوقی مراقبت از درد 1-2جدول
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 اهمیت بررسی و اداره درد  2.1.1.1

درد: پنجمین علامت » که انجمن درد آمریکا عبارت  شودمیکنترل درد، چنان جزو مهمی تلقی 

بر اهمیت آن و افزایش آگاهی اعضای تیم بهداشتی در مورد کنترل درد، رواج  تأکیدرا برای « حیاتی

خودکار و همانند  صورتبهپنجمین علامت حیاتی، باید بررسی درد  عنوانبه نامیدن دردداده است. با 

 . [24]انجام شود فشارخوننبض و  گیریاندازه

درد در تمامی بیماران »های های بهداشتی، عبارتسازمان اعتباربخشیدر استاندارد کمسیون مشترک 

و  قرارگرفته موردبررسیمناسب  طوربه هاآنکه درد  دارندحقبیماران »و « گیردقرار می موردبررسی

 .[24]است شدهگنجانده، «تسکین داده شود

است. انجمن  پیداکردهاهمیت « سنتی»ثبت و گزارش بررسی درد، امروزه مانند ثبت علائم حیاتی 

پرستاران آمریکا و جامعة پرستاری کنترل درد، استانداردهایی در مورد الزام پرستاران به ثبت بررسی 

بیمار در پروندة پزشکی بیمار منتشر کردند. بنیاد درد آمریکا، لایحة حقوق مراقبت از درد را که درد 

(. تاکنون کالیفرنیا تنها ایالتی است که 0-2)جدولاست کردهتهیهدارد،  تأکیدبر اهمیت درمان درد 

 متحدهایالاته لایحة حقوق بیماران در زمینة کنترل درد را تصویب کرده است. علاوه بر این، کنگر

درد معرفی کرد. قانون سیاست  در زمینةدهة کنترل و تحقیق  عنوانبهرا  2707تا  2777آمریکا دهة 

رمان درد تصویب شد. در این توجه به موانع کنترل و د منظوربه 2770ملی مراقبت از درد در سال 

آموزش دسترسی و مراقبت و  های مربوط به درد،، برای رفع موانع کنترل درد از طریق پژوهشقانون

شده  تأکیدهای بهداشتی و مراقبت های تسکینی در آژانس پژوهشهای ارتقای کیفیت و مراقبتبرنامه

 .[24]است
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 انواع درد  2.1.1.2

. سه دسته اساسی درد شودمی بندیدستهدرد برپایة طول مدت، محل و علت ایجاد کنندة آن 

ن مسایت انجخیم( و درد سرطان. وبمزمن)مداوم،خوشاز درد حاد،  اندعبارتاست که  شدهشناخته

درد و درمان آن ارائه  شناسیواژهرا در مورد  یروزبهالمللی درد مطالعه درد، اطلاعات جدید و بین

 .[24]دهدمی

 کلاسیک درد بندیدسته  2.1.1.2.1

 درد حاد  2.1.1.2.1.1

حاد نشان دهندة همراه با یک صدمه خاص است. درد  غالباًو  شدهشروع تازگیبه معمولاًدرد حاد 

ایجاد صدمه یا آسیب است. درد از این نظر که توجه فرد را جلب کرده و فرد برای اجتناب از 

صدمة ماندگار ایجاد  گونههیچآموزد، اهمیت دارد. اگر درد تجربه می ایجادکنندههای مشابه موقعیت

. کندمیم، درد حاد کاهش پیدا همراه با التیا معمولاًنشود و بیماری سیستمی نیز وجود نداشته باشد، 

 چهارچوبهرحال کشد. بهماه طول می 6دردی است که از چند ثانیه تا  تعریف، درد حاد ازنظر

بسیاری از صدمات حاد در عرض چند هفته و  چراکهاست،  قرارگرفته موردانتقاد ماههششزمانی 

بودی در عرض سه هفته عارض شود و رود بهیابد. در موقعیتی که انتظار میهفته بهبود می 6 حداکثر

آن را یک درد مزمن تلقی نمود و با مداخلات مناسب درمان  توانمی، کندمیبیمار هنوز احساس درد 

 .[24]کرد

 درد مزمن  2.1.1.2.1.2

، بیش از کندمیای از زمان ادامه پیدا ، نوعی درد متناوب یا مداوم است که در طی دورهدرد مزمن

توان آن را به یک علت یا صدمة خاص نمی غالباًانجامد و دی به طول میزمان مورد انتظار برای بهبو
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مرتبط کرد. ممکن است زمان شروع مشخصی نداشته باشد و درمان آن نیز به علت نامشخص بودن 

 تواندمیهشداردهندة وجود مشکل است،  کهاین ازنظرمشکل است. هرچند درد حاد  غالباً منشأ

 .[24]است سازمشکل معمولاًمن یا مداوم درد مز علامت مفیدی باشد.

ماه برای تمایز بین  6ماه یا بیشتر ادامه داشته باشد. اگرچه دورة  6درد مزمن دردی است که به مدت 

ماه است، ویژگی درد مزمن را  6ممکن است یک درد که دوره آن  رود،به کار میدرد حاد و مزمن 

اغلب  هرحالبهماه طول بکشند.  6حاد هستند، بیشتر از  اًماهیتکه شته باشد، یا بعضی از دردهایی دا

. درد مزمن هدف دکننمیخود درد است، پیدا مربوط به که ماه مشکلاتی را  6بعد از گذشت  دردها

 .[24]تبدیل به یک اختلال عمده شود تواندباشد میتداوم داشته  کهدرصورتیمفیدی ندارد و 

 درد ناشی از سرطان 2.1.1.2.1.3

رطان ممکن است حاد یا مزمن باشد. درد همراه با سرطان به حدی رایج است که درد ناشی از س

پیامدی که بیشتر از  عنوانبه، درد شودمی سؤالاحتمالی  برآیندهایوقتی از بیماران سرطانی در مورد 

مربوط به  مستقیماً. درد در بیماران سرطانی ممکن است که شودمی، مطرح ترساندمیهمه بیمار را 

 .[24]های سرطان یا بدون ارتباط با سرطان باشدان، در نتیجة درمانسرط

 درد بر اساس محل درد بندیطبقه 2.1.1.2.2

کرد. این نوع  بندیدستهبا توجه به محل آن )درد لگن، سردرد، درد قفسه سینه( نیز  توانمیدرد را 

موجب خطور فکر برای گزارش درد و درمان آن مفید است؛ برای مثال درد قفسة سینه،  بندیدسته

نیاز به ارزشیابی تشخیصی و درمان طبق  و نشان دهندة شودمیسندرم حاد کرونری به ذهن 

  .[24]استانداردهای مراقبت قلبی مطلوب است
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 درد افراد با آسیب نخاعی 2.1.4

 از . بعدشودمیمحسوب  یمشکل جد یک ینخاع هایآسیببه  مبتلا افراد از یاریبس درد برای

، ) احساس (هستند یعیحس طب یکه دارا از بدن هاییدر قسمت، درد کان داردام ینخاع یعاتضا

 درد طورکلیبه. ایجاد شود فاقد حس یهاقسمت یو حتندارند  یکه حس چندان یمناطق در ینهمچن

داشته باشد.  به آن افراد مبتلا یزندگ یفیتک یبر رو یمنف تأثیری تواندمیمسلم است و  یتواقع کی

در شرکت  یاروزمره خود  هایفعالیتانجام  یاست امکان دارد برا یددرد شد یکه دارا یشخص

 .[09،06]با مشکل مواجه شود یتفنن تفریحات

 یدرد درد مزمنمزمن مبتلا هستند.  یبه دردها ینخاعآسیب افراد  یشترب شدهارائه یهاگزارش طبق

 آسیب افراد اشته باشد. عامل درد درممکن است ادامه د هاسال یا هاماهو  رودنمی از بیناست که 

 از ضایعهاعصاب حاصل  یبآس تواندمیعلت آن  ترینمهمممکن است ناشناخته باشد، اما  ینخاع

. امکان دارد درد باشد ینخاع یعاتبه دنبال ضا ایجادشده یاستخوان یعضلان مشکلات و یا ینخاع

کامل مشکل است اما  صورتبه زمندرد مبرطرف کردن  شود. یجادا مجدداً موقت قطع و  طوربه

 سازمشکلفرد  یزندگ یکاهش داد که برا ایاندازهبه یاآن را کنترل کرد  توانمی معمولاً

 .[09،06]نباشد

 یااضطراب و استرس  ،یمانند افسردگ یزیولوژیکیمشکلات ف یکسری یجادا تواند باعثمی درد مزمن

را مام آنچه است که شما آن ت"که درد  یستمعنا ن ینموضوع به ا ینگردد. ا هاآنوضع  بدتر شدن

 و باعث بدتر شدن اوضاع گذاشته تأثیر همبر روی توانندمی یشانیو پربلکه درد  ،"کنیدمی درک

 .[09،06]شوند یکدیگر
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 هاآن و درمانباشند  یچیدهپ صورتبهممکن است  ینخاع یعاتضا از بعد یدردها باوجوداینکه

کنند.  کمک یماربه ب توانندمیکه  دارند وجود یادیز یدرمان هایروشاما  ،نباشد پذیرامکان آسانیبه

 درد تا بتواند دکنمی فرد کمکمختلف درمان به  هایشیوه یاجرا با پزشک و یهمکار شناخت درد،

 .[09،06]بخشد. بهبود را خود یزندگ یفیتک کرده و کنترل را خود

 افراد با آسیب نخاعی درد انواع 2.1.4.1

 و حتیمختلف بدن خود  یرا درجاها از درد یممکن است انواع مختلف نخاعیآسیب رد ف یک

انتخاب درمان مناسب  یدکه فاقد حس هستند احساس کند. درواقع شناخت نوع درد، کل هاییقسمت

مختلف درد خود  هایجنبه در مورد که بخواهد یمارب از یستیپزشک با ین. بنابراشودمیمحسوب 

 یاباعث بدتر  چیزهاییچه  و اینکه احساس درد زمانمدت، آن، شدت لزجمله محبدهد. ا یحتوض

 .سؤالات یلقب ینا از و شوندمیشدن آن  بهتر

 یا یکسبا اشعه ا برداریعکسمانند  هاییآزمایشبخواهد که  فرد پزشک ممکن است از همچنین

 .[09،06]را انجام دهد یام.آر.آ

 1یکنوروپات دردهای 2.1.4.1.1

اعصاب  ینب یرطبیعیارتباط غ در اثرهستند که  ییدردها 2یکژلونورو یا یکتنوروپا دردهای

و اطلاعات مربوط به  یعصب هایپیام یرمحل تفس یعنیو مغز)  ینخاع از ضایعهحاصل  دیدهآسیب

 نوعیمغز بهاست که  ینبر ا یدهعق یکنوروپات یدردها در مورد. آیدمینحوه احساس بدن( به وجود 

. یابدمی یشرا افزا یعهمحل ضا از اطراف یافتیدر هایپیامشدت  نوعیو به شودمی دچار سوءتفاهم

                                              

1 neuropathic 

2 neurologic 
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کم  یجاها یعنی ینپائ هایاز قسمتکند که  را تجربه ییکه فرد دردها گرددمیموضوع باعث  ینا

 در را یکنوروپات درد تواندمی یماراست که ب یلدل ین. به همگیرندمی منشأفاقد حس بدن  یاحس 

 .[09،06]است فاقد حس کند کهاحساس  اییهقسمت

، خارش به نچاقوکشید، احساس مانند سوزش هاییاز واژهنوع دردها  ینا یانب یبرا معمولاً مبتلایان

ممکن  یگربه شخص د از شخصی یکنوروپات ی. اما نوع احساس دردهادنکنمیهمراه سوزش استفاده 

 از یبیترک و معمولاًمشکل است  یلیدردها خ ینموارد درمان ا در غالبمتفاوت باشد.  یلیاست خ

 استفاده شود. یدبا هادرمان

عوارض  یکسری یجادا اثر ، ممکن است درشروع شود ینخاع از ضایعهپس  چند سال اگر درد نکته:

 یعما از مملو یعارضه شکاف در این:  0یرینکسعارضه س مثالعنوانبهباشد  ایجادشده یدجد یپزشک

داشته باشد.  یجراح به یازنادر است، اما امکان دارد ن یاربس یماریب ین. اشودمی یجادا در نخاع

اطراف سطح  هایدر قسمت خصوصبهرفتن حس  از بین یاهرگونه کاهش  اگر متوجه نابراینب

به پزشک  سریعاًمهم است که  یلینکند، خ یدابا استراحت بهبود پ ایاگر عضله یا، ایدهشد یعهضا

 .[09،06]یدمراجعه کن

  یعضلان یاسکلت دردهای 2.1.4.1.2

. آیندمیبه وجود  هااستخوان یا، مفاصل  هادر ماهیچه وجود مشکل در اثر یعضلان یاسکلت دردهای

 هستند. ترشایع ترمسن یدردها نزد افراد نخاع ینا

صل مفا یمفاصل ، فرسودگ در ایجادشده ییراتاندام ، تغ از یک ازحدبیشفشار  یا، استفاده  هاآسیب

 توانندمینامناسب  هایشدن( و جابجا  یکاف یت) بدون حمایلچراستفاده از و درنتیجه معمولاًکه 

                                              

1 syrinx 
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 ستراحتبا ا و دردها اغلب با انجام حرکت بدتر ینگردند . ا یعضلان یاسکلت یدردها یجادباعث ا

 .[09،06]شوندمی بهتر

هنگام  هااز ماهیچه ازحدبیشفاده ( : است هادست، آرنج و  هاشانه)  یفوقان هایاندامدرد  -

 وجود آورندهمهم به  از عوامل یلچرو یمتماد هایدادنکاهش فشار و هل  یو مانورها هاجابجایی

 یبآس از گذشتپس  هاسال یا هاماهنوع دردها ممکن است  ین. اشوندمیدردها محسوب  ینا

جوی ) یتهدا هایدسته یا یانهرا از و بالاتر استآنان  یبکه سطح آس ی. کسانپدیدار گردند ینخاع

، کنیدمیاستفاده  یطیمح هایکنترلارتباطات و  یمانند مطالعه ، برقرار هاییفعالیت ی( برا0استیکس

 مواجهنوع دردها  ینبا ا هاشانه یا،  هادست،  از انگشتان یادز یلیاستفاده خ واسطهبهممکن است 

 جابجاییو  یروزمره زندگ هایفعالیتدر  یبب بروز مشکلاتس تواندمی یفوقان هایاندام شوند. درد

 .[09،06]فرد گردد یمنا

 پشت و گردن درد 2.1.4.1.3

 ینهمچن .دشومی یدهاند دنخاع کرده یکه جراح یپاراپلژ در افراددردها بوده که  تریناز شایع 

پشت شود.  در نواحیدرد  یجادباعث ا تواندمینخاع  ینقطه جراح ینحرکات در بالا و پائ یشافزا

 ست، ممکن اراه رفتن هم دارند ی، توانائداشتن ضعف وجود باکه  یکسان خصوصبه یافراد نخاع

چانه خود استفاده  یااز دهان  یت،هدا هایدسته کار با یکه برا یمبتلا به درد پشت شوند. کسان

 .[09،06]کنند را تجربه درد گردناوقات امکان دارد  ی، گاهدنکنمی

 یعضلان یهااز اسپاسمحاصل  دردهای 2.1.4.1.4

 .[09،06]گیرندمی اسپاسم قرار فشار تحتو مفاصل  هاماهیچهکه  شوندمی یجادا یدردها موقع ینا 

                                              

1 joysticks 
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 ییاحشا دردهای 2.1.4.1.0

کرامپ  عنوانبه هاآناز  معمولاًو  شوندمیهاضمه ( حس  و دستگاهشکم ) معده  در ناحیهدردها  ینا 

 یاد مدتو طولانیمزمن  یدرد شکم یازونانس هستند ( و که هنگام دق زدن فاقد ر شکم ) یپر و یا

، یه، سنگ کلیبوستمانند  یمشکلات پزشک یکسریوجود  اثر دردها ممکن است در ین. اشودمی

 .یندبه وجود آ یسیتآپاند یا، سنگ مثانه معده زخم

 ،شته باشدرا ندا مربوط به عوارض مذکور یعممکن است علائم شا نخاعی آسیب فرد یک کهازآنجایی

این  در کنند کهمراجعه  یبه پزشک افراداین بهتر است که  هاآن یحصح و درمان منظور تشخیصبه

در  درد را تاوقا یاست گاه یمشکل درد احشائ یکه دارا ید. کسنداشته باش و تجربهتخصص  زمینه

. شودمی یدهنام "یدرد ارجاع" - اصطلاحاًحالت  ین. اکندمیمشکل احساس  از منبعدور  ایناحیه

شانه  در ناحیهاما  ،شودمی یسنگ مثانه ناش از بیماریاست که  دردی، نوع دردها ینمثال متداول ا

 [.09،06]گرددمیحس 

 پیشینه تحقیق 221

 حرکات) هااسپاسم ،(عضلانی انقباض افزایش)  عضلات گرفتگی از افراد قطع نخاعی از بسیاری

 حس هاآن در که ضایعه پائین از هاییقسمت در) یغیرطبیع احساسات یا درد ،(خودیخودبه

است که  ینمعلولان ا یبرا یحرکت یهابرنامه یهدف اصل .برندمی رنج( ندارد وجود یا و یافتهکاهش

مرور  به هاآن یحفظ شود و با استمرار حرکات خاص توانمند یاتا حد امکان بازگردانده  هاآن یسلامت

 .یابدکاهش  هاآنهم در  یدشد یتولاز معل یو عوارض ناش یشافزا

 فعالیت ورزشی بر تجربه درد انجام دادند. تأثیر باهدفمتس برجسون و همکاران تحقیقی 
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مبتلا  یمارانب بخشیتواندرمان و  یبرا یادیز یتاز اهم یبدن یتفعالدر این تحقیق مشخص شد که  

 اثر متمایز دارد: 0بدنی برخوردار است ونیز گفته شد که فعالیت  مدت طولانیبه درد 

 اثر ضد درد دارد. مستقیماًفعالیت بدنی  .0

کاهش  ،وخویخلق ،اندامتناسبدر  یماردرد ب یتوضع بر یشتربا اثر ب "غیرمستقیم" صورتبه .2

 .گذاردمی تأثیر استرس و بهبود خواب یتحساس

 بودند داشت. غیرفعالی که بر شیوه زندگی بیماران یمثبت تأثیرفعالیت بدنی  .0

 باشد. و مداوم منظم طوربهباید فعالیت بدنی  غیرمستقیمبرای دستیابی به تسکین درد مستقیم و 

و  بسیار طولانی زمانمدت برای یک ترجیحاً، انجام شود دقیقه 07 حداقل به مدت بایدفعالیت بدنی  

، آمادگی جسمانی هایفعالیتباشد.  0مصرفی حداکثر اکسیژن درصد67شدت متوسط حداقل با

 هایفعالیت اغلب شناو  سواریدوچرخه، آهسته دویدن ،رویپیاده صورتبه یاستقامت تمرینات

نوع فعالیت بدنی به شرایط بیمار بستگی دارد)وضعیت درد و آمادگی  حالبااین .هستند یمناسب

 شدت درنتیجهاغلب بسیار کم است،  مدتطولانیجسمانی فرد(. تناسب فیزیکی بیماران دارای درد 

 .[00]افزایش یابد تدریجبهکم باشد و  بایستمی شدهانتخابفعالیت 

اثرات شدت  هدف با بر افراد مبتلا به کمردرد مزمن که ( در تحقیقی2770دیمیتریس و همکاران)

 را نفر بیست ،بود و غلظت سرمی کورتیزول ازی بر درد، ناتوانی، فشار روانیبالای ورزش هو

و شاهد  تجربی در دو گروه تصادفی صورتبهبهداشتی اولیه،  هایمراقبت کنندهدریافت موردمطالعه

 اعضای دریافت کرد و با شدت بالا برنامه ورزشی هوازی هفته 02 گروه تجربی اعضای .دادندقرار 

 وتحلیلتجزیه را سپری کردند. فعالیت بدنی گونههیچو بدون  منفعل روش هفته 02 گروه شاهد

                                              

1 VO2max 
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 فشار و (t10=7.32, P=.001,%31)، ناتوانی (t10=8.51, P=.001 ,%41)درد  کاهش، هاداده

در  بدون هیچ تغییری و گروه تجربی در موردمطالعهافراد  را در (t10=7.09, P=.001 ,%35)روانی 

این  .دیده نشد یزولکورت یغلظت سرم بر بالاورزش با شدت  أثیرنشان داد و ت گروه شاهد افراد

 و ناتوانی در کاهش درد، های بالابا شدت هوازی که ورزش منظم یافتتدستحقیق به این نتیجه 

 [08] است. تأثیرگذار روانی فشار

 سالانبزرگ درد تسکین در آبی هایورزش اثرمطالعه  باهدف(تحقیقی 2778ل و همکاران)هاآنج

 پایگاه داده 04 از مندنظام جستجو در آثار عضلانی انجام دادند._یا اسکلتی عصبی بیماری مبتلا به

 .قرار گرفت بررسی مورد 2776تا ژوئن  0987ژانویه  بین آبی هایورزش تحقیق در مورد برای
با  کیفیت ارزیابی و به دست آمد مطالعات از و نتایج مداخلات، کنندگانشرکت اطلاعات در مورد

 0تصادفی شدهکنترلات آزمایش برای اسکاتلندی هایبین دانشکده شبکه راهنمای معیارهای استفاده از

(RCT) روش ورزش روی زمین و  بین دو نتیجه این مطالعات چنین بود که. قرار گرفت موردبررسی

زمانی که درمانی وجود نداشته  اگرچه .تفاوتی نیست هاآنضد درد  تأثیر، در رابطه با ورزش در آب

 هایگروهنتایج متناقض در مقایسه همچنین  درد باشد. محدودکننده تواندمیباشد، ورزش در آب 

 وضوح به زارش در سرتاسر مطالعات بررسی شد وگ و حذفیاتطراحی  هایبدون درمان با نقص

درجه ، زمانمدت ورزش، به نوعلازم است  بهینه بندیدسته برای ایجاد عملی مطالعات داد کهنشان 

 اختلاف بین علاوه بر این، .زندگوناگون بپردا هایبیماریبرای  ارائه خدمات و نیز عمق آب حرارت،

 را توجیه تحقیقات آینده تلاش ما هاییافته و کلینیکی درمانیآبتمرینات  درک شده از ارزش

 [09] .نمایندمی

                                              

0 Randomized controlled trials 
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افراد  ورزش بر مداخله متون جامع از بررسی ارائه باهدفکه  ایمطالعه( در 2707ریمر و همکاران)

 0996 منتشرشده از پژوهشی برای شناسایی مقالات یکالکترون جستجو بود، جسمی و ذهنی معلول

   RCTمورد  02تنها  ،در متون شدهمشخصورزشی  فعالیت بدنی/ 87از  .انجام دادندرا   2776الی 

گروه  و بدون (N=16)با  (nRCT) 0غیر تصادفی شدهکنترلآزمایشات ، ماندهباقیمطالعات و بود. 

 29درصد( قدرتی ) 26تمرینات ورزشی شامل تمرینات هوازی)ترکیبی از  هاآن .بود (N=32) کنترل

ای که از همان مقدار از درصد( بودند، اما هیچ مطالعه20درصد( و ترکیب تمرینات قدرتی و هوازی )

نیمی از مطالعات  تقریباًگروه معلولیت استفاده کرده باشد وجود نداشت.  00ورزش برای هریک از 

درصد ناتوانی فکری را مورد هدف قرار  00و MS 2درصد بیماری  09درصد سکته مغزی،  27شامل 

 یورزش و ناتوان رابطه با در یمتون فعل بودند. شدهواقع موردتوجهدیگر کمتر  هایناتوانی، داده بودند

 یک خاص محدود کرده است. یناتوان هایبه گروه را پذیریتعمیمگسترده است و  یاربس ایدر دامنه

 یدیکل یجنتا یرا برا یقبا دوز دق هایویژگیکه  ترقوی یقاتیتحق هایطرحواهد با از ش یددسته جد

 است. موردنیاز( بهبودیافته یسلامت تنفس قلب ی،کاهش درد/خستگ ازجمله) دکنمی یتسلامت رعا

را  یقتحق هایطرحخواهد بود تا  موردنیاز ایچندهسته یشات، آزماترکمیاب هایجمعیت یبرا

 [47] کند. ترجامعمطالعات را  یجتاو ن ترقوی

 یسلامت یارتقادهنده یتفعال یک عنوانبهورزش  تأثیر باهدفپژوهشی  (2779مارک و همکاران )

و سلامت را  فعالیت است که بارفاجعه یک رخداد آسیب نخاعی ی ارائه کردند.نخاع یبپس از آس

و  سطح بسته به بدن را هایسیستمیاری از بس تعادل و عملکرد کاهش .دهدتحت تأثیر قرار می اًشدید

                                              

0 nonrandomized controlled trials 

2 Multiple sclerosis 
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فیزیکی  تحرکیبی میزان .انتظار داشت معلول از افراد بخش عظیمی در توانمی ،دیدگیآسیب شدت

 جوان نسبتاً افراد که بسیاری از پیش از آسیب است باحالت در تضاد شدتبه SCI توسط شدهاعمال

 بعد از معمولاً درمانیورزشو  تفریح و سرگرمی زش،ور در مشارکت اند.بوده فعال فیزیکی ازنظر و

دستگاه عصبی  اختلال عملکرد، و همچنین حرکتی کنترل ارادی با از دست دادن آسیب نخاعی

 زودرس خستگی عضلانی و ، درجه حرارت ناکارآمدی تنظیم،  2هموستاز تغییر سوخت، 0خودکار

نیاز  شده سازگار تجهیزات ویژه است نیز ممکن ورزشی هایفعالیت شرکت در .شودمیمحدود 

استفاده  کامپیوتر یا بدون آن با شدهکنترل صورتبه جریان الکتریکی، از موارد و در برخی داشته باشد

 یحیکه ورزش تفر کندمیاین باور را تقویت  توجهیقابل، شواهد هامحدودیت این وجود با. شودمی

مقاله کاهش  ینا. بخشدمیبهبود  را SCIمبتلا به  نکنندگاشرکت یو روح یجسمسلامت  یو درمان

 تواندمیچگونه ورزش  که، دهدمی قرار موردبررسی را SCIبه ورزش بعد از  یازو ن یچند دستگاه

مبتلا به  فردمنحصربه یچند دستگاه یکاهش عوارض پزشکبا ارتقاء سلامت  برای ابزار یک عنوانبه

 یناتوان قبیل از یممکن است خطرات تدبیربی یورزش یتوصیه کهکما این. باشداستفاده  ینخاع یبآس

از ورزش در افراد با  نادرست ، خطرات خاص استفادهباشد برداشته را دردرد  یا ی،زوال ارتوپد یه،اول

 .[40] بحث خواهد شد ینخاع یبآس

درد و سایر برنامه ورزشی در آب بر  اثربخشیبررسی  باهدفپژوهشی  (2700عادلایدا و همکاران )

تصادفی  صورتبه اسیامبیمار  00، شدهکنترل. در این مطالعه تصادفی انجام دادند MSبیماران  علائم

جلسه تمرین  47تقسیم شدند. گروه تجربی  ایهفته 27به دو گروه شاهد و تجربی برای یک برنامه 

                                              

0 autonomic 

2 homeostasis 
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Ai-Chi  را در  بخشآرامشجلسه تمرینات تنفس شکمی و انقباضات  47در استخر و گروه شاهد

، قبل از خودکنترلیو ی خستگ ی،اسپاسم، افسردگ ی،درد، ناتوان یرهایمتغ اتاق درمان انجام دادند.

 .[42]قرار گرفتند موردبررسیهفته پس از درمان  07و  4مداخله و  بلافاصله در 

ین سطح رابطه بی اسناد مربوط به مطالعه باهدفتحقیقی ( 2778همکاران )سندی ال استیونس و 

 کیفیت زندگی در این تحقیقدر افراد با آسیب نخاعی انجام دادند که  فعالیت بدنی و کیفیت زندگی

قرار  موردمطالعه C6با ضایعات کامل و ناقص نخاع زیر سطح  سال 97تا  08 زن 07مرد و  02

کیفیت  گیریاندازه(، 0با استفاده از یک بررسی با فرمت مصاحبه )مقیاس کیفیت سلامتگرفت. 

 فعالیت بدنی با استفاده از پرسشنامه سطح فعالیت بدنی .به دست آمد کنندهشرکتزندگی برای هر 

 هاآن. اطلاعات مربوط به کیفیت زندگی، پزشکی و آسیب مشخص شد فیزیکی برای افراد معلول

دریافت با توجه به سن و جنس و نوع آسیب  هانمونهدریافت شد. این اطلاعات برای توزیع مناسب 

 شد.

 به دست (r=0.75; P<0.05)این تحقیق رابطه بسیار قوی بین فعالیت بدنی و کیفیت زندگی  درنتیجه

مبتلا  سالانبزرگدر  یزندگ یفیتو ک یبدن یتسطح فعال ینکه ب دهدمینشان  یقتحق ینا یجنتاآمد. 

 گویندیم هایافته ینا ینی،بال هیدگاوجود دارد. از د یقو نسبتاًرابطه مثبت و معنادار و  ینخاع یببه آس

 مؤثر جامعه یندر ا یزندگ یفیتممکن است در بهبود ک یبدن یتفعال یجترو باهدفکه مداخلات 

 [40] .باشد

                                              

1 Quality of Well-Being Scale 
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 یفیتبر کی ورزش هایدستگاهاثرات  یبررس مطالعه باهدف( تحقیقی 2779تامار ز سمرجان ) 

از  کنندگانشرکت بود. انجام داده ینخاع یببدن در افراد مبتلا به آس یت از وضعیتو رضا 0یزندگ

موسسه  توسط شدهتوزیع و آگهی آنجلسلس دانشگاه دانشگاه ایالتی کالیفرنیا، در آگهی طریق

برای شرکت در این  .انتخاب شدند دونی، کالیفرنیا در بوسه لس پرورش و آموزش و تحقیقات

یت پزشکی پایدار سال، دارای وضع 69-08: سن بودندمی هاییملاکمطابق با  بایستمیمطالعه افراد 

در یک دوره فعالیت ورزشی باشد، عدم وجود مشکلات  هاآنکه مانع از شرکت  روندهپیشو غیر 

التیام نیافته، عدم داشتن زخم بستر و داشتن ضایعه نخاعی  هایشکستگیعضلانی، عدم وجود 

 شدهانتخاباز جوامع مختلف فرهنگی  دگانکننشرکتکه آرنج فعال داشته باشند.  C5از  ترپایین

 بودند.

 لس پرورش و آموزش و هیئت بررسی نهادی آنجلسلساین مطالعه توسط دانشگاه ایالتی کالیفرنیا، 

 به تصویب رسید. 2 بوسه

ورزش هفته  07یکی از اهداف اولیه این مطالعه برای تعیین اینکه آیا در طول این دوره از برنامه 

 توجهیقابلنشان داد که افزایش  دودوبه t. آزمون ، بودوجود دارد هاپرسشنامهنمرات در  تغییراتی در

زیر مقیاس خانواده  اما در اجتماعی وجود دارد. هایمقیاس در سلامت و عملکرد، روانی و زیر

 . دیده نشد ایهفته 07در طول دوره  توجهیقابلتغییرات 

یت از و رضا یزندگ یفیتک متغیر یعنیدو  در هر توجهیقابل یهاپیشرفتافراد  ،بر اساس پرسشنامه 

 .[44] (p<0.05)ندورزش تجربه کرد ینیهفته برنامه تمر 07بدن بعد از  وضعیت

 

                                              

1 QOL 

2 LAREI 
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کاهش  یک استراتژی برای عنوانبهورزش  ارزیابی باهدف که در تحقیقی (2770) کاتلین و همکاران

زن( با 00مرد و  20) داوطلب 04 دادند،انجام  سیب نخاعیبه آ در میان افراد مبتلا 0رفاه درد و بهبود

 یمقاومت تمرینات هوازی و انجام انتخاب کردند. ای ضایعه نخاعی بودندکه دار سال 06میانگین سنی 

پس . دادندمیروزمره خود را انجام  هایفعالیتگروه کنترل  کهدرحالی، شدمیانجام  دو بار در هفته

 و همچنین کمتر شده، افسردگی و استرس درد ،،  که ندنشان داد کوواریانستحلیل  تمرین ماه 0از 

 وتحلیلتجزیه. (p<0.05)داشتند  نسبت به گروه شاهد یبهتر نفسعزت زندگی وکیفیت  افراد

کیفیت  در ورزش فعالیت ناشی از تغییرات واسطهبه درد و استرس تغییرات در رگرسیون نشان داد که

بهبود وضعیت به دلیل  ممکن است درد و استرستغییرات در  درنتیجه ده است.بو زندگی و افسردگی

 [49] .باشد به آسیب نخاعی در میان افراد مبتلاکیفیت زندگی مکانیسم  ورزشی درفعالیت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              

1 SWB-subjective well-being 
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 سومفصل  3

  روش اجرای پژوهش
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 مقدمه 131

 ،هانمونه گزینش ینحوه و روش قیق،تح نمونه و آماری جامعه تحقیق، روش معرفی فصل این در

 در .است شده ارائه پژوهش از کلی نمای اجرایی روش و هاداده آوریجمع ابزار تحقیق، متغیرهای

 .است شدهیمعرف هاداده وتحلیلیهتجز جهت استفاده مورد آماری هایروش یزن فصل انتهای

  یقروش تحق 231

 در و نوع تحقیق کاربردی است. اییسهل تحقیق مقانیمه تجربی، مد یقاتحاضر از نوع تحق یقتحق

 اجراطرح تحقیق نیمه تجربی  که شده استفاده یایپرسشنامه تجربی، میدانی و روش از قیتحق نیا

داخل آب و  هایفعالیت) مستقل یرهایمتغ اعمال از حاصل راتییتغ پژوهشگر. است شده

 یدر پلاسما یناندورفبتا ییراتتغ) پژوهش یهوابستی رهایمتغ قالب در را خارج آب( هایفعالیت

فعال در آب، فعال در خشکی  گروه 0 نیب آزمونپس یهمرحل در ی(زندگ یفیتدر ک و تغییرات خون

 .داده است قرار سهیمقا مورد غیرفعالو 

 یجامعه آمار 331

 یدشه یادمرکز بن یقکه از طر مرد استان البرز ینخاعآسیب جامعه آماری پژوهش حاضر را جانبازان 

 بودند، تشکیل دادند. شدهیاستان معرف

 هانمونه ینشگز یو نحوه روش یق،نمونه تحق 431

از طریق آگهی  یرسانپس از اطلاع در دسترس مرد ینخاعآسیب  جانباز 07 حاضر از جامعه 

سابقه دردهای  لنفر که دارای معیارهای ورود شام 07صورت داوطلبانه اعلام همکاری کردند. به

 د مخدر در یک سال قبلسابقه مصرف الکل و انواع موا )کمردرد و ...( ، عدم ینخاع یعهط به ضامربو
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 یانمطالعه گردیدند. شاانتخاب و وارد  یتصادف صورت بهبودند عدم مصرف داروهای هورمونی  و

 .دکردنیاین تحقیق در یک ماه گذشته از هیچ نوع مکمل ورزشی استفاده نم هاییاست آزمودن ذکر

 پژوهش یمشخصات نمونه 031

 .شده است داده( نشان 0-0پژوهش در جدول ) یمشخصات نمونه یاطلاعات آمار یبرخ

 ی پژوهشنمونه: اطلاعات آماری مشخصات 1-3جدول 

 شاخص

 گروه
 (متریسانتقد ) وزن )کیلوگرم( سن )سال( تعداد

 آسیب دیدگان نخاعی

 )جانباز جنگی(
07 00/0±20/97 66/6±29/02 86/9±09/009 

 

 :یقتحق متغیرهای 131

 مستقل یرمتغ 3.1.1

 07فعالیت هوازی در خشکی با و  یشینهضربان قلب ب درصد 07با  انجام فعالیت هوازی داخل آب

 .یشینهضربان قلب ب درصد

 وابسته یرمتغ 3.1.2

 کنندهشرکتافراد اندورفین در پلاسمای خون افراد و همچنین تغییرات در کیفیت زندگی تغییرات بتا

 .وهشدر پژ
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 اطلاعات یآورجمع 431

 هاداده یگردآور یابزارها 3.4.1

 پرسشنامه 3.4.1.1

تصر )پرسشنامه( فرم کوتاه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی فرم کوتاه شده و مخ یاسمق

کیفیت زندگی را در چهار  که استسازمان بهداشت جهانی  سؤالی 077پرسشنامه کیفیت زندگی 

 : یعنی با سلامتحیطه مرتبط 

 (یزیکی)فیلامت جسمانس یطهح -الف

 شناختیروانحیطه  -ب

 حیطه روابط اجتماعی -ج

 حیطه محیط زندگی  -د

 دهد.قرار می موردبررسی

دوم وضعیت  سؤالو  طورکلیبهاول کیفیت زندگی را  سؤالسؤال است که  26این پرسشنامه حاوی  

 دهد. مورد پرسش قرار می طورکلیبهسلامت را 

 پردازد. فوق می ذکرشدهکیفیت زندگی در چهار حیطه  سؤال بعدی به ارزیابی 24

 زبان از 47است و به  کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی از مقبولیت فراوانی برخوردار پرسشنامه

هنجاریابی شده است. از این پرسشنامه در  کشورها نیزترجمه و در بسیاری از  یجمله فارس

 است. شده استفاده یپژوهشی متعدد هایفعالیت
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 1ایتسمه یکتتورن 3.4.1.2

را فشرده  هاشریانتا  شده اعمالبه عضو  که نایکس ینوار با پهنا یکاز  شده تشکیل است ایوسیله

 یول شودمیاز خون استفاده  گیرینمونهکار مخصوصاً در  ینکند. ا یمخون را تنظ یانسازد و جر

شدن  تهبس مکانیسم یک یدارا یلهسو ینبکار گرفته شود. ا یزن یگرید یممکن است در کاربردها

 باشد. یمتنظ یقلاب برا یک یاو  2دارقلاببست  مثلاً

  

 ایتسمه یکتتورن 1-3شکل 

 پنبه الکل 3.4.1.3

 یوساد.از شرکت ن یدجد نسبتاًو  یگرد یدیپدپود تول یپنبه الکل طب

  
 یپنبه الکل طب 2-3شکل 

 EDTA K2/K3ضد انعقاد  یحاو EDTA گیریخون خلألوله  3.4.1.4

 انعقاد، ضد ماده و کاربرد نوع اساس بر هاآن درپوش رنگ و اندشده تهیه تجاری شکل به هالوله نیا

 .است متفاوت

                                              

1 Strap Tourniquets 

2 Velcro 
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 EDTA K3 با 0یداس یکتترا است ینآم ید یلنضد انعقاد ات یحاو EDTA گیریخون خلألوله 

، گروه 2یولوژهمات هایآزمایشبه خون کامل در انجام  یابیبه جهت دست CBCباشد. از لوله یم

 .گرددمیاستفاده  4یمونولوژیو ا 0CBC یشآزما

 

 EDTA K2/K3ضد انعقاد  یحاو EDTA گیریخون خلألوله  3-3شکل

قرار  استفاده مورد یزن یراندر ا که آندر  کاررفتهبه یبا کاربرد و نوع افزودن خلأ هایانواع لوله

 است: شده خلاصهدر جدول  گیرند،یم

 در آن کاررفتهبه ی، کاربرد و نوع افزودنخلأ هایع لولهانوا 2-3جدول 

 کاربرد نوع افزودنی /ضد انعقاد *رنگ درپوش

 بانک خون  -سرولوژی -ایمونولوژی -بیوشیمی ____ قرمز 

 کنندهفعالدارای ژل جداکننده یا ماده **  ییلاط

 لخته 
 بانک خون  -سرولوژی -ایمونولوژی -بیوشیمی

 بانک خون  -هماتولوژی EDTA هاینمک بنفش

 انعقادی هایآزمایش سیترات سدیم  آبی روشن 

 ESR سیترات سدیم  سیاه 

 آمونیاک )استفاده از سدیم یا لیتیم هپارین( یتیم هپارین ل –سدیم هپارین  سبز 
 لیتیم )استفاده از سدیم هپارین( 

[46] 

                                              

0 EDTA 

2 hematology 

0 Complete Blood Count 

4 Immunology 
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 نودل  3.4.1.0

را  سازیبدنهای ورزشی و کلیه حرکتاست.   وسیله برای ورزش در آب ترینمناسب  نودل

 .انجام دهید راحتیبه آورزیان تأثیراتدر آب بدون  وریغوطهبا این وسیله در حالت  توانیدمی

  سانتیمتر 277طول 

 مترمیلی 47قطر 

 

 نودل  4-3شکل

 

 ابزار ییو روا اعتبار 231

 فرم کوتاه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی نامهپرسشروایی  3.2.1

 بررسی مورد فرم کوتاه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی نامهپرسشحقیقی روایی در ت

 :استزیر  صورتبهو نتیجه آن  قرارگرفته

فرم کوتاه کیفیت زندگی سازمان بهداشت منظور ترجمه و اعتبار سنجی پرسشنامه این مطالعه به 

ی سازمان بهداشت گگیری عمومی کیفیت زندبرای اولین بار در ایران انجام گردید. ابزار اندازه  جهانی

کیفیت زندگی  نامهپرسش و فرم کوتاه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی جهانی، به دو صورت
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حاصل از این دو پرسشنامه همخوانی رضایت باشد. نتایج میالی سازمان بهداشت جهانی ؤس 077

روانی، ، امل چهار حیطه سلامت جسمانیامه شناند. این پرسشبخشی در مطالعات مختلف نشان داده

  .استمحیط و روابط اجتماعی 

بودن عوامل ساختاری این ابزار در  قبولقابلحاکی از روایی و پایایی و  آمدهدستبهنتایج  نتیجه:

اعمال تغییر جزئی در حیطه روابط اجتماعی بر  هرحالبهباشد. سالم و بیمار می هایگروهایران و در 

در صورت پایدار بودن خصوصیت این دامنه در مطالعات  نظرصاحبگروهی با افراد اساس بحث 

 [40] .استبعدی قابل ارزیابی 

 ییروش اجرا 131

پس از  کهبودند  شدهیمعرف در دسترس مرد یجانباز نخاع 07 البرز استان یدشه یادمرکز بن یقاز طر

نفر که دارای معیارهای  07کردند.  صورت داوطلبانه اعلام همکاریاز طریق آگهی به یرساناطلاع

)کمردرد و ...( ، عدم سابقه مصرف الکل و انواع  ینخاع یعهسابقه دردهای مربوط به ضا لورود شام

انتخاب و وارد  یتصادف صورتبهبودند مواد مخدر در یک سال قبل، عدم مصرف داروهای هورمونی 

 .مطالعه گردیدند

کار را با افراد در  هایسختیو  هامحدودیتات کافی اعم از محقق در رابطه با تحقیق حاضر اطلاع

میان گذاشت و مقرر شد تا یک نفر همراه خود برای کمک در محیط ورزشی داشته باشند تا با 

مشکلات کمتری مواجه شوند. با تمامی پزشکان افراد تماس برقرار شد و از ایشان اجازه انجام این 

 را نامهتیرضا فرم ،قیتحق یشگاهیآزما و یدانیم اتیعمل انجام از لقب داوطلبان تحقیق به عمل آمد.

 یاحتمال مشکلات و تیمز ی،رورزشیغ و یورزشی هاآزمون یاجرا روش ،قیتحق هدف شامل که

 است قیتحق جینتا کاربرد و یاحتمال سؤالات به پاسخ یچگونگ داوطلبان، تیمسئول ،هاآزمون یاجرا
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در  سؤال 26شامل  کیفیت زندگی نامهپرسشاز شروع تمرینات میدانی  ند. قبلکرد امضاء و مطالعه

برای شروع تمرینات میدانی نیز  انجام گیرد. ایپرسشنامه آزمونپیشاختیار داوطلبان قرار گرفت تا 

سطح سرمی بتا اندورفین پلاسما داشت. از  گیریاندازهآزمایشگاهی جهت  آزمونپیشمحقق نیاز به 

حضور یابند و تا  گیرینمونهه شد تا در روز مقرر در آزمایشگاه برای انجام مراحل داوطلبان خواست

 ینی( گرفتهمداخله تمر زا یشساعت پ 24 ) یقیمداخله تحق یش ازمحقق پ موردنظر یومارکرهایب

 [48] .دوش

 از: اندعبارتسه گروه شدند،  بندیتقسیمتصادفی  صورتبهنفری  07گروه  0داوطلبان در 

 فعال در آب گروه .0

 یگروه فعال در خشک .2

 گروه کنترل .0

محل تمرین ی به گروه فعال در خشک به استخر و شدهانجام بندیتقسیمطبق  گروه فعال در آب 

به  و خشکی خود را در آب ناتیتمر ،یتجربهای گروه معرفی شدند.در یک سالن ورزشی  هوازی

 ساعت انجام دادند. 0ر جلسه به مدت جلسه در کل( و ه 24جلسه ) 0مدت هشت هفته و هر هفته 

 در آب سه مرحله داشت: نیهر جلسه تمر

 مفاصل  یدر تمام ی( شامل حرکات کششقهیدق 09آب و گرم کردن ) طیمرحله تطابق با مح

 یهای عمده عضلانو گروه

 در آب با شدت  یمرحله راه رفتن و انجام حرکات هوازHRmax 67 -07 % (07 قهیدق) 

 (قهیدق 09)شنیلکسیر یشناور ناتیو تمر قی، تنفس عم یشانجام حرکات کش 

 استخر انجام شد. عمقکمدر قسمت  ناتیتمر 
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  درجه  28-26 نیآب ب یبا دما دهیدر استخر سرپوش یگروه تجرب این ناتیتمر

 .انجام شد گرادسانتی

 سه مرحله داشت: خشکی نیزدر  نیهر جلسه تمر

 ( شامل حرکات کششیقهدق 09گرم کردن )یعمده عضلان یهامفاصل و گروه یدر تمام ی 

 با شدت ی انجام حرکات هوازHRmax 67-07 % (07 قهیدق) 

 (قهیدق 09)شنیلکسیر قی، تنفس عم یانجام حرکات کشش 

خواسته  هاگروهو نیز از تمامی  دادندمیخود را انجام  روزمره هایفعالیتکنترل در طول روز  گروه

 ورزشی نپردازند. غیرمنظمفعالیت منظم یا  هگونهیچشد طی اجرای تحقیق به 

پس از  هاآزمودنیخونی انجام گرفت با این تفاوت که  گیرینمونه مجدداًپس از پایان دوره تمرینی 

خون به آزمایشگاه مراجعه کردند و نیز  گیرینمونهساعت پس از اتمام پروتکل تمرینی برای  48طی 

در  این کاروطلبان قرار گرفت که در محیط آرامی که برای در اختیار دا آزمونپسجهت  نامهپرسش

 [49] پاسخ دادند. هاپرسشبود به  شدهگرفتهنظر 

 ی پژوهشهاداده وتحلیلتجزیه 1231

 یبرا توصیفی آمار از. شداستفاده  یو استنباط یفیتوص یآمار هایروشاطلاعات از  یلتحل یبرا

داده یعنمودارها و جداول استفاده شد. نرمال بودن توز رسم ی،پراکندگ یار،انحراف مع یانگین،م یینتع

 هابودن داده القرار گرفت. به علت نرم موردبررسی اسمیرنوف – کلموگروف آزمون از استفاده با ها

( بود. p≤79/7) صدمپنج آلفای سطح در هاداده دارییاستفاده شد. سطح معن یکپارامتر هایآزمون از

وابسته و برای بررسی تغییرات بین گروهی از انالیز واریانس  tاز آزمون  یتغییرات درون گروه یبرا
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 Excel2013و  SPSS21 افزاراستفاده شد. کلیة عملیات آماری و رسم نمودارها با استفاده از نرم

 .شدانجام 

 (روش اجرا )مراحل انجام پژوهش 3-3دول ج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراحل                      

 

 هاگروه
 پرسشنامه لیتکم

 (آزمونپیش)

ی بتا ریگاندازه

 پلاسما اندورفین

 (آزمونپیش)

فعالیت هوازی 

 در آب

فعالیت 

هوازی 

 خشکی

 پرسشنامه لیتکم

 (آزمونپس)

ی بتا ریگاندازه

 42اندورفین پلاسما 

ساعت پس از 

 فعالیت

 (آزمونپس)

 جانبازان گروه فعال در آب
   

   
 جانبازان گروه فعال در خشکی

    
  

 جانبازان گروه کنترل
      
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 فصل چهارم  4

حل 
ت

 پژوهش هاییافته یل
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 مقدمه 141

 پرداخته حاضر پژوهش ازآمده دستبه نتایج و هاداده یآمار یلو تحل یففصل به توص یندر ا

اهداف و  بر اساس ارائه خواهد شد و سپس توصیفی آمار اساس بر هااز داده ی. ابتدا توصیفشودمی

 یهکل یبرا یزن داریی. سطح معنگرددمیارائه  یاستنباط یآمار هایپژوهش نتایج آزمون هاییهفرض

افزار محاسبات با استفاده از نرم کلیه. است شدهنظر گرفته در( P ≤ 79/7) ی،آمار استنباط هایروش

Excel2013  وSPSS21 است. گرفتهانجام 

  توصیفیهای یافته 241

جانبازان فعال در  برای هاداده( معیار انحراف و میانگین) توصیفی هایآماره نتایج ،4-0 جدول در

 .است شدهارائه است شدهارائهگروه کنترل  و آب، فعال در خشکی

 : میانگین و انحراف استاندارد سن و وزن نمونه به تفکیک گروه4-1جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه شاخص متغیر

 0.96 97.00 روه فعال در آبگ سن

 0.99 49.62 گروه فعال در خشکی

 0.00 97.28 گروه کنترل

 4.90 09.08 گروه فعال در آب وزن

 4.04 80.26 گروه فعال در خشکی

 9.94 09.74 گروه کنترل

سال  62/49سال، گروه فعال در خشکی  00/97جدول فوق میانگین سن گروه فعال در آب  بر اساس

که  دهدمیها نیز اطلاعات جدول نشان سال بوده است. در مورد وزن این گروه 28/97وه کنترل و گر

کیلوگرم و گروه  26/80کیلوگرم، گروه فعال در خشکی  08/09میانگین وزنی گروه فعال در آب 

 است. آمدهدستبهکیلوگرم  74/09کنترل نیز 
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 هاژوهش به تفکیک گروه: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پ4-2جدول 

 متغیر
 مرحله آزمون

 گروه

 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 بتا اندورفین

 40/0 27/20 89/7 67/20 کنترل

 20/2 69/20 78/0 09/20 فعال در خشکی

 79/0 00/07 74/0 08/20 فعال در آب

 کیفیت زندگی

 99/7 06/04 69/7 80/00 کنترل

 00/7 99/00 49/7 09/00 فعال در خشکی

 40/7 08/07 87/7 72/00 فعال در آب

 مؤلفه جسمانی

 00/7 94/0 40/7 67/0 کنترل

 00/7 74/0 08/7 60/0 فعال در خشکی

 09/7 89/2 40/7 00/0 فعال در آب

مؤلفه 

 شناختیروان

 22/7 40/0 00/7 28/0 کنترل

 09/7 89/2 28/7 06/0 فعال در خشکی

 20/7 89/2 28/7 06/0 فعال در آب

 مؤلفه روابط

 00/7 67/0 60/7 46/0 کنترل

 67/7 07/0 40/7 00/0 فعال در خشکی

 00/7 96/2 99/7 06/0 فعال در آب

مؤلفه محیط 

 زندگی

 04/7 98/0 00/7 48/0 کنترل

 09/7 0 00/7 08/0 فعال در خشکی

 09/7 90/2 09/7 92/2 فعال در آب

ملاحظه  دهدمیکه اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان  4-2اطلاعات جدول  بر اساس

بوده است که این مقدار در  67/20آزمون گروه کنترل که سطح بتا اندورفین در پیش شودمی
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 09/20آزمون است. برای گروه فعال در خشکی این سطح در پیش پیداکردهتغییر  27/20آزمون به پس

 08/20آزمون بوده است. و برای گروه فعال در آب سطح بتا اندورفین در پیش 69/20آزمون و در پس

آزمون تغییراتی در که در مرحله پس شودمیبوده است. بر این اساس ملاحظه  00/07آزمون و در پس

وهش های پژدر فرضیه هاآنهای مختلف را شاهد هستیم که بررسی سطح بتااندورفین در گروه

 صورت گرفته است.

آزمون که این مقدار در پیش شودمیهمچنین در مورد کیفیت زندگی برای گروه کنترل مشاهده 

است. در گروه فعال در خشکی میانگین نمره کیفیت  آمدهدستبه 06/04آزمون و در پس 80/00

در مورد گروه فعال  نهایتاًاست و  آمدهدستبه 99/00آزمون و در پس 09/00آزمون زندگی در پیش

 08/07آزمون و در پس 72/00آزمون در آب نیز شاهد آن هستیم که کیفیت زندگی در پیش

به  به پاسخگوییشده است. برای بررسی تغییرات سطح کیفیت زندگی این سه گروه نیز حاصل

 ایم.های پژوهش پرداختهفرضیه

 ارائه گردیده است.های کیفیت زندگی در جدول همچنین میانگین سایر مؤلفه

 های استنباطییافته 341

فرض های پارامتریک است که خود دارای پیشهای تحقیق نیازمند استفاده از آزمونبررسی فرضیه

فرض در این پژوهش از آزمون برای بررسی این پیشباشد. ن توزیع پراکندگی نمرات مینرمال بود

موجود  4-0ج این آزمون در جدول شماره اسمیرنوف استفاده گردیده است که نتای –کولموگروف 

 باشد.می

 

 



پژوهش یهاافتهی لیتحل: چهارم فصل          

61 

 

 اسمیرنوف –: نتایج آزمون کولموگروف 4-3جدول 

 متغیر
 مرحله آزمون

 گروه

 آزمونپس آزمونپیش

 سطح معناداری tمقدار  سطح معناداری tمقدار 

 بتا اندورفین

 967/7 979/7 009/7 689/7 کنترل

 894/7 906/7 942/7 929/7 فعال در خشکی

 898/7 449/7 040/7 909/7 فعال در آب

 کیفیت زندگی

 069/7 660/7 906/7 409/7 کنترل

 898/7 900/7 898/7 679/7 فعال در خشکی

 947/7 902/7 960/7 970/7 فعال در آب

 مؤلفه جسمانی

 669/7 020/7 446/7 860/7 کنترل

 024/7 692/7 092/7 697/7 فعال در خشکی

 029/7 949/7 999/7 067/7 فعال در آب

مؤلفه 

 شناختیروان

 000/7 689/7 969/7 492/7 کنترل

 060/7 668/7 904/7 082/7 فعال در خشکی

 929/7 948/7 894/7 900/7 فعال در آب

 مؤلفه روابط

 00/7 00/0 202/7 70/0 کنترل

 970/7 820/7 009/7 900/7 فعال در خشکی

 690/7 079/7 090/7 690/7 فعال در آب

مؤلفه محیط 

 زندگی

 820/7 629/7 999/7 008/7 کنترل

 074/7 074/7 049/7 609/7 فعال در خشکی

 686/7 009/7 964/7 970/7 فعال در آب

باشد، و سطح معناداری مشخص می tکه در آن مقدار آماره  4-0با توجه به نتایج جدول شماره 

های آن و مؤلفه کیفیت زندگیاز متغیرهای بتااندورفین، و برای هیچ یک  tکه مقدار آماره ازآنجایی
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باشد و نتیجه گرفت که توزیع نمرات متغیرها نرمال می توانمی(، P < 79/7باشد ) معنادار نمی

های پارامتریک از آزمون توانمیفرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها رعایت گردیده است و پیش

 ش استفاده کرد.های پژوهبرای بررسی فرضیه

 های پژوهشبررسی فرضیه 441

 دارد. تأثیر( فعالیت هوازی در آب بر سطح بتا اندورفین جانبازان ضایعه نخاعی 1فرضیه  4.4.1

کنیم که بین دو دو گروه مستقل، مشخص می Tبرای بررسی این فرضیه ابتدا با استفاده از آزمون 

آزمون اختلاف وجود داشته است در پیشکننده در فعالیت هوازی در آب گروه کنترل و گروه شرکت

آزمون هر آزمون و پسیا خیر. اگر بین این دو گروه تفاوتی وجود نداشته باشد آنگاه نمرات پیش

یت هوازی در آب توانسته کنیم تا ببینیم که آیا فعالهمبسته مقایسه می Tگروه را با استفاده از آزمون 

 خیر.گروه تفاوتی ایجاد نماید یا  است در هر

 آزمون دو گروهمستقل برای بررسی وجود اختلاف در پیش T: نتایج آزمون 4-4جدول 

انحراف  میانگین تعداد گروه

 استاندارد

آزمون 

 لون

سطح 

 معناداری

آزمون 

T 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 89/7 67/20 07 کنترل
908/7 400/7 470/7- 08 609/7 

 74/0 08/20 07 آب

 

کننده آزمون دو گروه کنترل و گروه شرکتبرای بررسی تفاوت در پیش Tیج آزمون جدول فوق نتا

سطح بتااندورفین گروه . در این جدول میانگین و انحراف استاندارد دهدمیدر فعالیت هوازی را نشان 

کننده در فعالیت سطح بتااندورفین گروه شرکتو میانگین و انحراف استاندارد  67/20 ± 89/7کنترل 

،  Tهای استفاده از آزمون فرضکه یکی از پیشبوده است. ازآنجایی 08/20 ± 74/0وازی در آب ه
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فرض از باشد، بنابراین برای بررسی این پیشهای دو گروه موردبررسی میهمگن بودن واریانس

ار به که این مقداست و ازآنجایی آمدهدستبه 908/7است. مقدار آزمون لون  شدهاستفادهآزمون لون 

های دو گروه رعایت فرض همگنی واریانس(، بنابراین پیشP > 79/7باشد )لحاظ آماری معنادار نمی

باشد که این می -470/7 سطح بتااندورفین دو گروهدر مقایسه  آمدهدستبه Tگردیده است. مقدار 

رفین دو گروه در سطح بتااندو( و بنابراین بین P <79/7باشد )مقدار به لحاظ آماری معنادار نمی

 آزمون تفاوتی وجود ندارد.پیش

 آزموندر پس ایجادشدههمبسته برای بررسی تفاوت  T: نتایج آزمون 4-5جدول 

های تفاوت نمونه گروه

 همبسته

 همبسته Tآزمون 

انحراف  میانگین

 استاندارد

درجه  Tمقدار 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 068/7 9 -97/0 84/7 -47/7 آزمونپیش -آزمونپس کنترل

 770/7 9 72/0 02/0 94/6 آزمونپیش -آزمونپس آب

 

شده در گروه تفاوت حاصل Tکه با توجه به مقدار  شودمیبا توجه به جدول فوق مشاهده 

( و مقدار اختلاف T ،70/7  >P=  72/0باشد )کننده در فعالیت هوازی در آب معنادار میشرکت

آزمون تفاوت معناداری در سطح بتااندورفین در گروه کنترل در پس باشد. اماواحد می 94/6 ایجادشده

 " کندمی(. با توجه به این نتیجه فرضیه پژوهش که بیان T ،79/7  <P=  -47/7ایجاد نشده است )

بدین  گرددمیتأیید  "دارد. تأثیرفعالیت هوازی در آب بر سطح بتا اندورفین جانبازان ضایعه نخاعی 

 .گرددمیهوازی در آب باعث افزایش سطح بتا اندورفین جانبازان ضایعه نخاعی معنا که فعالیت 
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 تأثیر( فعالیت هوازی در خشکی بر سطح بتا اندورفین جانبازان ضایعه نخاعی 2فرضیه  4.4.2

 دارد.

دو گروه مستقل، مشخص  Tبرای بررسی این فرضیه نیز مانند فرضیه اول ابتدا با استفاده از آزمون 

آزمون کننده در فعالیت هوازی در خشکی در پیشدو گروه کنترل و گروه شرکتکردیم که بین 

آزمون هر گروه را با استفاده از آزمون و پساختلاف وجود داشته است یا خیر. آنگاه نمرات پیش

همبسته مقایسه کردیم تا ببینیم که آیا فعالیت هوازی در خشکی توانسته است در دو گروه  Tآزمون 

 اد نموده است یا خیر.تفاوتی ایج

 آزمون دو گروهمستقل برای بررسی وجود اختلاف در پیش T: نتایج آزمون 4-6جدول 

انحراف  میانگین تعداد گروه

 استاندارد

آزمون 

 لون

سطح 

 معناداری

آزمون 

T 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 89/7 67/20 07 کنترل
092/7 909/7 920/7 08 068/7 

 78/0 09/20 07 خشکی

 

و میانگین  67/20 ± 89/7سطح بتااندورفین گروه کنترل میانگین و انحراف استاندارد  4-6در جدول 

 ± 78/0کننده در فعالیت هوازی در خشکی سطح بتااندورفین گروه شرکتو انحراف استاندارد 

لحاظ  که این مقدار بهاست و ازآنجایی آمدهدستبه 092/7بوده است. مقدار آزمون لون  09/20

های دو گروه رعایت فرض همگنی واریانس(، بنابراین پیشP > 79/7باشد )آماری معنادار نمی

باشد که این می920/7 سطح بتااندورفین دو گروهدر مقایسه  آمدهدستبه Tگردیده است. مقدار 

و گروه در سطح بتااندورفین د( و بنابراین بین P < 79/7باشد )مقدار به لحاظ آماری معنادار نمی

 آزمون تفاوتی وجود ندارد.پیش
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 آزموندر پس ایجادشدههمبسته برای بررسی تفاوت  T: نتایج آزمون 4-7جدول 

 همبسته Tآزمون  های همبستهتفاوت نمونه گروه

انحراف  میانگین

 استاندارد

درجه  Tمقدار 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 -آزمونپس کنترل

 آزمونپیش
47/7- 84/7 97/0- 9 068/7 

 -آزمونپس خشکی

 آزمونپیش
49/4 40/2 80/9 9 770/7 

 

کننده در فعالیت آزمون گروه شرکتشده در پستفاوت حاصل دهدمیدر جدول فوق نشان  Tمقدار 

واحد  49/4 ایجادشده( و مقدار اختلاف T ،70/7  >P=  80/9باشد )هوازی در خشکی معنادار می

آزمون تفاوت معناداری در سطح بتااندورفین ایجاد نشده است پس باشد. اما در گروه کنترل درمی

(47/7-  =T ،79/7  <P با توجه به این نتیجه فرضیه پژوهش که بیان .)فعالیت هوازی در  " کندمی

بدین معنا که فعالیت  گرددمیتأیید  "دارد. تأثیرخشکی بر سطح بتا اندورفین جانبازان ضایعه نخاعی 

 .گرددمیاعث افزایش سطح بتا اندورفین جانبازان ضایعه نخاعی هوازی در خشکی ب

هوازی در آب و خشکی بر سطح بتااندورفین  هایفعالیتاز  یککدام تأثیراینکه  یسهمقابرای 

ها آزمون( برای مقایسه پسANOVAراهه )جانبازان بیشتر بوده است از آزمون تحلیل واریانس یک

 ن در ادامه ارائه گردیده است.ایم که نتایج آاستفاده کرده
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 راهه: نتایج آزمون تحلیل واریانس یک4-8جدول 

مجموع  منبع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

 770/7 460/26 299/040 2 908/286 بین گروهی

   404/9 20 006/046 گروهیدرون

    29 699/402 مجموع

 

باشد و معنادار می 99/7( در سطح اطمینان 460/26) آمدهدستبه Fجدول فوق مقدار با توجه به 

ها در سطح بتااندورفین تفاوت وجود دارد و برای بررسی اینکه بین کدام آزمونبنابراین بین پس

ایم که نتیجه آن در جدول زیر ها تفاوت وجود دارد از آزمون تعقیبی توکی استفاده کردهگروه

 است. شدهارائه

 : نتایج آزمون تعقیبی توکی4-9جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین هاگروه

 770/7 74/0 -48/4 خشکی –کنترل 

 770/7 74/0 -92/0 آب –کنترل 

 708/7 74/0 -74/0 آب -خشکی 

 

کننده در فعالیت که بین دو گروه کنترل و گروه شرکت شودمینتایج جدول فوق مشاهده  بر اساس

معنادار  99/7واحدی وجود دارد که در سطح اطمینان  -48/4هوازی در خشکی اختلاف میانگین 

شرکت در فعالیت هوازی در خشکی باعث افزایش سطح بتااندورفین جانبازان  تأثیراست. بنابراین 

مقایسه گروه کنترل بیشتر از شرکت نکردن در این فعالیت بوده است. در مورد  تأثیرشده است و این 

است که  ایجادشدهواحدی  -92/0کننده در فعالیت هوازی در آب نیز تفاوت معنادار با گروه شرکت
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شرکت در فعالیت هوازی در آب بیشتر از عدم شرکت در این فعالیت است. و  تأثیر دهدمینشان 

کننده در فعالیت رکتکننده در فعالیت هوازی در خشکی با گروه شنهایتاً در مقایسه گروه شرکت

باشد و معنادار می 99/7است که در سطح اطمینان  آمدهدستبهواحدی  -74/0هوازی در آب اخلاف 

بیشتری در افزایش سطح بتااندورفین جانبازان ضایعه  تأثیربنابراین شرکت در فعالیت هوازی در آب 

 نخاعی نسبت به شرکت در فعالیت هوازی در خشکی دارد.

مثبت  تأثیرعالیت هوازی در آب برافزایش سطح کیفیت زندگی جانبازان ( ف3فرضیه  4.4.3

 دارد.

دو گروه مستقل، مشخص  Tبرای بررسی این فرضیه نیز مانند فرضیه قبل ابتدا با استفاده از آزمون 

آزمون اختلاف کننده در فعالیت هوازی در آب در پیشکردیم که بین دو گروه کنترل و گروه شرکت

 Tآزمون هر گروه را با استفاده از آزمون آزمون و پساست یا خیر. آنگاه نمرات پیشوجود داشته 

همبسته مقایسه کردیم تا ببینیم که آیا فعالیت هوازی در آب توانسته است در سطح کیفیت زندگی دو 

 گروه تفاوتی ایجاد نموده است یا خیر.

 آزمون دو گروهف در پیشمستقل برای بررسی وجود اختلا T: نتایج آزمون 4-11جدول 

انحراف  میانگین تعداد گروه

 استاندارد

آزمون 

 لون

سطح 

 معناداری

آزمون 

T 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 69/7 80/00 07 کنترل
087/7 949/7 09/0 08 798/7 

 87/7 72/00 07 آب

 

و  80/00 ± 69/7گروه کنترل  کیفیت زندگیسطح میانگین و انحراف استاندارد  4-07در جدول 

 87/7کننده در فعالیت هوازی در آب سطح کیفیت زندگی گروه شرکتمیانگین و انحراف استاندارد 
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که این مقدار به لحاظ است و ازآنجایی آمدهدستبه 087/7بوده است. مقدار آزمون لون  72/00 ±

دو گروه رعایت های فرض همگنی واریانس(، بنابراین پیشP > 79/7باشد )آماری معنادار نمی

باشد که این می 09/0 دو گروهکیفیت زندگی سطح در مقایسه  آمدهدستبه Tگردیده است. مقدار 

دو گروه در کیفیت زندگی سطح ( و بنابراین بین P < 79/7باشد )مقدار به لحاظ آماری معنادار نمی

 آزمون تفاوتی وجود ندارد.پیش

 آزموندر پس ایجادشدهبررسی تفاوت همبسته برای  T: نتایج آزمون 4-11جدول 

 همبسته Tآزمون  های همبستهتفاوت نمونه گروه

انحراف  میانگین

 استاندارد

درجه  Tمقدار 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 -آزمونپس کنترل

 آزمونپیش
02/7 48/7 076/2 9 769/7 

 -آزمونپس آب

 آزمونپیش
24/2- 00/7 09/9- 9 770/7 

 

کننده در فعالیت آزمون گروه شرکتشده در پستفاوت حاصل دهدمینشان  در جدول فوق Tمقدار 

واحد  -24/2 ایجادشده( و مقدار اختلاف T ،70/7  >P=  -09/9باشد )هوازی در آب معنادار می

باشد، طور معکوس میگذاری پرسشنامه کیفیت زندگی بهکه نمرهذکر است که ازآنجاییباشد. قابلمی

تر و نمره بالاتر به معنای کیفیت تر در این پرسشنامه به معنای کیفیت زندگی پایینیعنی نمره بالا

کننده باشد، این اختلاف به وجود آمده به معنای بهبود کیفیت زندگی جانبازان شرکتزندگی بهتر می

آزمون تفاوت معناداری در سطح کیفیت باشد. در گروه کنترل در پسدر فعالیت هوازی در آب می

 کندمی(. با توجه به این نتیجه فرضیه پژوهش که بیان T ،79/7  <P= 02/7دگی ایجاد نشده است )زن
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 گرددمیتأیید  "مثبت دارد. تأثیرفعالیت هوازی در آب برافزایش سطح کیفیت زندگی جانبازان  "

 .گرددمیبدین معنا که فعالیت هوازی در آب باعث افزایش سطح کیفیت زندگی جانبازان 

مثبت  تأثیر( فعالیت هوازی در خشکی برافزایش سطح کیفیت زندگی جانبازان 4یه فرض 4.4.4

 دارد.

دو گروه مستقل، مشخص کردیم که بین دو  Tبرای بررسی این فرضیه نیز ابتدا با استفاده از آزمون 

آزمون اختلاف وجود داشته کننده در فعالیت هوازی در خشکی در پیشگروه کنترل و گروه شرکت

همبسته مقایسه  Tآزمون هر گروه را با استفاده از آزمون آزمون و پسا خیر. آنگاه نمرات پیشاست ی

کردیم تا ببینیم که آیا فعالیت هوازی در خشکی توانسته است در سطح کیفیت زندگی دو گروه 

 تفاوتی ایجاد نموده است یا خیر.

 آزمون دو گروهر پیشمستقل برای بررسی وجود اختلاف د T: نتایج آزمون 4-12جدول 

انحراف  میانگین تعداد گروه

 استاندارد

آزمون 

 لون

سطح 

 معناداری

آزمون 

T 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 69/7 80/00 07 کنترل
80/0 092/7 292/7 08 004/7 

 49/7 09/00 07 خشکی

 

و  80/00 ± 69/7گروه کنترل  کیفیت زندگیسطح میانگین و انحراف استاندارد  4-02در جدول 

کننده در فعالیت هوازی در خشکی سطح کیفیت زندگی گروه شرکتمیانگین و انحراف استاندارد 

که این مقدار به است و ازآنجایی آمدهدستبه 80/0بوده است. مقدار آزمون لون  09/00 ± 49/7

دو گروه رعایت های فرض همگنی واریانس(، بنابراین پیشP > 79/7باشد )لحاظ آماری معنادار نمی

باشد که این می 292/7 دو گروهکیفیت زندگی سطح در مقایسه  آمدهدستبه Tگردیده است. مقدار 
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دو گروه در کیفیت زندگی سطح ( و بنابراین بین P < 79/7باشد )مقدار به لحاظ آماری معنادار نمی

 آزمون تفاوتی وجود ندارد.پیش

 آزموندر پس ایجادشدهبررسی تفاوت  همبسته برای T: نتایج آزمون 4-13جدول 

 همبسته Tآزمون  های همبستهتفاوت نمونه گروه

انحراف  میانگین

 استاندارد

درجه  Tمقدار 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 -آزمونپس کنترل

 آزمونپیش
02/7 48/7 076//2 9 769/7 

 -آزمونپس خشکی

 آزمونپیش
06/0- 92/7 60/07- 9 770/7 

 

کننده در فعالیت آزمون گروه شرکتشده در پستفاوت حاصل دهدمیل فوق نشان در جدو Tمقدار 

 -06/0 ایجادشده( و مقدار اختلاف T ،70/7  >P=  -60/07باشد )هوازی در خشکی معنادار می

آزمون تفاوت معناداری در سطح کیفیت زندگی ایجاد نشده باشد. اما در گروه کنترل در پسواحد می

فعالیت هوازی  " کندمی(. با توجه به این نتیجه فرضیه پژوهش که بیان T ،79/7  <P=  02/7است )

بدین معنا که  گرددمیتأیید  "مثبت دارد. تأثیردر خشکی برافزایش سطح کیفیت زندگی جانبازان 

 .گرددمیفعالیت هوازی در خشکی باعث افزایش سطح کیفیت زندگی جانبازان 

هوازی در آب و خشکی بر سطح کیفیت زندگی  هایفعالیتاز  یکامکد تأثیربرای مقایسه اینکه 

ها آزمون( برای مقایسه پسANOVAراهه )جانبازان بیشتر بوده است از آزمون تحلیل واریانس یک

 ایم که نتایج آن در جداول بعدی ارائه گردیده است.استفاده کرده
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 راهه: نتایج آزمون تحلیل واریانس یک4-14جدول 

مجموع  تغییر منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

 770/7 09/82 292/29 2 980/98 بین گروهی

   094/7 20 990/9 گروهیدرون

    29 040/68 مجموع

 

باشد و معنادار می 99/7( در سطح اطمینان 09/82) آمدهدستبه Fبا توجه به جدول فوق مقدار 

ها تفاوت وجود دارد ها تفاوت وجود دارد و برای بررسی اینکه بین کدام گروهآزمونن پسبنابراین بی

 است. شدهارائهایم که نتیجه آن در جدول زیر از آزمون تعقیبی توکی استفاده کرده

 

 

 : نتایج آزمون تعقیبی توکی4-15جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین هاگروه

 770/7 26/7 00/2 خشکی –کنترل 

 770/7 26/7 00/0 آب –کنترل 

 770/7 26/7 27/0 آب -خشکی 

 

کننده در فعالیت که بین دو گروه کنترل و گروه شرکت شودمینتایج جدول فوق مشاهده  بر اساس

معنادار  99/7واحدی وجود دارد که در سطح اطمینان  00/2هوازی در خشکی اختلاف میانگین 

 تأثیربنابراین  شودمیگذاری صورت معکوس نمرهکه پرسشنامه کیفیت زندگی بهجاییاست. ازآن

شرکت در فعالیت هوازی در خشکی باعث افزایش سطح کیفیت زندگی جانبازان شده است و این 

بیشتر از شرکت نکردن در این فعالیت بوده است. در مورد مقایسه گروه کنترل با گروه  تأثیر
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است که نشان  ایجادشدهواحدی  00/0الیت هوازی در آب نیز تفاوت معنادار کننده در فعشرکت

شرکت در فعالیت هوازی در آب بیشتر از عدم شرکت در این فعالیت است. و نهایتاً در  تأثیر دهدمی

کننده در فعالیت هوازی در کننده در فعالیت هوازی در خشکی با گروه شرکتمقایسه گروه شرکت

باشد و بنابراین و با معنادار می 99/7است که در سطح اطمینان  آمدهدستبهواحدی  27/0آب اخلاف 

 تأثیرگفت که شرکت در فعالیت هوازی در آب  توانمیگذاری پرسشنامه کیفیت زندگی توجه به نمره

 بیشتری در افزایش سطح کیفیت زندگی جانبازان نسبت به شرکت در فعالیت هوازی در خشکی دارد.

 

 

 



 

 

 

 

 

 فصل پنجم 5
 

  گیری بحث و نتیجه
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 مقدمه 101

 و تشریح به فصل این در. گرفتند قرار آماری وتحلیل تجزیه مورد پژوهش هاییافته قبل فصل در

 به توجه با سپس و شودمی ارائه پژوهش از ایخلاصه ابتدا. شودمی پرداخته حاصل نتایج تفسیر

 هایافتهی از گیرینتیجه ضمن نیز فصل انتهای در. شد خواهد پرداخته نتایج تفسیر به پژوهش اهداف

 سایر توسط موضوع پیگیری جهت پیشنهادهایی و پژوهش نتایج از برخاسته پیشنهادهای پژوهش،

 .شودمی ارائه پژوهشگران

 پژوهش خلاصة 201

اند. مبتلا شده یبه عوارض گوناگون یرانا یهعراق عل یلیاز جنگ تحم یناش ینخاعآسیب  جانبازان

در  یشانا یمار،ثبات و حفظ جان ب یجاددر جهت ا یهاول یو درمان یاقدامات بهداشت یاجراپس از 

جهت  بخشیتوانگروه  ی،و پرستار یدرمان یمهستند. لذا در کنار ت اییهمعرض ابتلا به عوارض ثانو

 ییتوانا به حداکثر یمارمنظور رساندن ببه بخشیتوان یها. تلاشیدمداخله نما یدعوارض با ینکنترل ا

 هایآموزش یدبا یمارکنندگان از بتنها به فرد مبتلا بلکه به خانواده و مراقبتکه نه باشدیم یعملکرد

 [0لازم داده شود. ]

 یاتا حد امکان بازگردانده  هاآن یاست که سلامت ینمعلولان ا یبرا یحرکت یهابرنامه یهدف اصل

 یتاز معلول یو عوارض ناش یشمرور افزاان بهآن یحفظ شود و با استمرار حرکات خاص توانمند

 یگرد یکیهم  یننشدن معلول یو منزو ی. حضور در اجتماعات ورزشیابدکاهش  هاآنهم در  یدشد

 [2از اهداف ورزش است. ]
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هایی است که تأثیرات آن بر ابعاد گوناگون زندگی اقشار مختلف جامعه تمرین در آب یکی از فعالیت

عضلانی و تعادل و کاهش  ، عملکرد عصبیبهبود کیفیت زندگیمثال، عنوانشده است. بهبررسی

 [.0،4،9،6]خطر زمین خوردن سالمندان زن و مرد از جمله این تأثیرات است

ورزش در آب چه  ینکها یزخواهد پرداخت و ن یبر جانبازان نخاع یآب یناتتمر تأثیراتبه  یقتحق این

 افراد خواهد داشت. یندر ا ینبتااندورف ییسطح پلاسما و یزندگ یفیسطح ک ییربر تغ تأثیری

رشد  یرکه دارد در دو دهه اخ یدیاست که استفاده از آن به علت فوا ییهااز روش یکی یدرمانآب

 ینو همچن یشناخت ،یحرکت هاییتبهبود قابل یماری،داشته و توانسته به رفع علائم ب یریچشمگ

 یکند توایدر آب م یناتو تمر یدرمانآب ینبنابرا .[8]کمک کند هایماریاز ب یاریکاهش درد در بس

دهنده عوارض و به سمت سلامت، کاهش یمارب یشبردپ یماری،در ابتلا به ب کنندهیشگیریعامل پ

موضوع  یناز ا یدو آرامش باشد. در ضمن نبا ینتسک یبرا یروش یزو ن یهاز عوارض ثانو یریجلوگ

 عوام دسترسبوده و در  ترینههزکم یاربا دارو بس یدرمان هایشروروش از  ینکه ا یدچشم پوش

افراد  یراز سا یشترافراد ب ینو ورزش در ا یبدن یتبه فعال یازبا توجه به مشکلات جانبازان، ن .است

حس  یشبه اجتماع و افزا هاآنموجب ورود  یورزش هایفعالیت. شرکت در شودمیجامعه حس 

 . درشودمی یشخص یفانجام وظا ییو توانا یحس استقلال فرد یتآن تقو نفس و به دنبالاعتمادبه

و  ینقش درمان تواندمیدارد  یحیکننده و تفرنقش سرگرم ینکهافراد علاوه بر ا ینا یبرا یتواقع فعال

 [.9را داشته باشد] یتاز معلول یاز عوارض ناش کنندهیشگیریپ

 دهندهکاهشیک  صورتبه تواندمیشدت مناسب  ورزش کردن در شدهانجامبا توجه به مطالعات 

کیفیت زندگی، کیفیت زندگی افراد ورزشکار را نسبت به  هایشاخصهدرد عمل کرده و نیز بر اساس 

فعالیت ورزشی با  تأثیرهدف این پژوهش بررسی افراد غیر ورزشکار در سطح بالاتری قرار دهد. 
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تااندورفین و کیفیت زندگی افراد و همچنین بر سطح پلاسمایی بشدت مناسب )در آب و خشکی( 

 ی تمرین کرده در خشکی و تمرین کرده در آب بود.هاگروهمقایسه بین 

)کمردرد  ینخاع یعهسابقه دردهای مربوط به ضا لنفر که دارای معیارهای ورود شام 07 منظور بدین

مصرف داروهای هورمونی  عدم و و انواع مواد مخدر در یک سال قبلعدم سابقه مصرف الکل  ،و ...(

، فعال  97.00±0.96گروه فعال در آب با میانگین سنی  0و در  شدندانتخاب  یتصادف صورتبه ،بودند

سن و جنس و  ازنظرکه  97.28±0.00و کنترل با میانگین سنی  49.62±0.99در خشکی با میانگین سنی 

 .شدند ایسهمق سازی شده بودندهمسان های آنتروپومتری با همبرخی ویژگی

 ینبه محل تمر یگروه فعال در خشک به استخر و شدهانجام بندیتقسیمگروه فعال در آب طبق 

به  یخود را در آب و خشک یناتتمر ی،تجرب یهاشدند. گروه یمعرف یسالن ورزش یکدر  یهواز

 د.ساعت انجام دادن 0جلسه در کل( و هر جلسه به مدت  24جلسه ) 0مدت هشت هفته و هر هفته 

آمار  استفاده شد. از اسمیرنوف - کولموگروف آزمون از هاداده یعبودن توز یعیطب یبررس یبرا

 با تحقیق هایداده یانحراف معیار استفاده شد. در بخش آمار استنباط و توصیفی برای تعیین میانگین

از روش  تحقیق این در. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد مستقل هایبرای نمونه t آزمون از استفاده

 یهمگن یبررس یلون  برا یاستفاده شد. از آزمون آمار یتکرار هایگیریاندازه یبرا یانسوار یلتحل

افزار و برای محاسبات از نرم  Excel2013افزار . برای رسم نمودارها از نرمیداستفاده گرد هایانسوار

SPSS21 .استفاده شد 
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 نتایج پژوهش:

 معنادارتغییرات پلاسمایی بتااندورفین در جانبازان فعال و گروه کنترل  نتایج پژوهش برای 

 بود. یافته افزایشاندورفین بعد از هشت هفته فعالیت هوازی و مقدار بتا بود

  آزمونپسو  آزمونپیش صورتبهتغییرات پلاسمایی بتااندورفین در جانبازان فعال در آب که 

اندورفین بعد از هشت هفته فعالیت هوازی در آب تاو مقدار ب بود معنادارانجام گرفت 

 بود. یافته افزایش

  و  آزمونپیش صورتبهتغییرات پلاسمایی بتااندورفین در جانبازان فعال در خشکی که

اندورفین بعد از هشت هفته فعالیت هوازی در و مقدار بتا بود معنادارانجام گرفت  آزمونپس

 بود. یافتهافزایشخشکی 

  پلاسمایی بتااندورفین بین دو گروه فعال در خشکی و فعال در آب نیز بررسی شد  تغییرات

بوده یعنی تغییرات سطح پلاسمایی بتااندورفین فعالان در  دارمعنیو مشخص شد تغییرات 

 .آب بیشتر از تغییرات سطح پلاسمایی بتااندورفین فعالان در خشکی بود

 دارمعنیی در آب و در خشکی باعث بهبود نتایج نشان داد که هشت هفته فعالیت ورزش 

کیفیت زندگی را در آنان  هایجنبهکیفیت زندگی در جانبازان آسیب نخاعی شده و تمامی 

 بهبود بخشیده است.

 بعاد مختلف آن بین دو گروه در این تحقیق تفاوت معناداری نیز در بهبود کیفیت زندگی و ا

در بهبود . یعنی ورزش آبی سهم بیشتری شدفعال در آب و فعال در خشکی یافت  تجربی

 کیفیت زندگی و ابعاد مختلف آن نسبت به ورزش در خشکی داشته است.
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 پژوهش هایافتهی پیرامون بحث 301

این  نتایج ،تردرکقابل و بهتر تفسیر برای و پردازیممی حاضر تحقیق نتایج بررسی به بخش این در

در هر بخش به بحث در مورد نتایج پژوهش حاضر کنیم. میتقسیم بخش را به چهار قسمت مجزا 

از پژوهش حاضر را با مطالعات پیشین مورد مقایسه قرار  آمدهدستبهخواهیم پرداخت و نتایج 

 خواهیم داد. 

 آسیب نخاعیدورفین در جانبازان فعال نتغییرات پلاسمایی بتاا 0.3.1

اندورفین در سطح بتا برو خشکی فعالیت هوازی در آب  که بود این بر مبنی پژوهشگر فرضیه

 داشته باشد.مثبت  تأثیرجانبازان ضایعه نخاعی 

بود و  معنادارنتایج پژوهش برای تغییرات پلاسمایی بتااندورفین در جانبازان فعال و گروه کنترل 

ین بررسی تفاوت افزایش نبود. همچ یافتهافزایشاندورفین بعد از هشت هفته فعالیت هوازی مقدار بتا

ی دارمعنی صورتبهین در گروه فعال در آب و فعال در خشکی نشان داد که فعالیت در آب بتااندورف

 سطح پلاسمایی بتااندورفین نسبت به فعالیت در خشکی داشته است. افزایش بربیشتر  تأثیر

. شودمی آزاد خون در هیپوفیز غده از و مغز و نخاعی طناب هیپوتالاموس در هاینرون از ß اندورفین

 به و شود مغز وارد زیاد مقدار به تواندمین مغزی-خون موانع علت به خون، در آزادشده ßورفین اند

 ورقه ورقه محصول یک اندورفین. فیزیولوژیک است اهمیت دارای در خون گیریاندازه قابلیت علت

 (ACTH)0آدرنوکورتیکوتراپیک هورمون برای پیش ماده هورمون که از است (POMC)از  شده

 توسط ßاندورفین  رفتاری تأثیر .شودمی آزاد شود، رها ACTHکه  هر جا بنابراین ،یدشدهتول

                                              

1 Adrenocorticotropic 
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 هستند، ß اندورفین منبع ترینبزرگ که هیپوتالاموس هاینرون رد احتمالاً و مغز عملکردش در

 ،μ یهاگیرنده دارد. μ مخدر شبه یهاگیرنده با بالایی وابستگی ßاندورفین .است شدهمشخص

 و سیناپس هستند ، پیشμی هاگیرنده سنتی، طوربه .هستند مورفین هایفعالیت اصلی هایهگیرند

 آزادسازی مانع هاآن ،مکانیسم این حین در. شوندمی عصبی هایدهندهانتقال آزادسازی مانع

 رها به منجر درنهایت که شوندمی هادوپامین مسیرهای آزادسازی و GABAعصبی  هایدهندهانتقال

 پیرامون محیط و مغز در هم دیگری ترمهم هاینقش مخدر یهاگیرنده. شودمی بیشتر دوپامین دنش

 [.20]دارند هیجانات مناسب نیز و عروق عملکرد و معده قلبی، درد کردن کنترل قبیل از

از  ریبسیا. سازدمی آزاد را اندورفین ایملاحظهقابل مقدار ویژه هایفعالیت دانشمندان مباحث طبق بر

. نباشد هاانسان با مرتبط خیلی است ممکن که اندشدهکسب حیوانی هایمدل از کنونی اطلاعات

 گیرندمی اندازه را خون پلاسمای اندورفین میزان اغلب ،اندشدهانجام هاانسانبا  مرتبط که مطالعاتی

 شبه یک دیگر مطالعات. نیستند کافی مرکزی عصبی سطوح سیستم با همبستگی ارتباط جهت که

 توسط اندورفین آزادسازی غیرمستقیم گیریاندازهبرای  الوگسنن معمولاً. گرفتند کار به را مخدر

 تیرباران. شودمی گرفته ، بکاردهدمی رخ اندورفین فعالیت انسداد صورت در که تغییراتی مشاهده

 اندورفین دسازیآزا سبب تحریکات، که است داده نشان همچنین شیمیایی تحریکات توسط کردن

 .[20]شودمی استفاده مزمن دردهای انواع برای درمانی عنوانبه مطلب این. شودمی

فعالیت  تأثیر هدف باکه ( 2707متس برجسون و همکاران )نتایج پژوهش حاضر با نتایج تحقیق 

 ورزشی بر تجربه درد انجام گرفت بود همسو بود.

 اثر متمایز دارد: 0که فعالیت بدنی  در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند هاآن

 اثر ضد درد دارد. مستقیماًفعالیت بدنی  .0
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کاهش  ،وخویخلق ،اندامتناسبدر  یماردرد ب یتوضع بر یشتربا اثر ب "غیرمستقیم" صورتبه .2

 .گذاردمی تأثیر استرس و بهبود خواب یتحساس

 .اند دارد غیرفعالمثبتی بر شیوه زندگی بیمارانی که  تأثیرفعالیت بدنی  .0

اثرات شدت بالای ورزش  باهدفکه ( 2770دیمیتریس و همکاران)همچنین این نتایج با نتایج تحقیق 

 مزمن مورد کمردردو غلظت سرمی کورتیزول در افراد مبتلا به  ازی بر درد، ناتوانی، فشار روانیهو

 کاهشطالعه گروه تجربی در افراد مورد م هاداده تحلیل و تجزیه .همسو بود ه بودبررسی قرار گرفت

در افراد  ونشان داد را  (t10=7.32, P=.001,%31)ناتوانی  و (t10=8.51, P=.001 ,%41)درد 

 که ورزش منظم یافتدستاین تحقیق به این نتیجه  .هیچ تغییری قابل مشاهده نبودگروه شاهد 

و نیز تحقیق حاضر به  است تأثیرگذار روانی فشار و ناتوانی در کاهش درد، های بالابا شدت هوازی

و ناتوانی بر عاملی برای کاهش درد  تواندمیاین نتیجه رسید که فعالیت ورزشی با شدت متوسط نیز 

 .داشته باشداندورفین اثر افزایش سطح بتا

 اثرمطالعه  باهدف که (2778) ل و همکارانهاآنجاز مطالعه  آمدهدستبهاین نتایج با بخشی از نتایج 

انجام داده یا اسکلتی عضلانی  عصبی بیماری مبتلا به سالانبزرگ درد تسکین در آبی هایورزش

که فعالیت ورزشی در آب  نتیجه این مطالعات چنین بودبود.  سوناهمهمسو و با بخشی از آن بودند 

 آمد و به دستداشته که در پژوهش حاضر نیز همین نتیجه  تأثیرو در خشکی بر سطح درد جانبازان 

 تأثیر، در رابطه با ش ورزش روی زمین و ورزش در آببین دو رو لهاآنج دیگر نتیجه پژوهش در

ی بین فعالیت دارمعنیکه در پژوهش حاضر مشخص شد که تفاوت  تفاوتی نبود هاآنضد درد 

سطح  برافزایشبیشتری  تأثیریعنی فعالیت در آب باعث  ،ورزشی در آب و در خشکی وجود دارد

 .شودمیداشته که باعث کاهش سطح فهم درد بتااندورفین 
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 لازم است یملع مطالعات در ل و همکاران انجام دادند پیشنهاد شده بود کههاآنکه ج ایمطالعهدر 

 ارائه خدمات و، درجه حرارت و عمق آب، زمانمدت ورزش، به نوع ،بهینه بندیدسته برای ایجاد

، درجه حرارت و زمانمدتوهش حاضر به نوع ورزش، که در پژ دنگوناگون بپرداز هایبیماریبرای 

 بود. شدهاشارهعمق آب و شرایط تمرین در خشکی 

 تغییرات سطح کیفیت زندگی در جانبازان آسیب نخاعی 0.3.2

فعالیت هوازی در آب و خشکی بر سطح کیفیت زندگی در  که بود این بر مبنی پژوهشگر فرضیه

 اشد.مثبت داشته ب تأثیرجانبازان ضایعه نخاعی 

کیفیت بود و  معناداردر جانبازان فعال و گروه کنترل  کیفیت زندگینتایج پژوهش برای تغییرات 

بهبود کیفیت ین بررسی تفاوت نبود. همچ یافته بهبودبعد از هشت هفته فعالیت هوازی  زندگی

ی دارمعنی صورتبهدر گروه فعال در آب و فعال در خشکی نشان داد که فعالیت در آب  زندگی

 نسبت به فعالیت در خشکی داشته است. کیفیت زندگیسطح  برافزایشبیشتر  تأثیر

 به مردماگرچه  ندارد؛ ی است که تعریف مشخص و یکسانیهایواژهی کیفیت زندگی از طورکلبه

 برای این مفهوم گردید اشاره کهگونه همان لیکن ،دنکنمی درک یراحتبه را آن معنای غریزی شکل

 تعریف وجود مستلزم کیفیت زندگی نیز یریگاندازهسایر متغیرها  مانند ازآنجاکه. ستین یکسان هاآن

 بسیاری. گرددارائه  آن برای مناسبی تعریف تا است شده تلاش همواره بود، خواهد مشخصی و جامع

 را نآ تعریف که است علت این به یا امر این. دهندنمیزندگی ارائه  از کیفیت تعریفی تحقیقات، از

 به توجه با کهدرحالی ،دکننمی آن اجتناب تعریف از بودن پیچیده جهت به یا انگارندمیساده  بسیار

 نظر در و ابعاد مفهوم این مربوط، هایپژوهش در رودمی انتظار واژه، این مورد تعریف در اجماع عدم

 [.42،42،42]مشخص شوند شفاف صورتبه آن برای شدهگرفته
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 و پژوهش آموزش، در را آن بررسی مورد ابعاد که است ضروری زندگی کیفیت فتعری بر علاوه

رویکرد استقرایی  با معمولاً مفهوم این در موجود هایدامنه یافتن باشیم. جهت کرده مشخص طب

 فاکتوری، آنالیز مانند آماری هایروش از استفاده با و بیمار خود از شده کسب هایداده از )اینداکتیو(

 دانشمندان اغلب. اندگرفتهنظر  در آن هایدامنه عنوانبه را زندگی کیفیت هایکنندهتعیین ترینقوی

 :گیردبرمی در را زیر بعد 9 زندگی همواره کیفیت مفهوم که دارند توافق

 از خود از مراقبت و روزمره هایفعالیت توانایی انجام انرژی، مانند قدرت، فیزیکی: مفاهیمی .0

 .ندهست دسته این

 .اندزمرهاین  از و ترس افسردگی روانی: اضطراب، .2

 است. جامعه درنهایت و همکاران و دوستان خانواده، با فرد رابطه مورد در بعد اجتماعی: این .0

 بعد که است شدهثابت. گیردبرمی در را معنای زندگی و هدف زندگی، از فرد روحی: درک .4

 .شودمیمحسوب  مستقل و مهم دامنه یک و نبوده روانی بعد زیرمجموعه روحی،

 و تهوع درد، مانند مواردی این راستا در :درمان به مربوط تغییرات یا بیماری به مربوط علائم .9

. شودمی واقع موردتوجه اختصاصی بیشتر در ابزارهای این بعد برد. نام توانمی را استفراغ

 این درست تفسیر برای ،باشدیمبرخوردار  زیادی اهمیت از نیز یکدیگر با هادامنه این رابطه

 [.24،26]است لازم هاآنتئوری  زیربنای از آگاهی رابطه،

 امکان حد تا هاآن سلامتی که است این جانبازان و معلولان برای حرکتی هایبرنامه اصلی هدف

 ناشی عوارض و افزایش مروربه آنان توانمندی خاص حرکات استمرار با و شود حفظ یا بازگردانده

و افزایش  نشدن منزوی ورزشی، اجتماعات در حضور. یابد کاهش هاآن در هم شدید معلولیت از

 .[2]است ورزش اهداف از دیگر یکی هم جانبازان سطح کیفیت زندگی
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 کلی بهبود در هم و است معلولین فراغت اوقات پرکننده هم ،تفریحی -درمانی فعالیت چون ورزش

 از حاصل ثانویه عوارض و آثار درازمدت در و است مؤثر هانآ اجتماعی و روانی جسمانی، شرایط

 .[2]دهدمی کاهش را معلولیت

هایی است که تأثیرات آن بر ابعاد گوناگون زندگی اقشار مختلف جامعه تمرین در آب یکی از فعالیت

ر ، عملکرد عصبی عضلانی و تعادل و کاهش خطبهبود کیفیت زندگیمثال، عنوانشده است بهبررسی

 [.0،4،9،6]هاستزمین خوردن سالمندان زن و مرد از جمله ی این فعالیت

ی اسناد مربوط به مطالعه باهدفکه ( 2778این پژوهش با پژوهش سندی ال استیونس و همکاران )

همسو بود. در  ،رابطه بین سطح فعالیت بدنی و کیفیت زندگی در افراد با آسیب نخاعی انجام شد

سال با ضایعات کامل و ناقص  97تا  08زن  07مرد و  02کیفیت زندگی  ونس،استیالسندیتحقیق 

با استفاده از یک بررسی با فرمت مصاحبه )مقیاس قرار گرفت.  موردمطالعه C6نخاع زیر سطح 

با  سطح فعالیت بدنی .به دست آمد کنندهشرکتگیری کیفیت زندگی برای هر (، اندازه0کیفیت سلامت

. اطلاعات مربوط به کیفیت مشخص شد فیزیکی برای افراد معلول فعالیت بدنی مهاستفاده از پرسشنا

با توجه به سن  هانمونهدریافت شد. این اطلاعات برای توزیع مناسب  هاآنزندگی، پزشکی و آسیب 

 و جنس و نوع آسیب دریافت شد.

 به دست (r=0.75; P<0.05)این تحقیق رابطه بسیار قوی بین فعالیت بدنی و کیفیت زندگی  درنتیجه

مبتلا به  سالانبزرگدر  یزندگ یفیتو ک یبدن یتسطح فعال ینکه ب دهدمینشان آمد و نتایج آن 

 گویندیم هایافته ینا ینی،بال یدگاهوجود دارد. از د یقو نسبتاًرابطه مثبت و معنادار و  ینخاع یبآس

مؤثر  جامعه یندر ا یزندگ یفیتکممکن است در بهبود  یبدن یتفعال یجترو باهدفکه مداخلات 

                                              

1 Quality of Well-Being Scale 
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بسازی  تأثیرهمچنین مطالعات حاضر نشان داد نوع فعالیت نیز بر سطح کیفیت زندگی  [.40]باشد

بیشتری بر بهبود  تأثیرآبی  هایفعالیتشد  مشخصکه در فصل چهارم این تحقیق  طورهماندارد 

 . اردنخاعی نسبت به فعالیت در خشکی د کیفیت زندگی جانبازان آسیب

 هایدستگاهاثرات  یبررس مطالعه باهدفکه ( 2779همچنین این تحقیق با تحقیق تامارزسمرجان )

  .همسو بودبود، ی نخاع یببدن در افراد مبتلا به آس یت از وضعیتو رضا 0یزندگ یفیتبر کی ورزش
یت از و رضا یزندگ یفیتک یعنی ،متغیردو  در هر توجهیقابل هایپیشرفتافراد  ،بر اساس پرسشنامه

 حاضرکه در مطالعه  [44] (p<0.05)ندورزش تجربه کرد ینیهفته برنامه تمر 07بدن بعد از  وضعیت

نیز مشخص شد فعالیت ورزشی چه در خشکی و چه در آب بر کیفیت زندگی و ابعاد مختلف آن 

 .شودمی هاآنمثبت دارد و باعث بهبود  تأثیر

 گیرینتیجه 0.4

 طول در ورزشی در آب و در خشکی هایفعالیت منظم کارگیریبه که داد نشان حاضر پژوهش

 ازآنجاکه .شودمیافزایش سطوح بتااندرفین پلاسمایی جانبازان با آسیب نخاعی  باعث زندگی

افزایش آن  ،شودمیسطح درک درد شمرده  هایدهندهکاهش ترینمهمیکی از  عنوانبهاندورفین بتا

آسیب نخاعی شد. همچنین در این پژوهش مشخص شد که نوع  باعث کاهش فهم درد در افراد با

کاهش فهم درد  درنهایتعامل مهمی در افزایش سطح بتااندورفین و  تواندمیورزشی نیز  فعالیت

نسبت به  بتااندورفینبیشتری روی سطح پلاسمایی  تأثیرکه مشخص شد فعالیت آبی  طورهمان .شود

 .فعالیت هوازی در خشکی داشت

                                              

1 QOL 



بحث و نتیجه گیری: پنجم فصل          

85 

 

زندگی  طول در ورزشی در آب و در خشکی هایفعالیت منظم کارگیریبه که داده شد نشانهمچنین 

. کیفیت زندگی که در ابعاد مختلفی شودمیبهبود کیفیت زندگی جانبازان با آسیب نخاعی  باعث

باعث بهبود تمامی  منظم یقرار گرفت و مشاهده شد که فعالیت ورزش موردبررسیبود  شدهمشخص

 تأثیربررسی نوع فعالیت نیز مشخص کرد که فعالیت ورزشی در آب . شودمیت زندگی ابعاد کیفی

بیشتری بر روند بهبود کیفیت زندگی جانبازان آسیب نخاعی نسبت به فعالیت ورزشی در خشکی 

 داشته است.

 کاربرد موارد 001

یب نخاعی و درک درد در جانبازان آس دهندهکاهش عنوانبهافزایش سطح بتااندورفین  به توجه با

 بتوان رسدمی نظر همچنین بهبود کیفیت زندگی این افراد بعد از هشت هفته فعالیت ورزشی منظم به

راهی برای کاهش مصرف  همچنینبهبود کیفیت زندگی و  برای راهی عنوانبه را ورزشی فعالیت

 کرد. پیشنهاد داروهای ضد درد

خشکی عالیت هوازی در محیط آبی نسبت به باید توجه داشت در این تحقیق مشخص شد که ف ضمناً

 بتااندورفین و همچنین بهبود کیفیت زندگی داشت. برافزایشبیشتری  تأثیر

بهبود کیفیت زندگی و  برای راهی عنوانبه را هوازی در آب و در خشکی فعالیت توانمی بنابراین

 پیشنهاد بازان آسیب نخاعیدرک درد در جان دهندهکاهش عنوانبههمچنین افزایش سطح بتااندورفین 

 کرد.
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 پژوهش هایپیشنهاد  101

در و  هوازی در آب هایتمرین کارگیریبه بودن کارآمد بر مبنی حاضر پژوهش هایافتهی به توجه با

 ارائه زیر شرح به پیشنهادهایی پژوهشگر جهت بهبود کیفیت زندگی و افزایش بتااندورفین، خشکی

 .دهدمی

 پژوهش از برخاسته هایپیشنهاد 0.1.1

به اینکه فعالیت هوازی چه در آب و چه در خشکی باعث افزایش سطح بتااندورفین و بهبود  با توجه

جانبازان آسیب نخاعی فعالیت هوازی  شودمیپیشنهاد  ،کیفیت زندگی در جانبازان آسیب نخاعی شد

ث کاهش درک افزایش بتااندورفین باع چراکه ،منظم انجام دهند صورتبهخود را در محیطی مناسب 

چنین بهبود کیفیت و هم دهدمیایشان کاهش را در ها بخشآراممصرف  پس ،شودمیدرد در ایشان 

زنده  هاآنو احساس مفید بودن را دوباره در شود میبه جامعه باعث بازگشت  جانبازان زندگی 

 .کندمی

 پژوهشگران سایر برای پیشنهادهایی 0.1.2

 دیگر هایورزش روی بر را مشابهی هایپژوهش پژوهشگران که سایر شودمی پیشنهاد 

 .دهند انجام قدرتی  هایورزش خصوصبه

  و افراد معلول  جانبازان اعصاب و روان، قطع عضو،پژوهش مشابهی بر روی  شودمیپیشنهاد

کنند، بخش زیادی مصرف میداروهای آرامو  برندمیهمچنین افرادی که از درد زیاد رنج 

 انجام شود.
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Abstract 

The present research is aimed to investigate the effect of eight weeks of aerobic training 

in water on plasma levels of beta endorphin and level of quality of life among veterans 

with spinal cord injury. The present research is of semi-experimental, the research 

model is comparative, and it is of applied type. For this research, among 70 volunteered 

veterans with spinal cord injury, 30 individuals, who had inclusion criteria, were 

selected randomly and included in the study. These individuals were divided into three 

groups of active in water, active on ground, and control. After completing the Quality of 

Life Questionnaire, and bloodletting for assessing beta endorphin levels, experiment 

groups, which are active in water and active on ground groups, performed their aerobic 

activity with the intensity of 80 heart-rate max in three session per week training for 

eight weeks. The results suggested that total criterion of quality of life in veterans with 

spinal cord injury improved significantly for both active in water and active on ground 

groups (P<0.01). it was shown also that in-water trainings had significantly                

(.99 confidence level) more effect on improving quality of life in comparison to on-

ground training. Investigating plasma level variations for beta endorphin also showed 

that eight weeks of training has led to significant increase of this hormone in both active 

in water and active on ground groups (P<0.01), and it was also shown that aerobic 

activity in water has led to significantly more effect on increasing plasma level of beta 

endorphin (.95 confidence level).  

Therefore, it seems that using aerobic training can be one of the available sources for 

veterans with spinal cord injury, by which they can have better quality of life and higher 

beta endorphin level. 

 

Keywords: Beta endorphin, Spinal Cord Injury, Quality of Life Level, Veterans, Aerobic 

exercise, aqua sport 
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