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Abstract 

Background & Objectives: Fibromyalgia syndrome is a prevalent musculoskeletal disorder, i.e., characterized by chronic bone pain, dyspnea, 

paresthesia, and sleep disturbances. Additionally, it prevents body rejuvenation and causes early fatigue, along with numerous touch–sensitive 
points that their extent and symmetric distribution are determined. Despite the economic and human costs associated with fibromyalgia and the 

vital role that training programs have in reducing symptoms, few studies have evaluated such training programs. Therefore, this study compared 

the effect of water–based and land–based aerobic exercises on the functional condition and physical fitness in individuals with fibromyalgia 
syndrome. 

Methods: This quasi–experimental study evaluated the intra– and inter–group differences (in the experimental and control groups) at the baseline 

(pretest), immediately after 8 weeks of intervention, as well as two months after the completion of the training program. The statistical population 
of the present study included patients with fibromyalgia syndrome who were diagnosed by a specialist physician at a medical center in Tehran 

City, Iran. The sample matching process involved pairing the ones that closely matched (up to 15 people). Each of these 15 people was then 

assigned to one group. The study subjects were randomly divided into three groups. The exercise protocols included two groups of water–axis 
and drought–axial aerobic exercises. The intensity of the exercises in all three groups was moderate (60%–80% of maximum heart rate), and its 

frequency was 3 times a week for 8 weeks (10). In the warm–up section, the heart rate was kept at a maximum of 40%. Heart rate control was 

performed in the water–axis and drought–axis drill conditions to match the training intensity. Perceived Pressure Exertion (RPE) was also 

determined using the conventional Borg Scale (6–20 scores). The drought–based intervention group conducted exercises using weight (2–3 sets 

with 15–20 repetitions). The water–centered exercise group practiced in a water–to–breast pool (at 28–30°C). The intensity of training and the 

muscles involved were as close as possible to the drought–based group (although the heart rate in water is 17 times less dramatic than water in 
terms of water stress). Static stretching was included in the heating and cooling programs, as well as ground drill exercises. Cognitive status 

tests, fitness factors related to health (muscle strength, cardiovascular endurance, & flexibility), and pre– and post–functional status and the 2–

month follow–up after the completion of training interventions were conducted. A) Measures related to health fitness (muscular strength, 
cardiovascular endurance, & flexibility) were conducted using one–time repeated tests (on chest and leg presses), and 6–minute walk and sit and 

reach tests. B) The condition of the upper crossover was used by the cranio–verbal angle and the taper. C) Functional status was measured using 

the Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ). 
Results: The results showed that pool–based and land–based aerobic exercises had an effect on cardiovascular endurance and flexibility and 

functional status of patients (p<0.001). The results also showed that these effects persisted over time (p<0.001). 

Conclusion: The treatment protocol with hot water suggested no improvement in any of the FIQ sub–scales; however, a significant improvement 
observed in physical function, pain, morning leakage, fatigue, and stiffness aspects. It is suggested that more extended training periods be applied 

to improve depression and anxiety by achieving the remaining long–term benefits. 

Keywords: Fibromyalgia, Aerobic exercise, Physical fitness, Functional status. 
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1 

  .۳۳(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ ردینفرو برخط انتشار 

 افراد جسمانی آمادگی و کارکردی وضعیت بر محورخشکی و محورآب هوازی تمرینات تأثیر
 فیبرومیالژیا به مبتلا

 احمد باهمت1، *امیرحسین براتی۲، محمدحسین علیزاده۳، مهدیه آکوچکیان۴

 سندگانینو حاتیتوض

 وم ورزشی، پردیس کیش، دانشگاه تهران، کیش، ایران؛شناسی ورزشی، گروه علدانشجوی دکتری آسیب. 1
 شناسی ورزشی، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجائی تهران، تهران، ایران؛. دانشیار آسیب۲
 ایران؛ شناسی ورزشی، دانشگاه تهران، تهران،. دانشیار آسیب۳
 .رانیا ش،یک تهران، دانشگاه ش،یک سیپرد ،یورزش علوم گروه اریاستاد. ۴

  gmail.com4520ah.barati@ یانامهٔ نویسندهٔ مسئول:*را

 1۳۹۸فرودین  ۲۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷دی  ۲۳ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

شتنهمراهبه باوجود مینه و هدف:ز سانی و اقتصادی هایهزینه دا  هایبرنامه چنین ارزیابی به اندکی مطالعات آن، علائم کاهش در تمرینی هایبرنامه مهم نقش و فیبرومیالژیا ان
ــا هد  پژوهش حاضر لذا اند؛پرداخته تمرینی ــسهٔ بـ  فیبرومیالژیا سندرم به مبتلا افراد جسمانی آمادگی و کارکردی عیتوض بر محورخشکی و محورآب هوازی تمرینات اثر مقایـ

 . انجام شد
 نظر از که تهران شهر ساکن بیماران بین از فیبرومیالژیا بیمار ۴۵ بر محورخشکی و محورآب هوازی تمرین روش دو اثربخشی بررسی به تجربینیمه پژوهش این بررسی:روش

مربوط به  یهایریگهفته دنبال کردند. اندازه هشـــت یمحور خود را برایمحور و خشـــکآب یهواز ناتیتمر محورمحور و خشـــکیگروه آب هر دو. ، پرداختبودند بدنی فعال
 و و پرس پا( نهیســ )در حرکات پرس نهیشــیتکرار بکی یهاآزمون یریکارگ( با بهیریپذو انعطا  یعروقیاســتقامت قلب ی و)قدرت عضــلان یمرتبط با ســلامت یجســمان یآمادگ
گیری ها از آمار توصیفی )میانگین و انحرا  معیار( و استنباطی )تحلیل واریانس با اندازهوتحلیل دادهصورت گرفت. جهت تجزیهو برسان  نیرفتن و آزمون بنشراه قهیدق شش

 استفاده شد.  ۰٫۰۵در سطح معناداری  SPSSافزار مکرر( و نرم
شان داد که ها:یافته ستقامت قلبیمحور و خشکآب یهواز ناتیتمر نتایج ن  نیهمچن (.p<۰٫۰۰1است )ثر ؤم مارانیب یکارکرد تیو وضع یریپذانعطا  ی وعروقیمحور بر ا
 .(p<۰٫۰۰1ه است )در طول زمان ماندگار بوداین تأثیرات که  مشخص کرد جینتا

و  یکارکرد تیوضــعافســردگی شــود و بر  و اضــطراب عوامل در بهبود منجربه زندگی کیفیت نظر از بیشــتر مزایای کردنفراهم با تواندمی محورپروتکل درمانی آب گیری:نتیجه
 مؤثر باشد. ایالژیبرومیافراد مبتلا به ف یجسمان یآمادگ

 .کارکردی وضعیت جسمانی، آمادگی هوازی، تمرین فیبرومیالژیا،ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 در اسکلتیعضلانی اختلالات بسیار شایع از فیبرومیالژیا سندرم

 شکایات از ایمجموعه این سندرم تعریف، طبق است. بزرگسالان

 و معاینه در دردناک نقاط وجود با همراه مزمن منتشر دردهای شامل
-خلقی اختلالات سردرد، خواب، اختلال خستگی، علائمی نظیر

 اغلب (. درد1شود )می مفاصل صبحگاهی خشکی و شناختی

 (.۲است ) بدتر و تنه گردن در و دوطرفه

 ایجاد باعث که است روندهپیش مزمن هایبیماری از فیبرومیالژیا
 عمل و شودفعالیتی میبی منجربه دردها این شده و مزمن هایدرد
 و کنترل مرکز. دارد همراهبه را دیگر مزمن هایاختلال تحرکیکم

 مزمن بیماران در تحرکیکم که کرده است گزارش پیشگیری
 .(۳گردد )می محسوب ومیرمرگ در فاکتوریریسک
 فرد و داده افزایش را مفاصل بر وارد فشار تحرکیکم همین سویی از

 شود کهمی عضلاتی در خصوصبه عضلانیاسکلتی اختلالات دچار
 این در ثانویه بدنی ساختار ناهنجاری به ابتلا لذا کنند؛می تحمل را درد
 عارضهٔ شامل بدنی تر ساختاراصلی هایناهنجاری. است شایع افراد
 گود، و گرد پشت اسکولیوز، صا ، پشت پشتی، کایفوز جلو، به سر

 پای کف و پرانتزی و ضربدری زانوی افتاده، شانهٔ کمری، هایپرلوردوز
 اسکولیوز و پشتی و لوردوز کایفوز به ابتلا بین این از. شودمی صا 
 . (۳)است  محتمل فقرات ستون

 خیلی دارد و مشکلی درمان که بوده مزمن درد با بیماری فیبرومیالژی،
بیماری  علت پیچیدگی با رابطـه در اشخـانواده و بیمار به که است مهم
 فیبرومیالژی اصلی علت. شود داده آموزش آن درمان و تشخیص و

 علائم همـهٔ بتواند ندارد که وجود واحدی درمان رونیست؛ ازاین معلوم
 برای درمانی ایبرنامه که است لازم بنابراین کند؛ برطر  را بیماری
 (.۳شود ) اجرا و جویزت بیمار
 و غیراستروئیدی ضدالتهـاب داروهای مانند دارویی هایدرمان

 هایروش مانند) داروییغیر و سروتونین جذب کنندهٔممانعت داروهای
 هایروش میان از. شودمی تجویز بیماران این برای( غیرفیزیوتراپی
 الژیفیبرومی درمـان جهت ماساژ و کششی ورزش روش دو غیردارویی،
 نرسیده اثبات به یکهیچ برتـری قبلی مطالعات در که شده پیشنهاد
 .(۴است )
 هوازی هایورزش انجـام دهدمی نشان که دارد وجود شواهدی

 احساس و داشـته ضدافسردگی و ضددرد اثـرات( آئروبیـک)
 معمولاا  فیبرومیالژیا به مبتلا بیماران گرچه. کندمی تقویت را بـودنسالم
 خستگی و درد ایزومتریک، عضلانی فعالیت از پس سالم افراد از بیشتر
 وجود عدم یا وجود زمینهٔ در زیادی هایبحث هنوز دهند،می گزارش را

 وجود هوازی تمرینات از بعد و قبل فشاری درد آستانهٔ در دارمعنا تغییر
 (.۴دارد )
اجرا  زحمت خشکی به در بیماران که حرکات از بسیاری انجام
 تحقیقات است. نتایج پذیرانجام سهولت به آب در کنند،می

 ولی دهد؛را نشان می خشکی در اجرای تمرینات مزایای مختلف،

 از حاصل بدنی و روانی مسائل علت برخیبه تمرینات نوع این انجام

 به مبتلا افراد ویژهبه بیماران از بسیاری سن، برای کهولت و افزایش

 دارای یا حرکتی هایناتوانی و فاصلم درد مانند هاییبیماری

 (.۵نیست ) مناسب آناتومیکی، و فیزیولوژیکی هایمحدودیت
ترکیبی و  و درمانی )ورزش در آب( شامل انجام تمرینات تعادلیبآ
 بسیار خوبیهای از انتخاب بوده و نیز ویژه تمرینات هوازی در آببه

 مذکور تمرینات. ته باشدتواند داشمی فیبرومیالژیااست که فرد مبتلا به 
آب تأثیر جاذبه را (. ۶کند )فراهم می این افرادرا برای  یبهترموقعیت 
شود تا وزنی موجب میوزنی یا کمدهد و با ایجاد حالت بیکاهش می

از طرفی در . راحتی در آب حرکت کنندتر نیز بتوانند بههای ضعیفاندام
توانند با تلاش کمتر برای ن میشود و بیماراآب نیاز به تعادل کمتر می
آب دمای مرکزی بدن بیماران را  . همچنینحفظ تعادل، فعالیت کنند

دهد و با مقاومت دربرابر حرکات بیمار به تقویت عضلات کاهش می
 (.۷) شودبدن منجر می

 فشار ازقبیل هاییویژگی از برخورداری به باتوجه محیط آب بنابراین

 افزایش امکان همچنین و سبندگیچ هیدرواستاتیک، شناوری،

 برای مناسب محیطی تواندمی عمقی، و حس حسی بازخوردهای

 (.۸) باشد عضلانی قدرت تقویت منظوربدنی به تمرینات انجام
 و سلامتی وضعیت آب در تمرین که پژوهشگران مختلفی نشان دادند

 هیدروتراپی. بخشدمی بهبود بیماران این در را گسترده مزمن درد
 و گرما مانند) آب فیزیکی علت خواصبه( تمرین بدون یا همراه)

 .(۴،۹) شودمی توصیه فیبرومیالژیا مدیریت جهت( وریغوطه
 مزایای هوازی بوسج و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که تمرین

کند می ایجاد پوینت تندر و درد جسمانی و کارکرد لحاظ از مفیدی
 قدرتی این نتیجه رسیدند که با تمرینات هائسر و همکاران به(. 1۰)

 بهبود افسردگی و پوینت تندر جسمانی، کارکرد عمومی، بهزیستی درد،
هوازی ) تمرین که دریافت جدید رابینسون در فراتحلیلی. (11)یابد می
 فیبرومیالژیا اثر نامهٔپرسش با که را عمومی بهزیستی( دو هر یا قدرتی و

(FIQ) (.1۲) بخشدمی دبهبو شده، ارزیابی 

 نشان استخوان پوکی به افراد مبتلا بر تحقیقی در همکاران و فراناندو

 قدرت و فیزیکی بهبود عملکرد بر محورآب تمرینات که دادند

 طی نیز ن دیگریی(.محقق1۳دارد ) مثبت تأثیر افراد این عضلانی

 کیفیت بهبود باعث محورآب که تمرینات گرفتند نتیجه تحقیقی

 فراز کامرانی (.1۴) شوددردهای استخوانی می به مبتلا افراد زندگی

 در آبی را تمرینات تأثیر سالمند، زنان ای برمطالعه در همکاران و

 سالمند زنان زندگی کیفیت و پذیریعضلانی و انعطا  قدرت بهبود

 پژوهشی در همکاران و میرزاییان (. همچنین1۵رساندند ) اثبات به

 و نیز رفتنراه پویا و و ایستا تعادل بر آب در مرینت اثر که دریافتند

است  مؤثر بیماران مبتلا به دردهای عضلانی تحتانی قدرت اندام
(1۶.) 
 پرداخته تمرینی مختلف هایروش تأثیر بررسی به گذشته مطالعات در
 تمرینات تأثیر ارزیابی گذشته هایپژوهش از یکهیچ در اما است؛ شده
 صورت نگرفته ایمقایسه شکلبه محورشکیخ و محورآب هوازی
 استخرهای کمبود. دارد برتری دیگری بر یککدام نیست معلوم و است
 ۳۳تا۲۸ آلایده طوربه) فیبرومیالژیا بیماران برای مناسب دمای دارای
 ایمطالعه انجام لذا است؛ کاستی این دلایل از یکی( گرادسانتی درجهٔ
 سندرم بر محورخشکی و محورآب هوازی تمرینات اثر مقایـسهٔ جهت

 این انجام در صورت رسد؛ همچنینمی نظـربـه ضـروری فیبرومیالژیا،
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۳ 

 مناسب و درمانی پروتکل ارائهٔ منجـربه است ممکن آن نتایج مطالعه
 بیشتر رضایت و شده بیماران علائم بهبـود بـرای دردسترس و آسان
 هد  از این پژوهش بررسی تأثیر بنابراین شود؛ تأمین درمان از بیماران
و  یکارکرد تیمحور بر وضعیمحور و خشکآب یهواز ناتیتمر
و پایداری آن در طول زمان  ایالژیبرومیافراد مبتلا به ف یجسمان یآمادگ
 بود.

 بررسیروش 2
 دو در را گروهیبین و گروهیدرون هایتفاوت تجربی،شبه مطالعهٔ این
 بعد بلافاصله و (آزمونپیش) پایه نقطهٔ در گواه گروهیک و تجربی گروه
 ارزیابی تمرینات اتمام از بعد ماه دو در دوباره و مداخله هفته هشت از
 افراد همهٔ از آگاهانه نامهٔرضایت تمرینی، دورهٔ شروع از قبل. کرد
 مطالعه بخواهند که زمان هر توانندمی که شد گفته هاآن به و آمد دستبه
 که بود بیمارانی آماری پژوهش حاضر شامل تمامی امعهٔکنند. ج ترک را

 مراکز از یکی در متخصص پزشک توسط هاآن در فیبرومیالژیا سندرم
 تحقیق زمان در و بود شده داده تشخیص تهران شهر درمانی

 ضدافسردگی، داروهای شامل) دارویی درمان کنندهٔدریافت
 ورود معیار. بودند( یعضلان هایکنندهشل کورتیکوئیدها، ضدالتهاب،

 در شرکت با موافقت سال؛ ۵۰تا۴۰ سن: از بود عبارت پژوهش به
 فیبرومیالژیا سندرم استخر؛ محیط در درمانی جلسات
 .ACR(1روماتیسم ) آمریکایی کالج معیار براساس شدهدادهتشخیص
 مشکلات دیگر و غیردارویی هایدرمان دریافت شامل خروج معیار
 و آلرژی فشار، افت تنفسی، هایبیماری مانند) اندرم کنندهٔمحدود
 بود. پوستی مشکلات و( غیره

 پایان از بعد ماه دو و درمانی جلسهٔ آخرین از پس بلافاصله هاارزیابی
 دسته دو شامل حاضر تحقیق تمرینی هایپروتکل. شد تکرار تمرینات
 هر در تمرینات شدت. بود محورخشکی و محورآب هوازی تمرینات

( قلب ضربان حداکثر درصد۸۰تا۶۰) متوسط حد در تجربی گروه دو
 شد. گرفته نظر در هفته هشت مدتبه هفته در بار سه آن تواتر و

آمده  1شده در پژوهش حاضر در جدول پروتکل کلی تمرینات استفاده
 (.1۷است )

 .پروتکل درمانی جلسات1جدول 
 هد  جلسات

 کردناول: گرم
 بازوی پاها؛ نوسانات بالاکشیدن و پهلوها عقب، جلو، سمتبه مداوم حرکت بر تأکید با آب در رویپیاده

 معکوس. رانیقایق دست مقابل،

 دوم: کششی
 و آبداکتور/و شانه ران اکستنسورهای و فلکسور بر تحتانی؛ تمرکز اندام تنه، فوقانی، اندام برای هاکشش انواع
 شانه. و ران آداکتور

 سوم: تقویتی
ران؛  مفصل حرکتی دامنهٔ بر تأکید با ران مفصل آداکشن و آبداکشن اکستنشن، فلکشن، متناوب تحرکا

 ران. خارجی و داخلی چرخش

 چهارم: استقامتی
 چرخش با همراه پا، بلند حرکتی دامنهٔ با سریع رفتنشده؛ راهکنترل مستقیم کامل؛ ضرباتنیمه و کامل اسکات

 پشت. کرال و سینه کرال پای با تنها آب؛ شناکردن، در دنها؛ دویدست از استفاده و تنه
 مخالف. پای پاندولی حرکات همچنین پا، هر روی دیگر؛ ایستادن پای به پایک از وزن انتقال متداوم حرکت پنجم: سرعتی

 ششم: تعادلی
 کف و زانو مفصل زیر در خارجی جسم تعادل همچنین و بدن تعادل نشسته؛ حفظ شکلبه پایک روی اسکات

 پا. هر با کردنلیلی پریدن،پاپا؛ جفت
 آب. در ورشدنایستا؛ غوطه کششی؛ انقباضات رفتن؛ حرکاتراهآهسته هفتم: سردکردن
 تمرین تمامی جلسات قبلی. بندیهشتم: جمع

 در. شد حفظ حداکثر درصد۴۰ در قلب ضربان کردنگرم بخش در
 این. صورت گرفت زندگی سبک رهٔدربا هاییتوصیه ارائهٔ کنترل گروه
 برای زندگی سبک به مربوط عمومی هایراهنمایی از برگرفته هاتوصیه
 و تهیه آمریکا درد انجمن توسط که بود فیبرومیالژیا عوارض کاهش
 تمرین شرایط دو هر در قلب ضربان کنترل(. 1۸) است شده تدوین
 تمرینات شدت تا پذیرفت انجام محورخشکی و محورآب

 ارزیابیک از استفاده با قلب ضربان گیریاندازه. شود سازیهمسان
 سومیک. شود کنترل جلسات شدت تا صورت گرفت ۲قلب ضربان
 سومیک در را قلب ضربان ارزیاب مداخله هایگروه در بیماران
. شدند انتخاب تصادفی طوربه گزینه دو هر که کردند استفاده جلسات
 ۲۰تا۶) بورگ سنتی مقیاس ازطریق ۳شدهکادرا فشار میزان همچنین

                                                      
1. American College of Rheumatology 
2. Polar Electro OY, Finland 

 1۴تا1۲ تمرینات پژوهش حاضر در مدنظر فشار. شد مشخص( نمره
 شد. بیان RPE با که بود
مرکز کی زاتیمحور با استفاده از تجهیخشک نیتمر مداخلهٔ گروه
شامل  یعروقیقلب ناتی. تمرپرداختند نیدر شرق تهران به تمر ینیتمر
که بر  بود کیتمیر یهاتیمختلف و فعال یهارفتن با سرعتراه
با استفاده  شدهمانجا ناتی. تمرداشت ریدرشت تأث یعضلان یهاگروه
 ناتیتمر نی. اشدتکرار برگزار  ۲۰تا1۵ست با  ۳تا۲صورت به ،از وزنه

برخاستن از حالت  نه،یشامل جلو بازو، سرشانه از پهلو، پرس س
. با بهبود قدرت بودجلو و عقب  نشسته، بازکردن پا به پهلو و استپ به

فرد و  زناز و ناتیتمر ی. در ابتداافزایش یافت جیتدرفرد، بار به
با  یریپذ. انعطا شداستفاده  نیهر تمر یبرا ییلویک۲تا۰٫۵ یهاوزنه

3. RPE 
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۴ 

کردن توسعه کردن و سردگرم یهادوره انیدر پا ستایا یحرکات کشش
 یافت.
 ی)در دما نهیبا آب تا س یتخرمحور در اسآب ینیتمر مداخلهٔ گروه
که  یو عضلات نی. شدت تمرکرد نیگراد( تمریسانت درجهٔ ۳۰تا۲۸
 زانی)البته مبود محور یخشکتا حد ممکن مشابه با گروه  شدند ریدرگ

ضربه کمتر  1۷ب آدر  ناتیب براساس منابع تمرآضربان قلب در 
 شامل حرکت یعروقیقلب ناتیتمر .است( یخشک درمقایسه با

 یهاتیرفتن در آب، فعالدوچرخه )همراه با کمربند آموزش شنا(، راه
. از مقاومت آب داشت ریکه بر عضلات بزرگ تأثبود و ممتد  کیتمیر
 . شدعضلات استفاده  تیتقو یابر

)قدرت  یمرتبط با سلامت یجسمان یمربوط به آمادگ یهایریگاندازه
 یریکارگبا به (یریپذانعطا  ی،عروقیاستقامت قلب ،یعضلان

 شش و پا( و پرس نهیس )در حرکات پرس نهیشیتکرار بکی یهاآزمون
 شد. و برسان انجام  نیرفتن و آزمون بنشراه قهیدق

ورتبرال و  ویکران هٔیبا استفاده از زاو یسندرم متقاطع فوقان تیوضع
ها از آمار توصیفی وتحلیل دادهجهت تجزیه گردید. مشخص بلریک

گیری و انحرا  معیار( و استنباطی )تحلیل واریانس با اندازه)میانگین 
 استفاده شد.  ۰٫۰۵در سطح معناداری  SPSSافزار مکرر( و نرم

 ها یافته ۳
 مکرر یهایریگبا اندازه رهیمتغتحلیل واریانس تکها ازطریق داده
های توصیفی متغیرهای شاخص ۲وتحلیل شدند. در جدول تجزیه

محور و گواه در موقعیت محور و خشکیای آبهپژوهش در گروه
 آزمون و پیگیری ارائه شده است.آزمون و پسپیش

 (=۴۵nها )تفکیک گروه. میانگین و انحرا  معیار به۲جدول 
 محورآب محورخشکی گواه

انحرا   متغیرهای پژوهش هاگروه
 معیار

 میانگین
انحرا  
 معیار

 میانگین
انحرا  
 معیار

 میانگین

۴٫۹ 1۷٫۷۳ ۳٫۴  1۸٫۸۷ ۰٫۵  آزمونپیش 1۷٫۶۷ 
۰٫۵ 1۷٫۸۰ ۴٫۲ قدرت عضلانی  1۹٫۳۳ ۰٫۵  آزمونپس 1۹٫۰۷ 

۴٫۰ 1۷٫۳۳ ۲٫۴  1۸٫۷۳ 1٫۵  پیگیری 1۸٫۶۰ 
۵٫۴ 1۹٫۲۰ ۰٫۶  ۲۳٫۶۷ ۲٫۸  آزمونپیش ۲۲٫۵۳ 

۰٫۶ 1۹٫۰۰ ۵٫۳ عروقیاستقامت قلبی  ۲۵٫۶۰ ۵٫۸  آزمونپس ۲۶٫۲۷ 
۴٫۹ 1۸٫۵۳ ۸٫۵  ۲۵٫۶۰ ۲٫۸  پیگیری ۲۵٫۹۳ 
۷٫۶ ۳۲٫۲۰ ۴٫۷  ۳۲٫۲۰ ۰٫۶  آزمونپیش ۳۲٫۶۷ 

۵٫۹ ۳۲٫۵۳ ۷٫۳ پذیریانعطا   ۴۳٫۵۳ ۳٫۸  آزمونپس ۵۵٫۷۳ 
۷٫۲ ۳۲٫1۳ ۹٫۹  ۴۲٫۹۳ ۰٫۹  پیگیری ۵۵٫۲۰ 
۸٫۶ ۳۶٫۴۰ ۷٫۸  ۳۷٫۲۰ ۲٫۸  آزمونپیش ۳۵٫۸۰ 

۰٫۹ ۳۵٫۶۷ ۸٫۷ وضعیت کارکردی  ۴۰٫۶۷ ۶٫۹  آزمونپس ۴۸٫1۳ 
۸٫۴ ۳۵٫1۳ ۹٫۸  ۲۰٫۳۳ ۰٫1۰  پیگیری ۴۷٫۴۰ 

(، =۰٫۶۰1pدر متغیرهای قدرت عضلانی ) آزمون مقدار احتمال
( و =۰٫۰۹1pپذیری )(، انعطا =۰٫۳۲۸pعروقی )استقامت قلبی

موشلی نشان بود. نتایج آزمون کرویت (=۰٫۴۸۵pوضعیت کارکردی )
( برقرار است؛ با p=۰٫۰۸۷داد که این شاخص در قدرت عضلانی )

موشلی در متغیرهای استقامت وجود مقدار احتمال آزمون کرویت این
( و وضعیت p=۰٫۰۲1پذیری )( و انعطا p=۰٫۰1۸عروقی )قلبی

ها بود؛ یعنی مفروضهٔ کرویت داده ۰٫۰۵( کمتر از p=۰٫۰1۷کارکردی )
در این متغیرها برقرار نبود؛ بنابراین با تعدیل درجهٔ آزادی، از اپسیلون 

ها استفاده شد. نتایج آزمون سر جهت تفسیر دادهگی-گرین هاوس
نشان داده شده  ۳ها در جدول لوین جهت بررسی همگنی واریانس

 است.

 ها. خلاصهٔ آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس۳جدول 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش 
 مقدار احتمال Fمقدار  مقدار احتمال Fمقدار  مقدار احتمال Fمقدار  متغیر

 ۰٫۶۰ ۰٫۵۷ ۰٫۶۹ ۰٫۳۷ ۰٫۸۴ ۰٫1۷ قدرت عضلانی
 ۰٫۲1 1٫۶ ۰٫1۷ 1٫۹ ۰٫1۸ 1٫۸ عروقیاستقامت قلبی
 ۰٫۰۶ ۲٫1 ۰٫۰۹ ۲٫۰ ۰٫۷۴ ۰٫۳1 پذیریانعطا 

 ۰٫۵۶ ۰٫۶۰ ۰٫۵۹ ۰٫۵۴ ۰٫۹۵ ۰٫۰۵ وضعیت کارکردی
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۵ 

نتایج آزمون لوین نشان داد که مقدار احتمال در تمامی متغیرهای 
است. به عبارت دیگر  ۰٫۰۵گیری بزرگتر از ندازهپژوهش در هر سه ا

آزمون و پیگیری هر چهار آزمون و پسها در پیشهمگنی واریانس گروه
 متغیر تأیید شد. 

آزمون و ها در پیشهای آزمایش یک و آزمایش دو و گواه و مقایسهٔ میانگینگروهشده در های توصیفی متغیرهای بررسی. شاخص۳جدول 
 (=۴۵nهای مکرر )گیریپیگیری با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه آزمون وپس

 گروه آزمایش یک آزمایش دو گواه نتیجهٔ آزمون

اندازهٔ  متغیرها
 اثر

مقدار 
 احتمال

 Fمقدار
انحرا  
 معیار

 میانگین
انحرا  
 معیار

 میانگین
انحرا  
 معیار

 وضعیت میانگین

۰٫۰۰۶ ۰٫۹۷1 ۰٫1۳ 
 آزمونپیش 1۷٫۶۷ ۵٫۰ 1۸٫۸۷ ۴٫۳ 1۷٫۷۳ ۴٫۹

 آزمونپس 1۹٫۰۷ ۵٫1 1۹٫۳۳ ۵٫۰ 1۷٫۸۰ ۴٫۲ قدرت عضلانی
 پیگیری 1۸٫۶۰ ۵٫1 1۸٫۷۳ ۴٫۲ 1۷٫۳۳ ۴٫۰

۰٫۵۰1 ۰٫۰۰1> ۲1٫۰۰ 

 آزمونپیش ۲۲٫۵۳ ۸٫۲1 ۲۳٫۶۷ ۶٫۰ 1۹٫۲۰ ۵٫۴
 آزمونپس ۲۶٫۲۷ ۸٫۵ ۲۵٫۶۰ ۶٫۰ 1۹٫۰۰ ۵٫۳ عروقیاستقامت قلبی

 پیگیری ۲۵٫۹۳ ۸٫۲ ۲۵٫۶۰ ۵٫۹ 1۸٫۵۳ ۴٫۹

۰٫۴۵۳ ۰٫۰۰1> 1۷٫۴ 

 آزمونپیش ۳۲٫۶۷ ۶٫۰ ۳۲٫۲۰ ۷٫۴ ۳۲٫۲۰ ۷٫۶
 آزمونپس ۵۵٫۷۳ ۸٫۷ ۴۳٫۵۳ ۹٫۰ ۳1٫۵۳ ۷٫۳ پذیریانعطا 

 پیگیری ۵۵٫۲۰ ۹٫۳ ۴۲٫۹۳ 1۰٫۰ ۳1٫1۳ ۷٫۲

۰٫۴۸۰ ۰٫۰۰1> 1۹٫۴ 

 آزمونپیش ۳۵٫۸۰ ۸٫۲ ۳۷٫۲۰ ۸٫۸ ۳۶٫۴۰ ۸٫۶
 آزمونپس ۴۸٫1۳ 11٫۶ ۴۳٫۶۷ ۸٫۷ ۳۵٫۶۷ ۸٫۷ ارکردیت کیوضع

 پیگیری ۴۷٫۴۰ 1۲٫۰ ۴۳٫۳۳ ۸٫۹ ۳۵٫1۳ ۸٫۴

گیسر نشان داد -نتایج تحلیل واریانس برمبنای اپسیلون گرین هاوس
دار است که اثر تعاملی همپراش و گروه، تنها در سه متغیر معنا

(۰٫۰۰1>pبه عبارت دیگر تنها در متغیرها .)عروقی ی استقامت قلبی

های مراحل ارزیابی پذیری و وضعیت کارکردی بین میانگینو انعطا 
ها تفاوت معناداری وجود دارد؛ با این حال از نظر متغیر قدرت و گروه

 ها مشاهده نشد. داری بین گروهعضلانی تفاوت معنا

 
گیریاندازهها در سه بار عروقی گروه. نمودار خطی استقامت قلبی1نمودار 
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۶ 

 
 گیریها در سه بار اندازه. نمودار خطی وضعیت کارکردی گروه۲نمودار 

محور توان پذیرفت تأثیر تمرینات هوازی آبمی ۲و  1باتوجه به نمودار 
عروقی و وضعیت کارکردی بیماران، محور بر استقامت قلبیو خشکی

 در طول زمان ماندگار بوده است.

 بحث 4
محور یمحور و خشکآب یهواز ناتیتمر ریتأثضر هد  از پژوهش حا

بود.  ایالژیبرومیافراد مبتلا به ف یجسمان یو آمادگ یکارکرد تیبر وضع
محور بر محور و خشکیتمرینات هوازی آبنتایج نشان داد که 

پذیری و وضعیت کارکردی بیماران عروقی و انعطا استقامت قلبی
 خود نشان دادند که تمرینمؤثر است. بوسج و همکاران در پژوهش 

کند می ایجاد درد جسمانی و کارکرد لحاظ از مفیدی مزایای هوازی
 قدرتی هائسر و همکاران به این نتیجه رسیدند که با تمرینات. (1۰)

 بهبود افسردگی و پوینت تندر جسمانی، کارکرد عمومی، بهزیستی درد،
هوازی ) تمرین که دریافت جدید رابینسون در فراتحلیلی. (11)یابد می
 فیبرومیالژیا اثر نامهٔپرسش با که را عمومی بهزیستی( دو هر یا قدرتی و

(FIQ)  (.1۲) بخشدمی بهبود شده، ارزیابی 

 نشان استخوان پوکی به بر مبتلایان تحقیقی در همکاران و فراناندو

 قدرت و فیزیکی بهبود عملکرد بر محورآب تمرینات که دادند

 طی نیز (. اشلی و همکاران1۳دارد ) مثبت تأثیر ادافر این عضلانی

 کیفیت بهبود باعث محورآب که تمرینات گرفتند نتیجه ایمطالعه

 و فراز کامرانی (.1۴) شوددردهای استخوانی می به مبتلا افراد زندگی
 در آبی را تمرینات تأثیر سالمند، زنان تحقیقی روی در همکاران

 سالمند زنان زندگی کیفیت و پذیریعضلانی و انعطا  قدرت بهبود

 پژوهشی در همکاران و میرزاییان (. همچنین1۵رساندند ) اثبات به

 و نیز رفتنراه پویا و و ایستا تعادل بر آب در تمرین اثر که دریافتند

است  مؤثر بیماران مبتلا به دردهای عضلانی تحتانی قدرت اندام
(1۶.) 
درمانی بآتوان اذعان داشت که طورکلی در تبیین هد  پژوهش میبه

ویژه ترکیبی و به و )ورزش در آب( شامل انجام تمرینات تعادلی

است که  بسیار خوبیهای از انتخابو نیز  بوده تمرینات هوازی در آب
موقعیت  مذکور تمرینات. تواند داشته باشدمی فیبرومیالژیافرد مبتلا به 

آب تأثیر جاذبه را کاهش (. ۶کند )فراهم می این افرادبهتری را برای 
های شود تا انداموزنی موجب میوزنی یا کمدهد و با ایجاد حالت بیمی

از طرفی در آب نیاز . راحتی در آب حرکت کنندتر نیز بتوانند بهضعیف
توانند با تلاش کمتر برای حفظ شود و بیماران میبه تعادل کمتر می

مرکزی بدن بیماران را کاهش  آب دمایهمچنین تعادل، فعالیت کنند. 
دهد و با مقاومت دربرابر حرکات بیمار به تقویت عضلات بدن می

 از برخورداری به باتوجه محیط آب (؛ بنابراین۷) شودمنجر می

 نیز و چسبندگی فشار هیدرواستاتیک، شناوری، ازقبیل هاییویژگی

محیطی  تواندمی عمقی، و حس حسی بازخوردهای افزایش امکان
 عضلانی قدرت تقویت منظوربدنی به تمرینات انجام برای ناسبم

 (.۸) باشد
 و سلامتی وضعیت آب در تمرین که پژوهشگران مختلفی نشان دادند

 هیدروتراپی. بخشدمی بهبود بیماران این در را گسترده مزمن درد
 و گرما مانند) آب فیزیکی خواص علتبه( تمرین بدون یا همراه)

 .(۴،۹) شودمی توصیه فیبرومیالژیا مدیریت جهت( وریغوطه
 دشواری سطوح دارای عروقیقلبی استقامت آزمون از نکردناستفاده
 شد گرفته تصمیم زیرا بود؛ حاضر تحقیق هایمحدودیت از زیاد، یکی

 آزمون شدت فیبرومیالژیا بیماران جسمانی کارکردهای ضعف دلیلبه
 را مداخله پروتکل دو هر هک درمانگری. بیشتر نشود متوسط سطح از
 پروتکل جزئیات دربارهٔ نتوانستند بیماران اینکه خود و کرد اجرا
. بودند دیگر پژوهش حاضر هایباشند، محدودیت اطلاعبی

 حاصل پیامدهای بین ایمقایسه بتوان تا است نیاز بیشتری هایپژوهش
 این. داد انجام هاروش سایر و تحقیق این ایمداخله هایروش از

 هایتکنیک از توانندمی فیبرومیالژیا بیماران که مشخص کرد مطالعه
 بیماران این در که رسدمی نظربه. ببرند بهره خوبیبه هوازی تمرین
 عضلانی قدرت افزایش ازناشی که قامت ثبات دادنازدست کاهش
 حالیبی درد، جسمانی، عملکرد در بهبودهایی منجربه بوده،
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 تحقیق این نتایج است. درمجموع، شده سختی و خستگی صبحگاهی،
 بیماران بر زمین روی و گرم آب در هوازی تمرین مثبت تأثیر از

 هاروش این با درمانی تمرین بنابراین، کند؛می حمایت فیبرومیالژیا
 سلامتی با مرتبط جسمانی آمادگی و جسمانی کارکرد بهبود در تواندمی
 . باشد ؤثرم فیبرومیالژیا به مبتلایان در

 گیرینتیجه ۵
بیماران فیبرومیالژیا ی فیزیک توان افزایش بامحور آبپروتکل درمانی 

ده ر آنان شد عروقی و جسمانی و حرکتیفاکتورهای قلبی تعدیل منجربه
ها، تمرین اینه به باتوج بنابراین، دهد؛می ها را افزایشو سلامت آن

 درمانی عنوانروش بهاین  مثبت رتوانند از اثمتخصصان مربوط می
استفاده فیبرومیالژیا ن بیمارا برای دارویی هایدرمان کنار در مکمل
 .کنند

 تشکر و قدردانی 6
که با شرکت در جلسات  تهران شهر ساکن قدر و بیماراناز استادان گران
های تجربی و باطنی زیادی در اختیار محققان گذاشتند و گروه آموزه

ما دادند، کمال سپاسگزاری و تشکر را همچنین فرصت پژوهش را به 
 داریم.
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