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مقدمه

زیادی به ضایعه  به دلایل مختلف افراد پس از وقوع حوادث و

، هاتیدرمان فور که بعد از مرحله حاد و شوندینخاعی مبتلا م

عمکردی، نیاز به خدمات  توانایی برای رسیدن به حداکثر

 ناشی از . معلولیت[1]پرستاری و توانبخشی بخصوصی دارند 

 پتانسیل ایجاد که چرا طلبدیم را ویژه توجهی ضایعات نخاعی

 این عوارض داراست و را بدن مختلف یهاستمیس در عوارض

 کیفیت زندگی روی بر یاگسترده طور به و بوده وسیع اغلب

. [2] گذارندیم تأثیر مختلف یهاجنبه از دیده آسیب افراد

بیماریهای سیستم  نیترمییکی از وخطناب نخاعی  آسیب

 اعصاب مرکزی و از بزرگترین مشکلات اصلی مرتبط با

 وسایل نقلیه، تصادف با . جنگ،[3, 2] باشدیم سلامتی افراد

برنده،  و صدمات ورزشی، زخم وسایل تیز کارغیرایمن، سقوط،

نقصهای مادرزادی از عواملی هستندکه منجر  روند بیماری و

. متوسط آمار ضایعات [5, 4] شوندیبه ایجاد ضایعات نخاعی م

نفر در یک میلیون نفر جمعیت  52تا  22نخاعی در جهان بین 

منتشر شده در مورد شیوع این بیماری  یهادر سال است. داده

برآورد  در هر میلیون نفردر سراسر جهان را 523-555حدود 

نفر در هر  52تا  42حدود  ولی این آمار در ایران [6] کندیم

عات هزار نفر دچار ضای 3یک میلیون نفر است و سالانه بیش از 

بیشتر از  (%22این عارضه در مردان ) .[5] شوندیم نخاعی

سالانه به افراد جوان  جدید موارد یمی ازن و است (%12زنان )

خاعی ابتلا به ضایعات ن .[3, 2] اختصاص دارد ساله 32تا  15

  نخاعی ضایعات بیماران احشایی درد شدت بر ورزشی برنامه تأثیر
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 واژگان کلیدی:

 ورزشی برنامه

 احشایی درد

 نخاعی ضایعات

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان پزشکی علوم

 چکیده

  دردها انواع از یکی. است مطرح نخاعی ضایعات بیماران بین در مشکل ترین کننده ناتوان و بدترین عنوان به درد: مقدمه

  ارانبیم احشایی درد شدت بر ورزشی برنامه تأثیر تعیین مطالعه این انجام از هدف. باشدمی احشایی درد بیماران این در

 .باشدمی پاراپلژی نخاعی ضایعات

  راجعهم نخاعی ضایعات بیماران کلیه آن آماری جامعه که بوده شده تصادفی بالینی کارآزمایی یک حاضر مطالعه :کار روش

  و هدف بر مبتنی گیری نمونه روش طریق از. باشدمی 1393 سال دوم ماه 6 در( ص) الانبیاء خاتم بیمارستان به کننده

  ارقر شاهد و مداخله گروه دو در تصادفی اعداد از استفاده با تصادفی صورت به و انتخاب بیمار 42 ورود معیارهای اساس بر

  ضایعات بیماران مخصوص ورزشی برنامه هفته در روز دو مدت به ایدقیقه 45-62 جلسه 12 مدت به مداخله گروه. گرفتند

  یلتکم را نخاعی ضایعات بیماران ایپایه دردهای پرسشنامه مداخله، از بعد و قبل بیماران. دادند انجام را پاراپلژی نخاعی

  تجزیه زوجی تی و مستقل تی, اسکوئر کای آماری هایآزمون از استفاده با و SPSS19 آماری افزارنرم با هاداده. کردند

 .شدند تحلیل و

  انگینمی. نداشت وجود تفاوتی ایزمینه متغیرهای توزیع نظر از شاهد و مداخله گروه دو بین که داد نشان نتایج ها:یافته

  از بعد که بود( 56/4 ± 65/2) شاهد گروه در و( 12/5 ± 25/2) مداخله درگروه مداخله از قبل احشایی درد شدت نمرات

  مداخله گروه در اختلاف این و رسید( 45/4 ± 62/2) به شاهد گروه در و( 29/2 ± 95/2) به مداخله گروه در مداخله

 (.P < 221/2) بود دار معنی

  نخاعی ضایعات از بعد احشایی درد شدت کاهش باعث ورزشی برنامه منظم انجام که داد نشان هایافته نتیجه گیری:

 .نمایند کمک آنان درد کاهش به بیماران به تمرینات این آموزش با توانندمی پرستاران لذا. شودمی
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 اما درد به عنوان بدترین و کندیعوارض زیادی را ایجاد م

بین این بیماران مطرح است  ناتوان کننده ترین مشکل در

 افراد درصد 22اند که بیش از مطالعات گزارش کرده. [2]

 [9] برندیاز ضایعه رنج م درد بعد عی ازبه ضایعات نخا مبتلا

را شدید گزارش  در حدود یک سوم از این بیماران درد که

. افراد مبتلا به ضایعات نخاعی ممکن است یک [12] اندکرده

را به طور همزمان تجربه کنند و گاها  یا چند نوع درد

 یهایژگینوع درد مختلف با و 5گستردگی این دردها به 

. یکی از این نوع دردها درد احشایی [12, 11] رسدیخاص م

شایی در شکم و دستگاه محل بروز دردهای اح. باشدیم

که تشخیص  یاروده -گوارش است و در اثر عوارض معده 

ها، یبوست و یا آپاندیسیت ایجاد اند از جمله زخمداده نشده

حتی بدون وجود عارضه پزشکی  تواندی. این درد مشوندیم

نیز به وجود آید. در این مورد، در واقع یک نوع درد نوروپاتیک 

غیر طبیعی اعصاب ایجاد  یهاگنالیوجود دارد که از طریق س

. اگرچه شیوع [14, 13] گردندیو در ناحیه شکم احساس م

 -درد احشایی ممکن است به اندازه درد نوروپاتیک و اسکلتی

عضلانی نباشد اما با گذشت زمان از ابتلا به ضایعه بیشتر شده 

بیماران  %35. باشدیموجود م یو شیوع آن بالاتر از آمارها

خفیف دچار  عهیمبتلایان به ضا %23د و شدی عهیمبتلا به ضا

. [15] شوندیدرد در نواحی مثانه و روده و دستگاه تناسلی م

مطالعات مختلف شیوع این نوع درد در بیماران ضایعات 

اند. علایم آن شامل درصد گزارش کرده 32تا  5نخاعی را 

 .[16] باشدیاحتباس، گرفتگی، نفخ و دل درد م

بیماران ضایعات نخاعی که درد دارند  اضطراب و افسرگی در

پایین  وکیفیت خوابشان نسبت به آنانی که درد ندارند بیشتر

شده و درد مزمن به طورگسترده ای پخش . [15]تراست 

که باعث مرگ و میر و ناخوشی  باشدیمساله ویرانگری م

. بار اقتصادی و برندیبیمارانی می شودکه از آن رنج م

اجتماعی آن، هم بر دوش بیمار و خانواده و هم بر دوش 

. همچنین درد مزمن بعد باشدیسیاستگذاران نظام سلامت م

ل مشکعروقی و سرطان به عنوان سومین  -از مشکلات قلبی 

. کنترل درد، چنان [12] باشدیمربوط به سلامت مطرح م

جزء مهمی از مراقبت تلقی می شودکه انجمن درد آمریکا 

عبارت ))درد: پنجمین علامت حیاتی(( را برای تاکید بر 

اهمیت آن و افزایش آگاهی اعضای تیم بهداشتی در مورد 

 و دارویی یها. انواع روش[19]ج داده است کنترل درد، روا

 دارد وجود درد تخفیف پیشگیری، تسکین و برای دارویی غیر

 دارد معایبی و محاسن هااین روش از یک هر بکارگیری که

دارند که جهت تسکین درد مزمن این  . پرستاران نیاز[22]

 یهابیماران با انواع روشهای تسکین دهنده درد بویژه روش

غیردارویی درد آشنایی داشته باشند و در مواقع ضروری از آن 

آن، پایش اثرات جانبی  ریو با کنترل تأث [21]استفاده نمایند 

داروها و به عهده گرفتن نقش مدافع بیمار درصورتی که 

 کندیمداخلات بی اثر بودند به تسکین درد بیمارکمک م

[22] .Zakka ( رعایت رژیم غذایی مانند 2213و همکاران )

عدم مصرف چربی، الکل و قهوه و فیزیوتراپی را در کاهش درد 

( 2212و همکاران ) sikandar. [23] دانندیاحشایی مؤثر م

 ر استروئیدیغی یهادرمان دارویی مانند استفاده از ضدالتهاب

. [24] کنندیو اپوئید ها را در درمان درد احشایی توصیه م

patrizi ( علاوه بر درمان دارویی استفاده 2226و همکاران )

رفتاری را در کاهش درد  -از هیپنوتیزم و درمان شناختی

. ورزش به عنوان یکی از مداخلات [25] داندیاحشایی مؤثر م

 شودیپرستاری؛ اغلب به بیماران مبتلا به درد مزمن توصیه م

. اثرات مثبت ورزش بر انواع دردهای دیگر و مناطق [26]

 نهی. انجام مطالعه در زم[22, 25] مختلف گزارش شده است

روشهای کاهش درد احشایی در بیماران مبتلا به ضایعات 

از طرفی دیگر با توجه به نبودن  باشدینخاعی بسیار محدود م

آنها،  یهانهیزدرمان قطعی با داروهای خوراکی و بالا بودن ه

غیردارویی  یهاهمچنین عوارض جانبی این داروها، روش

اثربخشی مناسبی داشته  تواندیبعنوان مداخلات پرستاری م

باشد که توسط پرستاران استفاده شده و به راحتی توسط 

. از این رو محقق [29, 26] شودیبیماران مورد قبول واقع م

ی یک برنامه ورزش ریبا هدف تعیین تأث یابرآن شد تا مطالعه

بر کاهش شدت درد احشایی بیماران ضایعات نخاعی انجام 

 دهد.

 روش کار

مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده بوده که 

یعات نخاعی مراجعه کننده به بیماران ضا هیجامعه آن کل

 1393دوم سال  مهیدر ن بیمارستان خاتم الانبیاء )ص(

. نمونه تحقیق با استفاده از پژوهش مظلوم و همکاران باشدیم

و براساس فرمول زیر و در نظر گرفتن احتمال ده درصد  [32]

نفر تعیین شد و سپس به صورت تخصیص تصادفی  42ریزش، 

با استفاده از اعداد تصادفی به دو گروه مداخله و شاهد تقسیم 

 شدند.

25/2  =α ،2/2  =ρ ،9/2  =σ ،4/1  =2δ ،3/1  =δ1 ،96/1 

 =2/α-Ζ1 ،24/2  =β-Ζ1 ،2/2  =β-1 

n=
2𝜎2(𝐙𝟏−

𝛂

𝟐
+ 𝐙𝟏− 𝛃)2

(𝝈)2 

 

معیارهای ورود به مطالعه داشتن رضایت به شرکت در 

، ورزشی در سه ماه اخیر یهابرنامهپژوهش، عدم مشارکت در 

نداشتن ، ماه و بیشتر 6نخاعی به مدت  عهیسابقه ابتلا به ضا

نداشتن  ،بیماریهای مزمن دیگرمثل فشارخون بالا و صرع
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، نداشتن تاریخچه ترومای شدید، هاپرولاپس دیسک مهره

اعی نخ عهیابتلا به ضا، عدم مصرف الکل و اعتیاد به مواد مخدر

عدم ، ، کمری و یا خاجی )پاراپلژیک بودن(یانهیدر سطح س

و یا بالاتر در مقیاس  3حاملگی )برای خانمها(، کسب نمره 

شدت درد بوده و معیارهای خروج از  یااندازه گیری نمره

جلسه در  3مطالعه انصراف از ادامه همکاری، غیبت بیش از 

 انجام تمرینات مداخله، شدید شدن علایم و اختلالات نخاعی

و بروز نقصهای عصبی و اختلالات قلبی عروقی درحین اجرای 

ها شامل دو ابزار جمع آوری داده مداخله در نظر گرفته شد.

امل شپرسشنامه بود که یکی مشخصات دموگرافیک بیماران 

سن، جنس، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل، نژاد، محل 

ه، علت ، مدت زمان ابتلا به ضایعیانهیسکونت، بیماری زم

ضایعه، سطح ضایعه، نوع ضایعه، مدت زمان وجود درد، 

میانگین مدت زمان استفاده از صندلی چرخدار در روز، 

و دومی پرسشنامه بین المللی  دیسنجیشاخص توده بدنی را م

پرسشنامه بین  بیماران ضایعات نخاعی بود. یاهیدردهای پا

 (ISCIPDS) یصدمات طناب نخاع یاهیالمللی دردهای پا

توسط زیرنظر چهار سازمان معتبر شامل انجمن بین المللی 

طناب نخاعی, انجمن ضایعه نخاعی آمریکا, انجمن درد آمریکا 

 15و انجمن بین المللی مطالعات درد طراحی شده است. 

 یهاقسمت می باشدکه انواع درد، محل 4سؤال دارد و شامل 

 .کندیدرد، اثرات درد و شدت و الگوی زمانی درد را تعیین م

سؤال آن برای هر یک از دردهای با مشخصه ویژه تکرار  13

 -درد نوروپاتیک، اسکلتی کندییعنی فردی که ابراز م شودیم

عضلانی، احشایی و... دارد برای اطلاعات هرکدام از دردها این 

صورت صفر )بدون  . شدت درد بهدهدیسؤالات را جواب م

-3و  شودی)شدیدترین درد ممکن( نمره دهی م 12درد( تا 

شدید  2-12متوسط و  4-5به صورت شدت درد خفیف،  2

روایی و پایایی این پرسشنامه توسط  .[31] در نظر گرفته شد

Jensen  بیمار مبتلا  124بر روی  2212در سال و همکاران

نی درونی )آلفای کرونباخ( به ضایعات نخاعی با روش همسا

=  91/2درصد و  94انجام شده و ضریب آلفای کرونباخ آن 

ICC  [15]بدست آمده است.Widerstrom noga  و 

Jensen و در آمریکا Sorensen دییدر دانمارک این ابزار را تأ 

در  Norbrink Budhو  Jensen .[32, 31] اندنموده

مطالعات خود جهت تعیین درد بیماران ضایعات نخاعی از این 

در ایران تعیین روایی  .[32, 22] اندپرسشنامه استفاده کرده

یی رواو پایایی پرسشنامه توسط تیم تحقیق انجام گرفت. 

صوری )کمی و کیفی( و روایی محتوایی )ضریب نسبی و 

 ییدنفر از متخصصین مورد تأ 12شاخص روایی محتوا( توسط 

قرار گرفته و پایایی با استفاده از روش آزمون باز آزمون و 

 ICC میزانضریب آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت که 

 21/2) به دست آمد که در سطح 22/2برای کل پرسشنامه 

> P) .آلفای کرونباخ محاسبه شده برای میزان  معنی دار بود

 .[33] دمحاسبه گردی 93/2تداخل سه نوع درد مختلف که 

جهت رعایت اخلاق در پژوهش از تمام بیماران رضایت نامه 

آگاهانه گرفته شد و به آنها توضیح داده شد که ذکر نام و نام 

خانوادگی ضرورتی ندارد، شرکت در پژوهش کاملاً اختیاری 

است و هیچ تاثیری بر روند درمان آنها ندارد و درتمام طول 

سؤالات پیش آمده  پاسخ دهی پژوهشگر در کنار آنان بود و به

. قبل از انجام مداخله پرسشنامه توسط دو برای آنها پاسخ داد

گروه تکمیل گردید. برای بیماران گروه مداخله, برنامه ورزشی 

مخصوص بیماران ضایعات نخاعی پاراپلژی که توسط مرکز 

ضایعات نخاعی کانادا و بیمارستان کاساکولینای استرالیا 

 32ه شد. این برنامه شامل طراحی شده است آموزش داد

 3ت که به صور باشدیحرکت مربوط به بالاتنه و پایین تنه م

، تمرینات و شامل گرم کردن شودیتایی انجام م 2-12ست 

استقامتی وکششی بالاتنه، تمرینات مقاومتی، حرکات کششی 

کات . حرباشدیپایین تنه و حرکات کششی برای سرد کردن م

راحی شده است که بیمار پاراپلژی مربوط به پایین طوری ط

 .دهدیبه کمک دست خود، حوله و باند ورزشی آن را انجام م

تمام حرکات یکبار با بیماران تمرین شده همچنین در قالب 

یک کتابچه با عنوان راهنمای انجام برنامه ورزشی در منزل و 

برگه علامت گذاری تعداد جلسات در اختیارشان قرار گرفت. 

شاهد هیچ کاری انجام نشد. انجام تمرینات ورزشی  برای گروه

دقیقه  45-62جلسه و هر هفته دو جلسه و هرجلسه  12که 

بود از طریق تماس تلفنی پی گیری شد. بعد از اتمام مداخله 

بیماران ضایعات نخاعی  یاهیدوباره پرسشنامه دردهای پا

ری ها با نرم افزار آماتوسط هر دو گروه تکمیل گردید. داده

SPSS19 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 هاافتهی

نفرشرکت داشتند که یک نفر از گروه  42در این پژوهش 

کنترل به علت فوت و دو نفر از گروه مداخله به علت عدم 

 35انجام جلسات مداخله, از مداخله خارج شدند و در نهایت 

 تست مستقل، تی آزمون ستفاده ازبا ابیمار باقی ماندند 

مدت زمان ابتلا به ضایعه، مدت زمان استفاده سن،  میانگین

روزانه از ویلچر، شاخص توده بدنی و مدت زمان ابتلا به درد 

 آماری اختلاف که گردید مقایسه گروه دو دربعد از ضایعه 

همچنین با استفاده از  .نداشت وجود گروه دو بین داری معنی

، جنسیت، تحصیلاتآزمون دقیق فیشر و کای اسکوئر توزیع 

 آسیب یهاوضعیت تأهل، نژاد, شغل, سطح ضایعه, تعداد مهره

دیده و علت ابتلابه ضایعه در دو گروه مقایسه شد که تفاوت 

(.1جدول معنی داری نداشتند )
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 شخصات دموگرافیک بیماران بر حسب گروهتوزیع هرکدام از م :6جدول 

 P-value شاهد مداخله گروه

  درصد تعداد درصد تعداد 

 1     جنس

  9/52 15 2/55 14 مرد

  1/21 4 2/22 4 زن

 566/2     تأهل

  3/26 5 5/16 3 مجرد

  4/62 13 3/23 15 متأهل

  3/5 1 2 2 همسرمرده

 1     علت ابتلا

  6/52 12 5/55 12 جنگ

  3/26 5 2/22 4 تصادف

  2/15 3 2/22 4 سقوط

  3/5 1 2 2 تومور

 213/2     شغل

  5/12 2 5/16 3 ازکارافتاده

  6/31 6 4/33 6 جانباز

  3/5 1 1/11 2 بازنشته

  1/21 4 2/22 4 کارمند

  2/15 3 6/5 1 خانه دار

  2/15 3 6/5 1 آزاد

  2 2 6/5 1 محصل

 469/2     تحصیلات

  9/36 5 5/16 3 زیر دیپلم

  6/31 6 3/33 6 دیپلم

  5/12 2 2/22 4 کاردانی

  5/12 2 5/16 3 کارشناسی

  5/12 2 2 2 ارشد

  2 2 1/11 2 دکتری

 555/2     نژاد

  6/52 12 5/66 12 فارس

  3/26 5 5/16 3 ترک

  5/12 2 1/11 2 کرد

  5/12 2 2 2 عرب

  2 2 6/5 1 سایر

 221/2     سطح ضایعه

  6/53 14 5/55 14 یانهیس

  4/26 5 3/22 4 کمری

 1     دیده بیآس تعداد مهره

  2/63 12 2/52 13 یک

  3/26 5 2/22 4 دو

  5/12 2 6/5 1 سه

 

براساس هدف مطالعه، میانگین نمره شدت درد احشایی بیماران 

ضایعات نخاعی ارزیابی شد که طبق نتایج، شدت درد قبل از 

 ± 65/2و در گروه شاهد  12/5 ± 25/2مداخله در گروه مداخله 

 231/2)بود که از نظر آماری تفاوت معنی داری نداشتند  56/4

 =P)95/2ر گروه مداخله به . بعد از اجرای مداخله، شدت درد د 

(. 1 تصویررسید ) 45/4 ± 62/2و در گروه شاهد به  29/2 ±

براساس آزمون آماری تی مستقل بین میانگین شدت درد 

 (P < 221/2)احشایی دو گروه بعد از مداخله تفاوت معنی داری 

(.2جدول وجود داشت )



 6331 آبان و مهر ،3 شماره ،52 دوره ،همدان مامائی و پرستاری دانشکده علمی مجله 

21 

 

 آزمونآزمون و پسمقایسه میانگین شدت و اثرات درد احشایی در پیش :5جدول 

 اثرات درد احشایی شدت درد احشایی 

 P-value بعد از مداخله قبل از مداخله P-value بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

 P 92/1 ± 5/6 29/1 ± 23/3 221/2 > P < 221/2 29/2 ± 95/2 12/5 ± 25/2 مداخله

 163/2 6/11 ± 23/2 53/6± 53/1 255/2 45/4 ± 62/2 56/4 ± 65/2 شاهد

P-value 23/2 221/2 > P  45/2 221/2 > P  

 

 روند میانگین شدت درد احشایی از موقعیت پیش آزمون به پس آزمون :6 تصویر

 
 مقایسه میانگین تعداد روز و طول مدت تجربه درد احشایی در دو گروه :3جدول 

 طول مدت تجربه درد احشایی )دقیقه( روزهای تجربه درد احشاییتعداد  

 P-value بعد از مداخله قبل از مداخله P-value بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

 P < 221/2 13 ± 2/1 26/22 ± 5/1 245/2 62/1 ± 32/2 1/2 ± 34/2 مداخله

 223/2 95/16 ± 2/1 14/15 ± 5/1 295/2 94/1 ± 21/2 12/2 ± 13/2 شاهد

P-value 99/2 122/2  255/2 221/2 > P  

 

 روند میانگین اثرات درد احشایی از موقعیت پیش آزمون به پس آزمون :5تصویر 

 

 92/1میانگین اثرات درد احشایی قبل از مداخله در گروه مداخله 

بود که از نظر آماری تفاوت  53/6 ± 5/1 و در گروه شاهد 5/6 ±

بعد از اجرای مداخله،  .(P=  452/2)معنی داری نداشتند 

و در گروه  23/3 ± 29/1در گروه مداخله به میانگین اثرات درد 

6.5, پیش آزمون, مداخله

3.23, پس آزمون, مداخله

6.53, پیش آزمون, شاهد

6.11, پس آزمون, شاهد

مداخله

شاهد

,  پیش آزمون, مداخله

5.12

, پس آزمون, مداخله

2.29

4.56, پیش آزمون, شاهد
4.45, پس آزمون, شاهد

0

1

2

3

4

5

6

پیش آزمون پس آزمون

مداخله شاهد



 و همکاران آغاج گوی صدقی   

22  

 

( که تفاوت بعد 2رسید )نمودار شماره  11/6 ± 23/2شاهد به 

 (.2جدول بود ) (P < 221/2)از مداخله در دو گروه معنی دار 

میانگین تعداد روزهای تجربه درد احشایی قبل از مداخله در 

بود  12/2 ± 13/2 و در گروه شاهد 1/2 ± 34/2گروه مداخله 

(. بعد از P=  1که از نظر آماری تفاوت معنی داری نداشتند )

در  میانگین تعداد روزهای تجربه درد احشاییاجرای مداخله، 

 94/1 ± 21/2و در گروه شاهد به  62/1 ± 32/2گروه مداخله به 

 جدولرسید که تفاوت بعد از مداخله در دو گروه معنی دار نبود )

3.) 

میانگین طول مدت )دقیقه( تجربه درد احشایی قبل از مداخله 

 14/15 ± 5/1 و در گروه شاهد 26/22 ± 5/1در گروه مداخله 

(. P=  255/2بود که از نظر آماری تفاوت معنی داری نداشتند )

 درتجربه درد احشایی  طول مدت میانگینبعد از اجرای مداخله، 

 95/16 ± 2/1و در گروه شاهد به  13 ± 2/1گروه مداخله به 

 < 221/2)رسید که تفاوت بعد از مداخله در دو گروه معنی دار 

P) ( 3جدول بود.) 

 بحث

براساس نتایج حاصل از مطالعه، میانگین شدت درد احشایی 

بیماران ضایعات نخاعی گروه مداخله بعد از اجرای مداخله نسبت 

به قبل کاهش پیدا کرد ولی در گروه شاهد تفاوت معنی داری 

گفت که انجام برنامه ورزشی منظم  توانینداشت. بر این اساس م

در کاهش شدت درد احشایی این بیماران مؤثر باشد.  تواندیم

ورزش و برنامه ورزشی را بر شدت  ریتأث ماًیکه مستق یامطالعه

و همکاران  Zakkaدرد احشایی سنجیده باشد یافت نشد. 

( یکی از عوامل مؤثر بر کاهش درد احشایی شکمی را 2213)

. نتایج حاصل از [34] داندیطب فیزیکی و حرکات توانبخشی م

( که با هدف تعیین 1394اسماعیلی روزبهانی و همکاران )مطالعه 

اثربخشی تمرینات کششی و نوار کینزیوتیپ بر دیسمنوره اولیه 

 2دختران دبیرستان انجام شد نشان داد که بعد از مداخله 

رت معنی داری کاهش پیدا شدت درد این افراد به صو یاهفته

(، محمدی و همکاران 1394نامی و همکاران ). نیک[35] کرد

( مطالعاتی بر روی 1329( و شوندی و همکاران )1392)

ورزشکار انجام دادند که نتایج  دیسمنوره دانشجویان دختر غیر

نشان داد انجام برنامه ورزشی هوازی در کاهش شدت درد و 

له ورزاده و همکاران . پی[32-36]کنترل دیسمنوره مؤثر است 

( انجام ورزشهایی مثل حرکت اندامها و چرخیدن در تخت 1322)

و تنفس عمیق را درکاهش شدت درد بعد از جراحی سزارین 

را در اجرای تمرینات ورزشی  Kearns. [39] دانندیمؤثر م

 داندیکم را مؤثر مبعد از عمل جراحی ش حاد یکنترل دردها

( در کشور 2214و همکاران ) Cho. نتایج حاصل از مطالعه [42]

کره جنوبی که بر روی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن انجام شد 

)تمرکز بر انجام تنفس  COREنشان داد که انجام برنامه ورزشی 

در  .[41]شکمی( در کاهش شدت درد کمردرد مزمن مؤثر است 

( روی 2212و همکاران ) Norbrink Bodhکه  یامطالعه

بیماران ضایعات نخاعی انجام دادند به این نتیجه دست یافتند 

 –که بعد از مداخله و انجام برنامه ورزشی قدرتی درد اسکلتی

. [22]عضلانی این بیماران به صورت معنی داری کاهش پیدا کرد 

Bryan مطالعه خود به این نتیجه دست  در (2211همکاران ) و

فوقانی بیماران ضایعات  یهایافتند که عملکرد حرکتی اندام

نخاعی بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله، افزایش پیدا کرده 

شی، نوع درد و شرایط . تفاوت در محیط و جامعه پژوه[42]است 

 یهاتفاوت نیتربیماریها، متدولوژی و نوع برنامه ورزشی از مهم

. از نظر باشدیبین مطالعات انجام گرفته با مطالعه حاضر م

پژوهشگر مکانیسم فیزیولوژیکی ورزش و تاثیراتی چون افزایش 

 دتوانیخونرسانی، کاهش التهاب، احساس خوب بودن و شادابی م

از دلایل بدست آمدن نتایج یکسان وهم سو بودن مطالعات با 

براساس نتایج حاصل از مطالعه، میانگین  .باشدیمطالعه حاضر م

و طول مدت تجربه درد احشایی بیماران ضایعات نخاعی  اثرات

هم بعد از اجرای مداخله نسبت به قبل کاهش پیدا کرد و حاکی 

ر کاهش اثرات و طول مدت از اثرات مثبت برنامه ورزشی منظم د

. باشدیتجربه درد احشایی بیماران ضایعات نخاعی پاراپلژی م

( در دو مطالعه بر روی 1394صدقی گوی آغاج و همکاران )

بیماران ضایعات نخاعی نشان دادند که برنامه ورزشی منظم در 

 -کاهش اثرات و طول مدت تجربه درد نوروپاتیک و اسکلتی

. [43, 33] ات نخاعی پاراپلژی مؤثر استعضلانی بیماران ضایع

نجام سه ماه فعالیت ورزشی پیاده ( ا1391یکه فلاح و همکاران )

یک در کاهش احساس درد بسیار مؤثر بوده و منجر روی و ایروب

 .شودیبه کاهش علایم جسمی و روانی ناشی سندرم قاعدگی م

پرستارانی که در بیمارستانها یا مراکز توانبخشی با بیماران 

با آموزش به آنها، تشویق،  توانندیم کنندیضایعات نخاعی کار م

برنامه ریزی روزانه و انجام حرکات غیرفعال برای بیمارانی که 

توانایی کمتری دارند و توجه به مکانیسم ورزش درمانی و حتی 

اثرات انحراف فکر، گامی را در راستای کاهش شدت درد احشایی 

به  توانیاین مطالعه م یهاتیاین بیماران بردارند. از محدود

خانم، ذهنی بودن درک درد و پیگیری تلفنی  یهاداد کم نمونهتع

همراهان آنها  انجام جلسات مداخله اشاره کرد که به بیماران و

 دیگر یهاطیاین مداخله در مح شودیاعتماد شد. لذا پیشنهاد م

ها بر روی بیماران بیشتر مخصوصاً خانم یهاو تعداد نمونه

مخصوص انجام  یهاورزشضایعات نخاعی کوادری پلژیک با 

 گردد.

 نتیجه گیری

فرضیه تحقیق نشان داد که  دییپژوهش حاضر ضمن تأ یهاافتهی

ورزش و برنامه ورزشی مخصوص ضایعات نخاعی موجب کاهش 

. علاوه بر این شودیشدت درد احشایی بیماران ضایعات نخاعی م



 6331 آبان و مهر ،3 شماره ،52 دوره ،همدان مامائی و پرستاری دانشکده علمی مجله 

23 

 

طرف تعداد روز و طول مدت تجربه این درد را کم کند. از  تواندیم

دیگر با کاهش اثرات منفی این نوع درد، کیفیت خواب، لذت از 

ه روزمر یهاتیزندگی، رضایت مندی، تفریح و توانایی انجام فعال

زندگی این بیماران را ارتقا دهد. این بدین معنی است که این طرح 

درمانی به عنوان یک مداخله پرستاری و یک روش غیردارویی 

سبب کاهش شدت دردهای مزمن بیماران ضایعات نخاعی  تواندیم

و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی آنها شود. انجام برنامه ورزشی در 

خانه که یک روش آسان، غیرتهاجمی و کم هرینه است و بیماران 

به راحتی آن را یاد بگیرند موجب توانمند شدن بیماران و  توانندیم

د از ابتلا به بیماری ضایعات نخاعی شان در کنترل عوارض بعخانواده

شود. در نهایت موجب مراجعه کمتر به بیمارستان و کاهش 

 اش خواهد شد.مادی و معنوی مددجو و خانواده یهانهیهز

 تضاد منافع

 در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.

 سپاسگزاری

ارشناسی ارشد به شماره مصوب این مطالعه بخشی از پایان نامه ک

توانبخشی تهران  در دانشگاه علوم بهزیستی و 911696212

گردید.  که در بیمارستان خاتم الانبیاء )ص( تهران انجام باشدیم

ریت مدی ییمانهلذا از تحصیلات تکمیلی دانشگاه و همکاری صم

بیمارستان و مدیر محترم پرستاری و بیماران محترم که بدون 

نهایت سپاسگزاری به عمل  آنها این تحقیق ممکن نبود همکاری

همچنین از مرکز کارآزمایی بالینی ایران کد . آیدیم

IRCT2015051822311N1 اخذ گردید.
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Abstract 

Introduction: Pain is the worst and most debilitating problem in patient with spinal cord 

injury. This study aimed to determine the effect of exercise program on visceral pain 

intensity in patients with paraplegic spinal cord injury. 

Methods: This was a randomized control trial, in which all the patients with spinal cord 

injury who referred to khatam-al-Anbia Hospital in Tehran, Iran in 2014 comprised our 

statistical research community. Forty patients were selected based on the inclusion criteria 

and purposive sampling method. They were randomly divided into two groups of 

experimental and control using a table of random numbers. The experimental group 

intervention included an exercise program for paraplegia spinal cord injury during 12 

sessions of 45-60 minutes, twice a week. Patient filled the international spinal cord injury-

based pain data set. SPSS 19 statistical software was used for data analysis using chi-

squared, independent t-test and paired t-test. 

Results: Results showed no difference between the two groups of intervention and 

control regarding demographic characteristics. The mean visceral pain intensity score was 

5.12 ± 0.87 in the intervention group and 4.76 ± 0.65 in the control group before the 

intervention, which respectively reached to 2.89 ± 0.95 and 4.47 ± 0.62 after 

implementation of the intervention; this difference was significant in the intervention 

group (P ≤ 0.001). 

Conclusions: The results showed that regular exercise program can reduce visceral pain 

intensity after spinal cord injuries. Nurses can teach these exercises to help patients reduce 

their pain. 
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