
٣٩

 شناختي مرتبط با ناتواني جسمي در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن تعيين عوامل روان
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 چكيده
ــه ــي ازشــايع كمــردرد:مقدم ــزمن يك ــالش م و چ ــرين ــوه ت ــرين جل ــسال اســت برانگيزت ــراد بزرگ در اف ــاي درد ــلدر.ه ــان عوام ــن مي اي

و محـدوديت عملكـردي بيمـاران مبـتلا روان و تداوم نـاتواني جـسمي در ايجاد . انـدا اهميـت قلمـداد شـدهبـ كمـردرد مـزمن بـه شناختي
در بيماران مبتلا هدف اين پژوهش تعيين عوامل روان . بود كمردرد مزمنبه شناختي مرتبط باناتواني جسمي

از نــوع همبــستگي بــود داراي طرحــي مقطعــي پـژوهش حاضــر:روش شــرايط مبــتلا)زن198 مــرد،81( بيمــار279آندركــهو  واجــد
از كمــردرد مــزمنبــه و فــوق كلينيــك كــه بــه) ســال77/44±77/11ميــانگين ســني بــا( مــاه3بــيش  تخصــصي جراحــي تخصــصي

و غيـر گيـري شـيوه نمونـه اعصاب بيمارستان پورسيناي شهرستان رشت مراجعـه كـرده بودنـد، بـه كليـه. شـدند انتخـاب پيـاپي احتمـالي
و مـرتبط بـا بيماران ابتـدا پرسـشنامه اطلاعـات جمعيـت  ت شـناختي و كمـردرد را و سـپس توسـط مقيـاس نـاتواني رولنـد كميـل نمودنـد

مقيــاس، خــرده مقيــاس فاجعــه انگــاري پرســشنامه راهبردهــاي مقابلــه،حركــتزا مقيــاس تــرس،مقيــاس پيوســته بــصريمــوريس، 
.درد مورد ارزيابي قرار گرفتند خوداثربخشيمقياسودافسردگي استانفور

باط معني هاي همبستگي نشانگر ارتبا تحليل:ها يافته از تحليـل هـاي حاصـل يافتـه.دبـين بـو همه متغيرهاي پـيش دار بين ناتواني جسمي
مياز واريانس ناتواني جسمي%52شناختي گام نشان داد عوامل روانبه رگرسيون چندگانة گام در مدل نهايي سطوح بـالاتر.دنماي را تبيين

با، شدت درد، تحصيلات خوداثربخشيباورهاي دو درد كه حاصلو ترس مرتبط و تـرساز نمره مركب مقـادير از مقيـاس فاجعـه انگـاري
ب .بيني كنند توانستند شدت ناتواني جسمي را پيشداري طور معنيه حركت بود،

و نـاتواني رواني نسبتاً قوي بين عوامل شناختي رابطهاز عوامل جمعيت قطع نظركههاي اين مطالعه نشان داد يافته:گيري نتيجه شـناختي
بهميمتخصصان باليني بنابراين. جسمي وجود دارد  و ترس مـرتبط بـا،خوداثربخشياثرات قدرتمند باورهاي بايست نسبت درد، شـدت درد

و مديريت ناتواني جسمي بيماران مبتلااز ميزان آگاهي بيماران  در كاهش برخـي.ند آگـاه باشـ كمردرد مزمنبه بهداشت ستون فقرات خود
و رهنمودهاي پژوهشي حاصل دلالت در ايـن بيمـاران مـورد بحـث قـرار هاي باليني و كنترل ناتواني جسمي از اين نتايج، جهت پيشگيري
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 مقدمه
 براي توصيف درد مقاوم به درماني بـه١اصطلاح درد مزمن

اي كـه بـراي بهبـود برده شده است كـه فراتـر از دوره كار
 كمردرد،در اين ميان.]1[رود، طول كشيده است انتظار مي 
هـا يكي از فراگيرترين انواع درد است كه بر ميليون٢مزمن

و انـس تـأثير نفر در سراسر جهـان  دران گذاشـته اسـت هـا
كمردرد مـزمن. اند، از آن رنج برده سراسر تاريخ مستند خود 

انگيز ترين مشكلات پزشـكي در كـشورهاي يكي از چالش 
و در حال  و هزينـه صنعتي و شيوعي بـالا هـاي توسعه بوده

 مزمن كمردرد. كند سنگين را بر جامعه تحميل مي اقتصادي
از25 دليل همچنين از شـينا جبرانـييهـا هزينـه درصـد
در كمــردرد ســالانه شــيوع. اســت كــار محــيطدر نــاتواني
 ميـزان متوسـطو]2[ دارد قرار درصد45تا15ازاي دامنه
 بعلاوه عموماً پذيرفتـه شـده.]3[ است درصد30آن شيوع

 درصد از جمعيت عمومي كشورها دسـت80تا50است كه
در.]4[برنـدر در زندگي شان از كمردرد رنـج مـي كم يكبا

، وجود برخي از بيماران مبتلا به اهميتاين ميان نكته حائز
ا ، ست كه پـس از طـي دوره معمـول درمـان كمردرد مزمن

و توانايي جسمي  كـه يابند در حالي خود را باز مي بهبود يافته
و ود مراجعات مكرر به مراكـز درمـاني در برخي ديگر با وج
و بعضاً بهره گيري از دارو ي، ايـن درد اعمال جراح ـدرماني

و به نوبه خود به ناتواني جـسمي   بيمـار٣كمر استمرار يافته
مي اين دشواري. زند دامن مي اند به نوبه خود مشكلاتتو ها

و در نهايت افـت كيفيـت، روان اقتصادي، اجتماعي  شناختي
هـاي طبـق پـژوهش.ي را براي بيماران به بار بيـاورد زندگ

م گذشته بتلا به كمردرد مزمن بيماراني كه به مدت طولاني
و دامنـه هستند، مستعد ناتواني  اي از مـشكلات هاي جسمي

مي روان و اجتماعي از برخـي چندهر.]5،6[ باشند شناختي
 جسمي ناتواني ايجاددررا كمردرد شدن مزمن پژوهشگران

٤درد ها شـدت پژوهشاز بسياريدر اما،]5[ دانندمي مؤثر

 ناتواني مهم هاي كننده ينيب پيش عنوانبه جسمي آسيبو
 طـورهبـكه است پيامدي درد شدت.]7،8[ اند شده مطرح
 قـرار ارزيابي مورد درد بالينييها پژوهشدر گسترده بسيار
 متغيرهـا سايرو درد ميان روابط تعيين جهتو است گرفته

1- chronic pain 
2- chronic low back pain 
3- physical disability 
4- pain intensity 

 نـشان بـسياري هاي پژوهش حال اينبا.]9[ است سودمند
 روشـني بـه تواند نمي ناتوانيوردد شدت ارتباطكه اند داده
ضـروري بلكـه شود، تبيين٥پزشكي-زيست عوامل توسط

، 10[٦شناختي نظير وجود خلق منفـي روان عواملكهستا
و ترس مـرتبط٧ديدگي مجدد آسيب/؛ ترس از حركت]11

]16،17، 15[٩انگارانـه؛ افكار فاجعه]13،14، 12[٨با درد

 نيز در اين ميـان]19،20، 18[ ١٠و باورهاي خوداثربخشي
-هاي نظري زيستي اساس مدلبر. گيرند قرار بررسي مورد
، ناتواني همراه بـا كمـردرد از درد مزمن ١١اجتماعي-رواني

.]21[گــذار متعــددي اســت تأثيرمــزمن ناشــي از عوامــل
و تعددِ عواملي كه در مطالعات بنابراين، تنو فوق در ايجاد،ع

و گسترش ناتو  اني جـسمي بـه عنـوان يـك پيامـد استمرار
و پرهزينه كمردرد مزمن مسلم فرض شده  اند، دور نامطلوب

بـ با اين وجود نكته نويد. از انتظار نيست  طـوره بخشي كه
مي ضمني از تمامي اين پژوهش  شود اين اسـت ها برداشت

و نـاتواني كه عوامـل روان  شـناختي مـرتبط بـا ايجـاد درد
و بهبود دارند جسمي در شرايط باليني امكا  بـراي.ن اصلاح

دريافتنـد خـود پژوهش در]22[ همكارانو ١٢نمونه هيمنز 
 ايجـاددر اجتمـاعي-روانـيو شغلي-باليني كه متغيرهاي 

 تـرين مهم ميـان ايندرو كنندمي ايفا نقش مزمن كمردرد
 مـاهششدر مزمن كمردرد بروزاز پيشگيري براي متغيرها
 فرآينـد طـي ناتواني وضعيترتغييو درد شدت كاهش بعد،

 همكـارانو ١٣ تومـاس.است اول ماه3 مدت ظرف درمان
 خود به اين نتيجه رسيدند كه نـاتواني پژوهشدر نيز]23[

 رابطـه حركتاز ترسو فاجعه انگاري جسمي با متغيرهاي
 عوامـل اظهار نمودنـد كـه نهايتدر پژوهشگران اين. دارد
 بيمـاران ايـن زنـدگي كيفيتو تواناييبا قوياً شناختي روان
 بتوانـد آيندهدر توانبخشي هاي برنامه بايستيو است مرتبط

 مشكلات مديريت شناختي روان عوامل اين گرفتن نظردر با
 در ايـران نيـز.]23[ برسـاند بهينـه سطحبهرا بيماران اين
و همكاران نتايج  ايـن نمايانگر]24[پژوهش اصغري مقدم

5- biomedical 
6- negative mood 
7- fear of movement/(re)injury 
8- pain related fear 
9- catastrophizing 
10- self-efficacy beliefs 
11- biopcychosocial 
12- Heymans  
13- Thomas  
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 نـاتوانيو افسردگيبا قوياً درد خشيخوداثربكه بود مطلب
 جمعيـت متغيرهـايو درد شـدت بـاتا است مرتبط جسمي
در هاي يافته. شناختي بر پژوهش آنها  هدف اهميت مجموع
 درمـاندر تغييـر بـراي خوداثربخـشي باورهـاي دادن قرار

بر اگر.كرد كيدأت مزمن دردبه مبتلا بيماران شـمردن چه با
مي فزاينده از يافته مطالعات فوق به حجمي  رسيم كـه هايي

و عوامـل روان  ، اطلاعـاتي شـناختي در مورد ناتواني جسمي
اما كمتر پژوهشي به نقش يكپارچـه آورد عظيمي فراهم مي

نظيــر( شــناختي مــرتبط بــا ســلامتيو جــامع عوامــل روان
ــهباورهــاي خو از، تــرسداثربخــشي، افكــار فاجعــه انگاران

و خلـق بـا مرتبط ترس،ديدگي مجدد آسيبو/ حركت درد
و طـول(پزشكي-در كنار عوامل زيست) منفي نظير شدت

و) مدت ابـتلا بـه كمـردرد  و متغيرهـاي جمعيـت شـناختي
مشاركت آنها در ميزان ناتواني جـسميِ بيمـاران مبـتلا بـه

درعــلاوه بــر. اسـت كمـردرد مــزمن پرداختــه   آن هــر روز
و كلينيك و اعصاب هاي جراحي ب مغز يماراني هستيم شاهد

و هاي يافته كه بدون داشتن  پاراكلينيكي عضويِ تروماتيك
و سي تي نظير( هاي عصبي برداري در تصوير   ام آر اسـكن

وو عليرغم گذرانـدن دوره) آي هـاي اسـتاندارد توانبخـشي
و نيز  ، نـاتواني اجراي پروتكل دارويي روي آنهـا فيزيوتراپي

و در ايـن ميـان بـه كنند جسمي قابل توجهي را تجربه مي
و عوامل رواني كه ممكـن اسـت بـر شـكايات آنهـا از درد

مي تأثيرناتواني  با توجـه بـه.شود گذاشته باشد، كمتر توجه
و تعيـين عوامـل موارد ياد شده، به نظـر مـي  رسـد ترسـيم

 را بر ميزان نـاتواني جـسمي تأثيرشناختي كه بيشترين روان
. د، ضــروري اســتبيمــاران مبــتلا بــه كمــردرد مــزمن دار

و شناسايي ايـن عوامـل در كنـار عوامـل زيـست پزشـكي
مي جمعيت و شناختي تواند متعاقباً بـراي كمـك بـه ايجـاد

در ارتقـاء اثـراتِ مــداخلات روان  شـناختي در ايـن جمعيــت
بنابراين هدف عمدة. معرض خطرِ ناتواني، مفيد قلمداد شود 

ي اسـت شـناختي متمـايز پژوهش حاضر تعيين عوامل روان 
كه در سطوح ناتواني جسمي بيماران مبتلا به كمردرد مزمن

ميمؤثرنقش  .كندي ايفا
 روش
و بـه:پژوهش طرح  پژوهش حاضر از نوع همبـستگي بـوده

و مجوز اخلاقي اين. شيوه مقطعي اجرا شد طرح پيشنهادي

پژوهش در كميته اخلاق شوراي پژوهـشي دانـشگاه علـوم 
و مورد . تصويب قرار گرفتپزشكي گيلان بررسي

جامعه آماري اين پژوهش شـامل كليـه بيمـاران:آزمودنيها
. بـود 1388مزمن استان گـيلان در سـال به كمردرد مبتلا

هـاي كنندگان در اين مطالعـه واجـد مـلاك تمامي شركت
آسيب شناسي براي ابتلا به كمردرد مـزمن بودنـد كـه بـه 

و پيـاپي شيوه نمونـه  د پـژوهش وار١گيـري غيـر احتمـالي
تشخيص عارضه توسط پزشك متخصص جراحي. شدند مي

و فـوق  و ستون فقرات در مركز درماني تخصـصي اعصاب
ي درمان-يآموزشواقع در بيمارستان)ع( رضا تخصصي امام 

و مارسـتانيبنيا. صورت گرفت شهرستان رشتينايپورس
رشيپذي مرتبط با آن از مراكز اصلي تخصصيها درمانگاه

گدر مارانيب ملاني استان اي محسوب  ـشوند كه نه تنها ني
 را هـم پوشـش همجـواريهـا از استانياستان بلكه تعداد

پزشكي كه به عنـوان مـلاك-هاي زيست ملاك.دهديم
و در نظـر گرفتـه شـد٢خـروج  ند، عبـارت بودنـد از علائــم
هــاي دســتگاه اعــصاب مركــزي، نقــص پيــشرونده آســيب
و شناخت شي از علل عصب نا٤، آسيب اسفنكترها٣حركتي ي

-هاي شناخته شده عضلاني عفونت دستگاه ادراري، بيماري
هـاي دژنراتيـو عـصبي، اسكلتي واعصاب محيطي، بيمـاري

و يـا جـا يا جاب٦، متاستاز٥دردهاي ارجاعي  شـدگي، ترومـا
و دفـورميتي اسـكوليوزه شكستگي مهره  هماننـد.٧اي كمر

درد در ايـن برخي مطالعـات گذشـته مـلاك مـزمن بـودن 
 ماه پـس3مك بيماران، وجود دردي است كه در طي دست 

،8،25[از وقوع اولين رخداد كمـردرد بهبـود نيافتـه باشـد
 سـپس ايــن گونــه بيمـاران فــارغ از عوامــل جمعيــت.]26

و شغلي نزدِ يك روان شناس كـه در همـان مركـز شناختي
و پـس از كـسب رضـايت  درماني مستقر بود، ارجـاع شـده

و توضيح اينكه اطلاعات آنها محرمانه باقي خواهـد آگ اهانه
هــاي مانــد، از بيمــاران مبــتلا بــه كمــردرد مــزمن ارزيــابي

مي روان .آمد شناختي به عمل

1- nonprobability and consecutive 
2- exclusion criteria 
3- progressive motor deficit 
4- sphincter impairment 
5- referral  
6- metastasis  
7- scoliosis 
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:ابزار
ا دادهيآور جمعيبرا ونيها در  پژوهش از چند پرسـشنامه
شداسيمق هـا ابتـدا پرسـشنامه اطلاعـاتيآزمودن. استفاده

 لات،ي سـن، سـطح تحـصت،يجنـس املش شناختي جمعيت
و ساير اطلاعات مربوط بـه مدت زمان ابتلا،تأهلتيوضع

شناختي هاي روان آزمونسپس.كردندميليرا تكم بيماري
و آموزش را  مي يك روانتحت نظر .نمودند شناس تكميل
گيـري شـدت درد ادراك براي اندازه: مقياس شدت درد-1

اس ايـن مقيـ. سـتفاده شـدا١شده از مقياس پيوسته بصري 
 روي يـك ميليمتري است كـه 100شامل خط صاف افقي 

روي سر ديگر آن عبـارتو) عدم وجود درد(سر آن عبارت
بيمـار ميـزان درد. شده است نوشته) شديدترين درد ممكن(
روي پيوسـتار كنـد ود را كه در غالب اوقات احـساس مـيخ

.ايـدنم ميليمتري اين خط صاف علامـت گـذاري مـي 100
ازي ميزان درد با استفاده از يـك خـط گير شيوه اندازه كـش

تا  كـه بيمـار علامـت گذاشـته اسـت، جايي ابتداي پيوستار
ــ. شــود محــسوب مــي ــن مقيــاس ب دره اي طــور گــسترده

وي مرتبط با درد مورد اسـتفاده قـرار مـيها پژوهش گيـرد
و اعتبار آن در پژوهش  ت پيشين هاي روايي ييـدأ مكرراً مورد

.]27،28، 21[ رار گرفته استق
متغيـر مـلاك ايـن:٢موريس- پرسشنامه ناتواني رولند-2

پــژوهش نــاتواني جــسمي مــرتبط بــا درد بــود كــه توســط 
و موريس سـنجيده شـد18پرسشنامه   آيتمي ناتواني رولند

را در اين پرسشنامه بيمار يكسري از عبـارت.]30، 29[ هـا
آن مي و در صـورت صـادق بـودن  در مـورد، عبـارت خواند

) ضـربدر(اش در مربع مقابـل آن علامـت وضعيت سلامتي
هـاي ها بيانگر دامنه وسيعي از فعاليـت اين عبارت.گذارد مي

نمـره كـل. درد مختل شده است روزانه است كه توسط كمر 
هايي كـه بيمـار اين پرسشنامه با جمع نمودن تعداد علامت 

سـتدهبـ،)18 تـا0بـين(جلوي هر عبارت گذاشته است 
نمره بيشتر در اين مقيـاس بيـانگر نـاتواني جـسمي. آيد مي

 ايـن مقيـاس اعتبـار بازآزمـايي خـوبي داشـته.بيشتر است 
و نسبت به تغييرات مرتبط با درمان بيمـاران مبـتلا)91/0(

در ايـران.]31[ به كمردرد مزمن حساس ظاهر شده اسـت

 
1- Visual Analog Scale 
2- Roland–Morris Disability Questionnaire 

و همكاران  ران ابـزار همساني درونـي ايـ]8[ نيز افشارنژاد
. گزارش نمودند88/0
از: مقياس افسردگي استانفورد-3 براي سنجش افـسردگي

 آيتمـي مقيـاس سـنجش افـسردگي مركـز10فرم كوتـاه 
 كـه]32[ استفاده شد3شناختي استانفورد گير مطالعات همه

روي بيماران مبتلا بـه درد مـزمن هنجاريـابي شـده اسـت
 فـرم كوتـاهيسيـل پرسشنامه ترجمـه نـسخه انگنيا.]33[

ي از درد مـزمن اسـت كـه بـراي ناشـيپرسشنامه افسردگ
ــار توســطنينخــست .]34[ شــده بــودي طراحــ٤رادولــف ب

ب10پرسشنامه اخير و ازاي گزينه صورت چهاره عبارت دارد
سه) اصلاً(صفر مقـادير. شـود گـذاري مـي نمره)هميشه(تا

دگي در بالاتر در اين مقياس نمايانگر سـطوح بـالاتر افـسر 
روايي اين پرسشنامه در مطالعات قبلـي توسـط. بيمار است 
هـاي روي مبتلايـان بـه بيمـاري]33[و همكـاران لوريگ
ت  و ضريب آلفـاي كرونبـاخأمزمن آن84/0ييد شده  بـراي

و.]33[گزارش شده است همكـاران در ايران نيـز رضـائي
سـنجي مطلـوب هـاي روان اين مقياس را بـا ويژگـي]25[
)85/0=α(بيمار مبتلا بـه كمـردرد مـزمن بكـار 185 روي 

 ميزان اعتبار اين مقيـاس برابـر بـا در پژوهش حاضر.بردند
. به دست آمد81/0
ــاس كينزيوفوبيــا-4 اصــطلاح ): تــرس از حركــت(مقي

يا تـرس})ترس( هراس+) حركت( كينزيس{٥كينزيوفوبيا
و ناتوان كننده، اشاره به ترس مفرط،٦از حركت   غيرمنطقي

و فعاليت دارد كه ناشي از احساس صـدمه از حركت جسمي
.]35[پذيري فرد در برابر آسيب مجدد توصيف شده اسـت 

 نـاتوان كننـده تـر از خـود درديتواند گاهيمي ترسنيچن
گيواقع و ممكن است منجر به كناره ازي سازشـيري باشد
ازي اندازه برا.]36[ شودي اجتماعيهاتيفعال گيري تـرس
 استفاده٧ آيتمي تامپا براي كينزيوفوبيا17ت از مقياس حرك
بـ.]38، 37[شد صـورت ليكرتـي در دامنـهه اين مقيـاس

. شـود مي گذاري نمره)4( موافقم تا كاملاً)1( مخالفم كاملاً
م  قياس نمايانگر ترس بيشتر از حركـت نمرات بالاتر در اين

 در ايـران. ديـدگي مجـدد اسـت يا ترس بيـشتر از آسـيب

3- center for epidemiological studies short 
depression scale 
4- Radolff  
5- kinesiophobia 
6- fear of movement 
7- Tampa Scale for Kinesiophobia 
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و همكاران رو اعتبار]8[افشارنژاد ش آلفـاي اين ابزار را به
و همكـارانبه84/0كرونباخ و جعفـري ]39[دست آوردند

 ضـريب اي مطلـوب، نيز عـلاوه بـر مـشاهده روايـي سـازه
پذيري را بـراي در ارزيابي تكرار١همبستگي درون گروهي

. گزارش نمودند86/0 آيتمي اين مقياس17نسخه 
طـورهبـيانگـار فاجعـه:٢س فاجعـه انگـاري درد مقيا-5

، اغـراق شـدهي منفـ٣ي ذهنهي آماكي به عنوانيا گسترده
ط گرديدهفيتعر ايـي وقوع تجربه درد واقعـي است كه در

در پـژوهش حاضـر بـراي.]40[ديـآيمـديمورد انتظار پد
6انگارانه مرتبط با درد از خرده مقياس سنجش افكار فاجعه 

٤عه انگاري پرسشنامه راهبردهاي مقابلـه بـا دردي فاجتميآ

و كي شدا]41[٥فيروزنشل هـاي هر يـك از آيـتم.ستفاده
مي نمره6تا0اين خرده مقياس بين  و نمـراتشـ گذاري ود

 اي فاجعـه بالاتر نمايانگر اسـتفاده بيـشتر از راهبـرد مقابلـه 
از پيشتر نيز پژوهش. انگاري درد است  هاي ديگر با موفقيت

اين خرده مقياس بـه منظـور سـنجش فاجعـه انگـاري درد
و گُلـك همچنين اصغري.]42[ استفاده كرده بودند  مقـدم

 اين پرسشنامه را در جمعيت ايراني مبتلا به درد مزمن]17[
و به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه خـرده مقيـاس بررسي كرده

و80/0انگاري درد با ضريب همساني درونـي راهبرد فاجعه 
سـنجي مطلـوبي هاي روان، ويژگيي ملاكي قابل قبول رواي
و همكاران. دارد  اعتبار اين خرده]25[علاوه بر آن رضائي

مقياس را اختصاصاً براي بيماران مبتلا بـه كمـردرد مـزمن
. گزارش نمودند85/0
-اساس نظريـه يـادگيريبر:٦بخشي درد اثرمقياس خود-6

ا اثربخشخود٧اجتماعي طمينان شـخصي اشاره به احساس
 يابي به يـك پيامـد مطلـوب دارد از توانايي وي براي دست 

از].43[ در اين مطالعه بـراي سـنجش خوداثربخـشي درد،
اري مـزمني براي كنترل بيم ـخوداثربخش آيتمي6 مقياس

شـناختي اسـتانفورد توسـط گيـر كه در مركز مطالعات همه 
و  و مـورد هنجاريـابي قـرار]33[ همكاران لوريگ  سـاخت

هاي ايـن مقيـاس هر يك از آيتم.گرفته است، استفاده شد

 
1- intraclass correlation coefficient 
2- pain catastrophizing scale 
3- mental set 
4- Coping Strategies Questionnaire (CSQ) 
5- Rosenstiel & Keefe 
6- pain self-efficacy 
7- social learning theory 

)10(تــا كــاملاً مطمئــنم)0(بــين اصــلاً مطمــئن نيــستم 
ــره ــي نم ــذاري م ــشان گ ــالاتر ن ــرات ب و نم ــود ــدة ش دهن

ب.ي بيشتر است خوداثربخش ايه طـور گـسترده اين مقياس
از 605روي و نفــر بيمــاران دچــار درد مــزمن اجــرا شــده

 دليل اينكـهبه. گزارش شده است91/0 همساني دروني آن 
و روايـي اين مقياس تـاكنون  روي بيمـاران ايرانـي اعتبـار

يك، نشده بود سنجي  شـناس روانفرم اصلي آزمون توسط
3 توسـط آن٨محتوايي سپس روايي.زبانه ترجمه گرديد دو

ــتادان روان ــر از اس ــك نف و ي ــيلان ــشگاه گ ــي دان  شناس
ت در دانشگاه علوم پزشك روان ييد قرارأ پزشكي گيلان مورد
 ـثبات محاسبهي برا.گرفت كيـدراسيـمق، ايـن٩ي درون

يآلفــا. نفــر قــرار گرفــت40اريــ در اختيشيــمطالعــه آزما
معهب87/0 برابر با كرونباخ يارهـايدست آمـد كـه از نظـر
تيسنج روان يرونيب اعتبار محاسبهيبرا.باشديمدييأ مورد
يبرا. استفاده شد ١٠بازآزمايي از روشياثربخشخوداسيمق
مقنيا  مبتلا به كمـردرد ماريب40اري ابتدا در اختاسي منظور
 بـا هفتـه مجـددا2ً آنگاه پس از گذشت.زمن قرار گرفتم

ا و داسيـمقنيآنها تماس گرفته شد نيـااريـ اختر دوبـاره
 رسـونيپي همبـستگبي ضـر زانيـم. قـرار گرفـت مارانيب

ازياثربخشخود بايريگ دو بار اندازه درد حاصل 73/0 برابر
يريـگ بار اندازه2جي نتانيبيداري تفاوت معننيهمچن. بود

مو افتـهينيا. وجود نداشتياثربخشخوداسيدر مق  ـهـا دي
ايرونيب اعتبار  بـه منظـور.باشـديمـاسيمقني قابل قبول

ــاملي ــل ع ــتفاده از تحلي ــا اس ــاملي ب ــاختار ع ــابي س ارزي
و به كار ١١اكتشافي مؤ، ، اين ١٢لفه اصلي گيري روش تحليل

از مقياس در نمونه  بيمار مبتلا به كمـردرد 120اي متشكل
و نتايج  بيانگر آن بود كه بر اسـاس آزمـون مزمن اجراء شد

KMO بـ تعداد نمونه ١٣ وده ها براي تحليل عاملي مناسـب
16/65 آيتم اين مقياس در يك عامل، حـدود6و)858/0(

بنابراين نتيجه گرفته. تبيين كرده است درصد از واريانس را
ي در يـك عامـل خوداثربخـش هـاي مقيـاس شد كـه آيـتم 

 عامـل اول ١٤مقـدار ويـژه زيرا تنها. ضرايب مشترك دارند

8- content validity 
9- internal consistency 
10- test–retest 
11- exploratory factor analysis 
12- principal component analysis 
13- Kaiser-Meyer-Olkin test 
14- eigenvalues 
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و ساير عوا00/1بيشتر از معيار)91/3( مل مقدار ويژه است
.كمتر از يك دارند

٢از گلـدوف اين مفهوم در تعريفي:١ترس مرتبط با درد-7

آوري درباره علـت درد به باورهاي وحشت) 514ص 2006(
و عموماً به عنوان ترس از اشاره يا فعاليت دارد هاي جسمي

مي ترس از آسيب  به ود؛ش ديدگي مجدد قلمداد يعني اعتقاد
 تواند سبب درد يـا صـدمة بيـشتر شـود اين كه حركات مي 

و فاجعـه.]44[ نظر بـه اينكـه دو عامـل تـرس از حركـت
 بـه طـور بـسيار٣اجتنـاب-اري درون مدل نظري ترس انگ 

مشتركي براي ارزيابي مفهـوم تـرس مـرتبط بـا درد مـورد
و همچنين به دليـل اينكـه هـر دوي ارزيابي قرار مي  گيرند

و ناتوانيِ گزارش شـده  در بيمـاران آنها مكرراً با سطوح درد
، مـا در]71[ انـد همبسته يافت شده مبتلا به كمردرد مزمن 

 پژوهش از يك سنجش تركيبـي بـراي ارزيـابي تـرس اين
به عبارت ديگر به منظور ارائه. مرتبط با درد استفاده كرديم

، نمرات به دست آمـده گيري مركب از اين مفهوم يك اندازه 
انگـاري درد را بـهو فاجعـه تـرس از حركـت از دو مقياس

يارهنم ـتـا لفه اصلي با هم تركيـب شـدند روش تحليل مؤ 
آري از متغ تركيبي بـدين.ديـ ترس مرتبط بـا درد بـه دسـت

ترتيب كه پس از اطمينان از وجود تنهـا يـك عامـل داراي 
، بـا اسـتفاده از روش رگرسـيوني00/1مقدار ويژه بيشتر از 

اي تركيبي براي متغير ترس مرتبط با درد براي هر فرد نمره
بهب. به دست آمد  دست آمده اسـتاندارده دليل اينكه نمرات

و مثبـت شـدن همـه نمـرات، بـا  بودند، جهت حذف اعشار
Tبــه نمــراتZنمــرات T=10Z+50 اســتفاده از فرمــول

ب و نمرات و تحليله تبديل گرديدند ها دست آمده در تجزيه
شدهب هـاي مضافاً اينكـه بـراي انجـام تحليـل.كار گرفته

رگرسيوني مطلوب بود تا يك سنجش منفرد از ترس مرتبط 
هـاي سابقه به وجود آوردن چنين نمـره.ه باشيم با درد داشت 

 منـابع پژوهـشي مختلـف درد مـزمن ازجملـه تركيبي را در 
ي نظـريهـا با توجه بـه مـدل كه]18[و همكاران٤ووبي
در.تـوان يافـت از اين روش سود جسته بودنـد، مـي موجود

هـاي آمـار هـا، شـاخص پژوهش حاضر براي توصـيف داده
و انحـراف معيـار توصيفي نظير درصـد، فراو  انـي، ميـانگين

 
1- pain related fear 
2- Gheldof  
3- fear-avoidance 
4- Woby 

)SDM±(شدو دامنه تغييرات به كار گرفت براي نمايش.ه
و داده  بـراي. ها از جداول مختلف استفاده گرديـد اطلاعات

بررسي ارتباط بين متغير ملاك با متغيرهـاي پـيش بـين از 
و بـراي   بررسـي ارتبـاط بـين ضريب همبـستگي پيرسـون

 اسـتفاده٥از ضريب اتـا)ياسم(بندي شده متغيرهاي طبقه
از روي) ناتواني جـسمي( بيني متغير ملاك براي پيش. شد

از روش آمـاري) شـناختي عوامل روان(بين متغيرهاي پيش 
ويژگي ايـن روش. استفاده شد٦گامبه رگرسيون خطي گام 

بـين را كـه اين است كه كمترين تعـداد متغيرهـاي پـيش 
د توانايي پيش  كنـد اشته باشند، انتخاب مي بيني قابل قبولي

در. كنـد كمك مـي٧كننده بينيو به ساده شدن مدل پيش 
هـاي آمـاري يت جهت بررسي اعتبـار مـدل از شـاخص نها

،)SEE(، خطاي استاندارد بـرآورد)R2(شامل ضريب تعيين 
داري اســتفادهو ســطوح معنــيt، مقــادير)β(ضــرايب بتــا

.گرديد
اجعين بـه درمانگـاه فـوق ميان مـراز:روند اجراي پژوهش
و)ع(تخصصي امام رضـا  نمونـه مـورد نظـر انتخـاب شـد

تشخيص كمردرد مزمن توسـط پزشـك متخـصص مركـز 
ش  اين بيماران پس از انجام معاينات فيزيكي بـدون.دانجام

و شـغلي نـزدِ يـك در نظر گرفتن عوامل جمعيت  شـناختي
اع شناس كه در همان مركز درماني مـستقر بـود، ارجـ روان

و توضــيح اينكــه  و پــس از كــسب رضــايت آگاهانــه شــده
و نتايج به صـورت  اطلاعات آنها محرمانه باقي خواهد ماند

ميبهب كلياجو ، از بيماران گردد گروه مورد مطالعه منتشر
شناختي بـه عمـل هاي روان مبتلا به كمردرد مزمن ارزيابي

مي در مواقعي كه روان. آمد مي  بـه داد بيمار شناس تشخيص
ــر دليــل شــدت دردِ ــل مهــار غي ــصرافقاب ــا ان ــي ة از ادام

ممكـن اسـت ارزيـابي نـاقص يـا،هـا پاسخگويي به آزمون
اي را نشان دهد، اطلاعات آن بيمار از مرحله كننده مخدوش

و نمره مي تحليل .گرديد گذاري خارج
ها يافته

 198 مرد،81( بيمار مبتلا به كمردرد مزمن279در مجموع
س)زن از با  ماه كمردرد مزمن در ايـن پـژوهش3ابقه بيش

و پس از ارجاع مت خصص جراحي اعـصاب از شركت كردند

 
5- Eta 
6- stepwise 
7- predictive model 
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ر آنها ارزيـابي 1جـدول. شـناختي بـه عمـل آمـد وانهـاي
مي ويژگي .دهد هاي جمعيت شناختي اين بيماران را نشان

نهاي جمعيت شناختي بيماران مبتلا به كمردرد مزم ويژگي)1جدول
 (%)درصد)n(فراواني متغيرها
29 81 مرد
71 198 زن

6/9 27 مجرد
4/90 252 تأهلم
6/22 63 سواد بي

9/22 64 ابتدائي
5/16 46 راهنمائي
7/24 69 ديپلم

9/3 11 فوق ديپلم
و بالاتر 3/9 26 ليسانس

3/42 118 داراي سابقه كمردرد
7/47 133 فاقد سابقه كمردرد

10 28 نامشخص
9/36 103يناگهانوع شر

2/60 168يجيتدرشروع
89/2 نامشخصشروع
3/28 79 شاغل
58/1ي استعلاجيمرخص

5 14 به علت كمردردكاريب
44/1 از كمردردريغي به علتكاريب

2/7 20 بازنشسته
7/47 133 دار خانه
58/3 10ريسا

1/5 14 نامشخص

شــود بيــشتر ملاحظــه مــي1طــور كــه در جــدول همــان
هاي شركت كننده در اين پژوهش زن بودند كـه بـا آزمودني

گيري، نشانه مراجعه بيـشتر توجه به پياپي بودن شيوة نمونه 
مي زنان به كلينيك  %29به بيان ديگر.باشد هاي تحت نظر

و مابقي يعنـي %71از مراجعين منتخب در گروه نمونه مرد
از آنها زن بـوده دو برابـر بـودن انـد كـه حكايـت از بـيش

 كـهي در حالنيهمچن. باشد مراجعين زن در مقابل مردان مي 
و با كمـك مـصاحبهيب%)6/22(ماريب 63 و سواد بودند گـر
 ـگرديملي خانواده اطلاعات آنها تكمياعضا  مـاريب37د،ي

11 كه از اين ميـان داشتندي دانشگاهلاتيتحص%)3/13(
ــار و%)9/3(بيمـ ــپلم ــوق ديـ ــار26فـ داراي%)3/9( بيمـ

ابقه قبلـيس در مورد دارا بودن.اند تحصيلات ليسانس بوده 
 از بيماران ايـن پـژوهش وجـود ايـن%42از كمردرد تقريباً 

و در تاريخچه زندگي عارضه را %48تقريبـاً گزارش كردنـد
بيـشتر آنهـا همچنـين. انـد از آنها فاقد سابقه كمردرد بـوده

 ـعنوان كردند كه كمردرد آنهـا%)60( صـورت تـدريجيه ب
 شـغل بيـشتر1اساس اطلاعات جدولبر. شروع شده است 

البته بـه(ه است داري بود اين مطالعه خانه%)7/47( بيماران
3/28و) دليل تعدد بيشتر بيماران زن در نمونه مورد مطالعه 

 اين در مزمن شاغل بودند درصد از آنها نيز عليرغم كمردرد
ني%2/7حالي است كه 2جـدول. اندز بازنشسته بوده از آنها

و ابـتلا بـه شاخص و مـدت زمـان مـصرف دارو هاي سني
، ترسـيم كمردرد را كه توسط بيماران گـزارش شـده اسـت 

.نمايد مي

و ابتلا به كمردرد مزمن توصيف شاخص)2جدول  هاي سني، مدت زمان مصرف دارو
 حداكثر حداقل انحراف معيار ميانگين شاخص
42/4477/111877)سالبه(سن

 18/221/430300)ماهبه(مدت زمان مصرف دارو
 29/4837/753600)ماهبه(مدت زمان ابتلا به كمردرد

مي2طور كه در جدول همان ي سـننيانگيـمشود ملاحظه
44شناختي هاي روان ارزيابيبه هنگام هاي پژوهش آزمودني

و دامنه سن بيسال در. سال قـرار داشـت77تا18ني آنها
به22 مجموع اين بيماران حدود طور متوسـط مـصرف ماه

دارو را به دليل كمردرد گزارش كردندكه البته فراتـر از ايـن 
 سـال4ت ابتلاي آنها به كمردرد قريب بـه زمان، طول مد 

با اين حال اختلاف بين سـابقه. استمرار داشت) ماه29/48(
بـين). مـاه 600 تـا3(ردردكم) ماه 300تا0(مصرف دارو 
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يفياطلاعـات توصـ3جـدول.باشـد بارز مي بيماران كاملاً
اصـلييرهـايمتغ) راتييو دامنه تغ انحراف معيارن،يانگيم(

م .دهديپژوهش را نشان

 متغيرهاي اصلي پژوهشهاي توصيفي آماره)3جدول
 دامنه تغييرات انحراف معيار ميانگين متغيرها

0-68/656/210 شدت درد
29-07/4759/663 ترس از حركت

0-75/142/729 افسردگي
1-66/1372/418 ناتواني

6-6/2937/1460يخوداثربخش
0-42/1878/836 فاجعه انگاري

T(50 106/70-67/25هاي استاندارد در مقياس نمره(ترس مرتبط با درد

انگين گـردد ميـ ملاحظـه مـي3طور كـه در جـدول همان
بـيش از كه نمايانگر شدت درد است بصري مقياس پيوسته 
ن)68/6(باشد حد متوسط مي  شان دهنـده شـديد بـودن كه

ميانگين ترس از حركت آزمودنيهـا نيـز. استها درد آزمودني 
 كه با توجه به حـداكثر نمـره مفـروض بـراي ايـنه بود 47

علاوه بـر آن سـطح. استبيش از حد متوسط)63(مقياس
و ميزان ناتواني جسمي خلق بـيش از حـد متوسـط افسرده
اما در مقياس باورهاي خوداثربخشي نتايج بـا ميـانگين.بود
تـر حـد متوسـط دهنده سطح پايين در مجموع نشان6/29

در.احساس اطمينان افراد نمونه براي كنترل درد خـود بـود 

 آزمودنيهـاي انگارانـه اين ميان تنها در مقياس افكار فاجعه
 تقريبـاً سـطح متوسـطي0-36ژوهش بـا دامنـه نمـرات پـ
مي)42/18( دليل اينكههب. كردند از فاجعه انگاري را تجربه

و  مقياس ترس مرتبط با درد از طريق روش تحليل عـاملي
Z اسـتاندارد مبنـاي اعـداد با استفاده از روش رگرسيوني بر

و  بـه1و0 آن انحـراف معيـار محاسبه شده بود، ميـانگين
براي از بين بردن اعـداد(د كه جهت سهولت كار دست باش
50 اين ميزان بهTبا بردن آن به مقياس)و منفي اعشاري 

شد10و و رسـونيپي همبـستگبيضـر4جـدول. تبديل
مي را)R2(نييتعبيضر .دهد نشان

و ناتواني)4جدول ي جسمضريب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي پيش بين
ي جسمناتواني  هاي آماري شاخص

 دارياسطح معن)R2(ضريب تعيين ضريب همبستگي پيرسون متغيرها

*372/0138/00001/0 سن

*206/004/0002/0 مدت زمان ابتلا

*466/0217/00001/0 شدت درد

*466/0217/00001/0 افسردگي

*489/0239/00001/0 ترس از حركت

ا *31/00001/0-557/0يثربخشخود

*402/0162/00001/0 فاجعه انگاري

*516/0266/00001/0 ترس مرتبط با درد

*P< 01/0
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 بين تمامي متغيرهاي پيش شود همان گونه كه مشاهده مي
و اين همبـستگي با ناتواني همبستگي مثبت بين وجود دارد

م خوداثربخـش تنها در مورد  بـا همچنـين. باشـد مـي نفـيي
كنترل ساير متغيرها روابط بين برخي متغيرهـا تغييـر قابـل 

اما با اين وجـود تنهـا شـدت ارتبـاط بـين. اي كرد ملاحظه
و  ي بـا نـاتواني همچنـان خوداثربخـش متغيرهاي شدت درد

.قابل ملاحظه بود

و ناتواني بين طبقه ضريب همبستگي اتا بين متغيرهاي پيش)5جدول ي جسمبندي شده
 متغيرهاي پيش بيني

 شاخص
 ملاكمتغير نوع شروع كمردرد تحصيلات تأهل جنسيت

 تدريجي ناگهاني غير دانشگاهي دانشگاهي مجرد تأهلمزن مرد سطوح متغير
07/1388/1323/1414/971/76/1437/1373/13 ميانگين

 ناتواني
Eta(077/0318/0501/0037/0(ضريب اتا

 طبقه بندي تعيين همبستگي بين يك متغير ضريب اتا براي
ب اي يا فاصله شده با يك متغير رتبه مياي شـوده كار گرفته

بههر. دارد1تا0اي بينو دامنه  تر باشد نزديك1 چه عدد
 طـور همـان. تر بين متغيرها اسـت نشان دهنده ارتباط قوي 

ين گـردد تحـصيلات بيـشتر ملاحظـه مـي6كه در جدول

 همچنين از اطلاعات اين.دهد با ناتواني نشان مي ارتباط را 
وان دريافت كه افراد مجرد در مقايـسه بـا افـرادت جدول مي

هل، دارندگان تحصيلات دانشگاهي در مقايـسه بـا غيـرأمت
 ـ راه طـور قابـل ملاحظـه دانشگاهي ب اي نـاتواني كمتـري
.كنند تجربه مي

گا)6جدول م براي پيش بيني ناتواني جسميتحليل رگرسيون چند متغيري گام به
ها شاخص متغيرها

 تولرانس .βtSigضريب متغيرهاي منتخب
833/0*0001/0-021/6-384/0 تحصيلات

617/0*176/0371/2019/0 ترس مرتبط با درد

869/0*237/0798/30001/0 شدت درد

650/0*002/0-096/3-224/0ياثربخشخودباورهاي

 بيني ناتواني جسمي الگوي پيش
=ناتواني جسمي ) -967/4) تحصيلات+ 808/0) ترس مرتبط با درد( +

430/0)شدت درد(-076/0)يخوداثربخش( + 799/18
=R2 خلاصه مدل 519/0 , SEE= 32/3 , F= 303/38 , P< 0001/0

براي تعيين قوي ترين عوامل پـيش بينـي كننـده نـاتواني
نتـايج ايـن. اجـرا شـد متغيري گام بـه گـام رگرسيون چند 

، خطاي اسـتاندارد بـرآورد)R2(تحليل شامل ضريب تعيين 
)SEE(ضريب ،βمقادير ،tم 6داري در جـدول عنـاو سطح

 در ابتدا به منظور پرهيز از خطاي همخطـي. ارائه شده است
و در تحليل رگرسيون دو متغير فاجعه١چندگانه انگاري درد

ي بــا هــم داشــتندتــرس از حركــت كــه همبــستگي بــالاي

1- multicollinearity 

)001/0P<،509/0r= ( در از جرگة متغيرهاي پـيش بـين
و به جاي آنها متغيـر تركيبـي  معادله رگرسيون حذف شدند

د  . شد نشانده) يعني ترس مرتبط با درد(وجديد حاصل از آن
ردد رگرسـيونگـ طور كه در اين جدول ملاحظه مـي همان
تبط بـا درد، متغيري گام به گام چهار متغيـر تـرس مـر چند

و سطح تحصيلات  دو(شدت درد، باورهاي خوداثربخشي با
را بـه عنـوان)يدانـشگاهريـغ=2ويدانشگاه=1سطح 

متغيرهاي منتخب براي پيش بيني ناتواني جسمي انتخـاب 
 درصـد52اين چهار متغيـر بـه تنهـايي تقريبـاً. كرده است 
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رايب بتاض. نمايد واريانس مشترك نتايج ناتواني را تبيين مي
جينتـاو)P>05/0( دار بـود در مورد هر چهار متغيـر معنـي 

 مـدل رامونيپ٢تولرانسة با توجه به آمار١ي همخطليتحل
بزين ن،يبـشيپـيهاري متغني نشان داد كه با وجود ارتباط

بهيي بالايآنها همخط ا. ندارندگريكدي نسبت  مـوردنيدر
ب هر م شتريچه مقدار تولرانس  كمتـري همخط ـزانيـ باشد،
.است
 بحث

شـناختي عوامـل رواننييهدف از انجام پژوهش حاضر، تع
بي جسميمرتبط با ناتوان   مبتلا به كمردرد مـزمن ماراني در

ي رو بـه رشـداتيـ پـژوهش حاضـر بـه ادبيها افتهي. بود
م وندديپيم شيشناختي در افزا دهد عوامل رواني كه نشان

 مبـتلا بـه مـارانيبيو مـشكلات عملكـرديسطوح ناتوان
،11، 10[ مـزمن نقـش داردي از دردهاي مختلفيهافيط

اي از عـواملكيهر.]19،22،24، 14  مطالعـهنيـ كـه در
ميبررس دري جـسمي نـاتوان زانيـ شدند، بـا  تجربـه شـده
. نشان داديداري مبتلا به كمردرد مزمن ارتباط معن مارانيب
پـي وجود هنگامنيا با نيـا٣يكننـدگينـيبشي كه ارزش

شـيوني رگرسليعوامل در تحل  گـام بـه گـام مـوردوهي بـه
 تـرس لات،ي عامل سطح تحـص4 قرار گرفتند، تنهايابيارز

و باورها عنـوانهبي خوداثربخشيمرتبط با درد، شدت درد
پـيرهـايمتغ يدار نــاتواني كننـده معنـينــيبشي منتخـب،
ريسـا كـه كنـديم شنهاديپها افتهينيا.د ظاهر شدنيجسم

ستيـزيـا،)و تأهـلتي سـن، جنـسرينظ(يتيعوامل جمع
و نـوع شـروع كمـردردرينظ(ي پزشك و) مدت زمـان ابـتلا
)يانگـارو فاجعـهيترس از حركت، افسردگ(شناختي روان

ب غه تنها ممكن است طرميتقسمريطور  رابطه شانقيو از
دري متغ4با ي جـسمي با نـاتوانيوني رگرسلي تحلر منتخب
زيرهاي متغ اگرچه. بط باشند مرت ازيادي منتخب سهم نسبتاً
تبي جسمي ناتوان انسيوار ا)519/0( كننديمنيي را نيـ امـا

نظ است كه عوامل روان اهميتمسأله حائز  ترسريشناختي
و فاجعهيدگيدبيآس/از حركت هريانگار مجدد كي درد
پييبه تنها ي جسميان ناتوداريكننده معنينيبشي به عنوان
به.نشدندظاهر ري مقـاد كـهي هنگـاميطرز جالب توجه اما

مـرتبط به نام تـرسديجدي ساخت عاملي براري دو متغنيا
 
2- Co-llinearity 
2- tolerance  
3- predictive value 

ابيدرد با هم ترك  جدني شدند، ازدي عامل  توانـست فراتـر
ي نـاتوان راتييـتغيداري بـه طـور معنـي عامل قبلـ2 تأثير
تبيجسم  العات گذشـته همسو با مط افتهينيا.دي نمانيي را

و عناصر عمده اهميتبر]13،15، 12[  ترس مرتبط با درد
و فاجعـه انگـاريعني(آنة دهندليتشك ي ترس از حركـت
م)درد  گفـت تـوانيمـجي نتـانياريدر تفس. گذاردي صحه
بي دارا مارانيب  بـاكهي افراديعني(شتري ترس مرتبط با درد

و صدمه احتمال ندهياجتناب فزا  از كمـردرديشناي از حركت
 از شتريـبيپنـدارو فاجعـهيو احساس نگران درگير هستند

ي بـالاتري جـسمي، سطح ناتوان)غلبه درد بر خودشان دارند
مـيهاتيرا در فعال  پـژوهشجينتـا.كننـدي روزمره تجربه

 در برابريدانشگاه(لاتي سطح تحصريحاضر نشان داد متغ
را بـر)-=384/0β( تـأثير زانيـمنيشتريب)يدانشگاهريغ
. مبتلا به كمردرد مـزمن دارد مارانيبي جسمي ناتوان زانيم
ازينشتريپ  بـه]46[و همكـاران٤ كـانو افتـهيني همسو با

ملاتي سطح تحص اهميت ي اجتمـاع-ي رواني ناتوان زاني در
ديـ به درد مزمن تأكاني مبتلاي شغلييو مداخله آن در كارا

تب. كرده بودند ي گـردآورجي بـر نتـاي مبتنتهافينيانييدر
سـطح كـه،مي خواهد بود اگر اظهار كن ـبندهيفراريشده بس
پاايويدانشگاهريغلاتيتحص تـر سـبب تجربـهنيي سواد
بيشتريبي ناتوان زانيم  چـرا كـه سـطح شود،يم ماراني در

م توانديم)ي دانشگاهاي( بالالاتيتحص  بـاياديـز زاني به
لي مرتبط باشد كه افراد تحـصي شغليهاتي از موقعيانواع

بي جهـت آسـي را در معرض خطر كمتـريكرده دانشگاه
ريــآن متغ عــلاوه بــر. قــرار دهــدي نــاتوانايــو درددنيــد

 دربـارهيو آگـاهي خواندن متون علم ييِ با توانالاتيتحص
مكي چطور نكهيا ن تواندي فرد درازي اطلاعات مورد  خود را

د و درمان ارتقاء و مهارت مورد سلامت كهي ارتباطيها هد
م افتيبه در منجر  ارائـهنيهمچن. شود، مرتبط استي كمك

تواند مصداق داشـته باشـد كـه اشـخاصيمزيننييتبنيا
و شناختهاني تمر، بالالاتي سطح تحصيدارا يها، اعمال
ايتـردهيچيپ و كنتـرل آن دارنـد كـه نيـ از احـساس درد
بابون به توانديم تجه خود  آنهـا همـراهيربـه نـاتوان كاهش

 بنابراين افزايش آگـاهي بيمـاران مبـتلا بـه كمـردرد.باشد
و ارائـه آمـوزش بـه مزمن نسبت به بهداشت ستون فقرات

آنها در خصوص پيـشگيري از هرگونـه عـوارض نـامطلوب 
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و توجيــه م.نمايــد پــذير مــي بعــدي منطقــي  زانيــپــس از
قوري متغ،لاتيتحص و كننـدهينـيبشيپـنيتري شدت درد
بي جسميناتوان . مـورد مطالعـه ظـاهر شـد ماراني در نمونه
كثزين شتريپ نيبـي قـوة از مطالعات گذشته رابطيري تعداد

و ناتوان .]7،8،22،46[ را گزارش كرده بودنـديشدت درد
 اندكة مطالعات رابطرياگرچه ناهمسو با پژوهش حاضر، سا

؛]47، 38[ انـد مشاهده نمـوده متغيرهانيانيبيتا متوسط
ا  ـاما به رغـم و متنـاقضيهـا افتـهيني بـه عقيـده ووبـي

م اهميت با نچهآ]10[همكاران   اسـت كـهنيـادينماي رخ
منيعامل شدت درد در بهتر ازي متوسـط زانيـ حالت، تنها

تبي ناتوان انسيوار  موجـودنيـيتبنيبنـابرا.دينمايمنيي را
 تـأثير تحـت انـدتويمي جسمي از آن است كه ناتوانيحاك
اتيدر حما. عوامل باشدريسا  بـه تـوانيمـشهيـ اندنيـ از
 در پـژوهشي درد خوداثربخـشيشناختي باورها روانلماع

قو حاضر اشاره نمود ي جـسمي رابطه را با نـاتواننيتريكه
در پژوهشريساجي با نتا افتهينيا. داشت  راستا قـراركيها
كهي هنگاميوداثربخشخي نشان داده بودند باورها دارد كه
نظ عوامل روانريبا سا ايـ بـا دردطب تـرس مـرتريشناختي

ينـيبشيپـنيتـري جزء قو شود،يمسهي مقايفاجعه انگار
،18، 14[ است به درد مزمناني در مبتلاي ناتوانيها كننده

ا.]20، 19 و معنـني با  در داري حال وجود ارتبـاط معكـوس
م افتينيا اه مـاحنيا را با ب كنـديتمال مواجه  مـاراني كـه

د پايارامبتلا به كمردرد مزمنِ ،يتر خوداثربخشنيي سطوح
ميشتريبي جسمي ناتوان زانيم به عبـارت. كنندي را تجربه
 بـهيابيـ خود به منظور دستيي در تواناي اگر شخصگريد

و عوارض جسم ازي ناشـيو اجتمـاعي روانـ،يكاهش درد
 ـكمردرد مـزمن ترد ي خوداثربخـشيعنـي( باشـد داشـتهدي

م)ترنييپا . را متحمل شوديشتريبيوان ناتزاني ممكن است
م ايدر مجموع به نظر يها بـا چـارچوب نظـر افتهينيرسد

ميي همسو]48[١باندورا شده توسط راديا در. دهـدي نشان
 درد بـهيانگـار عامل فاجعـهنيشيپيها از پژوهشيبرخ

پ بي ناتواني قو كنندهينيبشيعنوان  مبـتلا بـه مـاراني در
ا.]17، 16[ شده بودييدرد مزمن شناسا درنيـ بـا  وصـف
طورهبيانگار فاجعهكهيهنگام، شد افتي پژوهش حاضر

سا   شـود،يميابيشناختي ارز عوامل روانريهمزمان در كنار
پـيداريطور معنهب ي جـسمي نـاتوانري مقـادينـيبشي در

1- Bandura  

ا  در پـژوهش حاضـريهـا افتهي،نيرابناب. كندينمفاينقش
دل اسـت ممكـن انگـاري درد مورد فاجعـه  بـاليـ بـه چنـد

يارياولاً بـس. داشته باشد تناقضها پژوهشريسايها افتهي
درياز مطالعات  كننـدهينـيبشيپـي فاجعه انگـار افتندي كه

ــو ــاتوانيق ــماي ن ــا ش ــت، تنه ــدودر اس ــلي مح  از عوام
؛]16، 13[ اند نمودهي بررس شناختي را در پژوهش خود روان
ا بهنيكه ةشـد داده بهـاشبـي اهميت مسأله ممكن است

 ممكـن اسـتيانگـار فاجعهاًيثان. منجر شوديفاجعه انگار
يجـا بـري جـسمي نـاتوانيرومي مستقريغتأثيركيتنها

طرآن،بگــذارد ــهــم از ــرقي ــر كــهي اث ــاب ــلري س  عوام
ا مقـصونيبنـابرا. شناختي دارد روان  ـنكـهيد از شي ارزش پ
مي فاجعه انگاريكنندگينيب  اسـتي، هنگـام ابديي كاهش

ا سانيكه  تـأثير شـناختي كـه عوامل روانري عامل در كنار
همـسو بـا. شـوديابي ارز گذارند،يمي ناتوانيرويميمستق

دريانگار فاجعه عاملزيننيشيپيها در پژوهش افتهينيا
ساسهيمقا ي بـرايشـناختي قـدرت كمتـر عوامل روانري با
،7،10،13[ از خود نـشان داده بـودي ناتوان انسي وارنييتب

ــادر.]23، 20 ــر نت ــژوهش حاض ــل از تحلجي پ ــ حاص لي
بكه نشان دادونيرگرس  مبتلا ماراني سطح خلق افسرده در

بيبه كمردرد مزمن نم ي ناتوان زانيميداريطور معنه تواند
پيجسم ا هـر نـد،ي نماينيبشي آنها را  ـچنـد درني  رابطـه
ا. دار به دست آمدي معني همبستگيهاليتحل  ـهمسو با ني
ــهي ــافت ــدوف در بررس ــاراني گل ــن]49[و همك ــلزي  عام

پيافسردگ  وارديي در مـدل نهـاي ناتوان زانيمينيبشي در
اي افسردگيگذار تأثير عدمنيا. نشد نيـ ممكـن اسـت از
بهتي حماشهياند  مقدم بودن بـريجا كند كه خلق افسرده
راي جسميناتوان و افت عملكرديي پس از كاهش توانا خود
ميجسم  نـدهيآيهـا در پـژوهشهيضفرنيا.دهدي نشان
تأنيشيپيِو طول٢نگرانه نيـادر.]50[ استدهيرسديي به

پـ پژوهش هر شيچند عامل مدت زمان ابتلا بـه كمـردرد
مينيب  نبـود امـا رابطـه مـارانيبي جسمي ناتوان زاني كننده

و معن ه در مطالعـ. دو مـشاهده شـدنيـانيبـيداريمثبت
وجهينتنيهمزين]23[و همكاران توماس  به دسـت آمـد

 عـدم افتـهينيـاكه رابطه اظهار نمودند،نيانييآنها در تب
ن٣آمادگي جسمي  اخـذي بـرايشـده كنـون شـناختهازيـو

2- prospective 
3- physical deconditioning 
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سوي استعلاجيمرخص بـه كمـردرد مبـتلا مـارانيبي را از
هم.دينماميقيمزمن تصد و همكاران١والاتنهيزمنيدر

يِ اسـتعلاجي مرخصي دارا مارانيبكه نشان دادندزين]51[
ب مدت،يطولان  گرفتـار كمـردرد مـزمنيشتريـ به احتمال
د شناختي رواننييتب. هستند  كـه بـا سـتانياگري محتمل

ب شروع كمردرد كي براييها تلاش ماري، و نتـرل درد كاهش
مي جسميو ناتوان  علدهدي انجام هـا تـلاشنيـارغميـ اما
م تداومبايوقت و منـابع مهـارت شود،ي مدت درد مواجه هـا

نتيا مقابله و در  جـهي خود را شكست خـورده ادراك نمـوده
ميشتريبيوان نات زانيم  پـژوهشنيـادر.دينمايرا تجربه
 راتييـ تغ زانيـم توانـستي نم ـمارانيبي سن چند سطح هر
پي جسميناتوان ودي نماينيبشي آنان را  امـا رابطـه مثبـت
تب. شـد افـتيدونيـانيبـيداريمعن  افتـهينيـانيـي در
 كـاهش دردي قدرت فرد بـرا،سنشيتوان گفت با افزايم

و همچنليتحل  بـا بلـه مقاي بـرا ماريبي منابع جسمني رفته
مي عملكردتيو محدوديناتوان يهـا فتـهاي. شودي فرسوده

ي نشان داد كه رابطه محكميپژوهش حاضر به نحو واضح
م عوامل رواننيب و بي جسمي ناتوان زانيشناختي  ماراني در

 بـه نظـري منطقنيبنابرا. مبتلا به كمردرد مزمن وجود دارد
بنياي برا كه رسديم  از مـداخلاتينـوع،مـاراني دسته از

د شنهاديپيتوانبخش و افزا گردد كه علاوه بر كاهش شيرد
ــا ــسمييتوان ــ تحليِج رولي ــه، ــري رفت ــل اث ــذار عوام گ
نظ روان فيو تـضعي خوداثربخشيارتقاء باورها(ريشناختي

-ي شـناختي بـر برنامـه درمـاني مبتنـ)ترس مرتبط با درد
هم. تمركز شوديرفتار  بانـدورا اسـاس نظـربرنهيزمنيدر

طرتـــواني را مـــي خوداثربخـــشيباورهـــا]52[ قيـــ از
و تـسلط بـريريادگيـ)الـف: نمودتي تقوليذياكارهراه

ميشتريبي كه ناتوانييها مهارت بي در آنها تجربه )شود؛
 كـهييهـاني با انجـام تمـريشركت در مداخلات توانبخش

ب ماريب ؛ آنها را به انجام برسـانديزيآمتيطور موفقه بتواند
بيو عاطفي ارائه اطلاعات در مورد حالات روان)ج  مـاري بـه
م تأثيروييو عدم كارادي مورد احساس تردرد  زانيـ آن بـر

و ناتوان دريشنهاديـپيهـا روشنيـا.ه تجربـه شـديدرد
 بـرياند چرا كه مبتنـ شناخته شده مؤثريارتقاء خوداثربخش

عـلاوه بـر آن عامـل.]52[ هستنديتجارب كنترل شخص
ن  و تعـهبزيترس مرتبط با درد ليدطور بالقوه قابل اصـلاح
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و  .]53[ شده استي تلقي اهداف مهم توانبخش ندهينمابوده
ا  از آن استي انجام شده حاكي مداخلات رفتارنهيزمنيدر

 مـؤثرياوهي شـ٢يجيتدريساز كه استفاده از روش مواجه
و فاجعه انگاريبرا بي كاهش ترس از حركت  ماراني درد در

يسـاز مواجـه.]54[ باشـديمبتلا بـه كمـردرد مـزمن مـ
بي به روند درمان ارهاشيجيتدر قي تـشو ماري دارد كه در آن

كه او از انجام آنها بـه خـاطر شودميييهاتي فعاليبه اجرا
م عود دردِ  د ترسدي كمر ي فـن درمـاننيـا گـري به عبـارت

ييهـاتيـ نـسبت بـه فعاليا مواجههيتلاش دارد تا پاسخ
ب جاديا آن ماري كند كه مـ اجت هـا معمولاً از انجام .ورزدينـاب

بـ كنترلِ رفتاري-يختبرنامه شنا يرويطـور جـامعه درد
ا سنيهمه  نوع درمـاننيانهيو هز]21[ دارد طرهي عوامل
و دارويـي(يكي تكنيهانيگزيجابه نسبت آن بـه) جراحي

بـر آن مـشخص عـلاوه.]55[ تر اسـت ارزانياديز زانيم
ري رفتـا-ي شـناخت كـرديرويهـايشده است كه سودمند 

ا4 تــا2يبــرا و خــرج متحمــل مــاريبنكــهي ســال بــدون
 پـژوهش.]56[ مانديمي، ثابت باقشودبي اضافيها هزينه

ويا داشتن حجم نمونـهتيحاضر از مز  كدسـتي مناسـب
ميبرا با بردي مطالعه سود نيايها افتهي توجه داشتدي اما

بيها گروهريسايپژوهش برا ويهايماري مبتلا به  مـزمن
. نـدارديري پـذمي تعمـتيـ حـاد قابلي بـه دردهـاانيتلامب

مييهاهي انجام شده فرضيهالي تحلنيهمچن  كه آزمودي را
 هـرنيند، بنابراا حاصل شدهي مطالعه مقطعكييها از داده

و معلول جايگونه استنتاج علت .ستينزي از مستندات موجود
ا٣ي پژوهش حاضر خودگزارشـيها همه داده و نيـ هـستند

و مخـدوشيري سـوگشيسأله ممكن است احتمال افـزام
بـراها شدن پاسخ د كنـي فراخـوان، متعـددي ابزارهـانيدر

ا.]57[ بانيبا  در نظـر داشـت كـه نقـش عوامـلديـ حال
طر روان ،ي خودگزارشـي كـاربرد ابزارهـاقيشناختي تنها از

و دسترس  در اهميـت نكته حـائز. استريپذيقابل سنجش
ا شستانيپژوهش حاضر  لازمي سنجش نـاتوانةوي كه در

ب م مارنيبود تا  انجـامايـ در عملكـرديي از نارسـا زانيـ آن
شان است گزارش را كه متأثر از كمردردينيمعيهاتيلفعا

 ضـرورتي سـنجش خوداثربخـشي بـرا كـهيبدهند، در حال 
ب  را از انجامشي خو ناني احساس اطم زانيم مارانيداشت تا

2- graded exposure 
3- self-report 
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دنيمعيهاتيفعال مـ. كننديبند رجه، ميدهـيمـا احتمـال
بيبرخ ) دارنـديتـرنيي كه سواد پـايي آنهاژهيبو( ماراني از

سينتوانسته باشند به لحاظ مفهوم اؤ،  ـالات متفـاوت دوني
منيا،ني بنابرا. را درك كننداسيمق  بـه بـالا تواندي مسأله

يو باورهـــاي نمـــرات نـــاتوانني بـــيبـــردن همبـــستگ
شويخوداثربخش  فـوقيهـاتي نظر بـه محـدودبا.د منجر

ي تجربـيها از طرح ندهيآيها پژوهش كه شوديم شنهاديپ
و معلولكي كه امكان استنتاجي طولاي بي رابطه علت ني را

و ناتوان عوامل روان ، اسـتفاده دهنـديمـي جـسميشناختي
شـناختي در كنـار علاوه بـر آن مطالعـه عوامـل روان. گردد
 به شفاف توانديميشناختتسيزيها نقش شاخصيبررس
وانيـمكيولوژيزيفكوي سـا روابط مـبهمِيِساز  درد مـزمن

ــاتوان ــر اجــراســرانجام. رســاندياريــي جــسمين ــا ب ي م
 پـژوهش حاضـرجي كه منبعـث از نتـايني باليهاييكارآزما

م و و ناتواني برا تواندياست  مـارانيبي جسمي كاهش درد
مـ ظاهرديمبتلا به كمردرد مزمن مف .ميگـذاريشود، صحه

ي باورهــا كــه پــژوهش نــشان دادنيــاجيدر مجمــوع نتــا
ولاتي، سـطح تحـص، تـرس مـرتبط بـا درديبخـش خوداثر

تغيشده جز عوامل شدت درد ادراك زانيم رييـ هـستند كـه
 مبـتلا بـه مـارانيبي جـسمي را در نـاتوانيشتريـبيريپذ

-يفي طـرح توصـكيـ، ضـمن اسـتفاده از كمردرد مـزمن
ا.دنكنيمنييتبيمقطع  ـكـسب  بـالقوة اهميـتج،ي نتـاني

ــداخلات روان ــدف تقو م ــا ه ــناختي را ب ــش ــاتي ي باوره
و كنترلفي، تضعيخوداثربخش  ترس مرتبط با درد، كاهش
و افزا  نـسبت بـه بهداشـت سـتون مـارانيبي آگاهشيدرد

درد مبتلا به كمـر مارانيبي جسمي ناتوانتيريفقرات در مد
م .دسازيمزمن برجسته
و قدرداني  تشكر

اين طرح با حمايت مالي معاونت محترم پژوهشي دانـشگاه
،پ/8090/132/3 به شـماره قـرار داد علوم پزشكي گيلان 

بـدين وسـيله. انجام شده است20/10/88مصوب در تاريخ
و پرسـنل كلينيـكز شوراي محترم پژوهش اين دانـشگاها

ــام رضــا ــوق تخصــصي ام و ف ــتان)ع( تخصــصي بيمارس
ايـن رشت كه صميمانه ما را در اجراي ستانورسيناي شهرپ

ي منافع شخص.گردد پژوهش ياري نمودند، سپاسگزاري مي 
.است نداشتهي ارتباططرحنياجي با نتاسندگانينو
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