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Background and Aim Research has shown that social power affects information processing in many ways 
and can induce powerful movements or gestures. This study aimed to investigate the effect of pretend-
ing power gestures on changing the pain threshold of a group of female students.
Methods & Materials The method of the present study was quasi-experimental with a pre-test post-test 
design with a control group. The statistical population of this study included all female students of Arak 
University in the academic year 2016-2017, from which 60 people selected by convenience sampling 
method, and randomly divided into three groups: high power posing (sitting on a chair and putting your 
feet on the table, placing your hands behind your head and holding your head up), low power posing (sit-
ting on a chair with your legs together, arms between your legs and bending your head to bottom) and 
control. Rosenberg self-esteem scale and tourniquet technique with cuff pressure gauge (to measure 
pain threshold) used to collect data. After the pre-test measurements and two minutes of gestures, the 
post-test was performed immediately. Data were analyzed using the analysis of covariance.
Ethical Considerations This study was approved by the ethics committee of Arak University of Medical Sci-
ences (Code: IR.ARAKMU.REC.1399.276).
Results The results showed that pretending high/low power gesture significantly affects pain threshold; 
pretending to have a high-power gesture increases the pain threshold, and pretending to have a low-
power gesture lowers the pain threshold.
Conclusion Based on the results, using power gestures as a simple tool in pain situations is recommended 
for pain management or as a supplement to analgesics.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ain is complex and multidimensional 
perception, influenced by psychological 
factors, which include a set of cognitive 
(e.g., attention), behavioral (e.g., specific 
behavioral responses when experienc-

P
ing pain), and emotional (sadness, hopelessness, fear, & 
anxiety respecting aggravate pain) aspects, which plays 
an essential role in modulating the perception of pain [3].

A psychological approach that can considerably relieve 
pain is power posture [4, 7]. Power posture, expressed in 
expansive body postures, can lead to changes in humans’ 
power-related feelings, thinking, and behavior. Therefore, 
the effects of using power posture mediated by hormonal 
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and neurological factors on the pain threshold are ex-
pected. Bohns and Wiltermuth (2012) suggested that par-
ticipants with a power posture had a higher pain threshold 
than individuals with a neutral or obedient gesture [7]. 
However, Ge, Bennett, and Oller’s (2017) findings did 
not reflect the effects of power gestures on pain threshold 
[4]. Therefore, considering the contradiction between the 
results of power gesture research, the present study aimed 
to investigate the effects of pretending high/low power 
gestures on pain threshold.

2. Materials & Methods

This study was a quasi-experimental study with pre-test-
post-test and a control group design. Accordingly, the con-
venience sampling method selected 60 female students 
affiliated with Arak University with a mean±SD age of 
20.2±2.5 years in 2016-2017. The study participants were 
randomly divided into 3 groups of 20 subjects, including 
high power posture (sitting on a chair with legs on the 
table, arms behind & head held up), low power posture 
(sitting on a chair with legs crossed, arms between legs 
& bending the head down), and without posture as the 
control group. After pre-test measurements and two min-
utes of poses, the post-test was performed immediately. 
Research tools included Rosenberg Self-Esteem Scale 
(RSES) and blood pressure cuff, and pain thresholds were 
recorded in millimeters of mercury, a standard unit used 
to report blood pressure [7]. To perform high/low power 
posture in this study, the gestures of Carney et al. (2010) 
were used with the exact instructions. The study subjects 
performed each gesture for one minute (two minutes per 
person per group) between the pre-test and post-test in-
tervals [9]. The principles of confidentiality of the study 
participants’ information were observed. 

3. Results

One-Way Analysis of Covariance (ANCOVA) was used 
to evaluate the effects of power posture on pain threshold. 
The results of this test are reported in Table 2.

The ANCOVA results indicated that the difference in the 
adjusted mean score of pain threshold in the high-pow-
er posture group (81.94), the low- power gesture group 
(63.87), and the control group (74.41) was significant ac-
cording to the F statistic at the level of 0.001 (Figure 1). 
Thus, pretending a high-power posture increases the pain 
threshold, and a low-power posture decreases it in univer-
sity students.

4. Discussion & Conclusion 

This study aimed to investigate the effects of pretending 
power posture on changing the pain threshold of a group 
of female students. The obtained results were in line with 
the results of Bohns and Wiltermuth (2012) [7]; however, 
our findings were inconsistent with those of research by 
Ge, Bennett, and Oller (2017) [4]. According to Carney 
et al. (2010), the gesture of power increases testosterone 
and decreases cortisol [9]; increased power is also associ-
ated with the behavioral activation system, and decreased 
power is associated with the behavioral inhibition system 
[16]. Behavioral activation system with mesolimbic do-
pamine nerve cell activity leads to relief and the reduction 
of pain sensitivity [28, 29]. Furthermore, testosterone and 
the left prefrontal cortex activity increase the pain thresh-
old by affecting beta-endorphins, neurotransmitters, and 
other neuropeptides [30, 31]. Cortisol also helps relieve 
pain by altering hippocampal. 

Figure 1. The adjusted mean score of post-test of pain threshold test in the groups of high-, low-, and control power posture in 
university students
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activity leads to relief and the reduction of pain sensitivity (29, 28). Furthermore, testosterone 

and the left prefrontal cortex activity increase the pain threshold by affecting beta-endorphins, 

neurotransmitters, and other neuropeptides (31, 30). Cortisol also helps relieve pain by altering 
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Bohns and Wiltermuth (2012) suggested that the study participants with a power posture had a 

higher pain threshold than those with a neutral or obedient gesture (7). These studies indicated 
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Bohns and Wiltermuth (2012) suggested that the study 
participants with a power posture had a higher pain 
threshold than those with a neutral or obedient gesture 
[7]. These studies indicated a negative relationship be-
tween cortisol and a positive relationship between testos-
terone and pain threshold [17], a negative relationship 
between the behavioral activation system, and a positive 
relationship between the behavioral inhibition system and 
pain [18]. Therefore, hormonal and neurological factors 
can be considered for power gestures’ effect on the pain 
threshold. To explain the inconsistency of the present 
study findings with those of the research by Ge, Bennett, 
and Oller (2017), it is necessary to outline the difference 
in gestation time, gesture differences, the lack of con-
trol group, and the use of hand muscle dynamometer to 
measure pain threshold in Ge et al.’s investigation; using 
power gestures as a simple tool in pain situations are rec-
ommended for pain management or as a supplement to 
analgesics.
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Table 1. ANCOVA data to investigate the difference between high-power and low-power postures, and the control groups in pain 
threshold 

PowerPartial Eta SquarePFMean SquaredfSum of SquareSources

0.0540.0010.840.0375.8315.83self-esteemCovariate 1

10.760.001161.5425350125350Pre-test
Pain thresholdCovariate 2

0.980.300.00110.461641.7723283.55Group

156.92537689.25Error
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زمینه و هدف تحقیقات نشان داده است که قدرت اجتماعی از بسیاری جهات بر پردازش اطلاعات تأثیر می گذارد و می توان آن  را از طریق 
حرکات یا ژشت های قدرتمند القا کرد. پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر وانمود کردن ژست قدرت بر تغییر آستانه درد گروهی از 

دانشجویان دختر انجام گرفت. 

مواد و روش ها روش پژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل همه 
دانشجویان دختر دانشگاه اراک در سال تحصیلی 1398-1399 بود، که از این جامعه شصت نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب 
شدند و به صورت تصادفی در سه گروه ژست قدرت بالا )نشستن روی صندلی و قرار دادن پاها روی میز، دست ها را پشت سر قرار  دادن 
و سر را بالا نگه داشتن(، ژست قدرت پایین )نشستن روی صندلی با پا های جفت شده، دست ها بین پا ها و خم کردن سر به سمت پایین( 
و کنترل قرار گرفتند. برای جمع آوری داده ها از مقیاس عزت نفس روزنبرگ و تكنیک تورنیكه با کمک کاف فشار سنج )جهت سنجش 
آستانه درد( استفاده شد. پس از اندازه گیری های پیش آزمون و دو دقیقه اجرای ژست ها، بلافاصله پس آزمون انجام  شد. داده ها با استفاده 

از آزمون تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شدند.

.)IR.ARAKMU.REC.1399.276 :ملاحظات اخلاقی این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی اراک به ثبت رسیده است )کد
یافته ها یافته های پژوهش حاضر نشان داد وانمود کردن ژست قدرت بالا / پایین بر آستانه درد تأثیر معنادار دارد، به طوری 
 که وانمود کردن ژست قدرت بالا منجر به افزایش آستانه درد و وانمود کردن ژست قدرت پایین منجر به کاهش آستانه درد 

شده  است. 

نتیجه گیری بر اساس نتایج به دست آمده استفاده از ژست های قدرت به عنوان ابزاری ساده در موقعیت های مواجهه با درد، به جهت مدیریت 
درد یا مكملی برای دارو های ضد درد پیشنهاد می شود.

کلیدواژه ها: 
ژست قدرت بالا، ژست 

قدرت پایین، آستانه درد

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 08 دی 1399

تاریخ پذیرش: 29 خرداد 1400
تاریخ انتشار: 09 مهر 1400

مقدمه

 116 حداقل  است.  جهان شمول  و  همگانی  تجربه ای  درد، 
میلیون از بزرگسالان آمریكا از درد حاد و مزمن رنج می برند و 
هزینه های ناشی از آن سالانه 560 تا 635 میلیارد دلار برآورد 
شده  است ]1[. شیوع بیماری های مزمن، دردهای  بازگشت کننده 
و بیماری های دردناکی که در آن ها حساسیت به محرک های درد 
بالا می رود، در سطح جهان رو به افزایش است، این در حالی  است 
که بسیاری از افراد به درمان های دارویی به خوبی پاسخ نمی دهند 

و دارو های ضد درد نیز عوارض جانبی بسیاری دارند ]2[.

درد ادراکی پیچیده و چند بُعدی است، که تحت تأثیر عوامل 
ویژگی های  از  مجموعه ای  عوامل  این  دارد،  قرار  روان شناختی 
شناختی )مانند توجه(، رفتاری )ازجمله پاسخ های رفتاری خاص 
غم،  توانایی  مثال  عنوان  )به  هیجانی  و  درد(  تجربه  هنگام  ما 
نا امیدی، ترس و اضطراب در تشدید درد( هستند، که نقش مهمی 

در تعدیل و اصلاح نحوه درک درد به عهده دارند ]3[.

از زمان ارائه نظریه کنترل دروازه ای درد توسط ملزاک و وال 
توجهی  قابل  طور  به  درد  مدیریت  و  ارزیابی  سال 1965،  در 
تكامل یافته و این موضوع امروزه کاملًا تصدیق شده که عوامل 
روان شناختی ادراک درد را عمیقاً تغییر می دهند و نقش مهمی 

1. گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه اراک، اراک، ایران.

مقاله پژوهشی

تأثیر وانمود کردن ژست قدرت بالا و ژست قدرت پایین بر آستانه درد دانشجویان
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ایفا می کنند ]4[. نمونه بارز این امر  در ایجاد و پیش روی آن 
خاصیت مسكن مشاهده شده در دارونما است ]5[. 

ادبیات پژوهش نیز ارتباط بین عوامل روان شناختی و افزایش 
شدت درد را در انواع بیماران مانند آسیب حاد ارتوپدی، ضربه 
اندام تحتانی، آرتروپلاستی زانو، درد شانه و درد مزمن کمر نشان 
داده است. چنانچه برای بهبود هرچه بیشتر بیماران، پیشنهاد 
شده  است که فیزیوتراپیست ها اصول روان شناسی را در جلسات 
فیزیوتراپی در نظر داشته باشند ]4[؛ بنابراین درد مطمئناً تجربه ای 
ذهنی است، اگر چه به وضوح مربوط به ویژگی های فیزیولوژیكی 
است و به تبع ادغام اصول روان شناسی در درمان فیزیولوژیكی 
بیماران می تواند ابزار مفیدی برای مدیریت درد یا مكملی برای 

دارو های ضد درد باشد ]6[.

یكی از رویكرد های روان شناختی که می تواند پتانسیل بالقوه ای 
در تسكین درد داشته  باشد، ژست قدرت1 است ]7 ، 4[. ژست 
بر  است که علاوه   ارتباط  غیر کلامی  اشكال  از  نمونه ای  قدرت 
انتقال سیگنال های اجتماعی از طریق اعمال بدنی به دیگران، 

روی خود فرد عامل نیز تأثیر گذار است ]9 ، 8[. 

نتایج پژوهش ها حاکی از این هستند که ماهیت رابطه بین 
به طوری  باشد،  واقعی و ژست قدرت می تواند دو سویه  قدرت 
که نه تنها قدرتمند بودن باعث ایجاد حالت بدنی خاص قدرت 
می شود، بلكه ژست های قدرت نیز می توانند هیجان های مرتبط 
با قدرت و همچنین مسیر تغییرات فیزیولوژیک مربوطه را فعال 

کنند ]10 ،  9 ، 7[. 

محققان بسیاری معتقدند داشتن حالات بدنی گسترده و باز، 
باعث افزایش احساس قدرت و داشتن حالت بدنی فشرده و بسته 
به کاهش این احساس منجر می شود ]14- 9[؛ احساس قدرت نیز 
منجر به بروز رفتار های مرتبط با قدرت شده و می تواند بر افكار، 
احساسات و رفتار  به گونه ای تأثیر بگذارد که حتی خود فرد هم 

متوجه نشود ]15[. 

داشتن ژست قدرت بالا، منجر به افزایش تستوسترون2 و کاهش 
کورتیزول3 می شود، در  حالی  که ژست قدرت پایین اثری معكوس 
افزایش احساس  روی هورمون های مذکور دارد ]9[؛ همچنین 
قدرت ناشی از ژست قدرت ]14[، سیستم فعال ساز رفتاری4 را 
به کار می اندازد ]16[. از سوی دیگر کورتیزول با آستانه درد5 
همبستگی منفی و تستوسترون با آستانه درد ارتباط مثبت دارد 
]17[. از منظر عصبی نیز، بین سیستم فعال ساز رفتاری و درد 

1. Power Posture
2. Testosterone
3. Cortisol
4. Behavioral Activation System (BAS)
5. Pain Threshold

ارتباط منفی و بین سیستم بازداری رفتاری6 و درد ارتباط مثبت 
با  وجود دارد ]18[؛ بنا بر این تأثیر استفاده از ژست های قدرت 
میانجی گری عوامل هورمونی و عصبی بر آستانه درد قابل انتظار 

است. 

دادند  نشان  پژوهشی  در  ویلترمث  و  بونز  راستا  این  در 
شرکت کنندگان دارای ژست قدرت، آستانه درد بالاتری از افراد با 
ژست خنثی یا مطیع داشتند. آن ها همچنین دریافتند که حتی 
تعامل با افرادی که ژست قدرت بالا گرفته اند می تواند آستانه 
درد را کاهش دهد ]7[. از این رو، ژست قدرت می تواند پتانسیل 
فوق العاده ای در مراقبت های فیزیوتراپی داشته باشد، زیرا ماهیت 
تأثیر  بیماران  بر  به گونه ای  اغلب می تواند  بیمار  رابطه پزشک 
بگذارد و منجر به اتخاذ ژست قدرت پایین توسط بیمار هنگام یک 
جلسه استرس زای فیزیوتراپی شود. از آنجا که اتخاذ چنین ژستی 
می تواند تأثیر منفی بر بیماران بگذارد، ترکیب ژست قدرت بالا در 
آزمایشات فیزیوتراپی می تواند به صورت بالقوه در معكوس سازی 
اثرات منفی آن و بهبود بیمار مفید باشد. با وجود این، یافته های 
پژوهش جی و همكاران تأثیری از ژست قدرت بر آستانه درد را 

نشان ندادند ]4[. 

یكی از عوامل مرتبط با ژست قدرت، عزت نفس7 است ]19[. 
عزت نفس که به معنای ارزیابی مثبت کلی فرد از خود است ]20[، 
به دلیل تأثیر فراگیر و قدرتمندی که بر شناخت، انگیزش، هیجان 
و رفتار انسان دارد ]21[، در این پژوهش به عنوان متغیرکنترل در 
نظر گرفته شده است. به واقع بین عزت نفس و کورتیزول رابطه 
وجود دارد، به شكلی که کاهش عزت نفس در شرایط استرس زا 
باعث افزایش کورتیزول و افزایش عزت نفس در این شرایط منجر 

به تنظیم کورتیزول می شود ]22[. 

از سوی دیگر، تستوسترون با انتظارات موفقیت و اعتماد به 
نفس بیش از حد و همچنین تحمل درد بالاتر مرتبط است و 
کورتیزول افزایش یافته نیز که با قدرت پایین ارتباط دارد، پاسخی 
به درد است. از این رو، با توجه به رابطه عكس موجود بین عزت 
نفس و کورتیزول ]22[ و همچنین رابطه عكس بین فعالیت 
سیستم بازداری رفتاری و عزت نفس ]24 ،23[ و با توجه به 
دیدگاه تئوری فعال سازی / بازداری قدرت، که معتقد است قدرت 
با احساسات مثبت، رفتار فعال ساز و کاهش رفتار اجباری مرتبط 
بوده که همه این ها با عزت نفس بالا مرتبط هستند ]16[، نقش 

عزت نفس در این پژوهش کنترل شد.

نتایج  در  موجود  تضاد  به  توجه  با  شد،  گفته  بنا بر  آنچه 
پژوهش های ژست قدرت و خلأ پژوهشی این حوزه )به ویژه در 
ایران( و همچنین آثار مثبت احتمالی ژست های ساده قدرت و با 
در نظر گرفتن اهمیت عزت نفس و ارتباط آن با ژست قدرت و 

6. Behavioral Inhibition System (BIS)
7. Self Ssteem
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عوامل هورمونی و عصبی، مسئله اساسی در پژوهش حاضر این 
است که آیا وانمود کردن ژست قدرت بالا / پایین بر آستانه درد 

تأثیر دارد یا خیر؟

مواد و روش ها

و  پیش آزمون  طرح  با  نیمه تجربی  مطالعه ای  پژوهش،  این 
پس آزمون با گروه کنترل بود که در آن شصت دانشجوی دختر 
تحصیلی  سال  در  سنی 20/2±2/5  میانگین  با  اراک  دانشگاه 
انتخاب شدند  1398-1399 به روش نمونه گیری در دسترس 
و به صورت تصادفی در سه گروه بیست نفره )ژست قدرت بالا8، 

ژست قدرت پایین9 و بدون ژست( قرار گرفتند.

 در رابطه با رعایت ملاحظات اخلاقی ذکر این نكته لازم است 
نمونه گیری  در  داوطلبانه  و  آگاهانه  شرکت کنندگان  همه  که 
شرکت کردند و از نظر محرمانه بودن اطلاعات به آنها اطمینان 
داده شد و بیان گردید در هر زمانی قادر به ترک جلسات هستند.

در این پژوهش از مقیاس عزت نفس روزنبرگ10 و تكنیک 
داده ها  جمع آوری  جهت  فشار سنج  کاف12  کمک  با  تورنیكه11 
استفاده شده  است. مقیاس عزت نفس روزنبرگ، که مقیاسی 
ساده، کوتاه و مشخصاً پر کاربرد ترین ابزار برای سنجش عزت نفس 
جهانی است، بیانگر ارزیابی عمومی فرد از ارزش هایش در مقام 

یک انسان است ]25[. 

این پرسش نامه شامل ده عبارت است، که پنج سؤال به صورت 
مثبت و پنج سؤال دیگر به صورت منفی است. نمره گذاری و 
به  موافق  پاسخ  که  است  صورت  این  به  مقیاس  این  تفسیر 
عبارت های یک تا پنج، نمره 1+ و پاسخ مخالف به عبارت  های 
یک تا پنج نمره 1- دریافت می کند و از عبارت شش تا ده، این 
نمره گذاری برعكس است. نمرات بالا نشان دهنده عزت نفس بالا 

و نمرات پایین نشان دهنده عزت نفس پایین است. 

نفس  عزت  پرسش نامه  اعتماد  قابلیت  ایران،  در  محمدی 
روزنبرگ را با سه روش آلفای کرونباخ، بازآزمایی و دو نیمه کردن 
تحلیل کرده و به ترتیب ضرایب 0/69، 0/78 و 0/68 را به دست 
به کار گیری  با  نیز  پرسش نامه  این  هم زمان  اعتبار  آورده  است. 
مقیاس عز ت نفس کوپر اسمیت به دست آمده که بین این دو 

مقیاس همبستگی مثبت )0/61( وجود داشته  است ]26[. 

در خارج از ایران نیز گرینبرگر و همكاران در پژوهش خود، 
آلفای کرونباخ این پرسش نامه را 0.88 گزارش کرده اند. در این 
مطالعه بین مقیاس عزت نفس و خوش بینی و همچنین رضایت 

8. High Power Posture
9. Low Power Posture
10. Rosenberg Self-Esteem Scale
11. Tourniquet Technique
12. Cuff

از زندگی، همبستگی مثبت )0.61( و بین این مقیاس و نشانگان 
پژوهش  در  )0.64( مشاهده شد.  منفی  افسردگی همبستگی 

حاضر نیز آلفای کرونباخ این مقیاس 0.70 به دست آمد ]27[.

برای اندازه گیری آستانه درد مطابق پژوهش بونز و ویلترمث، از 
تكنیک تورنیكه فشار سنج استفاده شد. بدین ترتیب که یک کاف 
فشار سنج به بازوی آزمودنی بسته شده، سپس آزمایشگر آن را با 
سرعت مشخصی باد می کرد که با کاهش جریان خون به بازوی 
آزمودنی، درد ایجاد می شد. به آزمودنی گفته شده بود که هنگام 
احساس حداقل درد و ناراحتی از فشار، بگوید »ایست«. آستانه 
درد به میلی متر جیوه13 ثبت شد، که واحد مرسوم مورد استفاده 

برای گزارش فشار خون است ]7[.

جهت اجرای ژست های قدرت بالا / پایین در این مطالعه از 
ژست های مطالعه کارنی و همكاران با همان دستور العمل استفاده 
را  آزمودنی  آزمایشگر  بالا،  قدرت  ژست  اولین  برای   .]9[ شد 
راهنمایی کرد تا روی صندلی بنشیند و پا های خود را روی میز 
و دست ها را پشت سر قرار  داده و سر را بالا بگیرد. برای دومین 
ژست قدرت بالا نیز، آزمودنی با دست های باز و انگشتان خیمه زده 

روی میز، پشت میز ایستاد )تصویر شماره 1(. 

همچنین برای اولین ژست قدرت پایین، آزمودنی روی صندلی 
و با پا های جفت شده نشست، دست ها بین پا ها بود و سر را به 
از  نیز  پایین  برای دومین ژست قدرت  پایین خم کرد.  سمت 
آزمودنی خواسته شد که با دست ها و پا های ضربدری بایستد و 

سر نیز کمی به سمت پایین خم شد )تصویر شماره 2(.

آزمودنی ها در فاصله پیش آزمون و پس آزمون هر یک از ژست ها 
را به مدت یک دقیقه )جمعاً دو دقیقه برای هر فرد در هر گروه( 
اجرا کردند ]9[، به جهت ایجاد بستر اجتماعی ژست گیری در 
حضور پژوهشگر انجام شد. در این پژوهش، هدف اصلی پژوهش 
)به علت جلوگیری از ایجاد سوگیری( از آزمودنی ها پنهان ماند 
و هدفی ساختگی تحت عنوان رابطه فشار خون با ویژگی های 

شخصیتی بیان شد. 

یافته ها

پس آزمون  و  پیش آزمون  نمرات  معیار  انحراف  و  میانگین 
متغیرهای پژوهش سه گروه ژست قدرت بالا، پایین و کنترل در 
جدول شماره 1 ارائه شده و در این جدول نتایج آزمون شاپیرو 
ویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها در گروه ها گزارش 
شده است. با توجه به این جدول نتایج شاپیرو ویلک برای تمامی 
متغیرها معنادار نیست؛ بنابراین می توان نتیجه گرفت که توزیع 

این متغیرها نرمال است.

برای بررسی تأثیر ژست قدرت بر آستانه درد از آزمون تحلیل 

13. mmHg
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کوواریانس یک راهه استفاده شد. نتایج آزمون بررسی همگنی 
شیب رگرسیون پیش آزمون و پس آزمون آستانه درد در گروه های 
مورد مطالعه نشان داد که شیب رگرسیون در هر سه گروه برابر 
متغیر  واریانس  بررسی همگنی  برای  لوین  آزمون  نتایج  است. 
وابسته در گروه ها نشان داد که واریانس آستانه درد در گروه ها 
F(. در جدول شماره 2 نتایج 

 )51 ,2(
 =81/1 ،P=175( برابر است

تحلیل کوواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت آستانه درد 
در گروه ژست قدرت بالا، پایین و کنترل پس از تعدیل اثر پیش 

آزمون متغیر آستانه درد گزارش شده  است.

با توجه به جدول شماره 2 آماره F در پس آزمون برابر با 10/46 
است که در سطح 0/001 معنا دار است و این نشان می دهد که 
بین سه گروه پس از انجام آزمایش در میزان آستانه درد تفاوت 
معناداری وجود دارد. آماره F پیش آزمون آستانه درد نیز برابر با 

161/54 است که در سطح 0/001 معنا دار است.

بر  معناداری  تأثیر  پیش آزمون  که  می دهد  نشان  یافته  این 
داد که  نشان  نتایج تحلیل کوواریانس  دارد.  نمرات پس آزمون 
میانگین تصحیح شده گروه ژست قدرت بالا در آستانه درد برابر 
با 81/94 و میانگین گروه ژست قدرت پایین برابر با 63/87 و در 
گروه کنترل 74/41 است که تفاوت بین این میانگین ها با توجه 
به آماره F در سطح 0/001 معنادار است )تصویر شماره 1(. با 
توجه به این یافته می توان گفت که وانمود کردن ژست قدرت بالا 
موجب افزایش آستانه درد و ژست قدرت پایین موجب کاهش 
آن در دانشجویان می شود )تصویر شماره 1(. میانگین تعدیل شده 
)کنترل اثر پیش آزمون( پس آزمون آستانه درد در سه گروه ژست 

قدرت بالا، پایین و کنترل قرار دارد.

نتایج مقایسه زوجی میانگین های تعدیل  شده آستانه درد در 
سه گروه مورد مطالعه پس از انجام ژست های قدرت نشان داد که 

 )P<0.001( بین گروه بالا و پایین تفاوت معناداری وجود دارد
و گروه ژست قدرت بالا میانگین بالاتری را به خود اختصاص 
داد. بین گروه ژست قدرت پایین و کنترل نیز تفاوت معنادار بود 
)P<0.001( و گروه ژست قدرت پایین میانگین پایین تری از گروه 
کنترل داشتند. بین گروه ژست قدرت بالا و کنترل تفاوت از نظر 

آماری معنادار نبود )P>0.05( )تصویر شماره 1(. 

هدف مطالعه حاضر بررسی تأثیر وانمود کردن ژست قدرت بر 
تغییر آستانه درد گروهی از دانشجویان دختر بود. نتایج نشان داد 
وانمود کردن ژست قدرت بالا / پایین بر آستانه درد تأثیر دارد و 
افراد پس از ژست قدرت بالا آستانه درد بالاتری را نسبت به گروه 
ژست قدرت پایین و گروه کنترل تجربه کردند. به بیان دیگر، 
وانمود کردن ژست قدرت بالا در مقایسه با ژست قدرت پایین 
به افزایش آستانه درد افراد منجر می شود و به عبارتی وانمود 
کردن ژست قدرت بالا منجر به افزایش آستانه درد و وانمود کردن 
ژست قدرت پایین منجر به کاهش آستانه درد شده  است. نتیجه 
حاصل شده با نتیجه پژوهش بونز و ویلترمث در یک راستا قرار 

دارد ]7[ و با نتیجه پژوهش جی و همكاران ناهمسو است ]4[. 

یافته فوق مبنی بر اثربخشی ژست های قدرت بر آستانه درد 
از دو منظر روان شناختی و زیست شناختی که البته با هم در 
ارتباط اند، قابل تبیین است. از منظر زیست شناختی، طبق گفته 
کارنی و همكاران، ژست قدرت به افزایش تستوسترون و کاهش 
سیستم  با  قدرت  افزایش  همچنین   .]9[ می انجامد  کورتیزول 
فعال ساز رفتاری و کاهش قدرت نیز با سیستم بازداری رفتاری 
مرتبط است ]16[. سیستم فعال ساز رفتاری با فعالیت سلول های 
عصبی دوپامین مزولیمبیک منجر به تسكین و کاهش حساسیت 

به درد می شود ]29 ، 28[. 

تصویر 1. دو ژست قدرت بالای مورد استفاده در مطالعه

 آزمودنی ها در ژست قدرت بالا در مواضع باز با دست و پاهای باز قرار گرفتند 
.]9[

تصویر 2. دو ژست قدرت پایین مورد استفاده در مطالعه

 آزمودنی ها در ژست قدرت پایین در مواضع فشرده با دست و پاهای بسته 
قرار گرفتند ]9[.

عطیه السادات هاشمی تبار و همکاران. تأثیر وانمود کردن ژست قدرت بالا و ژست قدرت پایین بر آستانه درد دانشجویان

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


561

مهر و آبان 1400. دوره 24. شماره 4

همچنین تستوسترون و فعالیت شكنج پیش مرکزی چپ با 
تأثیر بر بتا اندروفین ها، فعالیت انتقال دهنده های عصبی و سایر 
 .]30 ،  31[ می شود  درد  آستانه  افزایش  به  منجر  نورو پپتید ها 
کورتیزول نیز با ایجاد تغییر در عملكرد هیپوکامپ و فعالیت در 
شكنج قدامی پارا هیپوکامپ به احساس درد کمک می کند ]32[؛ 
ارتباط  و  کورتیزول  منفی  ارتباط  از  پژوهش ها حاکی  بنا بر این 
مثبت تستوسترون با آستانه درد ]17[ و ارتباط منفی سیستم 
فعال ساز رفتاری و ارتباط مثبت سیستم بازداری رفتاری با درد 
هستند ]18[؛ بنابراین می توان عوامل هورمونی و عصبی را به 

عنوان چرایی تأثیر ژست قدرت بر آستانه درد در نظر گرفت.

 از منظر روان شناختی، در تبیین یافته پژوهش این نكته قابل 
ذکر است که مطابق با نظریه رویكرد قدرت، در افراد دارای قدرت 
پایین، توجه و پیش بینی بیشتر تهدید و مجازات در سطح بالاتری 
دیده می شود. شدت درد نیز با توجه بیشتر ]33[ و پیش بینی 
از این رو،  افزایش می یابد.  بیشتر ]34[ محرک های آزاردهنده 
نظریه رویكرد قدرت نیز پیش بینی می کند افراد با قدرت پایین 

باید آستانه درد کمتری از خود نشان دهند. همچنین محققان 
عوامل  عنوان  به  را  و درک کنترل  باورهای خودکارآمدی  درد 
تعیین کننده تحمل درد ]36 ،35[ مطرح کرده اند. از آنجا که هر 
دو تجربه عینی و ذهنی قدرت، در ایجاد ادراک کنترل ]36[ و 
خودکارآمدی ]37[ نقش دارد. می توان انتظار داشت ژست قدرت 
بالا با افزایش خودکارآمدی و ادراک کنترل، به کاهش حساسیت 

به درد منجر شود. 

در مجموع می توان گفت هورمون های مرتبط با ژست قدرت با 
درد مرتبط هستند. به طوری که تستوسترون با انتظارات موفقیت 
و اعتماد به نفس بیش از حد و همچنین تحمل درد بالاتر مرتبط 
است و کورتیزول افزایش یافته نیز که با قدرت پایین مرتبط است، 

پاسخی به درد است.

همچنین در تبیین ناهمسویی یافته های پژوهش حاضر با نتایج 
پژوهش جی و همكاران، باید به تفاوت مدت زمان ژست گیری، 
تفاوت ژست ها، نبود گروه کنترل و استفاده از دینامومتر دستی 

جدول 1. شاخص های توصیفی نمرات پیش آزمون و پس آزمون در سه گروه ژست قدرت بالا، پایین و کنترل و نتایج آزمون شاپیرو ویلک 

Pشاپیرو ویلک میانگین±انحراف معیارتعدادگروهوضعیتمتغیر

پیش آزمونعزت نفس

3/010/940/24 ± 195/41ژست قدرت بالا

3/210/910/08 ± 186/22ژست قدرت پایین

3/060/930/17 ± 206کنترل

آستانه درد

پیش آزمون

23/450/930/15 ± 1977/74ژست قدرت بالا

29/120/980/97 ± 1879/17ژست قدرت پایین

29/430/930/13 ± 2071/45کنترل

پس آزمون

21/290/920/99 ± 1983/72ژست قدرت بالا

25/210/940/28 ± 1865/50ژست قدرت پایین

29/560/940/26 ± 2075کنترل

جدول 2. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره برای بررسی تفاوت گروه ژست قدرت بالا، پایین و کنترل در متغیر آستانه درد

مجموع منبع تغییرات
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
اندازه اثرpآماره Fمجذورات

)مجذور اتای سهمی(
توان 
آزمون

5/8315/830/0370/840/0010/054عزت نفسمتغیر همپراش 1

25350125350161/540/0010/761پیش آزمون آستانه دردمتغیر همپراش 2

3283/5521641/7710/460/0010/300/98عضویت گروهی

7689/2553156/92خطا
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عضلانی جهت اندازه گیری آستانه درد در مطالعه جی و همكاران 
اشاره کرد. 

نتیجه گیری

بنا بر آنچه ذکر شد، پس از حذف تأثیر پیش آزمون و کنترل 
اثر عزت نفس، وانمود کردن ژست قدرت بالا / پایین بر آستانه 
درد تأثیر دارد. به بیان دیگر، وانمود کردن ژست قدرت بالا در 
مقایسه با ژست قدرت پایین به افزایش آستانه درد افراد منجر 
می شود. از این رو، استفاده از ژست قدرت به عنوان ابزاری ساده 
در موقعیت های مواجهه با درد، به جهت مدیریت درد یا مكملی 

برای دارو های ضد درد پیشنهاد می شود.

انجام این پژوهش مانند پژوهش های دیگر با محدودیت هایی 
مواجه بود که از جمله می توان به عدم امكان سنجش تغییرات 
هورمونی در افراد قبل و پس از آزمایش اشاره کرد. همچنین 
اجرای انفرادی و محدودیت زمانی استفاده از گروه هایی با حجم 
با مشكل مواجه می کرد. خودگزارشی بودن داده ها  را  بزرگ تر 
توسط شرکت کنندگان را نیز می توان جزء محدودیت های این 

مطالعه به شمار آورد.

با توجه به تضاد موجود در نتایج پژوهش های ژست قدرت و خلأ 
پژوهشی این حوزه در ایران، به نظر می رسد انجام پژوهش هایی 
می شود  پیشنهاد  بنابراین  است؛  اهمیت  حائز  زمینه  این  در 
سایر محققان نیز به تكرار این پژوهش و پژوهش های دیگری با 
سنجش هورمون ها و فعالیت های مغزی، با سایر متغیر های وابسته 
و تعدیل کننده، ابزار متفاوت و انواع دیگر ژست ها در این حوزه 
بپردازند. همچنین با توجه به اجرای پژوهش حاضر در گروه زنان، 
نیز  اجرای پژوهش روی مردان، هر دو جنس و مقایسه آن ها 

پیشنهاد می شود.

همچنین با توجه به نتایج این پژوهش مبنی بر افزایش آستانه 
درد، استفاده از ژست قدرت در موقعیت های مواجهه با درد، به 
جهت مدیریت درد یا مكملی برای دارو های ضد درد پیشنهاد 

می شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی اراک 
تأیید و با شماره R.ARAKMU.REC.1399.276 به ثبت رسید.

حامی مالی

این پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول 
در گروه روانشناسی، دانشكده علوم انسانی، دانشگاه اراک، اراک 

است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله به یک اندازه مشارکت 
داشته اند.

تعارض منافع

هیچ گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان بیان نشده  است.

تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله از تمام شرکت کنندگانی که در این پژوهش 
با صبر و بزرگواری وقت خود را در اختیار ما گذاشتند، نهایت 

سپاس را دارند.
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