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Extended Abstract

1. Introduction

ibromyalgia is a common musculoskeletal 
disorder characterized by chronic diffuse 
musculoskeletal pain, dryness, paresthe-
sia, drowsiness that does not rejuvenate, 

and premature fatigue, with numerous tactile points that 
are broadly and symmetrically extended. Are specified. 
Various causal mechanisms have been suggested for fi-
bromyalgia to explain abnormal pain sensation. Many 
fibromyalgia patients referred to referral centers or rheu-
matologists show a high percentage of mental disorders. 

This problem and the lack of a clear physiopathology 
have led some researchers to consider the origin of this 
disease as psychological. Preliminary studies of mental 
disorders in fibromyalgia patients, mainly through ques-
tionnaires filled out by the patients themselves, also 
showed a high prevalence of mental disorders. Accord-
ing to Goldberg, the percentage of people with fibromy-
algia showed a history of major depressive disorder and 
the rate of a history of major depression. 16% of phobias 
were reported in patients with fibromyalgia. Also, these 
patients have more problems dealing with stress and be-
ing satisfied with their quality of life. Statistics show that 
the prevalence of chronic diffuse pain was 14% and 6%, 
but the diagnosis of fibromyalgia was 4%. 
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2. Methods

Training in water due to its unique properties can be a 
very effective way of training, especially in pain and lim-
ited mobility conditions. In previous research, one of the 
variables has often been examined, while these affect each 
other. Reducing pain affects flexibility, as well as strength, 
and quality of life, and no research has been found that ex-
amines all of these at the same time. Therefore, it is neces-
sary to conduct a study to investigate the effect of water 
exercises on fibromyalgia syndrome, and if this study is 
done, the results may lead to a suitable, easy and acces-
sible treatment protocol to improve patients’ symptoms. 

This study aimed to investigate the effect of water exer-
cise on quality of life, pain, and hand strength in men with 
fibromyalgia. The method of the present study was quasi-
experimental. The statistical population included men 
aged 40-50 years with fibromyalgia in Tehran. Among 
the available subjects that were purposefully selected, 30 
people were randomly divided into experimental training 
and control groups (15 people in each group). 

Quality of life was measured using the SF-36 question-
naire, perceived pain intensity by a visual grading scale, 
and strength measured using a hand-held dynamometer. 
The results showed that 8 weeks of exercise in the wa-
ter significantly affected men with fibromyalgia’s qual-
ity of life, pain, and power. The inclusion criteria were 
as follows: the age range from 40-50 years old men with 
fibromyalgia diagnosed with a specialist was willing to 
participate in the study. The exclusion criteria were as fol-
lows: not suffering from acute and advanced orthopedic, 
psychological, diabetes, limb fractures, structural defects, 
and cardiovascular diseases that prevent the exercises 
considered in this study. Failure to use assistive devices 
such as crutches and walkers, avoidance of exercise or 
strenuous activity while participating in the survey, fear 
of water, and not participating in 50% of the exercises or 
three consecutive sessions were determined. 

The research tools included a standard questionnaire 
of quality of life, visual analog scale test, performance 
evaluation including static and dynamic balance test, grip 
strength test with standard Yagami hand dynamometer, 
and flexibility assessment with sit and reach test. The 
training program included a training program taken from 
the sources approved by the referrals of the samples with 
warm-up stages, main exercises with progressive over-
load, and cooling for eight consecutive weeks with three 
training sessions per week with patients’ conditions. 

Two sections of descriptive statistics and inferential sta-
tistics have been used to analyze the information. Descrip-
tive statistics have been used to classify and adjust the 
raw data to determine the main index of central tendency 
Mean±SD maximum and minimum of each variable and 
draw tables and graphs. A correlated t-test was used to 
evaluate the effect of training, and finally, an independent 
Ammon t-test was used to compare the experimental and 
control groups. All statistical calculations related to each 
of the hypotheses were performed using SPSS software, 
v. 21, at a significant level of P=0.05. 

3. Results

The results showed a significant effect of exercise in wa-
ter on the quality of life. Due to the buoyancy and slight 
waves, the water environment disturbs the balance of 
people, in which case the person’s balance is challenged, 
and a feeling of falling is created in him. This causes the 
person’s body to try to prevent falling with balance strate-
gies such as deep sense, strength, balance, etc.

4. Discussion and Conclusion

Our study showed improved quality of life, pain, 
strength, flexibility, and balance following a water exer-
cise program in people with fibromyalgia. Therefore, with 
these exercises, people with fibromyalgia can improve 
their quality of life, which is one of the most important 
reasons for inactivity in these people. The second case 
was the positive effect of water exercise on motor perfor-
mance (balance, strength, and flexibility). The pain was 
also reduced in these people, which was one of the most 
important reasons for improving these people’s quality 
of life and motor function. Exercising in water relaxes 
the muscles and reduces the pressure on them. This can 
reduce the spasm, which ultimately reduces the pain of 
people with fibromyalgia. The positive effect of water 
exercises on flexibility was also observed. Joint flex-
ibility and range of motion are related to joint mobility, 
muscle tone, the presence of destructive factors such as 
trigger points and spasms. Overall, the results showed that 
8 weeks of exercise in water had a significant effect on 
quality of life, pain, range of motion and strength of men 
with fibromyalgia.
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مقاله پژوهشی

تأثیر هشت هفته تمرین در آب بر کیفیت زندگی، عملکرد حرکتی و درد مردان دارای فیبرومیالژیا

زمینه و هدف هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر يک دوره تمرين در آب، بر کیفیت زندگی، درد و قدرت گرفتن دست مردان دارای 
فیبرومیالژيا بود. 

مواد و روش ها روش تحقیق حاضر، نیمه تجربی بود. جامعه آماری شامل مردان دارای فیبرومالژيا با دامنه سنی 40 تا 50 سال در شهر 
تهران بود. از بین آزمودنی های در دسترس که به صورت هدفمند انتخاب شدند، 30 نفر به شکل تصادفی به دو گروه تمرين و کنترل 
تقسیم شدند )15 نفر در هر گروه(. کیفیت زندگی با استفاده از پرسش نامه SF-36، شدت درد درک شده به وسیله مقیاس درجه بندی 

ديداری و قدرت با استفاده از دينامومتر دستی اندازه گیری شد. 

یافته ها نتايج نشان داد هشت هفته تمرين در آب، تأثیر معنی داری برکیفیت زندگی )P=0/0001(، درد )P=0/0001(، و قدرت گرفتن 
 .)P=0/0001( مردان دارای فیبرومیالژيا دارد

نتیجه گیری تمرين در آب می تواند کیفیت زندگی، قدرت و درک درد مردان دارای فیبرومالژيا را بهبود بخشد.
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مقدمه

فیبرومیالژيا يك اختلال شايع عضلاني اسکلتي است که با درد 
عضلاني استخواني مزمن منتشر، خشکي، پارستزي، خوابي که 
منجر به تجديد قواي بدن نمي شود و خستگي پذيري زودرس، 
به لمس متعدد که به طور گسترده و  نقاط حساس  با  همراه 
مکانیسم هاي   .]1[ می شود  مشخص  شده اند،  توزيع  متقارن 
سببي مختلفي براي توضیح درد غیرطبیعی فرض شده اند. تعداد 
زيادي از بیماران فیبرومیالژياي مراجعه کننده به مراکز درماني 
را  رواني  اختلالات  از  بالايي  درصد  روماتولوژي  متخصصین  يا 
نشان می دهند. اپستین و همکاران 16 درصد فوبیا را در بیماران 
فیبرومیالژيا گزارش کردند. همچنین اين بیماران دارای مشکلاتی 
در برخورد با استرس و نیز راضي بودن از کیفیت زندگي خود 

هستند ]1[. 

در ايران نیز شیوع فیبرومیالژيا همانند کشور های اروپايی و 
در  بیماری  شیوع  اپیدمیولوژی،  مطالعات  در  است.  امريکايی 

در  آمار  اين  که  شده  گزارش  درصد  تا 4  عمومی 1  جمعیت 
درمانگاه های تخصصی بین 14 تا 20 درصد است و درمانگاه های 
روماتولوژی در رتبه دوم میزان مراجعه قرار دارند. به نظر می رسد 
عوامل مختلفی بر میزان ابتلا به فیبروماژيا نقش داشته باشند. به 
عنوان مثال، جنسیت مؤثر بوده به گونه ای که زنان حدود هشت 
برابر بیشتر از مردان درگیر می شوند و در افراد با سطح تحصیلات 
بیشتری داشته است ]2[. عمده درمان در  نیز شیوع  پايین تر 
بیماران مزمن به خصوص فیبرومیالژيا دارودرمانی است. مقالات 
بسیاری عنوان نمودند که دارودرمانی به همراه درمان های مکمل 
به عنوان درمانی  تأثیر بسیاری خواهد گذاشت. تمرين درمانی 
مکمل، روشی اقتصادی، قابل دسترس و مورد استفاده گسترده در 
روش های بالینی است که به عنوان راهبردی برای مديريت درد و 
اختلال های ثانويه وضعیتی1 به کار می رود ]3[. برخی تحقیقات 
نشان دادند تمرين در آب وضعیت سلامتی و درد مزمن گسترده 
بدون  يا  بهبود می دهد. هیدروتراپی )همراه  بیماران  اين  را در 

1. Secondary position
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تمرين( به خاطر خواص فیزيکی آب )مانند گرما و غوطه وری( 
جهت مديريت فیبرومیالژيا توصیه می شود ]4[. 

بیماران  بر  تمرينی  مختلف  روش های  تأثیر  که  مطالعاتی 
فیبرومیالژيا را بررسی کرده باشند نادر هستند. در اين راستا، 
انجام مطالعه ای که بتواند اثربخشی تمرين در آب را در افراد دارای 
فیبرومیالژيا بررسی کند، می تواند مفید واقع شود. تمرينات بدنی 
می توانند در آب يا در خشکی )روی زمین( انجام شوند. تمايل 
روزافزونی در محیط های بالینی برای به کار بستن تمرين های در 
آب جهت افرادی که دچار ضعف های عضلانی اسکلتی هستند 
وجود دارد ]5[. محیط آب با توجه به داشتن خصوصیاتی از قبیل 
فشار هیدرواستاتیک2، شناوری3، چسبندگی4 و همچنین امکان 
محیطی  می تواند  عمقی5  و حس  حسی  بازخوردهای  افزايش 
فاکتورهای  بهبود  به منظور  بدنی  تمرينات  انجام  برای  ايده آل 

اسکلتی عضلانی باشد ]6[. 

کیفیت  درد،  متغیرهای  از  يکی  اغلب  تحقیقات گذشته  در 
زندگی و عملکرد حرکتی بررسی شده اند، در حالی که اين موارد 
روی يکديگر تأثیرگذار هستند. برای مثال، کاهش درد می تواند 
تأثیر بسیار زيادی بر کیفیت زندگی داشته باشد. حتی کاهش 
درد بر انعطاف پذيری و همچنین قدرت بر کیفیت زندگی مؤثر 
را  موارد  اين  تمام  که  تحقیقی  ما،  بنابر جست وجوی  هستند. 
هم زمان بررسی کرده باشد، يافت نشد. بررسی اين مسئله که آيا 
تمرينات در آب تأثیری بر وضعیت افراد دارای فیبرومیالژيا دارد 
يا خیر، از نظر سلامتی و بالینی برای جامعه بسیار حائز اهمیت 
است. بنابراين اين تحقیق با هدف بررسی اثر تمرينات در آب در 
مردان دارای سندرم فیبرومیالژيا بر کیفیت زندگی، حس درد و 

قدرت گرفتن دست انجام شد. 

مواد و روش ها

در اين مطالعه از روش نیمه تجربی استفاده شد و طرح تحقیق 
به صورت پیش آزمون، پس آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه 
آماری شامل مردان 40 تا 50 سال دارای فیبرومالژيا در شهر 
تهران بود که به صورت هدفمند انتخاب شده و از میان آنان 30 
نفر به شکل تصادفی به دو گروه تمرين و کنترل تقسیم شدند 

)15 نفر در هر گروه(.

با  فیبرومیالژيا  به  ابتلا  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
سال   50 تا   40 سنی  فاصله  و  متخصص  پزشک  تشخیص 
بیماری های حاد و پیشرفته  به  ابتلا  نیز  بود. معیار های خروج 
ارتوپديک، سايکولوژيک، ديابت، شکستگی اندام، نقص ساختاری 
و بیماری های قلبی عروقی که مانع انجام تمرينات مدنظر در اين 

2. Hydrostatic pressure
3. Floating
4. Water adhesion
5. Proprioception

تحقیق می شد، استفاده از وسايل کمکی نظیر عصا و واکر، ترس 
از آب و عدم شرکت در 50 درصد جلسات تمرينی يا سه جلسه 

متوالی بود. 

در تحقیق حاضر متغیرهای درد، کیفیت زندگی و قدرت مورد 
بررسی قرار گرفتند. کیفیت زندگی به وسیله پرسش نامه کیفیت 
زندگی )SF-36( ارزيابی شد. اين پرسش نامه در قالب 36 سؤال 
به بررسی وضعیت سلامت افراد پرداخته است که در افراد دارای 
فیبرومیالژيا به طور گسترده ای استفاده می شود ]4[. هر سؤال 
پرسش نامه نمره ای بین صفر )پايین ترين نمره( تا 100 )بالاترين 
نمره( دارد که بر اساس پاسخ افراد به گزينه های سؤالات، نمره ای 
به فرد اختصاص داده شده و از جمع بندی نمرات فرد به سؤالات، 
اين  در   .]7[ می آيد  دست  به  سازه  اين  با  رابطه  در  فرد  نمره 
پرسش نامه، نمره پايین تر نشان دهنده کیفیت زندگی پايین تر 
و نمره بالاتر بیان کننده کیفیت زندگی بهتر است. پايايی اين 
پرسش نامه در داخل کشور روی 4163 نفر از افراد شهر تهران 
بررسی شده و ضرايب آلفای کرونباخ پرسش نامه بین 0/77 تا 

0/90 به دست آمده است ]7[. 

مقیاس  از  ادراک شده،  درد  شدت  اندازه گیری  منظور  به 
درجه بندی ديداری )VAS( استفاده شد. اين خط کش يک نوار 
افقی 10 سانتی متری است که يک انتهای آن عدد صفر )عدم 
وجود درد( و انتهای ديگر آن عدد 10 )شديدترين درد ممکن( 
را نشان می دهد. خط کش مذکور دارای دو روی کیفی و کمی 
است. درد در افراد دارای فیبرومیالژيا به طور عمومی کل بدن 
را دربر گرفته و فرد در عضلات کل بدن احساس درد دارد ]4[. 
برای مقايسه  اين مقیاس معتبرترين سیستم درجه بندی درد 
بین دوره های مختلف بوده و به طور گسترده ای در پژوهش های 
مرتبط با درد مورد استفاده قرار گرفته است ]8[. همچنین يکی 
از مقیاس های معتبر برای درد افراد دارای فیبرومیالژيا بوده است 
که به وسیله برخی از محققان مورد استفاده قرار گرفته است ]4[. 
روايی و پايايی اين مقیاس توسط بیجور و همکاران )2001( و 
شجاع الدين و قاسمی )1393( به دست آمده است. ضريب پايايی 

)ICC( اين مقیاس 91 درصد گزارش شده است ]8[. 

آزمون منتخب برای اندازه گیری قدرت در اين تحقیق، آزمون 
قدرت گرفتنHGS( 6( بود که به وسیله دينامومتر7 اندازه گیری 
شد )تصویر شماره 1(. در اين آزمون بیشترين نیرويی که فرد 
می تواند هنگام گرفتن دسته دينامومتر تولید کند، ثبت می شود. 
اين آزمون يکی از مقیاس های معتبر برای آزمون قدرت گرفتن 

دست در افراد دارای فیبرومیالژياست ]9[.

برنامه  از  در تحقیق حاضر جهت طراحی تمرينات ورزشی، 
اول  هفته  در   .]10[ شد  الگوبرداری  همکاران  و  اولار  تمرينی 
تمرينات، حداکثر تعداد تکراری که آزمودنی )تا حد خستگی( 

6. Handgrip Strength (HGS) test 
7. Dynamometer
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می توانست انجام دهد اندازه گیری شد و میانگین آن ها به عنوان 
حداکثر تعداد تکرار در نظر گرفته شد. در هفته چهارم اين تست 
دوباره تکرار شد تا اثرگذاری برنامه تمرينی و پیشرفت آزمودنی ها 
بررسی شده و با توجه به اصل اضافه بار، برنامه تمرينی تعديل 
شود. هر گروه تمرينات خود را به مدت هشت هفته، دو جلسه 
در هفته با 20-15 تکرار، 2 تا 3 ست در هر جلسه )هفته های 
و  تا هشتم 3 ست(  پنجم  هفته های  و  چهارم 2 ست  تا  اول 
120-90 ثانیه استراحت بین ست های تمرينی اجرا کرد. تعداد 
تکرار حرکات برابر با 50 تا 60 درصد میانگین حداکثر تعداد 
تکراری بود که آزمودنی ها تا مرز خستگی حرکت مورد نظر را 
انجام می دادند و هر هفته 5 تا 10 درصد به تعداد حرکات هر 
ست اضافه می شد. هر جلسه برنامه تمرين در آب شامل 5-10 
دقیقه گرم کردن، 30-20 دقیقه تمرين، 20 دقیقه پیاده روی با 
شدت 70-60 درصد ضربان قلب بیشینه )سن-220 = ضربان 
قلب بیشینه( و در انتها 10-5 دقیقه سرد کردن بود. جزئیات اين 

برنامه تمرينی در جدول شماره 1 نشان داده شده است.

در اين پژوهش جهت تجزيه و تحلیل اطلاعات از دو بخش آمار 
توصیفی و آمار استنباطی استفاده شد. برای بررسی تأثیر تمرينات 
از آزمون تی همبسته و درنهايت به منظور مقايسه گروه تمرين 

و گروه کنترل از آمون تی مستقل استفاده شد. کلیه محاسبات 
 SPSS آماری مربوط به هريک از فرض ها با استفاده از نرم افزار

نسخه 21 در ضريب خطای α≥ 0/05 انجام شد.

یافته ها

جدول  از ويژگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها در  برخی 
شماره 2 نشان داده شده است. متغیرهای کیفیت زندگی، درد و 
قدرت گرفتن به وسیله آزمون تی همبسته ارزيابی شد که نتايج 
آن در جدول شماره 3 نشان داده شده است. آزمون تی همبسته 
درد  شاخص   ،)P=0/0001( زندگی  کیفیت  بین  داد  نشان 
)P=0/019( و قدرت گرفتن )P=0/0001( گروه تمرين قبل و بعد 
از هشت هفته برنامه تمرينی در آب تفاوت معنی داری وجود دارد. 
بدين معنی که هشت هفته برنامه تمريني در آب کیفیت زندگی، 
درد و قدرت گرفتن مردان دارای فیبرومیالژيا را بهبود بخشید. 
همچنین به منظور بررسی تفاوت های بین گروهی، از آزمون تی 
آزمون تی مستقل در پس آزمون  نتیجه  استفاده شد.  مستقل 
 ،)P=0/0001( زندگی کیفیت  در  معنی داری  تفاوت  داد  نشان 
شاخص درد )P=0/015( و قدرت گرفتن )P=0/0001(، بین دو 

گروه تمرين وکنترل وجود دارد )جدول شماره 4(.

جدول 1. برنامه تمرينی به مدت هشت هفته

تمرینهدف
تعداد تکرار در هر جلسه

هفته
اول

هفته
دوم

هفته
سوم

هفته
چهارم

هقته
پنجم

هفته 
ششم

هفته
هفتم

هفته
هشتم

گرم کردن 5 تا 
10 دقیقه

--------پیاده روی 3 دقیقه

--------کشش عضلات پایین تنه

--------کشش عضلات بالاتنه

تمرینات 
عضلانی

20 تا 30 دقیقه

خم کردن و باز کردن ران در وضعیت تکیه به 
24-22×224-20×184-20×184-16×164-14×144-12×124-10×104-8×4دیوار )همراه با زانوی صاف( 

دور کردن و نزدیک کردن ران همراه با تنه 
24-22×224-20×184-20×184-16×164-14×144-12×124-10×104-8×4ثابت در وضعیت تکیه به دیوار

فلکشن و اکستنشن بازو در وضعیت تکیه 
24-22×224-20×184-20×184-16×164-14×144-12×124-10×104-8×4به دیوار

دور شدن و نزدیک شدن بازو در وضعیت تکیه 
24-22×224-20×184-20×184-16×164-14×144-12×124-10×104-8×4به دیوار

24-22×224-20×184-20×184-16×164-14×144-12×124-10×104-8×4فلکشن افقی و اکستنشن افقی بازو

خم کردن هم زمان ران، زانو و مچ پا در 
24-22×224-20×184-20×184-16×164-14×144-12×124-10×104-8×4وضعیت تکیه به دیوار

بلند شدن روی پنجه های پا در وضعیت رو به 
24-22×224-20×184-20×184-16×164-14×144-12×124-10×104-8×4دیوار و راه رفتن روی پاشنه

بازگشت به 
حالت اولیه 
)سرد کردن(
5 تا 10 دقیقه

--------پیاده روی 3 دقیقه

--------کشش پایین تنه

--------کشش بالاتنه
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بحث

تحقیق حاضر نشان داد تمرين در آب می تواند باعث بهبود 
کیفیت زندگی افراد دارای فیبرومیالژيا شود. به دلیل آزمودنی های 
خاص نتايج تحقیق بايد با احتیاط تفسیر شود. کیفیت زندگی 
موضوعی چندبعدی است و دارای ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی 
و روحی است که اين ويژگی با تعريفی که از سلامتی وجود دارد، 
منطبق است. عامل اصلی تعیین کننده کیفیت زندگی عبارت 
است از تفاوت درک شده بین آنچه هست و آنچه از ديدگاه فرد 
بايد باشد و اين همان ذهنی بودن کیفیت زندگی است. پويايی 
کیفیت زندگی به اين معنی است که با گذشت زمان تغییر می کند 
و به تغییرات فرد و محیط او بستگی دارد. اگرچه در تحقیق 
حاضر بررسی نشد، اما بیان شده است که بهبود شاخص های 
روانی به ويژه سلامت روان در نتیجه شرکت در تمرينات بدنی 
منظم می تواند مربوط به بهبود آمادگی بدنی، تغییرات مثبت در 
شاخص های جسمانی مورد نظر و مشاهده برآورد اهداف باشد. 
در اين صورت فرد توانايی های بدن خود را می بیند و همین امر 
موجب افزايش عزت نفس می شود که به تبع آن به طورکلی در 
سلامت روانی او تغییرات مثبت روی می دهد ]11[ و ممکن است 
ورزش  باشند. همچنین  اثرگذار  زندگی  کیفیت  بر  عوامل  اين 
می تواند به طور غیرمستقیم بر وضعیت روانی افراد تأثیر بگذارد، 
تغذيه  و  خواب  مانند  سلامتی  رفتارهای  بهبود  که  طوری  به 
مناسب و همچنین مواجه شدن با تجارب اجتماعی در پی فعالیت 
با ساير افراد می تواند در ارتقای وضعیت سلامت افراد تأثیر مثبت 
داشته باشد و به دنبال آن حس رضايت از کیفیت زندگی را بهبود 
بخشد. همچنین ورزش منظم موجب کاهش اضطراب، استرس 
و افسردگی شده و درنهايت مجموع اين عوامل به ارتقا و بهبود 

کیفیت زندگی می انجامد ]13 ،12[.

کرده اند،  بررسی  را  زندگی  کیفیت  که  تحقیقاتی  اکثر 
می کند.  را سخت  مقايسه  که  داشته اند  متفاوتی  آزمودنی های 
اما نتیجه اين تحقیق که روی افراد دارای فیبرومیالژيا بود، با 
تحقیقات حمیدی زاده و همکاران ]14[، حسن پور و همکاران 

]15[ و لیونن و همکاران ]16[ هم راستا بوده که عنوان کردند 
تمرينات بدنی موجب بهبود ابعاد مختلف کیفیت زندگی می شود.

انجام گرفته در حیطه علم  يافته های مربوط به پژوهش های 
تمرين نشان داده اند قدرت عضلانی تحت تأثیر تمرين قدرتی و 
به ويژه اصل اضافه بار افزايش می يابد. تمرينات مقاومتی تحقیق 
حاضر در آب نیز از نوع پیشرونده و با اصل اضافه بار بود که فرد 
به مرور زمان مقدار وزنه بیشتری را جابه جا کرده و پیشرفت 
خود را به صورت عینی مشاهده می کرد. درنتیجه خود ادراکی 
فرد از توانايی های بدن خود و وضعیت آمادگی بدنی بر بهبود 
رضايت از خود بسیار تأثیرگذار بود؛ برای مثال ارزشیابی عینی از 
عملکرد بدنی مانند مقدار وزنه جابه جاشده يا مقدار زمان انجام 
تمرين که با انجام تمرينات بدنی افزايش می يابد. افزايش قدرت 
و توانايی نمونه ها و همچنین بهبود توانايی حرکتی، به زندگی 

جدول 2. ويژگی های جمعیت شناختی نمونه ها )15 نفر در هر گروه(

میانگین±انحراف معیار گروه متغیرها

52/40±4/47 تمرین در آب
سن )سال(

52/00±6/38 کنترل

171/50±3/85 تمرین در آب
قد )سانتی متر(

175/00±4/64 کنترل

77/80±7/53 تمرین در آب
وزن )کیلوگرم(

79/90±3/24 کنترل

تصویر 1. نحوه انجام آزمون قدرت گرفتن دست
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معمولی آنان نیز منتقل می شود و افراد کارهای روزمره خود را 
)که نیاز به قدرت دارد مانند جابه جايی وسايل و غیره( به راحتی 
انجام می دهند و بهبود در بعد کیفیت زندگی جسمانی مشاهده 

می شود ]17[.

کاهش وزن و تناسب اندام يکی از مهم ترين دلايل شرکت در 
فعالیت های ورزشی به ويژه برنامه های فعالیت هوازی است ]18[. 
يکی از مزايای تمرينات هوازی، کاهش وزن و همچنین ايجاد 
احساس کاهش وزن در افراد است که می تواند از مهم ترين علت های 
تغییر وضعیت روان شناختی و بهبود سلامت روان )زيرمجموعه 
کیفیت زندگی( در شرکت کنندگان حاضر باشد ]19[. اين نتايج 
انگیزه شايستگی8 هارتر )1986( مطابقت  تئوری  با  همچنین 
دارد. بر اساس اين تئوری ادراک شايستگی موجب افزايش انگیزه 
برای شرکت و ادامه فعالیت های بدنی می شود. اين پديده موجب 
می شود تا افراد هرچه بیشتر و باانگیزه تر در تمرينات حضور يابند 
که باعث سوزاندن کالری بیشتر و کاهش وزن و همچنین بهبود 
آمادگی بدنی هرچه بیشتر می شود. اين عوامل نیز موجب بهبود 

کیفیت زندگی کلی می شوند ]20[.

بهره مندی  به  منجر  تمرينات  اين  ترکیب  زياد  احتمال  به 

8. Competence motivation theory

شرکت کنندگان از مزايای هر دو نوع تمرين شده است. از يک 
طرف تمرينات قدرتی منجر به افزايش عملکرد عضلانی و توانايی 
حرکتی می شود و از طرف ديگر تمرينات هوازی می تواند منجر 
نظر  از   .]21[ شود  تنفسی  و  عروقی  قلبی  وضعیت  بهبود  به 
روان شناختی، بدن ايده آل برای دانشجويان مرد، داشتن حجم 
عضلانی نسبتاً بالا و هم زمان کم بودن توده چربی بدن و سلامت 

عمومی قلبی تنفسی است. 

ورزش باعث افزايش جريان خون به مغز می شود و دستگاه 
عصبی خودمختار را تحريک کرده و آزاد شدن برخی هورمون ها 
را تسهیل می کند. به تبع اين امر، ورزش ممکن است سطحی 
برخی  روی  که  کند  راه اندازی  را  فیزولوژيک  عصبی  عوامل  از 
افراد اثر ضد افسردگی و ضد اضطراب دارد ]12[ همچنین فرض 
شده است که چندين مکانیزم فیزيولوژيک و روان شناختی مانند 
احساس بهبود در خودکارامدی، ادراک خويشتن، کاهش فشار 
هیجانی و پاسخ های فیزيولوژيک در مقابل استرس های روانی و 
فیزيکی و آثار مفید بر انتقال دهنده های عصبی ،از ورزش و فعالیت 
بدنی تأثیر می پذيرند. برخی نیز معتقدند شرکت در برنامه های 
فعالیت ورزشی، ذهن را از اشتغالات منفی دور می کند و کیفیت 

زندگی را بالا می برد ]21 ،20[.

جدول 3. نتیجه آزمون تی همبسته برای بررسی تأثیر برنامه تمرينی در آب بر کیفیت زندگی، درد و قدرت گرفتن دست مردان دارای فیبرومیالژيا )گروه تمرين 15 نفر(

سطح معنی داریdftمیانگین±انحراف معیارزمانمتغیر

کیفیت زندگی
7±46پیش آزمون

1480/0001
6/7±57پس آزمون

شاخص درد
1±5پیش آزمون

1420/019
1±4پس آزمون

قدرت گرفتن
1±18پیش آزمون

1490/0001
1±21پس آزمون

جدول 4. نتايج آزمون تی مستقل برای مقايسه کیفیت زندگی، درد و قدرت گرفتن دست در پس آزمون دو گروه )تمرين و کنترل(

سطح معنی داریtdfمیانگین±انحراف معیارگروهمتغیر

کیفیت زندگی
6/7±57تمرین

4/07280/0001
3±48کنترل

شاخص درد
2±4تمرین

2280/015
1±5کنترل

قدرت گرفتن
1±21تمرین

1280/0001
2±20کنترل
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افراد دارای فیبرومیالژيا در بسیاری موارد از عملکرد جسمانی 
مطلوبی )نسبت به افراد سالم( برخوردار نبوده و گاه در انجام 
فعالیت های فردی و اجتماعی دچار مشکل هستند. درنتیجه در 
آن ها احساس بی کفايتی به وجود آمده و اعتماد به نفس فرد 
مختل می شود. به تبع اين تغییرات، فرد دچار اضطراب، افسردگی 
و اندوه خواهد شد که تعاملات اجتماعی وی را بیش از پیش تحت 
تأثیر قرار داده و موجبات انزوای اجتماعی وی را فراهم می کند 
]22[. در اين حالت کیفیت زندگی فرد )بعد جسمانی و روانی( 
بیماریِ هريک  يا  پايین است. همان طور که می دانیم سلامت 
از ابعاد جسمانی و ذهنی انسان در ديگری مؤثر است. جسم و 
ذهن دو روی يک سکه هستند که آسیب هريک ديگری را متأثر 
ساخته و درنهايت سلامت عمومی را به خطر می اندازد و برعکس 
بهبود هرکدام می تواند بهبود ديگری را نیز به دنبال داشته باشد. 
به همین دلیل است که کیفیت زندگی کل )میانگین( می تواند 

متأثر از تمرينات در آب باشد.

بورک و همکاران )2006( در تحقیقی به بررسی نوع فعالیت 
شدند  متوجه  تحقیق  اين  در  پرداختند.  افراد  نظر  از  مطلوب 
شرکت کنندگان در فعالیت های ورزشی بیشتر ترجیح می دهند 
که به صورت گروهی تمرين کنند تا به صورت تک نفره ]23[. 
همچنین تامپسون و انیس )1997( نیز در اين باره اظهار کردند 
افراد  جمعی  حمايت  آوردن  فراهم  موجب  گروهی  تمرين  که 
می شود ]23[. تمرينات تحقیق حاضر به شکل گروهی در استخر 
انجام می شد. بیلي9 در مقاله خود تحت عنوان »اجتماعي شدن 
در بازي و ورزش ها« بیان می کند که بازي، ورزش و تربیت بدني 
به عنوان عامل اجتماعي شدن در جمع، مورد احترام گروه واقع 
شدن، ايجاد ارتباط با ديگران و موقعیت در گروه الزامي است. 
ورزش به ويژه ورزش هاي گروهي يکي از راه هاي کمك به اجتماعي 
شدن افراد و زمینه اي براي تحقق اين نیازهاست، زيرا مانند ساير 
فعالیت هاي غیرموظف در طبقه اي قرار می گیرد که فرد آزادانه آن 
را انتخاب می کند و در اين حالت فرد با احساس سبکي خاص با 
هم تمرينی خود ارتباط برقرار می نمايد. اين حالت که خود به خود 
در فرد به وجود می آيد، انسان را از فرديت و محدوده اي تنگ و 

بسته خارج می سازد ]22[.

اغلب مطالعات اجتماعي شدن در ورزش حول دو مسئله متمرکز 
بوده اند. يکي پیش آيندهاي شرکت در ورزش است؛ يعني اينکه 
چگونه و تحت چه شرايطي شخصي به ورزش رو می آورد و ديگر 
پي آيندهاي شرکت در ورزش با نتايجي که از شرکت در ورزش 
عايد می شود. اين دو فرايند را اجتماعي شدن در نقش اجتماعي10 
و اجتماعي شدن از طريق نقش اجتماعي نیز نامیده اند. البته در 
اغلب منابع، عنوان اجتماعي شدن در ورزش و اجتماعي شدن 
از طريق ورزش به چشم می خورد. در فرايند اول، فرد در نقش 

9. Balley
10. Social role

ورزشي خود مانند »ورزشکار« اجتماعي می شود. فرايند دوم بر 
يادگیري نگرش ها، ارزش ها، مهارت ها و گرايش هايي کلي )مانند 
جوانمردي، روحیه کار گروهي، انضباط و غیره( متمرکز است که 
تصور می شود بر اثر شرکت در فعالیت ورزشي حاصل می آيد. در 
ديدگاه تعامل نگر، اجتماعي شدن در ورزش مورد توجه قرار گرفته 
است. از نظر طرفداران اين ديدگاه، اجتماعي شدن به صورت 
تحول آني ديده نمي شود و شخص ناگهان در ورزش اجتماعي 
نمي شود. بلکه فرد طي فرايندی از تغییرها و تصمیم هايي که 
در متن ساختاري، ايدئولوژيك و فرهنگي محیط اجتماعي اتخاذ 
با ورزش سر و کار پیدا می کند. ديدگاه تعامل نگر به  می شود 
حوادثي توجه می کند که به شرکت در ورزش منجر می شود. اين 
ديدگاه ماندن در ورزش را نتیجه تصمیم هاي مکرري می داند که 
بر تجارب متغیر و محیط هايي مبتني است که تصمیم هاي گذشته 
و الگوهاي رفتار را تأيید يا با آن مخالفت می کند. به عبارت ديگر 
تصمیم به شرکت در ورزش اقدامي يك بار براي همیشه نیست. 
عمق اين مشارکت و التزام به شرکت در ورزش وابسته است به 
میزان پیوندها و روابطي که با افراد مرتبط با اين مشارکت ايجاد 
می شود. ايجاد احساس مسئولیت براي ادامه حضور در اين شبکه 
ارتباطي و شهرت و هويتي که مطلوب تشخیص داده شده است، 
به طور مداوم توسط همتايان، والدين، مربیان و افراد مهم ديگر 
تأيید می شود. در صورتي که بازخوردها مطلوب باشد، فرصت ها 
دست يافتني تلقي شود و و عملکرد نیز موفقیت آمیز باشد، احتمالًا 
فرد نیز به شرکت در ورزش ادامه می دهد ]24 ،22[. نتیجه اينکه، 
اجتماعی شدن نیز يکی از زيرمجموعه های مهم کیفیت زندگی 
است که با تمرينات ورزشی مخصوصاً به شکل گروهی در آب 
بهبود می يابد و موجب تأثیر معنی دار کیفیت زندگی در نمونه های 

دارای فیبرومیالژيا در تحقیق حاضر شده است.

با توجه به اينکه مهم ترين مؤلفه برنامه مداخله تمرينی در 
آب، تمرينات استقامتی بود، می توان نتیجه گرفت که افزايش 
استقامت عضلانی، پايه هايی برای بهبود در قدرت را فراهم آورده 
است. پژوهش ها نشان داده اند تمرينات استقامتی و قدرتی، با 
ايجاد تغییرات ساختاری )افزايش حجم عضلات، افزايش قطر 
رباط ها و تاندون ها، افزايش تراکم و استحکام استخوانی و افزايش 
تراکم مويرگی( و بیوشیمیايی )افزايش ذخاير ATP و PC، افزايش 
تستوسترون و هورمون رشد( موجب بهبود قدرت می شوند. ممکن 
است بهبود قدرت در آزمون گرفتن دست به تقويت دستگاه های 

فیزيولوژيک متعاقب تمرينات در آب مرتبط باشد.

و  آزادانه تر  بیماران  می شود  باعث  آب  در  شناوری  خاصیت 
نمايند که  فعالیت  به  با محدوديت کمتری مبادرت  همچنین 
همین امر اثرات مثبتی بر نمونه ها گذاشته و تمرين در آب را 
توجیه  فیبرمیالژيا  دارای  افراد  برای  مناسب  تمرينی  عنوان  به 
می کند. همچنین محیط آب باعث کاهش فشار از روی مفاصل 
می شود ]6[ و می تواند برای افرادی مانند بیماران فیبرومیالژيا که 
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مشکلات حرکتی در خشکی دارند که باعث درد می شود، گزينه 
مناسبی برای تمرين و بهبود وضعیت فاکتورهای جسمانی باشد.

افزايش گردش خون در سیستم اعصاب مرکزی برای افزايش 
اطلاعات ضروری  پردازش  کارايی  و  مغز  طول عمر سلول های 
است. علاوه بر اين، فعالیت بدنی، عملکرد بعضی از پیام رسان های 
عصبی11 را افزايش می دهد. افزايش گردش خون در اندام های 
تکانه های  برای هدايت سريع  تولید دمای کافی  باعث  انتهايی 
عصبی به عضلات شده و بدين ترتیب بر بخش های محیطی تر 
قدرت  بر  است  ممکن  که   ]25[ می گذارد  اثر  واکنش  زمان 

آزمودنی ها مؤثر بوده باشد. 

تمرين در آب موجب ريلکس شدن عضلات و کاهش فشار 
را  اسپاسم  کاهش  می تواند  امر  همین   .]1[ می شود  آن ها  بر 
را  فیبرومیالژيا  دارای  افراد  دردهای  درنهايت  که  شود  موجب 
کاهش می دهد. نشان داده شده است افراد دارای فیبرومیالژيا 
دارای هايپرتونوسیته در عضلات هستند ]26[ که اين مورد نیز 
خود عامل درد عضلانی و همچنین فعال شدن تريگرپوينت های 
اين افراد است. در تحقیقات گذشته بیان شده است که خواص 
رهاسازی و کاهش فشار و کاهش جاذبه بر اين موارد اثر گذاشته، 
کاهش  افراد  اين  دردهای  درنهايت  و  می دهد  کاهش  را  آن ها 
تئوری در مورد  از مدل های  اين، يکی  بر  می يابد ]26[. علاوه 
ورزش )تسکین يا آرام سازی( احتمالًا فعال سازی سیستم عصبی 
مرکزی و ترشح اندروفین است که به کاهش درد فرد می انجامد. 
همچنین مفرح بودن محیط آب نسبت به محیط های ديگر باعث 
تمايل بیشتر افراد به خصوص افراد دارای درد )فیبرومیالژيا( به 

ورزش در اين محیط می شود ]1[.

نتیجه گیری

نتايج تحقیق ما حاکی از بهبود کیفیت زندگی، درد و قدرت 
متعاقب برنامه تمرينی در آب در افراد دارای فیبرومیالژيا بود. 
بنابراين با اين تمرينات می توان کیفیت زندگی در افراد دارای 
فیبرومیالژيا را بهبود بخشید که يکی از مهم ترين دلايل عدم 
تحرک در اين افراد است. همچنین درد نیز در اين افراد کاهش 
يافته بود که خود يکی از مهم ترين دلايل بهبود کیفیت زندگی 

اين افراد بوده است.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج در نظر گرفته شده 
و کد اخلاق به شماره IR.IAU.K.REC.1398.094 دريافت شده 
است. اصول اخلاقی تماماً در اين مقاله رعايت شده است. شرکت 

11. Neurotransmitter

کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مايل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جريان روند پژوهش 

بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

اين تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری يا غیرانتفاعی دريافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

تمام نويسندگان در آماده سازی اين مقاله مشارکت يکسان 
داشته اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.
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