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درد مزمن غیر اختصاصی:   ای شناختی افراد مبتلا به گردنه تأثیر شش هفته تمرینات شناختی عملکردی بر شاخص

 کارآزمایی بالینی تصادفی
 

 2ملیحه حدادنژاد، 3الدین ، صدرالدین شجاع2کار ، امیر لطافت1نوراله جاودانه

 

 چکیده

 بر عملکردی شناختی تمرینات هفته شش رود. پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر انسانی به شمار می جوامع شایع مشکلات از یکی درد، گردن  :مقدمه

 .غیر اختصاصی انجام شد مزمن درد گردن  مبتلا به افراد شناختی های شاخص

درد مزمن، به صورت تصادفی در دو گروه تمرینات شناختی عملکردی و شاهد قرار  بیمار مبتلا به گردن  42در این مطالعه کارآزمایی بالینی،  ها: روشمواد و 

 Pain Self-Efficacy Questionnaireنامه خودکارامدی درد ) ای شناختی، قبل و بلافاصله پس از شش هفته تمرینات شناختی به وسیله پرسشه گرفتند. شاخص

 (Depression Anxiety Stress Scale-21استرس ) و اضطراب ای افسردگی، گویه 41اجتناب و مقیاس  -آفرینی درد، مقیاس باورهای ترس (، مقیاس فاجعهPSEQیا 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Paired tو  Repeated measures ANOVAهای  ها با استفاده از آزمون ارزیابی گردید. داده

داری در تمام متغیرهای شناختی دو گروه پس از درمان مشاهده شد؛ به طوری که در تمام متغیرهای گروه مداخله بهبودی حاصل گردید  تفاوت معنی :ها یافته

(001/0  =P بر اساس نتایج آزمون .)Paired tآزمون و پس مداخله در مراحل پیشداری در تمام متغیرهای گروه  ، تفاوت معنی ( 001/0آزمون وجود داشت  =P ،)

 .داری مشاهده نشد اما برای گروه شاهد تفاوت معنی

درد  شناختی افراد مبتلا به گردن  های تواند به عنوان روش جدیدی در بهبود شاخص بر اساس نتایج به دست آمده، تمرینات شناختی عملکردی می گیری: نتیجه

 .استفاده قرار گیرد مزمن مورد

 آفرینی درد درد، خودکارامدی، فاجعه گردن  ها: کلید واژه
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 مقدمه
  که دشو محسوب می انسانی جوامع شایع مشکلات از یکی درد گردن 

 کنند. عوامل می تجربه خود زندگی طول در را آن افراد بالغ از درصد 7۷-67
و مشکلات شناختی مرتبط با درد، از  است درد دخیل گردن اتیولوژی در زیادی
 (.1اشد )ب می اختصاصی غیر گردن درد برای دخیل عوامل ترین مهم جمله

نتایج برخی مطالعات نشان داده است که ظرفیت شناختی افراد مبتلا به درد 
این تغییر به جای خود درد، وابسته به عوامل هیجانی یابد و  مزمن کاهش می
عواملی مربوط به درد مزمن، توجه به  یها در بحث .(2باشد ) مرتبط با درد می

 یبه درد، ترس از درد و چگونگ ماریفرد ب یها درد، باورها و نگرشهمچون 
 یفمنات جانیباورها و ه .(2) دارد یادیز تیمزمن اهم مقابله با درد یراهبرها

داشتن . باشد رگذاریتأث یحرکت یترس از حرکت و ناتوان زانیتواند بر م یم ماریب

که  یوقت ژهیبه و ؛افراد مبتلا به درد مزمن است جیرا یژگیو ،اضطراب و ترس
 یاضطراب حرکت .(3) شود یها داده نم به آن یماریدر خصوص ب یروشن حیتوض

اضطراب و  ،یافسردگ انندم یشناخت روان ملعوا ،نیاز درد و همچن یو ترس ناش
از خود  یمبتلا به درد مزمن، نسبت به شدت درد ناش مارانیب انیاسترس در م

 .(3شوند ) محسوب میاز حرکت  یناتوان یقو یها کننده ینیب شیپ ،یماریب
 بینی پیش به منظور متغیرها بهترین اجتناب، و ترس همچون متغیرهایی

. (4ند )باش می ماهه 12 بازه یک در اسکلتی -عضلانی دردهای شدن مزمن
 اضطراب، افسرده، خلق درماندگی، درد، از ترس و درد کردن آمیز فاجعه

 جسمانی و درد از حاکی رفتارهای و شدت میزان بیماران، شناختی کارکردهای
 این تداوم و اسکلتی -عضلانی دردهای از برخی گیری شکل و ایجاد با کردن،
 سازی، فاجعه مانند درد سازشی غیر های شناخت (. اگر5دارد ) ارتباط دردها قبیل
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 افسردگی، شود، همراه( اجتناب و ترس مانند) رفتاری و هیجانی های پاسخ با
نتایج تحقیقات نشان داده . (6کند ) می بینی پیش را آینده درد و عملکرد ناتوانی

افسردگی، اضطراب، شناختی مانند  است که گردن درد مزمن با حالات روان
 (. مداخلات7آمیز کردن درد ارتباط دارد ) استرس، ترس از درد و فاجعه

گردن درد  مبتلا به افراد در فزاینده طور به بعدی، چند شناختی زیستی روان
 استفاده افزایش و ناتوانی بهبود ناسازگار، رفتارهای و افکار تغییر منظور به مزمن

(. بر اساس مطالب بیان شده 3، 9شده است ) توصیه خودمدیریتی های مهارت از
و با توجه به شیوع گردن درد در میان افراد جامعه و محدود بودن تمرینات 

 شش تأثیر شناختی عملکردی بر روی گردن درد، پژوهش حاضر با هدف بررسی
 گردن مبتلا به افراد شناختی های شاخص بر عملکردی شناختی تمرینات هفته
 .انجام شد ر اختصاصیغی مزمن درد

 

 ها مواد و روش
این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده یک سو کور )ارزیابگر( و نوع 

ساله مبتلا به گردن  4۷تا  25مردان را پژوهش  جامعه آماریتحقیق کاربردی بود. 
 صورت  بهها بر اساس معیارهای ورود،  داد. نمونهتشکیل درد مزمن استان تهران 

 شاهد قرار گرفتند.و  مداخلهگروه  در دو صورت تصادفی و بهشدند انتخاب  هدفمند
در  ۷5/۷داری  نفر در سطح معنی 7حجم نمونه طی یک مطالعه آزمایشی بر روی 

را نشان داد. با  54/۷محاسبه شد. مطالعه مقدماتی اندازه اثر  G*Powerافزار  نرم
نفر برآورد گردید و با احتساب  22گیری، حجم نمونه  و دو نوبت اندازه 3۷/۷توان 

 نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. 24درصد ریزش،  1۷
حداقل به مدت  گردن درد افراد مبتلا به شامل معیارهای ورود به تحقیق

Visual Analogue Scale (VAS ،) ستمیدر س 3-7بین کسب رتبه  ،سه ماه
عدم  ،آن ذکر نکرده باشد یبرا یعلت خاص متخصصکه پزشک  یگردن درد

، ستون فقرات یجراحی، عدم م عصبیهمراه با علا سکیپرولاپس د این ژپروترو
 یها یماریب، عدم سابقه ابتلا به مشخص در گردن یساختار بیوجود آسعدم 
استخوان،  یاز پوک یناش یفشار یشکستگ ی،منیو خودا یالتهاب ،یسمیرومات
 در نامنظم شرکت .ی بودروان دیشد یمارهایبی و عدم ابتلا به کانال نخاع یتنگ

 صورت به جلسه سه و متوالی صورت به جلسه دو مدت به تمرینی های برنامه
به عنوان بخشی نیز  غیر متوالی و درد غیر قابل تحمل در طول دوره توان

معیارهای خروج از پژوهش در نظر گرفته شد. بررسی معیارهای ورود و خروج 
توسط دو فیزیوتراپیست به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفت. در صورت 
اختلاف نظر بین دو فیزیوتراپیست، فیزیوتراپیست سوم که از نظر دو متخصص 

 سازی، تصادفی های روش برایداد.  ها را انجام می اطلاع بود، بررسی دیگر بی
داشت،  اختصاص درمان نوع یک به تصادفی طور به یک که هر اعداد از لیستی

 از یک هر به دستورالعمل اساس بندی بر گروه سپس .گردید تهیه
تصادفی  تخصیص سازی پنهان با سازی تصادفی .یافت اختصاص کنندگان شرکت

ها و تحلیلگر آماری به  در مطالعه حاضر ارزیاب .صورت گرفت 1:1به نسبت 
 صورت کور شده بودند.

 آوری اطلاعات در ادامه به تفصیل آمده است. ابزار جمع

 Pain Self-Efficacy Questionnaireنامه خودکارامدی درد ) پرسش
 بسندگی و کارامدی سؤال است که 1۷ نامه متشکل از پرسش این (:PSEQیا 

 ای درجه هفت دامنه یک در سؤالات کند. می ارزیابی را درد با زندگی در فرد

گذاری  نمره( هستم مطمئن کاملاً) 6 تا( نیستم مطمئن اصلاً) صفر از لیکرت
 بیانگر بالاتر باشد که نمره و صفر می 6۷حداکثر و حداقل نمرات به ترتیب . شود می
این مقیاس  .(1۷باشد ) می درد وجود با روزمره های فعالیت انجام در قدرتمند باور

سنجی مطلوبی دارد و اعتبار و پایایی آن بالا گزارش شده است  های روان ویژگی
 (.11همچنین، نسخه فارسی آن اعتبار و پایایی خوبی را نشان داد ). (1۷)

استرس  و اضطراب افسردگی، ای گویه 12مقیاس 
(Depression Anxiety Stress Scale-21  یاDASS-21:) ابزار از این  

 تشکیل( استرس و اضطراب افسردگی،) منفی عواطف علایم با مرتبط عبارت 21
 در باشد. سؤالات پرسش می 7هر یک از سه مقیاس آن، دارای  است که شده

 شود ذاری میگ نمره( خیلی زیاد) 3تا ( اصلاً) صفر از لیکرت ای درجه چهار دامنه
و نمره بالاتر نشان دهنده وضعیت بدتری است. بر اساس نتایج مطالعات 

سنجی مطلوبی  های روان دارای ویژگی DASS-21های  مختلف، خرده مقیاس
(. همچنین، نسخه فارسی مقیاس مذکور اعتبار و پایایی مطلوبی را 12) باشد می

 .(13نشان داد )

تشکیل شده  بخش دو از این ابزار اجتناب: -ترس باورهای مقیاس

 های دیدگاه که است آیتم 5 فیزیکی شامل های فعالیت یا اول بخش. است
 بخش یا دوم بخش و کند می بررسی بدنی های فعالیت را در درد از ناشی اجتنابی

 شغل زمینه در را درد از ناشی اجتنابی های دیدگاه که باشد آیتم می 11 کار شامل
 ای درجه شش طیف با سؤال 16 دارای مذکورمقیاس . دهد مورد سنجش قرار می

ده کنن نمرات بالاتر بیان (.14) باشد می 96دامنه نمرات از صفر تا و  لیکرت
نامه در سطح بالایی گزارش  اعتبار و پایایی این پرسشباشد.  وضعیت بدتر می

. همچنین، نسخه فارسی آن دارای اعتبار و پایایی مطلوبی (14)شده است 
 (.15)باشد  می

سؤال تشکیل شده است  13 مقیاس از : ایندرد آفرینی فاجعه مقیاس

 پایایی ابزار مذکور شود. گذاری می نمره( مواقع همه) 4که از دامنه صفر )اصلاً( تا 
نمرات  .(16است ) نشان داده بالینی غیر و بالینی جمعیت دو را در خوبی روایی و

بر اساس نتایج پژوهش رحمتی  باشد. میآفرینی کمتر  تر نشان دهنده فاجعه پایین
اعتبار و پایایی قابل قبولی  درد ینیآفر فاجعه اسیمقو همکاران، نسخه فارسی 

 (.17داشت )

: تمرینات مذکور تحت نظر یک تمرینات شناختی عملکردی

روز در هفته به مدت شش هفته انجام گرفت. مرحله  3شناس بالینی،  روان
ی ایجاد درد و عواملی که از شناسایی سوابق ها سمیمکانتمرینات شناختی روی 

د. این مرحله ماهیت ش یمآمد، متمرکز  می دست  به ها یآزمودنبیماری و معاینات 
قرار  بحث موردرا  کند یمی مداوم که هر آزمودنی گزارش دردهای بعد چند

و چگونگی تأثیر عوامل شناختی، نگرش، احساسات و شخصیت افراد در  دهد یم
(. 13کند ) ی میبررسو چرخه ناتوانی را  دهنده آزاری دردهااد و تشدید ایج

ای که  باشد؛ به گونه کنترل و بازسازی مفهوم درد از اجزای کلیدی تمرینات می
 بهطبیعی فعالیت کنند و مفهوم ایجاد درد را  صورت  بهآموزش دیدند  ها یآزمودن

د داشتن معادل آسیب دیدن ی در ذهن خود تغییر دهند که بپذیرند درا گونه 
که درد مزمن حساسیت  این شد وه یدر ابتدا فیزیولوژی درد مزمن ارانیست. 

طیف  دهد و سیستم عصبی نسبت به آسیب یا آسیب ساختاری را نشان می
در توسعه و مدیریت درد مزمن دخیل  زیستی شناختی وسیعی از عوامل روان

رفتار و شناخت نادرست وضعیت  تأثیرتوضیحاتی از  ،. در این گزارشباشد می
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گردید. در ه یبدنی به عنوان بخشی از مشکلات مربوط به گردن درد مزمن ارا
باورهای منفی در مورد درد، ترس از حرکت، اجتناب، تمرکز بیشتر بر این جلسه، 

اسپاسم  کارانه و رویی، قدم برداشتن ضعیف، رفتارهای حرکتی محافظه درد، کم
طی یک  (،19د )توانند یک چرخه معیوب درد را تغذیه کنن عضلانی که می

 شد.ه یدیاگرام برای هر آزمودنی ارا

و  بودکنندگان متفاوت  یک از شرکت عوامل خاص مورد بحث برای هر
 گردن، درد مورد در باورها درد، د تفسیراجتماعی مانن -شامل عوامل روانی

، غم، خشم، اندوه و حوادث استرس، هیپنوتیزم، احساس گناه نگرانی، اضطراب،
و آموزش و توضیح  اجتناب -چرخه ترس .(13باشد ) می زای زندگی آسیب

 (.2۷شد ) داده می توضیح اجتناب -ضرورت انجام درمان بر اساس مدل ترس
 مد در ارتباط با درد به چالشاافکار ناکار و امعقول بیماران از درماننانتظارات 

 گردید. می هیمورد درد مزمن و پیامدهای آن اراتوضیحاتی در و  شد کشیده می

شد.  می تفکرات غیر منطقی و مقاوم در برابر تغییر درمانی شناسایی و اصلاح
های روزانه خود از  ها روی الگوهای عملکردی که در فعالیت سپس آزمودنی

کردند، به صورت ذهنی تمرکز  ها به دلیل ایجاد درد اجتناب می انجام آن
(. 21ی فیزیکی و سبک زندگی افراد تمرکز شد )ها تیفعالو روی نمودند  می

بیماران تمرینات تصویرسازی حسی و دیداری و تمرینات پوسچرال که باعث 
و همچنین، ریلکس کردن  شود یمی افراد بخش توانایجاد تغییرات رفتاری و 

، تینها در(. 13، 19شود را انجام دادند ) پوسچرهایی که باعث تنش می
با خود )بهبود آگاهی فرد نسبت به بدن  هدف بایی را راهکارها ها یودنآزم

استفاده از بازخورد کلامی، شنیداری و آینه( حین انجام تمرینات اصلاحی، 
 آموزش دیدند. 

بررسی شد.  Shapiro-Wilkنرمال بودن توزیع متغیرها با استفاده از آزمون 

جهت بررسی تغییرات بین گروهی و  Repeated measures ANOVAاز آزمون 
داری  برای تغییرات درون گروهی استفاده گردید. سطح معنی Paired tاز آزمون 

 SPSSافزار  نرم ها در در نظر گرفته شد. داده P ≤ ۷5/۷درصد و  95نیز برابر با 
( مورد تجزیه و version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 2۷نسخه 

در  B=  3۷/۷و  α=  ۷5/۷توان مطالعه با در نظر گرفتن  تحلیل قرار گرفت.
 G*Power (G*Power 3.1.5 freeware University ofافزار  نرم

Düsseldorf, Düsseldorf, Germanyمحاسبه شد ). 
 

 ها یافته
کنندگان صفر بود و همه آنان تمام مراحل را تکمیل کردند  درصد ریزش شرکت

 (.1)شکل 

آزمون  آمده است. نتایج 1ها در جدول  آزمودنیمشخصات دموگرافیک 

Independent t دموگرافیک متغیرهای بین داری معنی تفاوت که داد نشان 

ها  (. همچنین، توزیع تمام دادهP > ۷5/۷مشاهده نشد ) گروه دو های آزمودنی

 نرمال بود.

با عامل بین گروهی،  Repeated measures ANOVAنتایج آزمون 

داری را در تمام متغیرهای شناختی نشان داد. بر اساس نتایج آزمون  تفاوت معنی

Paired tداری در تمام متغیرهای گروه مداخله در مراحل  ، تفاوت معنی

داری  آزمون وجود داشت، اما در گروه شاهد تفاوت معنی آزمون و پس پیش

 (.2مشاهده نشد )جدول 

افزار  در نرم β = 3۷/۷ و α = ۷5/۷توان واقعی مطالعه با در نظر گرفتن 

G*Power ،31/۷ به دست آمد. 

 

‌
‌.‌فرایند‌مراحل‌مطالعه1شکل‌

 نفر 7۷فراخوانی بیمار: 

نفر(، عدم  36حذف شده از مطالعه )
نفر(، عدم 12تطابق با معیارهای ورود )

نفر(،  15تمایل به حضور در مطالعه )
 نفر(9دلایل دیگر )

 نفر( 12گروه شاهد )

 

 نفر( 24تصادفی شده )

 نفر( 12گروه مداخله )

 عدم همکاری: صفر نفر
 نفر 12ادامه همکاری: 

 

 نفر 12آنالیز شده:  نفر 12: شده آنالیز

 عدم همکاری: صفر نفر
 نفر 12ادامه همکاری: 

 

 هاتقسیم در گروه

 

 مداخله

 

 تجزیه و تحلیل
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‌ها‌.‌مشخصات‌دموگرافیک‌آزمودنی1جدول‌

 متغیر (نفر‌11گروه‌شاهد‌) (نفر‌11گروه‌تمرینات‌شناختی‌عملکردی‌) Pمقدار‌

 سن )سال( 17/22 ± 11/4 21/91 ± 17/7 71/1

 وزن )کیلوگرم( 29/19 ± 11/7 12/19 ± 11/7 79/1

 متر( قد )سانتی 11/711 ± 72/4 11/711 ± 22/1 17/1

 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( 77/24 ± 11/2 91/24 ± 27/2 21/1

 مدت زمان درد )سال( 41/4 ± 71/4 91/9 ± 21/9 19/1

 (VAS)آزمون  شدت درد در پیش 97/11 ± 94/9 11/12 ± 91/1 27/1
VAS: Visual Analogue Scale 

 

 بحث
 شناختی تمرینات هفته شش تأثیر حاضر، بررسی پژوهش از انجام هدف

 غیر اختصاصی مزمن درد گردن مبتلا به افراد شناختی های شاخص بر عملکردی
داری بر  نتایج نشان داد که تمرینات شناختی عملکردی تأثیر معنی. بود

آفرینی درد، باورهای  ای شناختی شامل خودکارامدی درد، فاجعهه شاخص
دارد؛ به طوری که این متغیرها پس از اجتنابی، اضطراب، استرس و افسردگی 

و  Jensenاین یافته با نتایج مطالعات  شش هفته درمانی بهبود پیدا کرد.
(، 13و همکاران ) O'Sullivan(، 9و همکاران ) Lindell(، 3همکاران )

O'Sullivan ( و 19و همکاران )Caneiro ( که22و همکاران )  تأثیر تمرینات
 ی افراد مبتلا به درد مزمن بررسی کرده بودند، همسو بود.شناختی عملکردی را بر رو

ند که باش ی و فرد محور میبعد چندتمرینات شناختی عملکردی، تمریناتی 
 بهی شناخت روانروی تمرینات کنترل حرکتی، عوامل  دیتأکدر آن علاوه بر 

د. این تمرینات بر ذهن و شو می گرفته در نظربخش مهمی از تمرینات  عنوان 
(. به عنوان مثال، در مواردی مانند نگرش مثبت، 13) گذارد یمظاهر افراد تأثیر 

کاهش ترس، افزایش آگاهی، پیشرفت در کنترل درد و تغییر ماهیت درد در ذهن 
 مؤثرو بهبودی در حال روحی  نفس  به اعتمادسازگاری، افزایش  تحمل فرد،

 (.23) شود یماهش درد، ناتوانی و ترس از حرکت است و در نهایت، باعث ک

ی هر ها یژگیویکی از عوامل کلیدی در تمرینات شناختی عملکردی، تناسب 
. این تمرینات شود یماختصاصی به او داده  صورت  بهفرد با تمرینی است که 

. شود یمی فیزیکی هر فرد مشخص رفتارهااختصاصی با مورد هدف قرار دادن 
ی فرد از ها عادتی بدنی، شغل، ورزش اختصاصی و ها تیفعالوضیعت بدنی، 

که با اصلاح الگوی حرکتی، اجتناب از  باشد ی فیزیکی میرفتارهاجمله این 
 گردد اجرای حرکات در وضعیت غلط و استمرار در اجرای درست حرکات اجرا می

و  شود یمشناختی نیز رعایت  نهیزم در(. این تمرینات اختصاصی حتی 22)
املی مانند تجارب شخصی فرد نسبت به درد، افکار، احساسات، نگرش و عو

(. 19) شود یمنیز در نظر گرفته  اند داده  رخاتی که در طول زندگی فرد اتفاق
ی ها تیفعالروی  تنها  نهتمریناتی است که  جمله از، تمرینات شناختی عملکردی

. کشد یمی نیز به چالش شناخت روان نظر از، بلکه فرد را کند یمعملکردی فرد کار 
که این تمرینات با تأثیرگذاری روی ذهن و نگرش  رسد یمبه همین دلیل، به نظر 

که توانایی انجام وظایفی همچون راه رفتن و  شود یمی بازآموز ها آنافراد، به 
 بنابراین، افراد مبتلا به گردن درد با .دارند رای روزانه بدون داشتن درد ها تیفعال

ند و با تغییر نگرش، شو رو می ، روبهشود یمکه مانع از انجام امور  شانیها ترس
ی روزانه، به این خودباوری ها تیفعالانجام تمرینات عملکردی و اصلاح در انجام 

 ی خود بپردازند.ها تیفعالبه  توانند یمکه دوباره  رسند یم

 
‌Repeated measures ANOVA.‌نتایج‌آزمون‌1جدول‌

‌اثر‌گروه‌تعامل‌گروه‌و‌زمان‌اثر‌زمان‌آزمون‌پس‌آزمون‌پیش‌گروه‌بازه‌نمرات‌متغیر

اندازه‌‌Fآماره‌ Pمقدار‌

‌اثر

اندازه‌‌Fآماره‌ Pمقدار‌

‌اثر

اندازه‌‌Fآماره‌ Pمقدار‌

‌اثر

 91/1 79/7 112/1 12/1 21/91 117/1 11/1 74/11 117/1 91/49 ± 17/7 14/29 ± 94/7 مداخله 71صفر تا  دیخودکارام

 77/92 ± 29/1 77/92 ± 19/2 شاهد

آفرینی  فاجعه

 درد

 14/1 19/72 117/1 21/1 71/11 117/1 14/1 91/77 117/1 91/77 ± 21/9 41/24 ± 11/7 مداخله 12صفر تا 

 11/21 ± 21/1 97/27 ± 71/1 شاهد

 -باورهای ترس

 اجتناب

 29/1 29/19 117/1 94/1 99/1 117/1 24/1 29/771 117/1 17/27 ± 97/7 72/14 ± 29/9 مداخله 97صفر تا 

 12/11 ± 91/71 11/11 ± 29/77 شاهد

 41/1 21/2 117/1 27/1 91/71 117/1 29/1 29/714 117/1 72/1 ± 14/2 11/74 ± 72/2 مداخله 27صفر تا  اضطراب

 47/72 ± 22/7 21/79 ± 71/2 شاهد

 44/1 49/2 112/1 22/1 21/41 117/1 12/1 17/29 117/1 79/4 ± 97/7 27/71 ± 91/2 مداخله 27صفر تا  افسردگی

 12/77 ± 71/2 12/71 ± 17/2 شاهد

 72/1 11/22 117/1 29/1 47/12 117/1 12/1 71/14 117/1 27/4 ± 71/7 21/72 ± 91/7 مداخله 27صفر تا  استرس

 11/72 ± 92/7 11/72 ± 17/2 شاهد
 

 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران نوراله جاودانه عملکردی بر گردن درد شناختی تمرینات تأثیر

 344 1397/ بهمن و اسفند 6/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

ی تمرینات شناختی عملکردی که روی ها یژگیوبنابراین، با توجه به 
ی تأثیر ریگ اندازهکه  رسد یم، به نظر کند یمناتوانی و الگوی شناختی بیمار کار 

 مزمن، منطقی و الزامی باشد. دردرفتن افراد دارای  راه دراین تمرینات 
از آن در مدیریت  توان یمتمرینات شناختی عملکردی رویکردی است که 

بازتوانی فییوتراپیستی، مداخلات  ی ناشی از درد استفاده کرد و تلفیقی ازها ترس
ی بودن بعد چند ،گریدشناختی و رفتاری است. تفاوت این تمرینات با مداخلات 

برای توضیح این تمرینات از چهارچوب علل کلینیکی  که ی طور  بهآن است؛ 
از آن  تواند یمی فرد دردهاتا عوامل مختلفی که  دگرد یمی استفاده بعد چند

 یکردهایرو ی،عملکرد یشناخت یناتدر تمر(. 24ناشی شود، مشخص گردد )
، )کنترل آگاهانه( فرد نسبت به بدن خود یمانند آگاه یرفتار یعملکرد

 و غلط یحرکت های یالگوو بازآموزی  یساز لات منقبض، نرمالعض یساز آرام
 یاو  ینهمانند آ یابزار یقفرد نسبت به بدن خود از طر یذهن یرتصو یبازساز

 .(22گیرد ) یمورد هدف قرار میدئو و
 

 ها محدودیت
پیگیری تحقیق، کوتاه مدت و تنها محدود به یک روز بعد از اتمام درمان بود که 

کنندگان را مردان  رود. همچنین، تمام شرکت پژوهش به شمار میمحدودیت 
 .تشکیل داده بودند

 

 پیشنهادها
تر و اندازه نمونه  شود که مطالعات مشابه با دوره پیگیری طولانی پیشنهاد می

های درمانی با روش تمرینات  تر انجام شود. همچنین، مقایسه دیگر روش بزرگ
آن بر روی افراد مبتلا به گردن درد مزمن  شناختی عملکردی یا در ترکیب با

 .شود توصیه می
 

 گیری نتیجه
تواند به عنوان  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات شناختی عملکردی می

های شناختی افراد مبتلا به گردن درد مزمن  روش جدیدی در بهبود شاخص
 .مورد استفاده قرار گیرد

 

 تشکر و قدردانی
شناسی ورزشی با کد اخلاق  برگرفته از رساله مقطع دکتری آسیبمطالعه حاضر 

IR.KHU.REC.1398.011  و کد ثبتIRCT20180813040787N1 مصوب ،
از کلیه بیماران و افرادی که در اجرای باشد. بدین وسیله  میدانشگاه خوارزمی 

 .آید این تحقیق همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 نقش نویسندگان
ها، تحلیل و تفسیر  آوری داده پردازی مطالعه، جمع نوراله جاودانه، طراحی و ایده

های مطالعه، خدمات  نوشته، فراهم کردن تجهیزات و نمونه نتایج، تنظیم دست
تخصصی آمار و مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار 

پردازی مطالعه،  طراحی و ایدهکار،  لطافت ریامو پاسخگویی به نظر داوران، 
نوشته، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی  ها، تنظیم دست تحلیل و تفسیر داده

نوشته از نظر مفاهیم  مطالعه، خدمات تخصصی آمار، ارزیابی تخصصی دست
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله و پاسخگو بودن به  علمی، تأیید دست

طراحی و ، نیالد شجاع نیصدرالد نوشته، های دست جنبه ها و کلیه بخش
نوشته، خدمات پشتیبانی  ها، تنظیم دست پردازی مطالعه، تحلیل و تفسیر داده ایده

نوشته  و اجرایی و علمی مطالعه، خدمات تخصصی آمار، ارزیابی تخصصی دست
و نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله  از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست

، طراحی حدادنژاد حهیمل نوشته، های دست ها و جنبه پاسخگو بودن به کلیه بخش
نوشته، خدمات پشتیبانی  ها، تنظیم دست پردازی مطالعه، تحلیل و تفسیر داده و ایده

نوشته از  و اجرایی و علمی مطالعه، خدمات تخصصی آمار، ارزیابی تخصصی دست
نهایی جهت ارسال به دفتر مجله و پاسخگو نوشته  نظر مفاهیم علمی، تأیید دست

 .نوشته را به عهده داشتند های دست ها و جنبه بودن به کلیه بخش
 

 منابع مالی
 .پژوهش حاضر از لحاظ مالی توسط نویسندگان حمایت شد

 

 تعارض منافع
 .باشند نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

References 
1. Haldeman S, Carroll L, Cassidy JD. Findings from the bone and joint decade 2000 to 2010 task force on neck pain and its 

associated disorders. J Occup Environ Med 2010; 52(4): 424-7. 

2. McCracken LM. Social context and acceptance of chronic pain: The role of solicitous and punishing responses. Pain 2005; 

113(1-2): 155-9. 

3. Jensen MP, Moore MR, Bockow TB, Ehde DM, Engel JM. Psychosocial factors and adjustment to chronic pain in persons 

with physical disabilities: A systematic review. Arch Phys Med Rehabil 2011; 92(1): 146-60. 

4. Klenerman L, Slade PD, Stanley IM, Pennie B, Reilly JP, Atchison LE, et al. The prediction of chronicity in patients with an 

acute attack of low back pain in a general practice setting. Spine (Phila Pa 1976) 1995; 20(4): 478-84. 

5. Picavet HS, Vlaeyen JW, Schouten JS. Pain catastrophizing and kinesiophobia: Predictors of chronic low back pain. Am J 

Epidemiol 2002; 156(11): 1028-34. 

6. Schutze R, Rees C, Preece M, Schutze M. Low mindfulness predicts pain catastrophizing in a fear-avoidance model of 

chronic pain. Pain 2010; 148(1): 120-7. 

7. Mantyselka P, Lupsakko T, Kautiainen H, Vanhala M. Neck-shoulder pain and depressive symptoms: a cohort study with a 7-

year follow-up. Eur J Pain 2010; 14(2): 189-93. 

8. Jensen IB, Bergstrom G, Ljungquist T, Bodin L. A 3-year follow-up of a multidisciplinary rehabilitation programme for back 

and neck pain. Pain 2005; 115(3): 273-83. 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران نوراله جاودانه عملکردی بر گردن درد شناختی تمرینات تأثیر

 343 1397/ بهمن و اسفند 6/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

9. Lindell O, Johansson SE, Strender LE. Subacute and chronic, non-specific back and neck pain: Cognitive-behavioural 

rehabilitation versus primary care. A randomized controlled trial. BMC Musculoskelet Disord 2008; 9: 172. 

10. Jackson T, Wang Y, Wang Y, Fan H. Self-efficacy and chronic pain outcomes: A meta-analytic review. J Pain 2014; 15(8): 

800-14. 

11. Asghari A, Nicholas MK. An investigation of pain self-efficacy beliefs in Iranian chronic pain patients: a preliminary 

validation of a translated English-language scale. Pain Med 2009; 10(4): 619-32. 

12. Lovibond PF, Lovibond SH. The structure of negative emotional states: Comparison of the Depression Anxiety Stress Scales 

(DASS) with the Beck Depression and Anxiety Inventories. Behav Res Ther 1995; 33(3): 335-43. 

13. Asghari A, Saed F, Dibajnia P. Psychometric properties of the Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21) in a non-

clinical Iranian sample. International Journal of Psychology 2629; 2(2): 82-102. 

14. Waddell G, Newton M, Henderson I, Somerville D, Main CJ. A Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) and the role 

of fear-avoidance beliefs in chronic low back pain and disability. Pain 1993; 52(2): 157-68. 

15. Ilnaz S, Hamid Taher ND, Hossein M, Reza BS. Cognitive and emotional factors effective on chronic low back pain in women: 

Explanation the role of fear-avoidance believes, pain catastrophizing and anxiety. J Res Behav Sci 2012; 9(5): 79. [In Persian]. 

16. Sullivan MJL, Bishop SR, Pivik J. The Pain Catastrophizing Scale: Development and validation. Psychol Assess 1995; 7(4): 

524-32. 

17. Rahmati N, Asghari Moghadam M A, SHAIRI M, Paknejad M, Rahmati Z, Ghassami M, et al. A study of the psychometric 

properties of the pain catastrophizing scale amongst iranian patients with chronic persistent pain. J Ilam Univ Med Sci 2017; 

25(1): 63-79. [In Persian]. 

18. O'Sullivan K, Dankaerts W, O'Sullivan L, O'Sullivan PB. Cognitive functional therapy for disabling nonspecific chronic low 

back pain: Multiple case-cohort study. Phys Ther 2015; 95(11): 1478-88. 

19. O'Sullivan PB, Caneiro JP, O'Keeffe M, Smith A, Dankaerts W, Fersum K, et al. Cognitive functional therapy: an integrated 

behavioral approach for the targeted management of disabling low back pain. Phys Ther 2018; 98(5): 408-23. 

20. Vlaeyen JW, Crombez G, Linton SJ. The fear-avoidance model of pain. Pain 2016; 157(8): 1588-9. 

21. O'Keeffe M, Purtill H, Kennedy N, O'Sullivan P, Dankaerts W, Tighe A, et al. Individualised cognitive functional therapy 

compared with a combined exercise and pain education class for patients with non-specific chronic low back pain: study 

protocol for a multicentre randomised controlled trial. BMJ Open 2015; 5(6): e007156. 

22. Caneiro JP, Smith A, Rabey M, Moseley GL, O'Sullivan P. Process of change in pain-related fear: clinical insights from a 

single case report of persistent back pain managed with cognitive functional therapy. J Orthop Sports Phys Ther 2017; 47(9): 

637-51. 

23. O'Sullivan P. Diagnosis and classification of chronic low back pain disorders: maladaptive movement and motor control 

impairments as underlying mechanism. Man Ther 2005; 10(4): 242-55. 

24. Vlaeyen JW, de JJ, Geilen M, Heuts PH, van Breukelen G. Graded exposure in vivo in the treatment of pain-related fear: A 

replicated single-case experimental design in four patients with chronic low back pain. Behav Res Ther 2001; 39(2): 151-66. 



DOI: 10.22122/jrrs.v14i6.3395 Published by Vesnu Publications 

 

 

1- PhD Candidate, Department of Biomechanics and Sport Injuries, School of Education and Sport Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran 
2- Assistant Professor, Department of Biomechanics and Sport Injuries, School of Education and Sport Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran 

3- Associate Professor, Department of Biomechanics and Sport Injuries, School of Education and Sport Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran 

Corresponding Author: Noorollah Javdaneh, Email: njavdaneh68@gmail.com 
 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران نوراله جاودانه عملکردی بر گردن درد شناختی تمرینات تأثیر

 342 1397/ بهمن و اسفند 6/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

The Effect of Six Weeks of Functional Cognitive Training on Cognitive  

Factors among the People with Non-Specific Chronic Neck Pain;  

A Clinical Trial Study 
 

Noorollah Javdaneh
1

, Amir Letafatkar
2

, Sadredin Shojaedin
3

, Maliheh Hadadnejad
2  

 

 

Abstract 
 

Introduction: Neck pain is a common problem in human societies. The purpose of this study was to investigate the effect 

of six weeks of functional cognitive training on the cognitive factors of people with non-specific chronic neck pain. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 24 patients with chronic neck pain were randomly divided into 

two groups of cognitive functional exercise and control. Cognitive factors were assessed before and immediately 

after six weeks of cognitive training using pain self-efficacy questionnaire, pain catastrophizing scale, fear-avoidance 

believes inventory, and depression, anxiety, and stress-21 questionnaire. Data were analyzed using repeated 

measures ANOVA and paired t tests. 

Results: Comparison of two groups after treatment showed a significant difference in all cognitive variables; so that 

all factors were improved in the intervention group (P = 0.001). Paired t-test results also showed a significant 

difference in all variables in the intervention group, before and after the test (P = 0.001); but no significant difference 

was observed for the control group. 

Conclusion: The findings suggest that functional cognitive training can be used as a novel method to improve the 

cognitive factors among the people with chronic neck pain. 
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