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Abstract 
Background and purpose: There is no specific treatment for fibromyalgia. Previous studies 

suggest that exercise is helpful in controlling the symptoms and psychosocial aspects of the disease. 
Stretching exercises are emphasized less than aerobic and resistance exercises in these patients. The main 
reason for re-examining this issue in current study was the contradictory feedback of patients with 
fibromyalgia to stretching exercises which was observed during recent years in clinical treatments. The 
aim of this study was to evaluate the effect of stretching exercise on the quality of life of patients and the 
impact of fibromyalgia. 

Materials and methods: This study was a per-protocol randomized clinical trial. Forty-nine patients 
with fibromyalgia diagnosed based on 2010 diagnostic criteria for fibromyalgia who were referred to our 
sports medicine clinic by a rheumatologist and then a psychiatrist were studied. They were randomly 
divided into two groups. Twenty-five patients in the intervention group did stretching exercise and received 
medication while 24 patients in the control group received standard medication for five weeks. SF-36 
questionnaire was used to evaluate the quality of life and Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire 
(FIQR) was used to assess the disease state at the beginning of the study and also at weeks 5 and 9. 

Results: There are contradictory results about the effect of stretching exercises on fibromyalgia 
patients. The current study showed no significant differences between the two groups in the mean scores 
for physical health (P= 0.4), mental health (P= 0.88), and fibromyalgia impact (P= 0.36). 

Conclusion: Isolated stretching exercises are not effective in improving fibromyalgia. Further 
studies are suggested to investigate the effect of more specific stretching exercises on fibromyalgia. 
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 پژوهشـی
 

هاي کششی بر میزان اثر بیماري و کیفیت اثربخشی آموزش ورزش
  یی :دارو زندگی بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا تحت درمان

  2021یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده
  

        2و1زهرا مدنی
        1سحر باقري

        3فروزان الیاسی
        4مریم مبینی

        5جمشید یزدانی چراتی
        6وفائزه ملک ل

  7هانیه احمدي
  چکیده

 هايجنبه و علائم کنترل به ورزش، گذشته مطالعات طبق. ندارد وجود فیبرومیالژیا براي خاصی درمان و هدف: سابقه
 مــورد بیمــاران ایــن در مقــاومتی و هوازي هايورزش از ترکم کششی هايورزش. کندمی کمک اجتماعی بیماري -روانی
 تمرینــات بــه فیبرومیالژیــا بــه مبــتلا بیماران متناقض بازخورد، موضوع این مجدد بررسی اصلی لتع. است گرفته قرار تاکید

 تمرینــات تــاثیر بررســی مطالعــه ایــن از هدف. است شده مشاهده بیماران بالینی درمان در اخیر هايسال طی که بود کششی
  .بود بیماري فیبرومیالژیااثر  زانیمو  زندگی کیفیت بر کششی

 تشخیص فیبرومیالژي به مبتلا بیمار 49. بود پروتکل با شده تصادفی بالینی کارآزمایی یک مطالعه این ها:روشمواد و 
 کلینیــک بــه روانپزشک سپس و روماتولوژیست توسط که 2010 سال در فیبرومیالژیا استاندارد معیارهاي براساس شده داده

 کششــی تمرینــات مداخلــه گــروه در بیمــار 25. شدند تقسیم گروه دو به تصادفی طوربه، شده بودند ارجاع ورزشی پزشکی
 ارزیــابی بــراي. کردنــد دریافــت هفته 5 مدت به را استاندارد داروهاي کنترل گروه در بیمار 24 و دارو قرار گرفتند با همراه

 تــأثیر شــده بــازبینی هپرسشــنام از 9 و 5، 0 هــايهفته در بیماري وضعیت ارزیابی براي و SF-36 پرسشنامه از زندگی کیفیت
  .شد استفاده) FIQR( فیبرومیالژیا
 مطالعه این در. کندمی بحث فیبرومیالژیا به مبتلا بربیماران کششی تمرینات تأثیر امکان مورد در اخیر مطالعات ها:یافته
 روانــی ســلامت)، P=4/0( جسمانی سلامت نمرات میانگین نظر از گروه دو بین. شد مشاهده متفاوتی نتایج گذشته برخلاف

)88/0=P (فیبرومیالژیا تاثیر و )36/0=P (نداشت وجود گروه دو بین معناداري تفاوت.  
 دیــبا د ندهیشود که مطالعات آیم شنهادیپهاي کششی ایزوله در بهبود بیماران فیبرومیالژیا موثر نیست، ورزش استنتاج:

 انجام شود. ایالژیبرومیبر ف یکشش ناتیاثرات تمر يدر جستجو يترعیوس
  

  3N20200131046322IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
  

    SF-36، FIQRفیبرومیالژیا، کیفیت زندگی،  ی،شکش ناتیتمر واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
فیبرومیالژیا یک سندرم دردناك است که مشخصــه 

 درصددر است.  خستگی و اختلال خواب ،آن درد منتشر
 .شودنیز دیده می اضطراب ی وافسردگزیادي از بیماران، 

  اي ـهجنبهن بر روي ـی و درد مزمـم افسردگـوجود علائ
  

مازندران،  :ساري - سحر باقري مولف مسئول:   E-mail:dr_sbagheri@yahoo.com                          مرکز تحقیقات دیابتدانشگاه علوم پزشکی 
مازندران، ساري، ایرانمرکز تحقیقات دیابت، استادیار، . 1   دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران، ساري، ایران. استادیار، 2   گروه پزشکی ورزشی، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل، دانشگاه علوم پزشکی 
  . دانشیار، مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروري، موسسه ترك اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران3
  ، مرکز تحقیقات دیابت، بیمارستان امام خمینی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانر. دانشیا4
مازندران، ساري، ایراندانشکده بهداشت، . استاد، گروه آمار زیستی، 5   دانشگاه علوم پزشکی 
  تهران، ایرانپزشکی ورزشی،  صصمتخ .6
  ایران ،ساري ،اه علوم پزشکی مازندراندانشگدانشکده پزشکی، پزشکی ورزشی،  گروه ،استادیار. 7
 : 7/12/1401 تاریخ تصویب :             7/10/1401 ارجاع جهت اصلاحات : تاریخ            5/10/1401 تاریخ دریافت  
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 پژوهشـی
 

شغلی و اجتماعی این  ،خانوادگ ،فردي زندگیمختلف 
 شود.زندگی میبیماران تاثیر گذاشته و باعث افت کیفیت 

 از ترکم ،کنندمی مراجعه پزشک به که ارانیبیم میان از
 ،علایم شروع از سال 10 عرض دردرصد)  30( یک سوم

 تغییــر بــدون علایــم مــوارد اکثر در ولی ، یابندمی بهبود
بــا افــزایش ســن  شــود.حاصل مــی نسبی بهبودي یامانده 
درد  ،نیز افزایش یافته و در بیماران ســالمند بیماريشیوع 

، تر دیده شــده اســتعوارض آن بیش تر وطولانی مدت
تــا بــه امــروز هــیچ باشد. هر چند مرگ و میر آن کم می

درمان قطعی براي فیبرومیالژیا وجود نداشته است. اساس 
بررسی  ،و تمرکز درمان بر کنترل علائم و شکایات بیمار

 -یعوامل روان و يعملکرد فرد ،و درمان چند جانبه درد
بهبــود خــواب بیمــار و  ،باشــد. کــاهش دردمی یاجتماع

برقراري یک برنامه ورزشی منظم براي بیمــار از اهــداف 
  ).1-4(باشداصلی درمان می

هاي کششی نسبت بــه ورزشدر درمان این بیماران، 
 گرفتــه تر مورد بررسی قرارو قدرتی کم هاي هوازيورزش

است و نیاز به وجود مطالعــات بــا معیارهــاي اســتاندارد و 
 تر اعلام شده است.تر و پیگیري طولانیتعداد بیمار بیش

با توجه به مطالعات قبلی مبنی بر بحث احتمال اثرگذاري 
در ایــن مطالعــه  ،تمرینات کششی بر بیماران فیبرومیالژیــا

 هاي کششی بر میــزان اثــر بیمــارياثربخشی آموزش ورزش
  فارسی تجدیدنظر شده تاثیر فیبرومیالژیابرحسب پرسشنامه 

)Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire: FIQR( 
 )SF-36(برحســب پرسشــنامه کیفیت زنــدگی بیمــاران  و

به فیبرومیالژیا تحــت درمــان دارویــی بررســی شــد.  مبتلا
سعی بر آن بوده است که موارد اســتاندارد یــک مطالعــه 

 تربیماران طولانیفالوآپ لحاظ شده و  ینیبال ییکارآزما
به عنــوان  ،ج رضایت بخششود تا در صورت وجود نتای
تــا ، تر درمانی گزارش شودیک پروتکل پیشنهادي قوي

از ی، هــاي فــردي و اجتمــاعهبــشاید بتواند عــلاوه بــر جن
 960هزینه بالاي درمان دارویی این بیمــاران کــه حــدود 

 اصــلی دلیــل .)5(دبکاهــ ،میلیون دلار برآورد شده اســت
 رانبیمــا متنــاقض بــازخورد، موضــوع ایــن مجدد بررسی

 طــی کــه بــود کششــی تمرینــات بــه فیبرومیالژیــا به مبتلا
، بنــابراین. شــد مشاهده ما بالینی درمان در اخیر هايسال
 تمرینــات مثبت اثرات با مطالعات اکثریت موافقت رغمعلی

 شــواهد تضــاد( بــالینی ســوال ایــن به پاسخ براي، کششی
 دنیــاي بــه کمــک منظــور بــه و) مطالعــات بــا مــا تجربــی
 بــه را موارد این گرفتیم تصمیم، شواهد بر بتنیم پزشکی
 ایــن نتــایج امیــدواریم ما. کنیم بررسی جداگانه صورت
 متخصــص درمــانگران دغدغــه بــر مبتنی واقعاً که مطالعه

 درمــانگران ســایر راهگشــاي، بود بیماران به کمک براي
  .باشد ورزشی پزشکی تخصصی حوزه در

  

  هامواد و روش
  بوده است. per-protocolپژوهش حاضر از نوع 

 هــاي بــالینیطرح تحقیقاتی درسامانه ثبت کارآزمــایی
ثبت گردید و  IRCT20200131046322N3ایران با کد 

 IR.MAZUMS.REC.1399.780داراي کداخلاق با شناسه 
ــی ــد.م ــت  باش ــط روماتولوژیس ــاران توس ــب بیم ــر حس ب

از بــین مــراجعین  2010کرایتریاي تشخیصی فیبرومیالژیا 
هاي درمانی دانشگاه علوم پزشــکی مازنــدران نیکبه کلی

و بــه کلینیــک روانپزشــکی جهــت درمــان  شناسایی شده
دارویــی مناســب ارجــاع و ســپس بــه کلینیــک پزشــکی 

  .شدند ورزشی جهت مداخله ارجاع داده
  

  معیارهاي ورود
بیمــارانی کــه توســط روماتولوژیســت تشــخیص  -1

بــه کلینیــک و بــراي درمــان دارویــی داشتند فیبرومیالژیا 
ــده  ــاع داده ش ــکی ارج ــدروانپزش ــان  بودن ــت درم و تح

 بودنــد ودارویی با سرترالین یا فلوکستین یا دولوکســتین 
و نــوع  بودندتحت درمان بیماري فیبرومیالژیا قرار گرفته 

 .و دوز دارویی تغییري در طول مدت طرح نداشت

   .جنسیت مونث -2
  سال. 18سن بالاي  -3
  .مطالعهرضایت به شرکت در  -4
  .حداقل سواد در حد خواندن و نوشتن -5
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  .افکار خودکشینداشتن  -6
  .کورتیکواستروئید مصرفعدم  -7
  .به فیبرومیالژیاي ثانویهعدم ابتلا  -8
 زمایی بــالینی دیگــرآدر مطالعه کارعدم شرکت  -9

  .ریماه اخ 6در 
هــاي قلبــی، فشــارخون و عدم ابتلا بــه بیمــاري -10

  .هاي روماتولوژيسایر بیماري دیابت کنترل نشده و
برطبق معاینه پزشک متخصص پزشکی ورزشــی،  - 11

ــدم ــتلا ع ــک و اب ــکلات نورولوژی ــه مش ــه هرگون یــا  ب
متابولیک و یا ارتوپدیک منجر به ممانعت در انجام تمام 

  .حرکات ورزشی مرتبط با طرح
ــدر و نداشــتن  -12 ــواد مخ ــرف م ــابقه ســوء مص س

   .ار خود فرد یا همراهسیگار و سایر مواد بر طبق اظه
  ییا شیرده يباردارعدم  -13
ماه از شروع درمان دارویی گذشــته  3حداکثر  -14

  .باشد و درمان دارویی در مدت طرح ثابت بماند
  

  معیارهاي خروج
  بار غیبت در جلسات انجام مداخله طرح 3تر از بیش - 
  عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه حین طرح -
  

اهانه حاوي اطلاعات کتبی لازم در فرم رضایت آگ
مورد موضوع طــرح و روش درمــانی وعــوارض آن جهــت 

ــــه ــــار و امضــــا در مطالع  صــــورت رضــــایت در اختی
ــرار  کننــدگانشــرکت ــاي . ســپس پرسشــنامهگرفــتق   ه

ــرح ــومی، ط ــات عم ــنامه اطلاع ــامل پرسش ــنامه  ش   پرسش
ـــدگی ( ـــت زن ـــاه کیفی ـــرم کوت ـــنامه ) و SF-36ف   پرسش

 FIQR ده تــاثیر فیبرومیالژیــافارســی تجدیــد نظــر شــ
)Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire (

 قبل از شروع مداخلــه درمــانی جهــت تکمیــل در اختیــار
 نامــهقــرار گرفــت. بعــد از اخــذ رضــایت هاکنندهشرکت

ها در یک جلسه توسط روانپزشک بــا کتبی از افراد، آن
 رسشنامهپ این پایایی و روایی اهداف تحقیق آشنا شدند.

 اثبــات بــه )7مبینی ( و )6منتظري ( توسط فارسی زبان به

 نشــان) پایایی آزمون براي( درونی همسانی .است رسیده
 قابلیــت اســتاندارد حــداقل SF-36 مقیــاس 8 هــر که داد

 بــه را 90/0 تــا 77/0 از کرونباخ آلفاي ضرایب، اطمینان
 یســهمقا. کردند برآورده) آلفا=65/0( حیاتی مقیاس استثناي

 هــامقیاس همــه در کــه داد نشــان شده شناخته هايگروه
SF-36 جــوان و پیــر دهندگانپاســخ و زنان و مردان بین 

 تبعیض) 05/0 از ترکم P مقادیر همه( شدهبینیپیش طبق
 مفروضــات آزمــون بــراي( همگــرا روایــی. شودمی قائل

 مقیــاس بــا گویه هر همبستگی از استفاده با) بنديمقیاس
ــی ــایج آن فرض ــایت نت ــی رض ــان را بخش ــه( داد نش  هم

ــتگی ــايهمبس ــالاي ه ــا58/0 از 40/0 ب ــاي). 95/0 ت  آلف
 همبســتگی و 93/0 بازدید اولین در FIQR براي کرونباخ

  ).P=001/0( بود 82/0 دوم و اول بازدید بین
  

  بیماران در این مطالعه به شرح زیر تقسیم شدند
  .گروه اول: دارو درمانی تحت نظارت روانپزشک

دارو درمانی تحت نظارت روانپزشک +  :گروه دوم
اي) توســط هفتــه 5ورزش درمــانی (در طــی همــان دوره 

 تحت آموزش حضــوري در پزشک متخصص طب ورزش
هــا در شزبه کلینیک قرار گرفتند. ور جلسه اول مراجعه

 حــاويفرم گــزارش عملکــرد  منزل توسط افراد انجام شد و
هــا قــرار اختیــار آن شکل تمرینات و توضیحات لازم در

 کشش عضــلاتکششی استاتیک شامل هايورزش گرفت.
 دســت،کشش اکستانسور مــچ اکستانسور و فلکسور گردن،
 گلوتئوس ماکزیموس، کششکشش اداکتور هیپ، کشش

برگرفتــه از کتــاب  ابداکتور هیپ، کشــش پیریفــورمیس
در روز 2هر حرکت  .)8(انجام شد) هاي بازتوانیتکنیک

اي هر کشش ثانیه 5ثانیه و افزایش  10ته اول هفته که هف
ثانیه) و تا حد احساس  30هاي بعدي (هفته پنجم در هفته
بــا  مرتبــه هــر کشــش 3هفته (تکــرار  5به مدت  ناخوشی

گیرند. بر طبــق گایــدلاین ) قرار میايدقیقه 1استراحت 
نسخه ورزشــی بیمــاران  )9(کالج پزشکی ورزشی آمریکا

 FITTباشــد کــه افــراد ســالم مــی فیبرومیالژیــا مشــابه
)Frequency, Intensity, Time, Typeـــتورالعمل  ) دس
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 پژوهشـی
 

ــاس تجــویزي ورزش ــن طــرح براس ــاي کششــی در ای ه
بــر طبــق  .)11،10(دستورالعمل گایدلاین اتخاذ شده است

هاي عضلانی توصــیه شــده کشش تمام گروه ن،گایدلای
است که در این طرح براي سهولت و افزایش همکــاري 

هاي کششی و متمرکز ران تعداد محدودي از ورزشبیما
بــر نقــاط شــایع دردهــاي عضــلانی بیمــاران فیبرومیالژیــا 

تشخیصی انتخاب گردید. هر هفته طی  يبرطبق کرایتریا
تماس تلفنی دستیار طــب ورزش نســبت بــه رونــد انجــام 
تمرینات و عوارض احتمالی و معیارهاي خروج بررســی 

ك ورزشی خود را براي هر بیماران لاگ بو تا انجام شد
بررســی  جهــت م افراددر هفته پنجم و نه جلسه پر کنند.

  سوالات پرسشنامه را پاسخ دادند. مجدداسیر پیشرفت 
  

  تعیین حجم نمونه و تصادفی سازي و کورسازي و آنالیز
 )12(و همکــاران Assumpçãoبراساس نتایج مطالعه 

یار نمــره میانگین و انحراف معو  به شرح زیر محاسبه شد
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)  مبنــاي

  .محاسبه حجم نمونه بوده است

 
   

  
  

 
  

با توجه به نبود طــرح مشــابه و پــایلوت بــودن طــرح 
نفــر تعیــین شــد.  50نفره در مجموع  25دو گروه  ،حاضر

 ها به گــروه مداخلــهبراي انجام این تحقیق و تخصیص نمونه
تایی استفاده شد. بــه 14وش بلوکی تصادفی و شاهد از ر

نامه این صورت که افراد (واجد شرایط و داراي رضایت
افــزار کتبی) به ترتیب شــماره ورودي بــا اســتفاده از نــرم

 در اینجــا یابنــد.رندوم الکوکیشن به دو گروه اختصاص می
براي گروه مداخله در نظــر گرفتــه شــده اســت و  مداخله

شدن تصادفی گیري ونمونه رل است.کنترل براي گروه کنت
که تشخیص فیبرومیالژیا  باشد بیمارانیبه این صورت می

 دارنــد را ورود به طرح شرایط دارند و منطبق بر کرایتریا

بــر طبــق شناســایی و بــه  د،و معیارهــاي خــروج را ندارنــ
یابنــد (بــافرض هاي زیــر اختصــاص مــیترتیب به بلوك

که فرد اول و دوم  طوريهبیمار جدید) ب 14وجود ماهانه 
ها جزء گروه مداخلــه و فــرد ســوم و چهــارم طبق بلوك

ســازي انجــام گروه کنترل بوده و به همین منوال تصادفی
 ،ســازيتر بوده و علت تصــادفیشود. بلوك آخر کممی

دلیــل ه دو گــروه از حیــث تعــداد اســت. بــ نهمگن شــد
  بود.کورسازي قابل اجرا ن ،ماهیت مشخص مداخله

  
  الیز آماريآن

ــان) ــل شــروع درم ــه (قب ــالیز اولی ــایج آن ــه نت   و ثانوی

(پاســخ میــان مــدت) وارد  (پاسخ سریع به درمان) و ثالثیه
بــا اســتفاده از  متغیرهــاي کمــی شــد. SPSS25افــزار نــرم

انحراف معیار و متغیرهاي کیفــی بــا اســتفاده از ±میانگین
ــی ــیف م ــی توص ــداول فراوان ــدند.ج ــه  ش ــراي مقایس ب

ي کیفــی در دو گــروه از آزمــون مربــع کــاي هــایژگیو
ــد ســاختار جنســیتی) اســتفاده شــد و بــراي مقایســه  (مانن
متغیرهاي کمی در دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده 
شد. براي مقایسه کیفیت زنــدگی در دو گــروه و قبــل و 

هاي خطــی و نیز مدل MANOVAبعد از آزمون آماري 
یسه نتــایج در دو گــروه براي مقا تعمیم یافته استفاده شد.

 tنمرات اضطراب بــا آزمــون  ،پس از آزمون نرمال بودن
 paired مستقل و مقایسه نمرات قبل و بعد در هر گروه با

t test ــان ــراي مقایســه در زم ــس از و ب ــف پ هــاي مختل
هــاي مکــرر قبــل شــروع مداخله از آنالیز واریانس اندازه

 و ثالثیــه درمان و ثانویه (پاســخ بــه درمــان کوتــاه مــدت)
(پاسخ میان مدت به درمان) اســتفاده شــد. بــراي مقایســه 
ــون  ــون ویلکاکس ــروه از آزم ــطراب در دو گ ــطح اض س

در  SPSS 25افــزار استفاده شد. آنالیز بــا اســتفاده از نــرم
  انجام شد.) P=05/0( داريیسطح معن

  

  یافته ها
 شــود،ملاحظه مــی 1شماره طور که در فلوچارت همان

بیمــار مبــتلا بــه فیبرومیالژیــا از  66تعــداد  در حین مطالعه
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طریق روماتولوژیست به کلینیک پزشکی ورزشی ارجاع 
نفر بر طبق معیارهاي ورود واجد  9بین تعداد  شد. از این

نفــر وارد طــرح  57نهایــت در اند. شرکت در طرح نبوده
شدند و تحت ویزیت روانپزشک جهــت تجــویز داروي 

نفــر از  8جمعا  حراي طرمناسب ارجاع شدند. در طی اج
به درخواســت  مطالعهنفر در حین  2 خارج شدند.مطالعه 
نفر بدلیل عــدم دسترســی در  3دند و انصراف دا یشخص

دلیــل عــدم انجــام پروتکــل هنفر نیز ب 3مراحل فالوآپ و 
ــهورزشــی اســتاندارد طــرح، از   در خــارج شــدند. مطالع

ل و نفــر کنتــر 25کننده (نفر شرکت 49نهایت اطلاعات 
  نفر مداخله) آنالیز شد. 24

  

  
  

  مونه گیري و اجراي طرحارت نچلوف:  1شماره فلوچارت 

  
آزمــون تــی مســتقل نرمال بودن متغیــر ســن از براي 

داد دو گــروه از نظــر ســن همگــن  استفاده شد که نشــان
درصــد ). P=49/0داري ندارنــد (یهستند و اختلاف معنــ

 .نــداکنندگان از هر گروه ساکن شهر بــودهغالب شرکت
محل نتیجه آزمون دقیق فیشر نشان داد بین توزیع فراوانی 

و دو  داري وجــود نــداردزندگی در دو گروه تفاوت معنــی
در  ).P=3/0گروه از نظر محل زنــدگی همگــن هســتند (

کننــدگان متاهــل بــوده هر دو گروه درصد غالب شرکت
اند نتیجه آزمون دقیق فیشر نشان داد بین توزیــع فراوانــی 

 داري وجــود نــدارداهل در دو گروه تفاوت معنیوضعیت ت
 ).P=99/0و دو گروه از نظر وضعیت تاهــل همگــن هســتند(

نتیجه آزمون کاي دو نشان داد بین توزیع فراوانی داروي 
داري وجــود نــدارد و تجویزي در دو گروه تفاوت معنی

  ).P=5/0دو گروه از نظر داروي تجویزي همگن هستند (

 جســمیزیر مقیاس سلامت  یجسمامتیاز سلامت  -
    )SF-36(پرسشنامه  )MCS( کیفیت زندگی

نتایج میانگین و انحراف معیار زیر مقیــاس ســلامت 
 1شماره  را در جدول SF-36جسمی بر حسب پرسشنامه 

کنید. فرضــیه نرمــال بــودن ملاحظه می 1و نمودار شماره 
 اســمیرنف بررســی- ها با استفاده از آزمون کلموگروفداده

. نتایج آزمــون )<05/0P( دشکه این فرضیه قبول گردید 
هــاي دهد که در زمانشان می 1شماره تی مستقل جدول 

هــا وجــود داري بین گروهمختلف، اختلاف آماري معنی
هــاي مختلــف جهت بررسی توام زمــان .)<05/0P( ندارد

هــاي تکــراري اســتفاده شــده هاي آماري با اندازهاز مدل
  هــا بــا اســتفاده از آزمــون انسفرضیه برابــري واریــ است.

M Box )76/0قبول گردید=P(چنــین نتــایج آزمــون . هم
Mauchly's Sphericity  که برقراري فرضــیه کرویــت را

ــی ــی م ــرار بررس ــیه برق ــن فرض ــه ای ــان داد ک ــد نش   کن
  ).P=9/0است (
  

ر حسـب م :1جدول شماره  اـس سـلامت جسـمی بـ یانگین و انحراف معیار زیـر مقی
  SF-36پرسشنامه 

  

  مجموع   منبع تغییرات
  مربعات

  درجه 
  آزادي

  میانگین 
 F  مربعات

  سطح 
  معنی داري

  /001  1/8  479/1106  2  96/2221  زمان برقرار بودن فرضیه کرویت
  149/0  942/1  23/271  2  45/524  اثر متقابل زمان و گروه برقرار بودن فرضیه کرویت

  4  39  66/462  1  66/462  گروه

  

 
 

تغییرات نمرات زیر مقیاس سلامت جسمی کیفیت  :1شماره  نمودار
  زمان زندگی در دو گروه در طی
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 پژوهشـی
 

  بررسی اثر زمان
دهد که اثــر زمــان روي نمــرات نتایج فوق نشان می

دار است به عبــارتی سلامت جسمی کیفیت زندگی معنی
نمرات سلامت جسمی کیفیــت زنــدگی افــراد دو گــروه 

دا کــرده داري در طــول زمــان افــزایش پیــطــور معنــیبــه
  ).P>001/0(است

  
  بررسی اثر گروه

دار نیســت دهد که مداخله معنینتایج فوق نشان می
یعنی بین دو گروه از نظر میانگین نمرات سلامت جسمی 

داري وجــود کیفیت زندگی در طول مطالعه تفاوت معنی
  ).P=4/0( ندارد

  
امتیاز سلامت روحی زیر مقیــاس ســلامت روانــی  -

    )SF-36رسشنامه )(پ(MCSکیفیت زندگی
نتایج میانگین و انحراف معیار امتیاز سلامت جسمی 

ــنامه  ــب پرسش ــر حس ــدول  SF-36ب ــماره را در ج و  2ش
کنیــد. فرضــیه نرمــال بــودن ملاحظه مــی 2نمودار شماره 

ــون داده ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــوگروفه ــمیرنف - کلم اس
). نتــایج P<05/0شــد( بررسی گردید که این فرضــیه قبــول

دهــد کــه در شــان مــی2شماره  مستقل جدولآزمون تی 
هــا گروهبینداري معنیهاي مختلف، اختلاف آماري زمان

ــدارد( وجــود ــوام زمــان جهــت بررســی. )P<05/0ن ــاي ت ه
هاي تکراري استفاده هاي آماري با اندازهمختلف از مدل

استفاده از آزمــون ها با شده است. فرضیه برابري واریانس
M Box )6/0قبــول گردیــد=Pنتــایج آزمــون  چنــین). هــم

Mauchly's Sphericity  که برقراري فرضــیه کرویــت را
  ).P=1/0(است که این فرضیه برقرارکند نشان دادبررسی می

  
بــر  روانــیمیانگین و انحراف معیار امتیــاز ســلامت  :2جدول شماره 

  SF-36حسب پرسشنامه 

  منبع تغییرات
  مجموع
  مربعات

  درجه
  آزادي

  میانگین
  F  تمربعا

  سطح
  معنی داري

  000/0  083/17  7/2527  2  4/5055  زمان برقرار بودن فرضیه کرویت
  24/0  4/1  211/203  2  42/406  اثر متقابل زمان و گروه برقرار بودن فرضیه کرویت

  88  02  96/14  1  96/14  گروه
  

 
تغییرات نمرات سلامت روحی کیفیت زنــدگی در  :2شماره  نمودار

  دو گروه در طی زمان
  

  بررسی اثر زمان
نتایج فوق نشان می دهد که اثر زمــان روي نمــرات 
زیر مقیــاس ســلامت روانــی پرسشــنامه کیفیــت زنــدگی 
معنی دار است به عبــارتی نمــرات زیــر مقیــاس ســلامت 
روانی افراد دو گروه به طور معنــی داري در طــول زمــان 

  .)P>001/0( افزایش پیدا کرده است
  

  بررسی اثر گروه
دهد که مداخله معنی دار نیســت شان مینتایج فوق ن

یعنی بین دو گروه از نظــر میــانگین نمــرات زیــر مقیــاس 
سلامت روانی افراد در طول مطالعه تفــاوت معنــی داري 

  ).P=88/0وجود ندارد (
  
ــا - ــازنگري شــده فارســی فیبرومیالژی (پرسشــنامه  1ب
FIQR(- 3 شماره جدول و نمودار  

ــه ــالیز صــورت گرفت ــانگین و نتــای ،بــر طبــق آن ج می
 FIQRمعیار میزان اثر بیماري برحسب پرسشنامه انحراف

 کنیــد.ملاحظــه مــی 3و نمودار شماره  3شماره را در جدول 
هـــا بـــا اســـتفاده از آزمـــون فرضـــیه نرمـــال بـــودن داده

که این فرضیه قبــول  شداسمیرنف بررسی -کلموگروف
 3شــماره ). نتایج آزمون تی مستقل جدول P<05/0( گردید

هاي مختلف، اخــتلاف آمــاري دهد که در زمانمی شان
                                                
1. Persian Version of Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

23
 ]

 

                             7 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17823-fa.html


  ایالژیبرومیدر ف یزندگ تیفیبر ک یکشش يهاآموزش ورزش یاثربخش
 

  1402، فروردین  219ه سی و سوم، شماره دور                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                    34

 جهت بررسی. )P<05/0(ها وجود نــداردداري بین گروهمعنی
هــاي هاي آماري با انــدازههاي مختلف از مدلتوام زمان

ها بــا تکراري استفاده شده است. فرضیه برابري واریانس
 چنــین). هــمP=6/0قبول گردیــد( M Boxاستفاده از آزمون 

ــ ــایج آزم ــه برقــراري  Mauchly's Sphericityون نت ک
کنــد نشــان داد کــه ایــن فرضــیه کرویــت را بررســی مــی

  ). P=1/0فرضیه برقرار است (
  

معیار میزان اثر بیماري برحســب میانگین و انحراف :3ره جدول شما
  FIQRپرسشنامه 

  

  منبع تغییرات
  مجموع
  مربعات

  درجه
  آزادي

  میانگین
 F  مربعات

  سطح
  معنی داري

  Sphericity Assumed 032/3980  2  016/1990  038/23  000/0زمان 
  Sphericity Assumed  025/179  2  513/89  036/1  359/0  اثر متقابل زمان و گروه

  29/0  119/0  561/1329  1  561/1329  گروه

  

  
تغییرات نمرات میزان اثر بیمــاري در دو گــروه در  :3شماره  نمودار

  طی زمان
  

  بررسی اثر زمان
دهد که اثــر زمــان روي نمــرات ج فوق نشان مینتای

بــه عبــارتی نمــرات اثــر  ،دار اســتاثر بیماري افراد معنی
داري در طــول زمــان طور معنــیبیماري افراد دو گروه به
  ).P>001/0کاهش پیدا کرده است(

  
  بررسی اثر گروه

 ؛دار نیستدهد که مداخله معنینتایج فوق نشان می
 میانگین نمرات اثــر بیمــاري افــراد یعنی بین دو گروه از نظر

  ).P=36/0داري وجود ندارد(در طول مطالعه تفاوت معنی

  بحث
هاي کششی بر بررسی اثر ورزشه، مطالع این هدف

کیفیت زندگی و اثر بیماري مبتلایان فیبرومیالژیــا تحــت 
هفتــه  5در نهایت مشخص شــد کــه  و درمان دارویی بود

 یبــه تنهــایدر هفتــه بار  2با فرکانس هاي کششی ورزش
نسبت به گروه کنترل تاثیر معناداري بر کیفیــت زنــدگی 

  ها ندارد.بیماران و اثر بیماري آن
بر طبق نتایج مطالعه میانگین و انحراف معیار  ســنی 
بیماران مبــتلا بــه فیبرومیالژیــاي طــرح حاضــر در گــروه 

 ســال 2/478/6و در گــروه کنتــرل  سال 6/456/8 مداخله
 79و  92کننــدگان در هــر دوگــروه (شرکت بود و اغلب

رکت شــ ازدرصــد  80. بیش از شهر بودند) ساکن درصد
و از نظــر تجــویز  نــدکنندگان در هر دو گروه متاهل بود

وجــود نداشــته  داريیبین دو گروه تفاوت معنــ ،دارویی
 درصــد تجــویز دســته دارویــی ،دو گــروههر است و در 

SSRI  :نسبت  )درصد 7/66و کنترل:  درصد 76(مداخله
 تر بوده است. امتیاز سلامت جسمی کیفیتبیش SNRIبه 

ــب پرسشــنامه  ــدگی برحس ــاران در گــروه  SF-36زن بیم
ولی بهبود  ،بهبود داشت مطالعهکنترل در تمام طی مدت 

و  شــد مشاهدههفته اول  5در گروه مداخله صرفا در طی 
ســیر بهبــودي  ،هــاي کششــیپس از قطع مداخلــه ورزش

 زندگی برحســب کیفیتامتیاز سلامت روحیید. گردمتوقف
در هر دوگــروه ســیر بهبــودي در تمــام  SF-36پرسشنامه 

اما بین دو گروه تفاوت معناداري  ،طول زمان داشته است
در  مطالعــهمشاهده نشد. میزان اثر بیماري در طــی مــدت 

هر دو گروه کاهش یافت و شیب این کــاهش در گــروه 
اما بــین دو  ،هش یافته استها کامداخله بعد قطع ورزش

بیمار که در  2نشد. فقط  مشاهدهتفاوت معناداري  ،گروه
معاینه ابتدایی حساسیت شدید در لمــس نقــاط دردنــاك 

لــذا  ،اند از تشــدید دردهــا بــا ورزش شــاکی بودنــدداشته
شاید بتوان کاهش یا قطــع تمرینــات کششــی در مراحــل 

 رسد کــه اثــراتیاوج درد بیماران را توصیه نمود. به نظر نم
لذا براي سود بردن از  ،تمرین کششی طولانی مدت باشد

صــورت هبرنامه تمرینی کششی درج آن در دوره درمان ب
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  و همکارانی زهرا مدن     

  35       1402، فروردین  219دوره سی و سوم، شماره                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                 

 پژوهشـی
 

ــا برنامــه تمرینــی هــوازي و مســتمر رویکــرد  ،همزمــان ب
  رسد.نظر میه تري بمناسب

 5با توجه بــه طراحــی مطالعــه فعلــی مبنــی بــر دوره 
ــه ــهفت ــه ب ــورت هاي مداخل ــت 2ص ــه ورزش  نوب در هفت

نتایج حاضر در مقایسه  ،9و  5کششی و فالوآپ در هفته 
 ،)13(و همکــاران Lorenaسیســتماتیک  مطالعه مروري با

و مطالعــــه  )12(و همکـــاران Assumpçãoکارآزمـــایی 
Gómez-Hernández ــوارد  )14(و همکــاران در برخــی م

 ،)15(و همکــاران Bressanسازگار نمی باشد. در مطالعــه 
بــار در هفتــه نتــایج  تمرین کششی به مــدت یــکهفته  8

معناداري را از جهت تغییــرات میــزان اثــر بیمــاري نشــان 
دار در طــی یاما در مطالعه فعلی با وجود نتــایج معنــ ،داد

 هــااین اثر بعــد از قطــع ورزش ی،هفته ورزش درمان 5مدت 
 2اي علیــرغم فرکــانس بــالاتر پروتکــل تجــویزي (هفتــه

جلسه) متوقف شد و تفــاوت  یکاي جلسه در برابر هفته
 مطالعــهها مشــاهده نشــد. طبــق نتــایج معناداري بین گروه

هفتــه  5توان صراحتا کــاهش اثــر بیمــاري در نمیحاضر 
امــا توقــف  ،ها نســبت دادمداخله را صرفا به تاثیر ورزش
تر تواند این احتمال را قوياثرات مثبت با قطع ورزش می
 ش،رســد کــه اثــرات ورزیمطرح نماید. ضمنا به نظــر مــ
باشــد و شــاید تجــویز برنامــه طولانی مدت و پایدار نمــی

اثــرات بهتــر و  ،کششی جزء درمان همیشگی و نه موقت
ــدارتري داشــته باشــد. همــان کــه در بررســی  طــوريپای

Assumpção اي بــا هفتــه 12بــا مداخلــه  )12(و همکــاران
و هاي کیفیت زندگی تمام حیطه ه،بار در هفت 2فرکانس 

  درد و عملکرد جسمی واضحا بهبودي پایداري دیده شد.
با توجه به سیر بهبــودي در درصــدي از بیمــاران در 

در طی مداخله و همزمانی شروع تاثیر دارویــی  دو گروه
مــدت مطالعــه یــا زمــان انجــام  ،و اثرات همزمــان ورزش

مطالعه از جمله تداخلات مطالعه بوده است. البته با توجه 
 8-13از ع اثر داروهاي مذکور معمــولا بعــدبه اینکه شرو
ما اکثرا مــوارد جدیــد مطالعه دهد و بیماران هفته رخ می

هاي شاید بررسی تاثیر افزودن ورزش ،فیبرومیالژیا بودند
که تحت کنترل با داروي ثابت بــوده  کششی در بیمارانی

از طرفی با توجه بــه  اثربخشی متفاوتی را نشان دهد. ،اند
ه به دوز ورزش و مشاهده ادامه انجــام تمرینــات اثرات وابست

صورت روزانه در درصدي از بیمــاران پــس از پایــان دوره هب
 5- 7حجم تمــرین( افزایش احتمالا ،اي پژوهشهفته 9زمانی 

  نتایج متفاوتی داشته باشد. روز هفته) 2هفته نسبت به روز در 
 تمــرین هفته 8، )15(همکاران و Bressan مطالعه در
 نظــر از را تــوجهی قابــل نتــایج هفتــه در بار یک کششی

 بیمــاران از درصــد 57/28، داد نشــان بیماري اثر در تغییر
 را هــاآن درد توانــد نمــی چیــزي هــیچ کــه داشتند اظهار

 کــه داشــتند اظهار آن ها از درصد 43/21 و دهد تسکین
 هفته 5 طی در توجه قابل بهبود علیرغم ما مطالعه در طی
 جلســه 2( پروتکــل تجویز تربیش دفعات، درمانی تمرین

 ورزش قطــع از پــس) هفتــه در جلسه 1 مقابل در هفته در
  .نشد مشاهده هاآن بین داريمعنی تفاوت و شد متوقف
 که شد مشاهده )16(همکاران و اللهیامان مطالعه در

 در امــا، دارد درمانی دارو با مشابه اثري کششی تمرینات
 در واضــحی تفــاوت کششــی تمرینــات افزودن ما مطالعه

 بــه. نــداد نشــان بیمــاري تــأثیر و روانی و جسمی سلامت
 تشــدید بیمــاران درصد 7 مذکور مطالعه در ترتیب همین
 درد تشــدید) درصد 8( بیمار 25 از ما مطالعه در و علائم

  .کردند تجربه را
 سیستماتیک بررسی به پاسخی تواندمی مطالعه حاضر

Kim شــواهد با توجه بــه وجــود او. )17(باشد همکاران و 
 تمرینــات منفــی یــا مثبــت اثربخشــی مــورد در متناقضــی

 مطالعــات پایین کیفیت مانند مشکلاتی بر علاوه، کششی
 مــورد در گیــرينتیجــه در، بــالا سوگیري احتمال و قبلی
 فیبرومیالژیــا دربیماران کششی تمرینات قطعی و واقعی تأثیر

در  شــده ذکــر هايمحــدودیت بــه توجه با. داشت تردید
 هــايورزش تــأثیر بررســی رغمعلی ما مطالعه، Kimبررسی 
 هــاينقص داراي، بیمــاران شــایع دردنــاك نقاط مختص
. کنــدمی تقویــت را تردیــد ایــن چنانهم و است خاصی
 تمرینات این تا داریم نیاز تري قوي شواهد به ما، بنابراین

 16 تــا 4 کــاهش دامنــه. کنــیم توصــیه خود بیماران به را
 در کششــی تمرینــات از پــس زنــدگی کیفیــت درصدي
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 مضــرات اثبات عدم رغمعلی، همکاران و Kim خلاصه
 تــردقیــق بررسی به نیاز، فیبرومیالژیا در تمرینات نوع این

  .دهدمی نشان را
ــا ــه توجــه ب ــایج ب ــأثیر کــاهش، حاضــر مطالعــه نت  ت

 مداخلــه هفتــه 5 در جسمانی سلامت بهبود و فیبرومیالژیا
 نســبت تنهایی به ورزش تأثیر به صراحت به توان نمی را

 این تواند می ورزش توقف با مثبت اثرات توقف اما، داد
 وابسته اثرات به توجه با. دهد افزایش شدت به را احتمال

 نفــر 28 در روزانــه ورزش ادامه مشاهده و ورزش دوز به
 ايهفتــه 9 دوره پایــان از پــس بیمــاران از) درصد 25/7(

 افــزایش ورزش حجم که دارد وجود امکان نای، مطالعه
 ممکــن) هفته در روز 2 با مقایسه در هفته در روز 7( یابد

  .باشد داشته متفاوتی نتایج است
 مــدت ،هاي طرح حاضر حجم نمونه کماز محدودیت

، بررســی بــر حجم کم تمرینــات کششــی ،مداخله کوتاه
روي بیماران تازه تشخیص داده شده و همزمانی با شروع 

بوده است. هرچند تجویز ورزش صرفا از  درمان دارویی
هاي کششی قابلیت چــک ایزولــه و اختصاصــی نوع ورزش
هاي تجویزي فراهم نمود. ها را نسبت به پروتکلاین ورزش

که مراجعه  19-شرایط کلینیکی وابسته به اپیدمی کووید
هاي غیراورژانسی را کاهش داده اســت بیماران جهت درمان

  است. ل حجم نمونه کم درحد حداقل نصاب بودهازجمله عل
هفته مداخلــه در  9از جمله مواردي که بعد از پایان 

ادامه انجام تمرینات کششی  ،تعدادي از بیماران دیده شد
علــت  وبیمار گزارش شــد  7صورت روزانه بود که در هب

کــه  ،آن را اثرات آن در بهبودي کلی خود ذکر کردنــد
تــر در راغــی بــراي مطالعــات بــیشتواند چاین مسئله می

شود که مطالعــات آینــده بــا دیــد آینده باشد. پیشنهاد می
تــري در جســتجوي اثــرات تمرینــات کششــی بــر وســیع

ــا توجــه بــه محــدودیت هــاي فیبرومیالژیــا انجــام شــود. ب
 کاخلاقی و لزوم عدم تغییر داروهاي انتخــابی روانپزشــ

ی خــاص هاي دارویتر بر حسب درمانمطالعه اختصاصی
لــذا مطالعــات بــا  ،دهــدنیز شاید نتــایج متفــاوتی را نشــان 

  گردد.تر توصیه میتر وبیشهمگونی دقیق

 هاي پیشــنهادي قابــل ارزش بــرايموضوعات و تئوري
  باشند:بررسی در آینده به قرار زیر می

 بــاپایــدار بررسی اثر ورزش کششی در بیمــاران  -1
درمــان دارویــی سابقه طولانی مدت فیبرومیالژیا و تحت 

مــاه داروي تجــویزي بــدلیل ثبــات  3خاص کــه حــداقل 
  .شرایط بیمار تغییر نکرده باشد

طــولانی تــر زمــانی افزایش حجم نمونــه و بــازه  -2
  اثرات طولانی مدت مداخله.مداخله و  پیگیري 

 5-7افــزایش حجــم ورزش (تمرینــات کششــی  -3
  .نوبت در روز) 2-3روز در هفته و 

اي مــورد بررســی شــامل شــدت افــزودن متغیرهــ -4
ــداد ،درد ــت خــواب و تع ــک علائــم  کیفی دفعــات پی

  آزاردهنده و..
  

 اثربخشــی آمــوزشمطالعه فعلی مشخص نمــود کــه 
هفته و بصــورت هفتــه اي  5ورزش هاي کششی به مدت 

 10شروع از  ،ست کشش استاتیک 3جلسه به صورت  2
بــر کیفیــت  ،ثانیه زمان کشــش هفتگــی 5ثانیه و افزایش 

و اثــر بیمــاري بــر  SF-36گی بــر حســب پرسشــنامه زنــد
علیــرغم بهبــودي  9و  5در هفته  FIQRحسب پرسشنامه 

نسبت بــه گــروه تفاوت معناداري  ،واضح درون گروهی
با بررسی  ،کنترل نداشته است. امیدواریم مطالعات آینده

بتواند  ،تر اثرات انواع تمرینات در این بیماراناختصاصی
  تري را کسب کند. نتایج روشن و دقیق

  

  سپاسگزاري
این مقاله حاصل پایان نامه دکتر ســحرباقري جهــت 
ــا  کســب درجــه دکتــري تخصصــی پزشــکی ورزشــی ب

طــرح حمایت دانشگاه علوم پزشکی مازندران می باشد. 
هاي بــالینی ایــران بــا تحقیقاتی درسامانه ثبت کارآزمایی

ثبت گردیــد و داراي  IRCT20200131046322N3کد 
 IR.MAZUMS>REC.1399.780بــا شناســه کداخلاق 

از تمامی بزرگــوارانی کــه در انجــام ایــن طــرح  باشد.می
  کمال تقدیر و تشکر را داریم. ،اندهمکاري داشته
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