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education approach is a new cognitive behavioral therapy intervention that 
attempts to reduce pain and disability by explaining the physiology of pain 
to the patient to change maladaptive cognitive patterns during functional 
activities (9). Despite many studies aiming to add pain neuroscience 
education to various therapeutic interventions and exercises, the question 
remains as to which exercise program, combined with this method, produces 
better results in terms of pain improvement, disability, psychological factors, 
and functional outcomes. Therefore, a review of the literature in this field 
seems necessary and can improve low back pain treatment protocols. 
Therefore, the present study aimed to review the available resources to 
investigate the effect of combining pain neuroscience education with 
exercise on pain, functional disability, and psychological factors in patients 
with chronic low back pain. 

Methods: 
This study is a narrative review. Articles indexed in the databases Magiran, 
Irandoc, PubMed, Google Scholar, PEDro, and Scopus were retrieved 
between 2010 and 2024. The English keywords used included ("non-specific 
chronic low back pain" OR "chronic low back pain" OR "back pain") AND 
("pain neuroscience education" OR "pain education" OR "pain biology 
education" OR "pain neurophysiology education" OR "pain physiology 
education" AND ("training" OR "exercise therapy" OR "therapeutic 
exercise" OR "Physiotherapy" OR "exercise")). The inclusion criteria 
included valid clinical trial articles indexed in the aforementioned databases, 
Persian or English-language studies, patients complaining of chronic non-
specific low back pain, an age range of 18 to 70 years, and a score equal to 
or greater than 5 according to the PEDro scale. If participants had low back 
pain with known causes, combining the pain neuroscience education 
approach with passive physiotherapy interventions, including manual 
therapy, mobilization, manipulation, drug therapy, massage therapy, and 
other interventions separate from exercise therapy, and replication studies 
were considered as exclusion criteria. 

Finding and results: 
Eleven articles were found (Figure 1). One study used only pain 
neuroscience education as a control group (10). Exercise programs included 
hydrotherapy (11), exercise-based physiotherapy (5,12,13), aerobic and core 
stability exercises (10), motor control and postural retraining (14), motor 
control, and core stability (8), group motor control exercises (4), cognitively 
targeted motor control exercises (15), and corrective exercises (16) and 
Pilates (17). Seven studies showed a significant reduction in pain in the 
intervention group compared to the control group (16-4,8,11,13). In three 
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Discussion and Conclusion: 
The results showed that combining the pain neuroscience education 
approach with exercise programs in the intervention group significantly 
improved pain (16-4,8,11,13), disability (4,16), fear of movement 
(5,12,15,16), pain catastrophizing (16), and central pain sensitivity (15). In 
other studies, despite greater improvement in the intervention group 
compared to the control group, changes in pain (5,12,17), disability 
(13,15,17-5,8,10), fear of movement (10,11,17), pain catastrophizing 
(12,13,17), fear-avoidance beliefs (4,13), depression, central pain sensitivity 
(12), and self-efficacy (4) were not significant. Rehabilitation and corrective 
exercise specialists can use this protocol in the treatment of patients with 
chronic non-specific low back pain. Limitations of the present study include 
differences in the exercise protocol, time, and dose of pain neuroscience 
education, and a lack of follow-up. It is suggested that future research should 
examine the combination of pain neuroscience education with exercise 
interventions in other common injuries (such as knee pain). 

Keywords: Non-specific low back pain, Cognitive intervention, 
Exercise therapy, Kinesiophobia 
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هـاي تمرينـي    و برنامـه  چندبعـدي زيسـتي روانـي اجتمـاعي     عوامـل دليل در نظـر نگـرفتن    به
رويكـرد آمـوزش مكانيسـم عصـبي درد يـك      . )7،8( شده براي بيماران باشد سازي شخصي
كه سعي دارد با توضيح فيزيولـوژي درد   ي استشناخت فتارجديد مبتني بر ردرماني  ةمداخل

عملكردي، درد و نـاتواني   هاي فعاليتبه بيمار جهت تغيير الگوهاي شناختي ناسازگار حين 
عصـبي   سـازوكار بسيار با هدف افزودن آمـوزش   هاي پژوهشبا وجود . )9( را كاهش دهد

كـاربرد ايـن   هنوز جاي سـؤال بـاقي اسـت كـه      ،درد به مداخلات درماني و تمرينات متعدد
 عوامـل هاي تمريني نتايجي بهتري بر بهبود درد، نـاتواني،   از برنامه يك كدامروش همراه با 

پـژوهش در ايـن زمينـه     ةرو مـروري بـر پيشـين    روانشناختي و عملكردي در پي دارد. از ايـن 
هاي درماني كمردرد شـود. بنـابراين    بهبود پروتكلسبب تواند  رسد و مي مي نظر بهضروري 

بررسـي تـأثير افـزودن آمـوزش      منظـور  بـه از پژوهش حاضر مرور منـابع در دسـترس    هدف
روانشـناختي در بيمـاران    عوامل و هاي تمريني بر درد، ناتواني عصبي درد به برنامه سازوكار
  است.مزمن  كمردردمبتلا به 

  روش پژوهش
اطلاعـاتي   هـاي  پايگـاه شـده در   مقـالات نمايـه   .استحاضر از نوع مروري روايتي  پژوهش

 هـاي  سـال زمـاني   ةدر فاصـل  اسـكوپوس  و پـدرو ، گوگل اسكالر، پابمدمگيران، ايرانداك، 
 non specific(("شـامل   كاررفتـه  بـه انگليسـي   هـاي  كليـدواژه د. شبازيابي  2024 تا 2010

chronic low back pain "OR "chronic low back pain "OR "back pain (("
AND "))pain neuroscience education"OR  "pain education "OR "pain 

biology education "OR "pain neurophysiology education" OR "pain 
physiology education "AND "))training "OR "exercise therapy" OR 

"therapeutic exercise "OR "Physiotherapy "OR "exercise(("  .ــود ــايب  معياره
 اطلاعاتي مـذكور  هاي بانك در كه مقالات كارآزمايي باليني معتبري شامل تحقيق به ورود
مـزمن   كمـردرد ، بيمـاران بـا شـكايت از    زبـان  انگليسيبودند، مطالعات فارسي يا  شده نمايه

س مطـابق بـا مقيـا    5كسب امتياز برابر يا بيشـتر از   و سال 70 تا 18سني  ةغيراختصاصي، دامن
داشـته باشـند، تركيـب رويكـرد      شـده  شـناخته با دلايـل   ردردكمها  اگر آزمودني .پدرو بود
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هـاي دسـتي،    بـا مـداخلات فيزيـوتراپي غيرفعـال شـامل درمـان       آموزش علوم اعصـاب درد 
 درمـاني  ، ماساژدرماني و ديگر مداخلات مجزا از تمريندارودرمانيموبيليزيشن، منيپوليشن، 

مطـابق بـا    پـژوهش ايـن   .شـدند  گرفته نظر در خروج معيارهاي عنوان به تكراري و مطالعات
  گرفت.و فراتحليل پريسما انجام  مند نظامموارد گزارش ترجيحي براي مرورهاي 

  ها يافته
آمـوزش   از صرفاًگروه كنترل تحقيق در يك ). 1(تصوير  مقاله يافت شد 11در اين تحقيق 

، )11( مـاني در آبهـاي تمرينـي شـامل     . برنامـه )10(اسـتفاده كـرده بـود     علوم اعصاب درد
، )10(، تمرينـات هـوازي و ثبـات مركـزي     )5،12،13(درمـاني   فيزيوتراپي مبتني بـر تمـرين  

، تمرينـات  )8(، كنترل حركتي و ثبـات مركـزي   )14(كنترل حركتي و بازآموزي پاسچرال 
و  )15(، تمرينـات كنتـرل حركتـي هدفمنـد شـناختي      )4( گروهي صورت كنترل حركتي به

كـاهش چشـمگير درد در    تحقيـق بـود. در هفـت    )17( و پـيلاتس  )16(تمرينات اصـلاحي  
بـا   تحقيـق . در سـه  )16-8،11،13،4(گروه مداخله در مقايسه با گروه كنتـرل مشـاهده شـد    

. در نهايـت، در  )5،12،17(اينكه درد بهبود يافت، اما تغييـرات بـين دو گـروه معنـادار نبـود      
در  .)10(ا گروه مداخله چشـمگيرتر بـود   تغييرات درد در گروه كنترل در مقايسه ب تحقيقي

كاهش چشمگير ناتواني در گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل مشاهده شـد   تحقيقسه 
با وجود بهبود ناتواني در گـروه مداخلـه در مقايسـه بـا گـروه       تحقيق. در هشت )4،14،16(

تـرس از   تحقيـق پـنج   در. )17،13،15-5،8،10(گروهي معنادار نبود  كنترل، اما تغييرات بين
-12،14،5(حركت در گروه مداخله در مقايسه با گـروه كنتـرل بهبـود چشـمگيري داشـت      

گروهـي در تـرس    با وجود بهبود بيشتر در گروه مداخله، اما تغييرات بينتحقيق . در سه )16
سازي درد در گروه  بهبود چشمگير فاجعه پژوهشي. در )10،11،17(از حركت معنادار نبود 

تفاوت معناداري در متغير  تحقيقدر سه . )16(مداخله در مقايسه با گروه كنترل مشاهده شد 
. در باور اجتناب از ترس در يك )12،13،17(سازي درد بين دو گروه وجود نداشت  فاجعه
بـين دو گـروه تفـاوت معنـاداري وجـود      تحقيـق ديگـري   و در  )14(بهبود چشمگير  تحقيق
در حساسيت مركـزي يـك مطالعـه بهبـود چشـمگير در گـروه مداخلـه در        . )4،13( نداشت
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و  )12(، افســردگي و حساســيت مركــزي درد )4،13(، بــاور اجتنــاب از تــرس )12،13،17(
ايـن  از  تواننـد  مي معنادار نبود. متخصصان توانبخشي و حركات اصلاحي )4(مدي اخودكار
از  مــزمن غيراختصاصــي اســتفاده كننــد.    كمــردرددر درمــان بيمــاران مبــتلا    پروتكــل
بـه تفـاوت در پروتكـل تمرينـات، زمـان و دوز       تـوان  مـي پـژوهش حاضـر    هـاي  محدوديت

هـاي   پـژوهش در شـود   مـي  عدم پيگيري اشاره كـرد. پيشـنهاد   و آموزش علوم اعصاب درد
شـايع   هـاي  آسـيب آينده تركيب آموزش علوم اعصاب درد با مداخلات تمرينـي در سـاير   

  .بررسي شود) زانودرد(مثل 

  درماني، ترس از حركت، كمردرد غيراختصاصي، مداخلة شناختي. تمرينهاي كليدي:  واژه

  مقدمه
و از عوامـل اصـلي نـاتواني عملكـردي،      )1(ترين نوع از دردهاي مزمن است  كمردرد شايع

هـاي   شود كه هزينه كاهش كيفيت زندگي و غيبت از كار در بسياري از كشورها شمرده مي
درصـد از افـراد    90. تقريبـاً  )2،3(همـراه دارد   زيادي را براي فرد و نظام سلامت و اقتصاد به

كننـد كـه سـازوكار آن     بار در طول عمر خود كمردردي را تجربه مي بزرگسال حداقل يك
عنـوان   توان علت يا آسيب بافتي خاصي را براي آن تعيين كرد كـه بـه   مشخص نيست و نمي

بعـدي   ز كمـردرد تـك  . اختلالات ناشـي ا )4(شود  غيراختصاصي شناخته ميكمردرد مزمن 
  .)5(كند  هاي زيستي، اجتماعي و رواني فرد را درگير مي نيست و بسياري از جنبه

سـازي عضـلات و مفاصـل     هاي محيطي مثـل نرمـال   هاي حاضر بر سازوكار بيشتر درمان
ي سيسـتم عصـبي مركـزي (رويكـرد     هـا  تمركز دارند (رويكرد ديستال) و به نقش سازوكار

 
 

پروگزيمال) و كنترل حركتي كمتر پرداخته شده است. با ايـن حـال نشـان داده شـده اسـت      
. )6(دهـد   اختلال در هر دو ساختارهاي محيطي و مركزي در افراد با كمردرد مزمن رخ مي

هاي محيطي را در نظر گيرد، بلكه ساختار مغز نيز  تنها بايد عضلات و بافت بنابراين درمان نه
آميز بيماران بـا كمـردرد مـزمن اغلـب      . مديريت باليني موفقيت)7(نيازمند توجه ويژه است 

صورت همزمان است. احتمالاً به اين دليل است  مديريتي مختلف به راهبردشامل دو يا چند 
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اي  مختلف با توجه به ماهيت چندبعدي بودن علت كمردرد، تأثيرات فزاينـده  راهبردكه دو 
  .)8(دارند 

هـاي مختلـف و مشـتمل بـر      مديريت فعلي كمردرد مزمن شامل دامنة وسـيعي از درمـان  
شن، الكتروتراپي و تمـرين درمـاني   هاي دستي، دارويي، موبيليزيشن، منيپولي آموزش، درمان

هاي فيزيكي و ذهنـي مختلـف،    . با وجود انواع مداخلات درماني شامل درمان)10-8(است 
كارانـه بـراي كمـردرد مـزمن غيراختصاصـي كـم تـا         اندازة اثر رويكردهاي درماني محافظه

اي زيسـتي روانـي   دليـل در نظـر نگـرفتن فاكتوره ـ    متوسط بوده اسـت كـه ممكـن اسـت بـه     
. )11،12(شـده بـراي بيمـاران باشـد      سـازي  هاي تمريني شخصي اجتماعي چندبعدي و برنامه

مداخلات مبتني بر شواهد بر اهميت استفاده از توانبخشي فعال شامل تمرين درمـاني تأكيـد   
. يك تحقيـق مـروري   )13(ر خصوص مؤثرترين تمرين توافق نظر وجود ندارد دارند، اما د

شـود   درد و ناتواني در افراد با كمردرد مزمن مـي درماني سبب مديريت  نشان داد كه تمرين
ها در زمينة كمردرد مزمن، استفاده از انواع تمرينـات ثبـات مركـزي     . در پيشينة پژوهش)1(
، )15(، عصـبي عضـلاني   )1(، ذهـن و بـدن   )1،13،14(، هوازي )1(، مقاومتي )1،8،12،14(

 )4(درمـاني   و آب )1،18(، پيلاتس )17(بازآموزي حسي حركتي   ،)12،16(كنترل حركتي 
  .)12( در بهبود درد و ناتواني عملكردي بررسي شده است

اي است كه براي هشدار به فرد در مورد خطر و در نهايت مجبـور كـردن او    درد، تجربه
عنـوان   به اقدام براي كاهش يا از بين بـردن تهديـد طراحـي شـده اسـت. در گذشـته درد بـه       

شد و اغلب ميزان آسيب با شدت درد رابطة مثبت داشت و با  آسيب بافتي در نظر گرفته مي
كند و بـا بهبـود    يافت. با اين حال، درد از اين مسير پيروي نمي بهبود آسيب، درد كاهش مي

هاي اخير درمان از جنبة صرفاً زيسـتي بـه    . در سال)19(آسيب ممكن است درد تجربه شود 
روانـي تغييـر يافتـه اسـت. مـداخلات درمـاني سـنتي صـرفاً بـر          -اجتمـاعي -هاي زيستي جنبه
. در اين )20(اند  هاي زيست پزشكي و آناتوميكي درد جهت درك آسيب تأكيد داشته مدل

هـاي درد در   عنوان يك ارتباط بيولوژيكي بين آسـيب بـافتي و گيرنـده    رويكرد منبع درد به
هـا نيـاز بـه     ، اما محدوديت در اين مـدل )6(كند  شود و بدن و ذهن را جدا مي نظر گرفته مي

رو توجـه بـه سـاير شـرايط      پيشرفت در زمينة نحوة مشاهدة درد را نشـان داده اسـت. از ايـن   
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  .)21(رواني و اجتماعي بيماران مورد توجه پژوهشگران قرار گرفت 
يك مداخلة درماني جديد مبتني بـر رفتـار    PNE(1(رويكرد آموزش علوم اعصاب درد 

شناختي است كـه سـعي دارد بـا توضـيح فيزيولـوژي درد بـه بيمـار جهـت تغييـر الگوهـاي           
. يكـي از  )22(هاي عملكردي، درد و ناتواني را كاهش دهد  شناختي ناسازگار حين فعاليت

تغييـر افكـار، نگـرش و باورهـاي درد از      PNEاهداف اصلي درمان درد از طريـق رويكـرد   
خـود   خـودي  سازي مجدد درد است و آگاه كردن بيماران مبني بر اينكه درد به طريق مفهوم

سازي مجـدد درد بـا آمـوزش     . در اين رويكرد مفهوم)7(صرفاً ناشي از آسيب بافتي نيست 
بيمــاران در مــورد فراينــدهاي نوروبيولــوژيكي و نوروفيزيولــوژيكي دخيــل در تجربــة درد  

. هـدف كلـي در ايـن رويكـرد تغييـر      )23(گيـرد   جاي تمركز بر آسيب بافتي صورت مي به
عنوان تصوير يك آسيب به يك سيستم هشداردهنده براي حفاظـت از   مفهوم فرد از درد به

ي كه هدف آن تغيير احساس بيمـار از درد اسـت و   راهبرد)در واقع 20هاي بدن است( بافت
رو، هـدف در مرحلـة اول بحـث،     ايـن . از )4(پـردازد   به توصـيف نوروفيزيولـوژي درد مـي   

آگاهي و متقاعد كردن بيماران در مورد منشأ و علل درد است و اينكـه درد صـرفاً ناشـي از    
سـازي مجـدد تجربـة     آسيب بافتي نيست. اين مسئله موجب كمك به بيماران جهـت مفهـوم  

شود كه با هدف افـزايش آسـتانه درد حـين تمرينـات، كـاهش تـرس از حركـت و         درد مي
  . )10(گيرد  اتواني انجام مين

 )8(عنوان يك مداخلة مجـزا   به PNEدر يك تحقيق مروري نشان داده شد كه رويكرد 
در درمـان كمـردرد مـزمن مـؤثر اسـت. در       )9،10( هـا  مداخلهو همچنين در تركيب با ساير 

، تمرينـات كنتـرل   )10،24(درمـاني   پيشينة پژوهش، مداخلات فيزيوتراپي مبتنـي بـر تمـرين   
، كنترل حركتي در )17(، بازآموزي حسي حركتي )12(حركتي در مقايسه با ثبات مركزي 

، تمرينات گروهي )4(درماني  ، آب)13(، تمرينات اصلاحي )9(مقايسه با تمرينات گروهي 
، تمرينات كنترل )18(پيلاتس ، )8(، تمرينات ثباتي ناحية كمر )14(هوازي و ثبات مركزي 

تركيب شده اسـت   PNEبا رويكرد  )25(و تمرينات چندبعدي تحت نظارت  )16(حركتي 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

1.Pain neuroscience education (PNE) 
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عملكردي و روانشناختي در بيماران با كمردرد مزمن  و در بهبود درد، ناتواني و فاكتورهاي
تنهـايي كـارايي    به PNEهاي ديگر بيان شده است كه  اند. با اين حال، در پژوهش مؤثر بوده

منظـور اثربخشـي افـزودن بـه مـداخلات درمـاني ديگـر توصـيه          لازم را نخواهد داشت و بـه 
  .)4،20(شود  مي

تحقيقات مروري در زمينة تمرينات درماني مؤثر در بهبود كمردرد مزمن انجـام شـده و   
هـاي بسـيار بـا هـدف      . با وجود پژوهش)1(اثربخش بودن اين تمرينات گزارش شده است 

باقي است كه كاربرد به مداخلات درماني و تمرينات متعدد هنوز جاي سؤال  PNEافزودن 
هاي تمرينـي نتـايجي بهتـري بـر بهبـود درد، نـاتواني،        يك از برنامه اين روش همراه با كدام

رو مروري بر پيشينة پژوهش در اين زمينـه   فاكتورهاي روانشناختي و عملكردي دارد. از اين
ض در هاي درماني كمردرد شود. فر تواند سبب بهبود پروتكل رسد و مي نظر مي ضروري به

تحقيق حاضر بر اين است كه تفـاوت معنـاداري در بهبـود فاكتورهـاي نـامبرده در تركيـب       
تنهـايي وجـود دارد و پـژوهش حاضـر      درماني بـه  در مقايسه با تمرين PNEتمرينات رايج و 

بـه   PNEمروري خواهد داشت بر پيشينة اين زمينه تا استفاده و بـازدهي بيشـتري از افـزودن    
هاي باليني صورت گيرد. بنابراين هدف از پـژوهش   درماني رايج در محيط هاي تمرين برنامه

هاي تمريني بر درد،  با برنامه PNE بيترك اثرمنظور بررسي  حاضر مرور منابع در دسترس به
  ناتواني عملكردي و فاكتورهاي روانشناختي در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن است.

  روش
 بـا  پيشـين  هـاي  پـژوهش  ثانويـة  رو تحليـل  است، از اين يتيرواتحقيق حاضر از نوع مروري 

منظـور   مند انجام گرفت. بـه  نظام صورت به شده از پيش تعريف وجوي روش جست و قوانين
هـاي اطلاعـاتي داخلـي و خـارجي شـامل       شـده در پايگـاه   آوري منابع، مقـالات نمايـه   جمع

در  اسـكوپوس  آي اس آي و، )PEDro( 1پـدرو ، گوگل اسكالر، پابمدمگيران، ايرانداك، 
كاررفتـه   هـاي انگليسـي بـه    بازيـابي شـد. كليـدواژه    2024تـا   2010هـاي   فاصلة زمـاني سـال  

 non specific chronic low back pain "OR(("صـورت مسـتقل و تركيبـي شـامل      بـه 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . PEDro 
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"chronic low back pain "OR "back pain (("AND "))pain neuroscience 
education"OR  "pain education "OR "pain biology education "OR "pain 

neurophysiology education" OR "pain physiology education "AND 
"))training "OR "exercise therapy" OR "therapeutic exercise "OR 

"Physiotherapy "OR "exercise((" ــود ــايف. ب ــاهيپا يلتره ــا داده گ ــرا ه ــات يب  مطالع
 مـوارد  بـا  مطـابق  پـژوهش  ني ـا. شـدند  ميتنظ يفارس و يسيانگل زبان به يتصادف ييكارآزما
 كـد  يدارا و است شده انجام 1سمايپر ليفراتحل و مند نظام يمرورها يبرا يحيترج گزارش

در گام بعدي فهرست  .است CRD42024597907 شمارة به PROSPERO تيسا در ثبت
 صـورت  بـه  مشابه مقالات يافتن براي نيز هر مقاله مرتبط مقالات و استنادكننده منابع مقالات

 يجـو و جسـت مقاله براي بررسي نهايي استفاده شد.  11رو  شد. از اين بررسي و دقيق دستي
 يبررس ـ يمطالعـات بـرا   نيانجام دادند. در ابتدا عنـاو  سندهيصورت مستقل دو نو متون را به
انتخـاب   يعنوان بـرا  عيرور سرمقالات با م ةديشدند، سپس چك يابيبودن ارز طيواجد شرا

شدند. در  يينها يطبق ملاك ورود و خروج بررس پژوهش ورود به يتمام متن مقالات برا
را با بحث و مشـورت حـل    ها سوم اختلاف ةسندينو سنده،يدو نو نيصورت بروز اختلاف ب

  .كرد
 در مقـالات كارآزمـايي بـاليني معتبـري كـه      عبـارت بـود از   تحقيـق  بـه  ورود يارهايمع
زبـان، بيمـاران بـا     بودند، مطالعات فارسي يا انگليسـي  شده نمايه اطلاعاتي مذكور هاي بانك

 70تـا   18شكايت از كمردرد مزمن غيراختصاصي در مدت بيشـتر از سـه مـاه، دامنـة سـني      
 PEDro اسي ـبـا مق  مطابق پنجاز  شتريب ايبرابر  ازيامت كسبسال، دسترسي به تمام متن مقاله، 

به مداخلات تمريني در متغيرهاي درد، ناتواني و  PNEافزودن  اثر بررسي به كه مطالعاتي و
هـا   مقاله، اگر آزمودني متن تمام نداشتن به فاكتورهاي روانشناختي پرداخته بودند. دسترسي

شـده داشـته باشـند (آسـيب ريشـة عصـبي، ترومـا قبلـي، عـوارض           كمردرد با دلايل شناخته
جراحي ستون فقرات در سال گذشته، شكستگي)، سابقة انجام تمرينات درمـاني طـي شـش    

اي شـامل   ماه گذشته، داشتن اختلالات سـاختاري در سـتون فقـرات و آسـيب مـزمن زمينـه      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . PRISMA 
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بـا   PNEتركيـب رويكـرد    يالژيا، سـندروم دم اسـبي و آرتريـت روماتوئيـد،    سرطان، فيبروم
هاي دستي، موبيليزيشن، منيپوليشن، دارودرماني،  مداخلات فيزيوتراپي غيرفعال شامل درمان

ماساژدرماني و ديگـر مـداخلات مجـزا از تمـرين درمـاني، سـابقة بـارداري طـي شـش مـاه           
 تكـراري  با علائم انتشاري و محيطـي و مطالعـات   گذشته، افراد مبتلا به كمردردهاي حاد و

  .شدند گرفته نظر در خروج معيارهاي عنوان به) داده هاي ساير پايگاه از آمده دست به(
) 1مرتـب شـد (جـدول     1PICOS راهبـرد ورود و خروج به پژوهش بر اساس  يارهايمع

هـا، تركيـب    آزمـودني  عنوان به. بر اين اساس، بيماران با كمردرد مزمن غيراختصاصي )26(
 عنـوان  به PNEمداخله، برنامة تمريني با و بدون  عنوان بهبا تمرينات درماني  PNEرويكرد 

شونده و درد، ناتواني و فاكتورهاي روانشناختي (تـرس از حركـت، حساسـيت     گروه مقايسه
سازي درد، باور اجتناب از ترس، افسردگي و خودكارامـدي)   سيستم عصبي مركزي، فاجعه

نـوع مطالعـه در نظـر گرفتـه شـدند.       عنوان بهمتغيرها و مطالعات كارآزمايي باليني  عنوان هب
 ليستي چك مقياس، ارزيابي شد. اين PEDroمقياس  از استفاده مقالات با از هريك كيفيت

 جـدول  در هـر گويـه   پاسـخ . اسـت  بـاليني  كارآزمـايي  مطالعـات  بررسـي كيفيـت   منظور به
 نمـرة مثبـت   هـر . شـد  ثبـت ) موردنظر گوية رعايت يا عدم ايترع( منفي و مثبت صورت به

 نخسـت  پرسش به مثبت پاسخ همچنين. نخواهد داشت امتيازي نمرة منفي و دارد امتياز يك
 امتيـاز  كيفيت لحاظ از كه وارد تحقيق شدند مقالاتي نهايت در. داشت نخواهد هم امتيازي

(كيفيـت   5تـا   4(كيفيت پايين)،  3آوردند. امتياز صفر تا  مي دست به را 5از  يا بيشتر مساوي
(كيفيت عـالي) در نظـر گرفتـه خواهنـد شـد       10تا  9(كيفيت خوب) و  8تا  6نسبتاً خوب)، 

)26(.  
و  )10،13،14،17،24(درد  يبنـد  درجـه  يعـدد  اسي ـمقمنظور ارزيابي شـدت درد از   به

 پرسشـنامة ه شده بـود. بـراي ارزيـابي نـاتواني از     استفاد )4،9،12،18،27(مقياس بصري درد 
ــاتوان ــد ين ــور رولن ــاتواني اوسوســتري  )9،10،12،14،18،24( سيم و  )10،27(، شــاخص ن

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

1. PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcome measures, and Study 
type)  
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استفاده شده اسـت. بـراي ارزيـابي تـرس از حركـت از       )4(شاخص ناتواني كمردرد كبك 
ــا  ، حساســيت سيســتم عصــبي مركــزي از پرسشــنامة  )4،10،13،14،18،24،27(مقيــاس تمپ

، )13،17،18،24(سـازي   سـازي درد از پرسشـنامة فاجعـه    ، فاجعه)24،27(حساسيت مركزي 
اور اجتنـاب از تـرس، از پرسشـنامة    ، ب)9،14(خودكارامدي از پرسشنامة خودكارامدي درد 

اسـتفاده شـده بـود. از مقيـاس      )9،17(هاي روزمـره   باور اجتناب از ترس حين كار و فعاليت
منظـور ارزيـابي افسـردگي و اضـطراب      سؤال اسـت، بـه   14كه شامل افسردگي و اضطراب 

ها در نظر گرفته شده  كدام از اين بخش براي هر 9تر يا مساوي  استفاده شد كه امتياز بزرگ
  .)24(بود 

  ها يافته
 11اسـتخراج شـد (  صورت نهايي وارد تحقيق شده و نتايج آنهـا   هايي كه به در تمام پژوهش

هـاي تمرينـي اسـتفاده شـده بـود. چنـدين تحقيـق         همراه با برنامـه  PNEمطالعه)، از رويكرد 
دليـل اسـتفاده از ديگـر مـداخلات      شايستة حضور در آنـاليز نهـايي بودنـد، بـا ايـن حـال بـه       

فيزيوتراپي مكمل و همچنين در نظر گرفتن بيماران با درد ناحيـة سـتون فقـرات (گـردن) و     
پذيري از پژوهش حاضـر حـذف شـدند. در تحقيقـي گـروه       ظور اطمينان نتايج و تعميممن به

، )4(درمـاني   هـاي تمرينـي شـامل آب    . برنامـه )14(استفاده كرده بـود   PNEكنترل صرفاً از 
، )14(، تمرينـات هـوازي و ثبـات مركـزي     )10،17،24(درمـاني   فيزيوتراپي مبتني بر تمـرين 
، تمرينـات  )12(، كنترل حركتي و ثبات مركزي )28(پاسچرال  كنترل حركتي و بازآموزي

و  )27(د شـناختي  ، تمرينات كنتـرل حركتـي هدفمن ـ  )9(به صورت گروهي  كنترل حركتي
گيـري درد و   بود. در بررسي متغيرهاي مورد انـدازه  )18( و پيلاتس )13(تمرينات اصلاحي 

، باورهـاي اجتنـاب از   )4،10،13،14،18،24،27(ناتواني در همة مطالعات، ترس از حركـت  
ــرس  ــزي  )9،17(تــ ــيت مركــ ــه)24،27(، حساســ ــازي درد  ، فاجعــ ، )13،17،18،24(ســ

 هـا  گروهبيمار به  593نيز بررسي شدند. در مجموع  )24(و افسردگي  )9،14(خودكارامدي 
 زن 351 و مـرد  242داده شـده بودنـد كـه شـامل      صي) تخص ـ313و مداخلـه=  280(كنترل=
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، همـة مطالعـات   PEDroبودند. در خصوص خطر سوگيري در مقالات با استفاده از مقياس 
) كسب كردند كه اطمينان و اعتبار نتايج پژوهش حاضـر  9و يا بيشتر (حداكثر  6امتياز برابر 

  .)2دهد (جدول  را افزايش مي

  درد
پژوهش كاهش چشمگير درد در گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل مشـاهده   هفتدر 

. در سه تحقيق با اينكه درد بهبود يافـت، امـا تغييـرات بـين دو     )4،9،12،13،17،27،28(شد 
. در نهايــت، در پژوهشــي تغييــرات درد در گــروه كنتــرل )10،18،24(گــروه معنــادار نبــود 

)PNE 14(تنهايي) در مقايسه با گروه مداخله چشمگيرتر بود  به(.  

  ناتواني
تحقيق كاهش چشمگير ناتواني در گروه مداخله در مقايسه با گروه كنتـرل مشـاهده    سهدر 

. در هشت پژوهش با وجود بهبـود نـاتواني در گـروه مداخلـه در مقايسـه بـا       )9،13،28(شد 
  . )4،10،12،14،17،18،24،27(گروهي معنادار نبود  گروه كنترل، اما تغييرات بين

  فاكتورهاي روانشناختي
در پنج مطالعه ترس از حركت در گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل بهبود چشمگيري 

. در سه پـژوهش بـا وجـود بهبـود بيشـتر در گـروه مداخلـه، امـا         )10،13،24،27،28(داشت 
. در پژوهشــي بهبــود )4،14،18(حركــت معنــادار نبــود گروهــي در تــرس از  تغييــرات بــين

و  )13(سازي درد در گروه مداخله در مقايسه با گروه كنتـرل مشـاهده شـد     گير فاجعهچشم
گـروه وجـود نداشـت    سـازي درد بـين دو    در سه تحقيق تفاوت معنـاداري در متغيـر فاجعـه   

و در يـك پـژوهش    )28(. در باور اجتناب از ترس در تحقيقي بهبود چشمگير )17،18،24(
. در حساسـيت مركـزي يـك مطالعـه     )9،17(وت معناداري وجود نداشـت  بين دو گروه تفا

و در يـك   )27(بهبود چشمگير در گروه مداخلـه در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل را نشـان داد       
. در متغيـر خودكارامـدي، در يـك پـژوهش     )24(گروهي معنادار نبـود   تحقيق تغييرات بين

. )9(در تحقيق ديگر بين دو گروه تفاوت چشمگيري وجود نداشت و  )28(بهبود چشمگير 
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 PICO. نتايج مقالات واردشده به تحقيق مطابق با شاخص 1جدول 

شونده  گروه مقايسه  مداخله  آزمودني  نويسنده
  (كنترل)

  نتايج  متغيرها

و همكاران  رسيپ
)2014) (4(  

بيمار مبتلا به  62
 دركمردرد مزمن 

  سال 50 يسن دامنة

درماني (شش هفته، دو جلسه  آب
جلسه)  12در هفته و در مجموع 

آموزش مكانيسم عصبي درد  +
  دقيقه)  90(دو جلسه، 

  مرد 10زن و  20

درماني (شش هفته،  آب
  دو جلسه در هفته)

  زن  12مرد و  20

  درد 
  ملكردي ناتواني ع

  ترس از حركت  

گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل كاهش 
چشمگير درد را نشان داد، اگرچه گروه مداخله 
عملكرد بهتري را اذعان داشتند، اما نتايج براي 
ترس و ناتواني عملكردي تفاوتي را بين دو گروه 

  نشان نداد.
و همكاران  اماداي
)2023)  (24( 

بيمار مبتلا به  40
كمردرد مزمن 

 درغيراختصاصي 
 50 تا 44 يسن دامنة
  سال

فيزيوتراپي مبتني بر تمرين 
پذيري ستون  درماني (تحرك

فقرات، تمرينات حسي حركتي 
و هماهنگي حركتي، تقويت 
عضلات زنجيرة خلفي، راه رفتن 
روي تردميل) براي شش هفته، 

دقيقه (در  50دو جلسه در هفته، 
  جلسه)  12مجموع 

آموزش مكانيسم عصبي درد  +
  دقيقه) 50(سه جلسه، 

فيزيوتراپي مبتني بر 
هفته  6تمرين درماني (

  جلسه در هفته) 2و 
  مرد 5زن و  15

هاي مربوط  پرسشنامه
به درد، حساسيت 
مركزي، ناتواني، 

، ترس سازي درد فاجعه
  از حركت و افسردگي 

متغيرها را نشان دادند. هر دو گروه بهبود در همة 
تغييرات در گروه مداخله بيشتر بود، با اين حال 
تفاوت معناداري بين دو گروه وجود نداشت. تنها 
در ترس از حركت بين دو گروه مداخله و كنترل 

  تفاوت معناداري وجود داشت.
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  زن و هشت مرد 12
و همكاران  انيرا
)2010 ()14(  

بيمار با كمردرد  38
 نيانگيم بامزمن 

   سال 45 يسن

تمرينات گروهي هوازي و ثبات 
مركزي (هشت هفته، يك بار در 

آموزش  +دقيقه)  60هفته، 
مكانيسم عصبي درد (دو ساعت 

  و نيم)
  زن و شش مرد 14

آموزش مكانيسم 
عصبي درد (دو ساعت 

  و نيم)
  زن و مرد 11

  درد 
  ناتواني 

  خودكارامدي
  ترس از حركت 

گروه كنترل (آموزش مكانيسم عصبي درد) در 
مقايسه با گروه مداخله بهبود معنادارتري در درد و 
خودكارامدي نشان داد. در ساير متغيرها بين دو 

  گروه تفاوت معناداري وجود نداشت.

  و همكاران پاردو 
)2017 ()13(  

بيمار با كمردرد  56
 يسن دامنة درمزمن 

  سال 49 تا 44

تمرينات اصلاحي (كنترل 
حركتي، كشش و تمرينات 

آموزش  +هفته  12هوازي) براي 
جلسه،  2مكانيسم عصبي درد (

  دقيقه) 50تا  30
  زن 22مرد و  6

 12تمرينات اصلاحي (
  هفته) 

  زن 22شش مرد و 

  درد 
  ناتواني 

  ترس از حركت 
  سازي درد فاجعه

تغييرات در همة متغيرها در گروه مداخله (اندازة 
اثر بزرگ براي درد و اندازة اثر متوسط براي ساير 

  متغيرها) در مقايسه با گروه كنترل چشمگيرتر بود.

  و همكاران يعيرب
)2021 ()9(  

بيمار مبتلا به  73
 دركمردرد مزمن 

 44 تا 42 يسن دامنة
  سال

هفته  8تمرينات كنترل حركتي (
جلسه در هفته و در مجموع  2و 
آموزش مكانيسم  +جلسه)  16

 60تا  30عصبي درد (سه جلسه، 
  دقيقه)

  مرد 16زن و  21

تمرينات گروهي 
(هشت هفته و دو جلسه 

  دقيقه)  60در هفته، 
  مرد 18زن و  18

  درد 
  ناتواني 

باورهاي اجتناب از 
  ترس 

  خودكارامدي 

هر دو گروه بهبود معناداري در همة متغيرها (با 
، گروه مداخله بهبود اندازة اثر بزرگ) نشان دادند

چشمگيرتري (اندازة اثر متوسط) را در دو فاكتور 
درد و ناتواني نشان داد. تفاوت معناداري در باور 
اجتناب از ترس و خودكارامدي بين دو گروه 

  مشاهده نشد.
هر دو گروه بهبود در همة متغيرها را نشان دادند،   درد فيزيوتراپي مبتني بر فيزيوتراپي مبتني بر آزمودني مبتلا  30 همكاران و گليا
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به كمردرد مزمن   )10) (2024(

 33 يسن نيانگيم با
  سال

درماني شامل تقويت،  تمرين
هفته، دو بار  10ثبات و كشش (

آموزش  +دقيقه)  45در هفته و 
مكانيسم عصبي درد (دو جلسه 

  ساعت) 1دقيقه و در مجموع  30
  زن و چهار مرد 11

تمرين درماني شامل 
تقويت، ثبات و كشش 

هفته، دو بار در  10(
  دقيقه) 45هفته و 

  هشت زن و هفت مرد

  ناتواني 
  ترس از حركت 

اما فقط در متغير ترس از حركت در گروه مداخله 
در مقايسه با گروه كنترل تفاوت معناداري مشاهده 

  شد.

 و يروست
) 2023( همكاران

)18(  

نفر فرد مبتلا به  80
 دركمردرد مزمن 

 از شتريب يسن دامنة
  سال 60

تمرينات پيلاتس (هشت هفته، 
 +دقيقه)  50دو بار در هفته و 

آموزش مكانيسم عصبي درد 
  دقيقه) 30(سه جلسه 

  زن 20مرد و  20

تمرينات پيلاتس 
دو بار در (هشت هفته، 

  دقيقه) 50هفته و 
  زن 20مرد و  20

  درد 
  ناتواني 

  ترس از حركت
  سازي درد فاجعه

همة متغيرها در پس آزمون در مقايسه با 
آزمون در دو گروه بهبود معناداري را نشان  پيش

يك  دادند. با اين حال، تفاوت چشمگيري در هيچ
از متغيرها در بين دو گروه مشاهده نشد. تنها مزيت 

ها بود  روه مداخله كاهش ميزان ريزش آزمودنيگ
  كه نشان از افزايش پايبندي است.

 همكاران و يوالت
)2015)  (17(  

بيمار مبتلا به  28
كمردرد مزمن 

 باغيراختصاصي 
 41 يسن نيانگيم

  سال

فيزيوتراپي مبتني بر تمرينات 
حسي حركتي (هشت هفته، دو 

 +جلسه)  16جلسه در هفته، 
مكانيسم آموزش عصبي درد 

  (دو تا چهار جلسه)
  مرد 5زن و  9

فيزيوتراپي معمول 
مبتني بر تمرينات حسي 
حركتي (هشت هفته، 

 16دو جلسه در هفته، 
  جلسه)

  شش زن و هشت مرد

  درد 
  ناتواني  

  باور اجتناب از ترس 
  فاجعه سازي درد 

گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل در متغير 
بهبود چشمگيري را نشان داد. در متغيرهاي درد 

سازي درد  ناتواني، باور اجتناب از ترس و فاجعه
  تفاوت معناداري بين دو گروه مشاهده نشد.

هر دو گروه بهبود چشمگيري در متغيرها در    دردتمرينات ثبات مركزي تمرينات كنترل حركتي (هشت زن مبتلا به  37و  يگورج
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 )2022(همكاران 
)12(  

 دركمردرد مزمن 
 55 تا 54 يسن دامنة
  سال

آموزش  +هفته، دو بار در هفته) 
مكانيسم عصبي درد (سه جلسه، 

  دقيقه) 60تا  30
  آزمودني 18

(هشت هفته، سه جلسه 
 60تا  45در هفته، 

  دقيقه)
  آزمودني 19

آزمون نشان دادند. گروه مداخله در مقايسه با  پس  ناتواني 
گروه ثبات مركزي در متغير درد بهبود 
چشمگيرتري نشان داد. ناتواني در هر دو گروه 
بهبود يافت، اما بين دو گروه تفاوت معناداري 

  مشاهده نشد.
و  لطافتكار

) 2024همكاران (
)27(  

بيمار با كمردرد  50
 يسن دامنة درمزمن 

  سال 44 تا 41

تمرينات كنترل حركتي هدفمند 
شناختي (هشت هفته، دو بار در 

 +جلسه)  16هفته و در مجموع 
آموزش مكانيسم عصبي درد 

  دقيقه) 60تا  45(سه جلسه و 
  مرد 14زن و  11

تمرينات كنترل حركتي 
(هشت  هدفمند شناختي

هفته، دو بار در هفته و 
  جلسه) 16در مجموع 

  مرد 12زن و  13

  درد 
  ناتواني 

پرسشنامه حساسيت 
  سيستم عصبي مركزي 

  ترس از حركت 

گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل بهبود 
چشمگيري در متغيرهاي درد، حساسيت مركزي و 

داد. با اينكه ناتواني در هر دو ترس از حركت نشان 
گروه كاهش يافت، اما تغييرات ناتواني چشمگير 

  نبود.

ي و جهانشاه
) 2024همكاران (

)28( 

زن و مرد مبتلا  99
 دربه كمردرد مزمن 

 45 تا 20 يسن دامنة
  سال

. تمرينات كنترل حركتي 1
  (هشت هفته، سه جلسه در هفته)

آموزش  +. بازآموزي پاسچرال2
مكانيسم عصبي درد (سه بار در 

  دقيقه) 10هفته و 

گروه كنترل به زندگي 
  معمول پرداختند.

  درد 
  ناتواني 

  اجتناب از ترس 
  خودكارامدي 
  ترس از حركت

هر دو گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل 
را نشان دادند.  كاهش چشمگير درد و ناتواني

  اختلاف معناداري بين دو گروه وجود نداشت.
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  PEDro. مقياس 2جدول 

و  لطافتكار
همكاران 

)2024(  

و  يگورج
همكاران 

)2022(  

 و يوالت
 همكاران

)2015(  

 و يروست
 همكاران

)2023(  

 و گليا
 همكاران

)2024(  

ي و جهانشاه
همكاران 

)2024( 

و  يعيرب
  همكاران

)2021(  

و  پاردو
  همكاران

)2017(  

و  انيرا
همكاران 

)2010(  

و  اماداي
همكاران 

)2023(  

و  رسيپ
همكاران 

)2014(  

 اسيمق
PEDro  

+  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  
 يارهايمع. 1

 طيشرا واجد
  بودن

+  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  
 صيتخص. 2

 يتصادف
  ها يآزمودن

+  +  +  +  -  -  +  +  +  +  +  
 يساز پنهان. 3

 صيتخص
  يتصادف

 يها گروه. 4  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +
  ابتدا در مشابه

 يكورساز. 5  +  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -
  ها يآزمودن

 يكورساز. 6  -  -  +  -  +  -  -  +  -  -  +
  درمانگر

 يكورساز. 7  -  +  -  +  -  -  -  +  +  +  -
  ابيارز
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  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  

 كي از شيب. 8
 يديكل ريمتغ
 85از  شيب يبرا
از  صددر

 در ها يآزمودن
 ها گروه به ابتدا

 داده اختصاص
  .شد

+  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  

 همة. 9
 ها يآزمودن
 اي درمان طيشرا

طبق  را كنترل
 صيتخص
 ،كردند افتيدر
 يدر موارد اي

نبود  نيكه چن
حداقل  يها داده

 ريمتغ كي
 ليتحل« با يديكل

 »به قصد درمان
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 ليوتحل هيتجز

  شدند.

+  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  

 جينتا. 10
 يها سهيمقا
 يآمار

 يگروه نيب
 يبرا حداقل

 ريمتغ كي
 گزارش يديكل

  .است شده

+  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  

 ة. مطالع11
 يا نقطه يارهايمع
 را يريرپذييتغ و
 كي حداقل يبرا
 ارائه يديكل ريمتغ
  .دهد يم

  كل ازيامت  8  8  8  8  8  6  6  9  8  8  8
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  بحث
هـاي تمرينـي بـر درد، نـاتواني      بـا برنامـه   PNE بي ـترك اثـر پژوهش حاضر با هدف بررسي 

و فاكتورهاي روانشناختي در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن انجام گرفت. نتـايج   يعملكرد
هاي تمريني در گروه مداخلـه سـبب بهبـود معنـادار درد      با برنامه PNEنشان داد كه تركيب 

ــاتواني )4،9،12،13،17،27،28( ، )10،13،24،27(، تــرس از حركــت )9،13( يعملكــرد، ن
شود كه موافق بـا فرضـية پـژوهش     مي )27(و حساسيت مركزي درد  )13(سازي درد  فاجعه

حاضر است. در ساير تحقيقات با وجود بهبود بيشتر در گـروه مداخلـه در مقايسـه بـا گـروه      
ــرات درد    ــا تغيي ــرل، ام ــاتواني )10،18،24(كنت ــرس از )4،10،12،14،17،18،24،27(، ن ، ت

، افسردگي )9،17(، باور اجتناب از ترس )17،18،24(سازي درد  ، فاجعه)4،14،18(حركت 
معنــادار نبــود. در تحقيقــات مــروري  )9(و خودكارامــدي  )24(و حساســيت مركــزي درد 

با ساير مداخلات درماني بر بهبود درد و نـاتواني در بيمـاران بـا     PNEمختلف تأثير تركيب 
ند تركيـب  ) به اين نتيجـه رسـيد  2024كمردرد مزمن بررسي شده است. الواني و همكاران (

PNE     هـاي   و تمرينات ثبات مركزي و كنترل حركتي سـبب كـاهش درد، افـزايش توانـايي
شـود. يكـي از    عملكردي و بهبـود عوامـل روانشـناختي در بيمـاران بـا كمـردرد مـزمن مـي        

عنـوان مداخلـة تمـرين     هاي اين تحقيق اين بود كه تنها تمرينات ثبات مركزي به محدوديت
ه و از سـاير تمرينـات درمـاني مــؤثر در بهبـود كمـردرد مــزمن      درمـاني در نظـر گرفتـه شــد   

بـه   PNE) نيـز نشـان دادنـد افـزودن     2024. عسگري و همكاران ()29(پوشي شده بود  چشم
هاي تمريني مختلف موجب كـاهش درد و نـاتواني در بيمـاران مبـتلا بـه       مداخلات و برنامه
هاي ايـن پـژوهش عـدم در نظـر گـرفتن فاكتورهـاي        شود. از محدوديت كمردرد مزمن مي

عنـوان مداخلـه در    هاي دستي نيز بـه  روانشناختي مؤثر در كمردرد بود. در اين تحقيق درمان
ممكن است بر اثربخشـي تمرينـات درمـاني تـأثير بگـذارد و اعتبـار        نظر گرفته شده بود كه

. در تحقيق مروري حاضر علاوه بر درد و ناتواني، )30(خارجي آن را تحت تأثير قرار دهد 
شده در پيشينه ارزيابي شد و تنها تحقيقاتي وارد شـدند   ساير فاكتورهاي روانشناختي بررسي

استفاده كرده بودند كـه موجـب برطـرف شـدن      PNEماني در تركيب با كه از تمرينات در
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  شود. هاي ذكرشده و بهبود پيشينة پژوهش مي محدوديت پژوهش

  يو ناتوان درد بر نيتمر با درد اعصاب علوم آموزش بيترك اثر
هاي دخيل در ايجاد درد، گام اول  اي لازم براي بقاي بشر است و يافتن سازوكار درد تجربه

. تجربة درد پيچيده )7(رود  شمار مي هاي دردناك به مديريت و درمان آن در عارضهجهت 
تواند ناشي از بافت، آسيب اعصـاب محيطـي، پـردازش مغـز،      فرد است. درد مي و منحصربه

 نظـر  بـه . )19(هاي غـددي و غيـره باشـد     متغيرهاي روانشناختي، حساسيت مركزي، مكانيسم
بر  يكي شيافزا ايكاهش  كه يطور بهوجود دارد،  يدرد و ناتوان نيب يارتباط متقابل رسد يم

دو شـاخص بـا    ني ـا قـات يتحق شـتر يبدر  لي ـدل ني. بـه هم ـ )1(دارد  ميمستق ريتأث گريد ريمتغ
بيشتر تحقيقات كاهش چشمگير درد را در پـي  درد،  خصوص. در اند شده يابيارز گريكدي

ــد   PNEتركيــب  ــتحقســه  در. )4،9،12،13،17،27،28(و تمرينــات درمــاني نشــان دادن  قي
در دو  ،ينـاتوان  خصوص. در )10،18،24(اما معنادار نبود  افت،ي بهبود نكهيا با درد راتييتغ

در گـروه مداخلـه در    ينيتمر يها برنامه با PNE بيترك يپ در يمعنادار ناتوان بهبود قيتحق
 )4،10،12،14،17،18،24،27( قي ـتحق. در هشت )9،13(با گروه كنترل گزارش شد  سهيمقا

عـدم   لي ـدلا از. نبود معنادار يگروه نيب راتييدر گروه مداخله اما تغ يبا وجود بهبود ناتوان
و  ين ـيتمر مداخلةنوع  ،يريگ اندازهبه تفاوت در نوع ابزار  توان يمعنادار م راتييتغ مشاهدة

  .كرد اشاره PNEتفاوت در پروتكل و دوز 

  يروانشناخت يبر فاكتورها نيآموزش علوم اعصاب درد با تمر بيترك اثر
درد  يسـاز  فاجعـه  ،)10،13،24،27(تـرس از حركـت    ،يروانشـناخت  يرهايمتغ خصوص در

بـا گـروه كنتـرل بهبـود      سـه يدر گـروه مداخلـه در مقا   )27(درد  يمركـز  تيو حساس )13(
 مداخلـه،  گـروه  در شـتر يب بهبود وجود با گريد يها پژوهشدر  نيداشتند. همچن يريچشمگ
بـاور اجتنـاب از    ،)17،18،24(درد  يسـاز  فاجعـه  ،)4،14،18(تـرس از حركـت    راتيياما تغ

دو گـروه   نيب ـ )9( يخودكارامـد و  )24(درد  يمركز تيو حساس يافسردگ ،)9،17(ترس 
دليـل   كه بيمـار بـه   طوري گذارد، به كمردرد بر فاكتورهاي روانشناختي تأثير ميد. معنادار نبو
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كنـد و در نهايـت درد و نـاتواني     هـاي روزمـره خـودداري مـي     ترس از درد از انجام فعاليت
شود كـه   ازحد و رفتارهاي ايمن مي يابد. ترس از حركت موجب هوشياري بيش افزايش مي

. خودكارامدي به باور شخصي بيمـار اشـاره دارد   )27(است  ناشي از تفسيرهاي غلط از درد
تواند در آن موفـق   كند از نظر بدني توانايي انجام يك تكليف را دارد و مي كه فرد فكر مي

توانـد بـه كـاهش باورهـاي اجتنـاب از تـرس، تـرس از         . افزايش خودكارامدي مي)9(شود 
حركت، كاهش حساسيت سيستم عصبي مركزي، افزايش كارايي و كـاهش درد و نـاتواني   

  .)14(د منجر شو
ين درد، ناتواني و فاكتورهـاي روانشـناختي در افـراد بـا كمـردرد مـزمن       رسد ب نظر مي به

هــاي عصـبي در مغــز را كــه موجــب   ارتبـاط متقــابلي وجــود داشــته باشـد. تقويــت ســيگنال  
. )27(گيرند  عنوان حساسيت مركزي درد در نظر مي شود، به ازحد به درد مي حساسيت بيش

ازحد سيستم سوماتوسنسوري و غلبة پيام تحريكـي   موجب تحريك بيش حساسيت مركزي
. تغييـر پـردازش   )9(توانـد احسـاس درد را افـزايش دهـد      شـود و مـي   درد بر پيام مهاري مي

حسي، اخـتلال پيـام مهـاري، افـزايش فعاليـت مسـيرهاي تسـهيلي درد و افـزايش تحريـك          
. حساسـيت مركـزي درد   اسـت  يمركـز  تيحساس يجانب راتيتأث گريد از دردهاي  گيرنده
كه هيچ آسيب بـافتي وجـود نـدارد، درد و ديگـر      يتواند حتي زمان دهد كه مغز مي نشان مي

. حساسيت مركزي موجـب ايجـاد درد و خسـتگي    )7(هاي هشداردهنده را ايجاد كند  نشانه
گونه آسـيب بـافتي وجـود نـدارد. نشـان       كه هيچ شود. درصورتي به ناتواني در مغز منجر مي

دانش  . آگاهي و)9(شود  موجب كاهش درد و حساسيت مركزي مي PNEشده است  داده
. )9(شـود   بيشتر بيماران از درد موجب كاهش باورهاي اجتناب از ترس، درد و نـاتواني مـي  

بينـي منفـي نسـبت بـه درد اسـت كـه        آگهي ضعيف و پـيش  سازي درد يك نوع پيش فاجعه
دنبال داشـته باشـد    ازحد سيستم عصبي مركزي و درد و ناتواني را به تواند حساسيت بيش مي

)13(.  
ــاتومي، پاتوآنــاتومي و    بــر خــلاف آمــوزش ســنتي (مــدل زيســت پزشــكي) كــه بــر آن

هـاي نوروفيزيولـوژيكي اصـلي در     به توصيف مكانيسـم  PNEبيومكانيك درد تأكيد دارد، 
پـردازد. هـدف    تجربة درد، ماهيت چندبعدي درد و تغييـرات منجـر بـه سـازگاري درد مـي     
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منظـور كـاهش احسـاس تهديـد، درد و      سـازي مجـدد باورهـاي درد بـه     مفهـوم  PNEاصلي 
بـر   PNEدر خصوص درمان كمردرد مزمن غيراختصاصـي نيـز   . )31(ناتواني بيماران است 

عنوان علت اين عارضه تأكيد دارد كـه سـبب افـزايش حساسـيت      نوروپلاستيسيتي در مغز به
درك علـت، شـروع و نحـوة كـاهش      PNEشود. در  سيستم عصبي يا حساسيت مركزي مي

است كـه درد تنهـا    نيا كرديرو نيدر ا يديكل نكتة. )32(دهند  درد را به بيمار آموزش مي
نـدارد   يارتبـاط  يبـافت  بيبا وجـود آس ـ  الزاماًاز بدن است و  محافظت منظور بهنشانگر  كي
موجب كـاهش گـزارش درد و نـاتواني، كـاهش تـرس و       PNEنشان داده شده است . )27(

و افزايش پايبنـدي   )33(سازي درد، بهبود حركت  رفتارهاي اجتناب از ترس، كاهش فاجعه
زدايـي سيسـتم عصـبي     با حساسـيت  PNEرسد رويكرد  نظر مي . به)18(شود  به تمرينات مي

حركـت،   مركزي و از طريق تكنيك خودمديريتي موجـب كـاهش درد، نـاتواني، تـرس از    
سازي درد، افسردگي، باورهاي اجتناب از ترس و بهبود كارايي و خودكارامدي شده  فاجعه

هاي مختلفي از جمله آموزش گروهي كوچك تا سمينارهاي  به روش PNEاست. رويكرد 
  .)19(شود  بزرگ و در قالب سخنراني، نمودار و ارائة پوستر انجام مي

براي اينكه تغييرات باليني چشمگير در درد و نـاتواني بيمـاران مشـاهده شـود، بايـد دوز      
لي باشـد كـه در بهبـود درد و    ممكن است عـام  PNEمشخص شود. مدت زمان  PNEبهينة 

هـاي   كـه بـه برنامـه    PNEدقيقـه   200تـا   150. نشان داده شده است )27(ناتواني مؤثر است 
تواند موجب تغييرات بـاليني معنـادار و بهبـود درد و نـاتواني شـود.       تمريني افزوده شود، مي

ارد، ممكن است لازم باشد تعداد دقايق كل بـه  علاوه بر اينكه دقايق كلي آموزش اهميت د
طـور مـؤثري تثبيـت شـوند.      شـده بـه   چندين جلسه طي روز تقسيم شـود تـا اطلاعـات ارائـه    

شوند. براي مثـال، چهـار    يادگيري و خودمديريتي طي زمان بررسي مي يراهبردهاگونه  اين
مـدت زمـان مداخلـة بهينـه     توانـد   دقيقه و دو تا سه جلسه در هفته مي 50تا  40تا پنج جلسه، 

  .)31(باشد 
ها از تمرينات ثبـات مركـزي و كنتـرل     هاي تمريني در بيشتر پژوهش در خصوص برنامه

رسـد در مقايسـه بـا سـاير      مـي  نظـر  بـه عنوان مداخلة تمريني اسـتفاده شـده بـود و     ركتي بهح
) 2022همكـاران (  و ميك ـ . در تحقيقـي )9،27،34(تمرينات اثربخشي بيشتري داشته باشـند  
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با تمرينات ثبـات مركـزي موجـب كـاهش درد و بهبـود       PNEنشان دادند تركيب رويكرد 
هـاي ايـن پـژوهش     شود. با ايـن حـال يكـي از محـدوديت     زمن ميقدرت افراد با كمردرد م

استفاده از مداخلات فيزيوتراپي مثل الكتروتراپي بود كه ممكن است بر نتايج تحقيـق تـأثير   
همـراه بـا آمـوزش     PNE) نيـز طـي تحقيقـي تـأثير     2018و همكاران ( لتيمالف. )8(بگذارد 

كنترل حركتي هدفمند شـناختي در افـراد بـا درد مـزمن سـتون فقـرات (كمـر و گـردن) را         
و  6، 3هاي  ل در دورهبررسي كردند. نتايج نشان داد درد در گروه مداخله در مقايسه با كنتر

  .)34(يابد  ماه كاهش يافته و عملكرد بهبود مي 12
و دوز  زمـان  نـات، يبه تفاوت در پروتكل تمر توان يمپژوهش حاضر  يها تيمحدود از
PNE،  نداشتن بـه منـابع    يدسترسو  ناتيتمر يماندگار يريگيعدم پ قات،يتحق نمونةحجم

بـه   نـده يآ يهـا  پژوهش شود يم شنهاديكرد. پ اشاره ها شنهادهيو پ ها نامه انيپامثل  يخاكستر
) زانـودرد (مثـل   عيشـا  يهـا  بيآس ـ ريدر سا ينيبا مداخلات تمر PNE بيترك ريتأث يبررس

  .شود انجام حاضر پژوهش زيمتاآنالا مطالعة ج،ينتا نانياطم شيافزا يبرا نيبپردازند. همچن

  گيري نتيجه
هـاي تمرينـي موجـب     به برنامـه  PNEنتايج تحقيق مروري حاضر نشان داد افزودن رويكرد 

كاهش درد، ناتواني و بهبود فاكتورهاي روانشـناختي در بيمـاران مبـتلا بـه كمـردرد مـزمن       
و پيشـنهاد  هـاي درمـاني شـود     تواند موجب بهبود پروتكل شود. نتايج پژوهش حاضر مي مي
و  PNEها، درمـانگران و متخصصـان حركـات اصـلاحي از تركيـب       شود فيزيوتراپيست مي

  برنامة تمريني در درمان بيماران مبتلا كمردرد مزمن غيراختصاصي استفاده كنند.

  تشكر و قدرداني
از تمام پژوهشگراني كه با انجام مطالعات خود زمينه را براي انجـام تحقيـق مـروري حاضـر     

  آيد. عمل مي كردند، تشكر و قدرداني به فراهم

  حاميان مالي
  گونه حامي مالي نداشته است. پژوهش حاضر هيچ
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