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خلاصه

در برابر آسیب جسمی واقعی یا یندي است که آي حسی ناخوشتجربه ،درد:مقدمه

هدف پژوهش . یکی از عوامل تاثیرگذار بر درد است ،ورزش. آیدبالقوه به وجود می

ادراك شدت درد، راهبردهاي مقابله با درد و خودکارآمدي درد در  يمقایسه ،حاضر

  .زنان ورزشکار و غیر ورزشکار است

اي نفر زن ورزشکار حرفه 60اي بر روي مقایسه–مطالعه به روش علیاین:کارروش

، دانشگاه شیراز 1392- 93سال تحصیلی نفر زن غیر ورزشکار  از دانشجویان 60و 

ابزارهاي . اي انتخاب شدندگیري تصادفی چندمرحلهصورت گرفته که به روش نمونه

گیل، خودکارآمدي درد و ي درد مکنامهدر پژوهش پرسشمورد استفاده

ها از طریق آمار توصیفی، آزمون لوین و تحلیل داده. انددرد بودهراهبردهاي مقابله با 

مورد تحلیل قرار  16ي نسخه SPSSافزار واریانس چندمتغیري و با استفاده از نرم

  . گرفتند

نتایج نشان داد که زنان ورزشکار نسبت به زنان غیر ورزشکار ادراك درد : هایافته

به علاوه این . دارند)>001/0P(درد بالاتريو خودکارآمدي ) P=003/0(ترپایین

برگردانی، تفسیر مجدد از درد، نادیده انگاشتن، ي توجهزنان از راهبردهاي مقابله

) >001/0P(امیدواري یا دعا، گفتگو با خود و افزایش فعالیت به میزان بیشتري 

ورزشکار به  این در حالی است که زنان ورزشکار کمتر از زنان غیر. کننداستفاده می

  .پردازندمی) P=003/0(آفرینی درد فاجعه

ادراك درد، ياین پژوهش، ورزش بر تجربهبنا بر نتایج:گیرينتیجه

  .خودکارآمدي درد و استفاده از راهبردهاي مقابله با درد در زنان، موثر است

  ادراك درد، خودکارآمدي، درد، ورزش:هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

از همکاري .اي نداشته استانجام شده و با منافع نویسندگان، رابطهنهاد خاصیحمایت مالیبدون و ي پژوهشی دانشگاه شهید چمران اهواز کمیتهاین مطالعه با تایید 

.شودکنندگان در این پژوهش تشکر میشرکت
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  مقدمه

شناختی زیادي از جمله افزایش توجه، حافظه، ورزش، اثرات روان

ي درد، المللی مطالعهانجمن بین).1-4(تثبیت خلق و اثرات ضد درد دارد 

آسیب  آیند مرتبط باي حسی یا هیجانی ناخوشدرد را به عنوان تجربه

ي درد از دو بعد حسی و عاطفی تجربه. کندواقعی یا بالقوه، تعریف می

بعد حسی درد، بیانگر شدت درد و بعد عاطفی آن، . شودتشکیل می

درد، ). 5(ي درد است ي میزان ناخشنودي فرد از تجربهدهندهنشان

اجتماعی -اي است که تحت تاثیر عوامل روانیي ادراکی پیچیدهتجربه

ي بروز درد در افراد، منحصر به فرد بوده و نحوه. گیرداي قرار میدهگستر

هاي فردي، متغیرهاي نژادي، روانی، فرهنگی، اجتماعی، محیطی و تفاوت

به طور کلی با ). 6(حتی مذهبی در ادراك افراد از درد دخیل هستند 

 ي درد در یک فرد نسبتا ثابت است اماشود آستانهوجود این که فرض می

شناختی و فیزیولوژي تحمل درد تا حد زیادي تحت تاثیر عوامل روان

به عنوان مثال، ادراك درد در ورزشکاران با ادراك ).  7(گیرد قرار می

در واقع افراد ورزشکار، درد را . درد در افراد غیر ورزشکار متفاوت است

تحلیلی چنین در فراهم). 8،9(کنند بیشتر از افراد غیر ورزشکار تحمل می

نشان داده شده است که ادراك درد در ورزشکاران در مقایسه با گروه 

اولین . غیر ورزشکار متفاوت است و تحمل درد ورزشکاران، بالاتر است

باري که توجه پژوهشگران به تفاوت ادراك درد در ورزشکاران جلب 

شد زمانی بود که مشاهده کردند ورزشکاران با وجود آسیب شدید در 

).10(دهند ورزش باز هم به فعالیت خود ادامه می هنگام

شارما
1

، سندهو
2

و شنوي 
3

  اي به بررسی عواملدر مطالعه) 8(

شناختی مرتبط با شدت درد در ورزشکاران پرداختند، نتایج این روان

شناختی از جمله حمایت اجتماعی، مطالعه نشان داد که متغیرهاي روان

خودکارآمدي
4

درد و راهبردهاي مقابله با درد با ادراك شدت درد  و  

یکی از عوامل . فرایند سازگاري با درد  در ورزشکاران ارتباط دارند

کند اثر تواند بر میزان دردي که فرد تجربه میشناختی که میروان

در رابطه با درد، خودکارآمدي عبارت . بگذارد خودکارآمدي است

اش براي حفظ عملکرد با وجود درد د به تواناییاست از میزان اطمینان فر

ي بالاتر تحقیقات نشان داده است که خودکارآمدي بالاتر با آستانه). 11(

یکی دیگر از عواملی ). 12(درد و قدرت تحمل بیشتر درد، رابطه دارد 

اي شناختی و فیزیولوژیک درد، نقش واسطهي روانکه در تجربه

لازاروس. اي استهبردهاي مقابلهکند، راقدرتمندي ایفا می
5

و فولکمن 
6
 

اند که مقابله، مستلزم نشان دادن در بحث خود بر این نکته تصریح داشته

                                                
1Sharma
2Sandhu
3Shenoy
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5Lazarous
6Folkman

زا است و فقط به آن گروه از تحرك و تلاش براي کنترل عوامل تنش

توان مقابله اطلاق ي عینی و آگاهانه داشته باشد میهایی که جنبهتلاش

ا و افکار خودآیندي را که مستلزم تلاش نیست در نتیجه رفتاره. کرد

اما گروه دیگري از پژوهشگران بر ). 13به نقل از (توان مقابله نامید نمی

هاي گروه از فعالیتآنبهبایدمقابلهراهبردهاييمطالعهدرکهباورنداین

زا صورت شناختی و رفتاري خودآیندي که با هدف اعمال کنترل بر تنش

بنابراین راهبردهاي مقابله با درد به عنوان ). 14،15(نیز توجه کرد گیرد می

ي شود که افراد از آن ها براي ادارهافکار و رفتارهاي خاصی تعریف می

  ).6نقل از (کنند هاي عاطفی خویش به درد استفاده میدرد یا واکنش

اي، ادراك افراد از پژوهشگران بر این باورند که راهبردهاي مقابله

ها براي کنترل و تحمل درد و نیز چنین توانایی آنشدت درد و هم

هاي مقابله با راه). 14(دهداستمرار فعالیت روزمره را تحت تاثیر قرار می

هاي شوند که از روشي دارویی و غیر دارویی تقسیم میدرد به دو دسته

آرامی، آفرینی، انحراف ذهن، تنتوان فاجعهغیر دارویی می

هاي ورزشی را نام سازي،گفتگو با خود، تحریک پوستی و تمرینتصویر

مطالعات انجام شده با بیماران مبتلا به درد نشان داده در حالی ). 16(برد 

مانند تلاش براي انجام وظایف با (ي فعال که استفاده از راهبردهاي مقابله

ایج داراي نت) وجود درد، عدم توجه به درد، استفاده از آرامش عضلانی

آفرینی فاجعه(ي غیر فعال انطباقی است، استفاده از راهبردهاي مقابله

با درد بیشتر، ناتوانی جسمی شدیدتر، ) وابستگی و محدود کردن فعالیت

  ).  8(ترس زیاد، اضطراب، نگرانی و احتمال افسردگی همراه است 

شارما و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که  

ورزشکاران در هنگام درد در مقایسه با غیر ورزشکاران از راهبردهاي 

اي سازگارتري استفاده کرده و در مقابله با درد، احساس مقابله

اي در واقع استفاده از راهبردهاي مقابله. کنندخودکارآمدي بیشتري می

). 8(بارتري بر روي ورزشکاران دارد مراتب اثرات زیان ناسازگار به

اسمیت
7

، اسکات
8

و ویس 
9

به این نتیجه دست یافتند که ورزشکاران  

اي ناسازگار، سطح دیده در صورت استفاده از راهبردهاي مقابلهآسیب

بالاتري از افسردگی، ناکامی و خشم را نسبت به جمعیت طبیعی تجربه 

  ).17(کنند می

هاي ل همین اثرات ضد درد ورزش است که ورزش یکی از برنامهبه دلی

در ). 18(ي درمانی براي بیماران با دردهاي مختلف است چندگانه

تواند به طور هاي ورزشی میپژوهشی نشان داده شد که آموزش تمرین

قابل توجهی در کنترل دردهاي حاد بعد از عمل جراحی شکمی بیماران 

یکابون).  19(موثر باشد 
10

هاي ورزشی در مورد تاثیر تمرین 1998در سال  
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ساعت اول و دوم بعد  24بر درد بیماران به این نتیجه دست یافت که در 

داري بین دو گروه شاهد و آزمون از از عمل جراحی، اختلاف معنی

لحاظ دریافت مسکن وجود نداشت ولی در روز سوم و چهارم، این 

  ).20(دار بود اختلاف معنی

وجود اهمیت نقشی که ورزش در سازگاري با درد حاد و مزمن ایفا با 

کند تا کنون نقش ورزش در سازگاري با درد در جمعیت ایرانی مورد می

به دلیل آن که مطالعات آزمایشی براي ارزیابی . مطالعه قرار نگرفته است

بر است، معمولا ي ورزش، طولانی و زماندهندهاثرات تسکین

کنند که چندین سال است روي ورزشکارانی مطالعه میپژوهشگران بر 

با توجه به موارد فوق هدف پژوهش حاضر، ). 9(فعالیت منظم بدنی دارند 

ي ادراك شدت درد، راهبردهاي مقابله با درد و خودکارآمدي مقایسه

  . درد  در زنان ورزشکار و غیر ورزشکار است

  کارروش

براي رسیدن به . اي استمقایسه- علیپژوهش حاضر توصیفی از نوع 

هاي مختلف رشتههاي ورزشی بانواناهداف پژوهش از میان اعضاي تیم

 1392-93ي تربیت بدنی دانشگاه شیراز در سال تحصیلی که در دانشکده

گیري تصادفی ي نمونهنفري به شیوه 60اي مشغول تمرین بودند، نمونه

از میان دانشجویان زن که تمرین چنین هم. اي انتخاب گردیدچندمرحله

  ينفر به شیوه 60ماه نداشتند، 6مستمر ورزشی حداکثر به مدت 

آوري به منظور جمع. اي انتخاب گردیدگیري تصادفی چندمرحلهنمونه

  .نامه استفاده شداطلاعات در این پژوهش از سه پرسش

  ابزار پژوهش

ادراك درد از مقیاس گیري براي اندازه :ي ادراك دردنامهپرسش- الف

گیلشدت درد مک
1

دهد با نامه به بیمار اجازه میاین پرسش. استفاده شد 

انتخاب کلماتی مناسب، ادراك خود را از احساس درد در سه بعد حسی، 

نامه ابزاري قدرتمند براي بررسی این پرسش. عاطفی و ارزیابی بیان کند

گروه لغت براي توصیف 20باشد و شامل هاي کمی و کیفی درد میجنبه

باشد، یعنی ي امتیازدهی بر اساس ارزش مکانی لغات مینحوه. درد است

بنابراین لغات انتخاب . گیرندي یک را میلغات اول از هر گروه، نمره

مجموع . دهندشده نه تنها کیفیت درد بلکه شدت آن را نیز نشان می

  ف شاخصهاي مختلنمرات حاصل از لغات انتخاب شده در گروه

بندي درددرجه
2

)PRI (ي نمره. شودنامیده میPRI ي شدت بالاتر نشانه

نامه در مطالعات متعددي ثابت اعتبار و روایی این پرسش. بیشتر درد است

دورکین). 21(شده است 
3

و همکاران، ضریب آلفاي کرونباخ آن را  

کشور به نامه در داخل اعتبار این پرسش). 22(اند برآورد کرده 95/0

ي امین، در مطالعه). 23(برآورد شده است  85/0روش آلفاي کرونباخ  

                                                
1McGill
2Pain Rating Index
3Dworkin

نامه با مقیاس زمان این پرسشسیرتی نیر، عبادي و مرادیان روایی هم

  ). 24(به دست آمده است  86/0دیداري درد 

ي راهبردهاي نامهپرسش :ي راهبردهاي مقابله با دردنامهپرسش - ب

ن بار توسط روزنشتایلمقابله با درد، نخستی
4

و کیف 
5

این . ساخته شد 

  ي شناختیعبارت، شش راهبرد مقابله 42نامه با استفاده از پرسش

برگردانی، تفسیر مجدد درد، گفتگو با خود، نادیده انگاشتن درد، توجه(

افزایش ( ي رفتاري و یک راهبرد مقابله) امیدواري- آفرینی و دعافاجعه

گانه از ي هفتهر یک از راهبردهاي مقابله. سنجدرا می) فعالیت رفتاري

شود تا هر عبارت را از آزمودنی خواسته می. عبارت تشکیل شده است 6

مشخص ) صفر تا شش(اي درجه 7به دقت خوانده و با استفاده از مقیاس 

نماید که به هنگام مواجه با درد تا چه میزان از هریک از راهبردهاي 

ي راهبردهاي مقابله از نامهچنین پرسشهم. کندمذکور استفاده می

اي مشخص نماید درجه 7خواهد تا با استفاده از یک مقیاس آزمودنی می

که با استفاده از راهبردهایی که براي مواجه با درد به کار بسته تا چه میزان 

. توانسته است درد خود را کاهش داده و بر آن احساس کنترل داشته است

نامه را در میان گروهی از بیماران مبتلا به یف، این پرسشروزنشتایل و ک

مقیاس آن کمردرد مزمن هنجاریابی و ضریب همسانی درونی هفت خرده

نامه در سپس این پرسش). 25(اند ارزیابی کرده 85/0تا  71/0را بین 

مطالعات بسیاري با بیماران مبتلا به درد حاد و بیماران درد مزمن به کار 

براي مثال اصغري مقدم . ه  و پایایی و اعتبار آن تایید شده استگرفته شد

نامه را در جمعیت ایرانی سنجی این پرسشهاي روانو گلک، ویژگی

 83/0تا  74/0هاي آن را بین مقیاسبررسی کرده و ضریب پایایی خرده

ها روایی ملاکی و روایی ي آنچنین نتایج مطالعههم. اندگزارش کرده

  ).13(نامه را مورد تایید قرار داد این پرسشبین پیش

ي خودکارآمدي مربوط به دردنامهپرسش-ج
6

)PSEQ(:این  

ي بندورا در مورد خودکارآمدي ي ده سئوالی، بر اساس نظریهنامهپرسش

باشد و توسط نیکولاس ساخته شده است و کارآمدي و بسندگی فرد می

نامه در پاسخگویی به این پرسش. کنددر زندگی با درد را ارزیابی می

. است 60تا  10ي نمرات آن از اي بوده و دامنهدرجه 1-6مقیاس لیکرت 

هاي روزمره با وجود نمره ي بالاتر بیانگر باور قدرتمندتر در انجام فعالیت

نیکولاس. درد است
7

نامه را به روش در پژوهش خود اعتبار این پرسش 

براي بررسی اعتبار ). 26(کرده است برآورد  93/0آلفاي کرونباخ 

نامه، اصغري مقدم و همکاران ضرایب اعتبار آزمون را با استفاده پرسش

هاي آلفاي کرونباخ، روش تنصیف و روش بازآزمایی به ترتیب از روش

  به دست آوردند که بیانگر پایایی مطلوب و 77/0و  78/0، 81/0

                                                
4Rosenstiel
5Keefe
6Pain Self-Efficacy Questionnaire
7Nicholas
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  س، روایی اینچنین نیکولاهم). 11(بخش آزمون است رضایت

نامه زمان این پرسشروایی هم. نامه را مناسب گزارش کرده استپرسش

ي در پژوهش مسگریان، اصغري مقدم و شعیري از طریق محاسبه

) r=42/0(شناختی و عمومی همبستگی بین خودکارآمدي با سلامت روان

  ). 27(بررسی و تایید شد 

صیفی، آزمون لوین و تحلیل ها از آمار توبه منظور تجزیه و تحلیل داده

  . استفاده شد) مانووا(واریانس چندمتغیري 

  نتایج

نفري این مطالعه، میانگین و انحراف معیار سن گروه  60يدر نمونه

سال و میانگین و انحراف معیار  25/1و  5/24ورزشکار  به ترتیب برابر با 

، میانگین 1جدول . سال بود 87/1و 7/23سن گروه غیر ورزشکار برابر با 

هاي مقیاسهاي ادراك شدت درد، خردهو انحراف استاندارد نمره

  . دهدراهبردهاي مقابله با درد و خودکارآمدي درد را نشان می

به منظور بررسی تفاوت بین دو گروه از لحاظ متغیرهاي پژوهش از 

پیش از بیان نتایج حاصل از . تحلیل واریانس چندمتغیري استفاده شد

ي ترین مفروضهواریانس چندمتغیري، لازم است تا نتایج مهمتحلیل 

، نتایج حاصل از آزمون لوین را 2جدول . تحلیل واریانس آورده شود

هاي هاي متغیرهاي پژوهش در گروهبراي بررسی همگنی واریانس

  . دهدورزشکار و غیر ورزشکار نشان می

زشکار و غیر هاي گروه وردهد که بین نمرهنشان می 3نتایج جدول 

داري ورزشکار، حداقل از لحاظ یکی از متغیرهاي پژوهش تفاوت معنی

جهت پی بردن به این تفاوت چهار تحلیل واریانس در متن . وجود دارد

  . درج شده است 4مانوا انجام گرفت که نتایج حاصل از آن در جدول 

  

ادراك شدت درد، هاينمرهاستانداردانحرافومیانگین- 1جدول

هاي راهبردهاي مقابله با درد و خودکارآمدي درد در گروه مقیاسخرده

  ورزشکار و غیر ورزشکار

متغیر
ورزشکارگروهغیر ورزشکارگروه

معیارانحرافمیانگینمعیارانحرافمیانگین

13/3593/1275/2799/13ادراك شدت درد

91/1759/721/2317/6برگردانیتوجه

40/1070/618/1823/8درد تفسیر مجدد از

98/1473/775/1041/7آفرینیفاجعه

53/1318/873/2194/9انگاشتننادیده

  09/6  26/26  92/7  63/22  امیدواري یا دعا

  96/5  16/25  69/5  23/20  گفتگو با خود 

  36/7  45/20  77/7  45/15  افزایش فعالیت

  80/40  85/11  06/14  16/31  خودکارآمدي درد

  

همگنیبررسیبرايلوینآزمونازحاصلنتایج-2جدول

  ورزشکار و غیر ورزشکارهايگروهدرپژوهشمتغیرهايهايواریانس

داريمعنی2Fآزادييدرجه1آزادييدرجهمتغیرها

111816/068/0ادراك شدت درد

111864/042/0برگردانیتوجه

111881/209/0تفسیر مجدد از درد

1118007/093/0آفرینیفاجعه

111886/508/0انگاشتننادیده

  1/0  11/4  118  1  امیدواري یا دعا

  65/0  2/0  118  1  گفتگو با خود 

  65/0  19/0  118  1  افزایش فعالیت

  1/0  60/2  118  1  خودکارآمدي درد
  

  

  هاي متغیرهاي پژوهش در گروه ورزشکار و غیر ورزشکارنتایج حاصل از تحلیل واریانس چندمتغیري بر روي میانگین-3جدول

Fdfمقدارنام آزمون   داريمعنیتوان آمارياندازه اثرخطا  dfيفرضیه

>3/035/5911030/01001/0اثر پیلاي

>69/035/5911030/01001/0لامبداي ویلکز

>43/035/5911030/01001/0اثر هتلینگ

>36/628/20911030/01001/0  روي يترین ریشهبزرگ

  

پژوهش در گروه ورزشکار و غیر ورزشکارمتغیرهايهايمیانگینرويبرمانوامتندرآنوواتحلیلازحاصلنتایج-4جدول

داريمعنیآماريتواناثراندازهFمجذوراتمیانگینآزادييدرجهمجذوراتمجموعمتغیر

40/1635140/1635007/907/084/0003/0ادراك شدت درد

>70/842170/84258/1721/01001/0برگردانیتوجه

>40/1817140/181722/3221/01001/0تفسیر مجدد از درد

63/537163/53736/907/085/0003/0آفرینیفاجعه

>20/2017120/201731/2417/099/0001/0انگاشتننادیده

03/396103/39691/706/079/0006/0  امیدواري یا دعا

>13/730113/73049/2115/099/0001/0  گفتگو با خود 

>750175009/131/094/0001/0  افزایش فعالیت

>03/2784103/278446/1612/098/0001/0  خودکارآمدي درد
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دهد که تفاوت بین گروه ورزشکار و غیر نشان می 4نتایج جدول 

برگردانی، تفسیر ورزشکار، از لحاظ متغیرهاي ادراك شدت درد، توجه

انگاشتن، امیدواري یا دعا، گفتگو با آفرینی، نادیدهمجدد از درد، فاجعه

  . دار استمعنیخود، افزایش فعالیت و خودکارآمدي درد، 

بحث 

دهد که زنان ورزشکار نسبت به زنان غیر نتایج تحقیق حاضر نشان می

بالاتري تر و خودکارآمدي درد ورزشکار، ادراك شدت درد پایین

برگردانی، ي توجهبه علاوه زنان ورزشکار از راهبردهاي مقابله. دارند

انگاشتن، امیدواري یا دعا، گفتگو با خود و تفسیر مجدد از درد، نادیده

این در حالی است که . کنندافزایش فعالیت به میزان بیشتري استفاده می

  رینی دردآفزنان ورزشکار کمتر از زنان غیر ورزشکار به فاجعه

هاي شارما، سندهو و شینوي ، نتایج تحقیق حاضر با پژوهش. پردازندمی

هال
1
و دیویس 

2
، تسارز

3
  ). 8،9(سو است و بونیکا هم 

توان گفت که ورزشکاران به طور معمول در طول ها میدر تبیین یافته

  آیندي مواجههاي حسی ناخوشهاي فیزیکی خود با تجربهتمرین

ها و شناختی بالا بر رقابتبا مقاومت جسمی و روان شوند و بایدمی

در واقع درد معمولا جزء ). 28(کننده غلبه کنند هاي خستهفعالیت

به همین دلیل فرد ورزشکار نیاز . ناپذیر زندگی ورزشکاران استجدایی

ناتوانی ). 8(ي اثربخشی مقابله کند دارد تا بتواند با درد و آسیب به شیوه

بنابراین . د و شدت درد با راهبردهاي مقابله در ارتباط استمربوط به در

کنند، نسبت اي سازگار استفاده میورزشکارانی که از راهبردهاي مقابله

کنند اي ناسازگار استفاده میبه ورزشکارانی که از راهبردهاي مقابله

اي به علاوه راهبردهاي مقابله. گردنداي خود برمیزودتر به ورزش حرفه

کند تا کمتر تحت تاثیر نتایج منفی زگار به ورزشکاران کمک میسا

                                                
1Hall
2Davies
3Tesarz

رسد انواع از سوي دیگر به نظر می). 8،28(ناشی از آسیب قرار بگیرند 

تواند عامل شدت درد را تحت تاثیر قرار دهد؛، به راهبردهاي مقابله می

انگاري با اي غیر فعال به خصوص فاجعهطوري که راهبردهاي مقابله

به علاوه خودکارآمدي معمولا با ).  29(د بیشتر، رابطه دارد شدت در

شود که فرد به جاي ي فعال و سازگارانه همراه است و باعث میمقابله

ها گرایش پیدا کند و پشتکار و تلاش بیشتري ها به آناجتناب از موقعیت

علاوه بر تاثیر خودکارآمدي و راهبردهاي مقابله بر . از خود نشان دهد

اك شدت درد، برخی از پژوهشگران اثرات ضد دردي ورزش را به ادر

تحقیقات نشان داده است که . اندساز و کارهاي اپیوئیدي نسبت داده

. هاي درد مزمن داردهاي فیزیکی اثرات سودمندي بر حالتفعالیت

ایسکمی میوکارد خاموش در ورزشکاران ممکن است تا حدي افزایش 

هاي دردناك توضیح دهد زیرا در ورزشکاران نشانهمیزان اپیوئیدها را 

مطالعات نشان داده است . )30(شوند ي ایسکمی خنثی میهشداردهنده

. یابدهاي هیپوفیز بعد از ورزش افزایش میکه آزادسازي اندورفین از غده

ها و سروتونین ها، انکفالیندر واقع در هنگام ورزش، ترشح اندورفین

 ).29(ها همگی اثرات ضد درد دارندین هورمونیابد و اافزایش می

هاي ورزشی منجر به تغییر ي منظم ورزشکار با تمرینبنابراین مواجهه

). 10(شود ادراك او از درد می

هاي پژوهش حاضر بررسی بر روي گروه جنسی زنان از محدودیت

شود در مطالعات آتی این بررسی بر روي هر دو گروه است که توصیه می

  .نان و مردان صورت پذیردز

  گیرينتیجه

تواند ادراك درد را کاهش و نتایج نشان داد که ورزش منظم می

خودکارآمدي درد را افزایش دهد و منجر به اتخاذ راهبردهاي مقابله با 

  . درد موثرتري در زنان شود
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