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هاي تر  از درد، تر  از  ر ت و نااتواني ايان    نامه انجام شد. نمره پرسش نفر در گروه  ن رل( 7ه نزمايش و در گرو

را در سه زمان عضلات شکم  و انقتاض همايش, تمرينات به داخل  شيدن شکم افراد ثتت گرديد. سپس افراد گروه نزم
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باز، نشسا ه بار روي صاند ي، ايسا اده ثابات و       هاي  اق ، در وضعيتست با اس فاده از بيوفيدبك فشاريفيزيوتراپي
گردياد ياك باار در روز تمارين      سرعت، يك بار در روز تمرين ماي ن اندام فوقاني با  دا ثر راه با بالا برد ايس اده هم
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مطالعكات اپيكدميولوكين نشكان     باشكد.  در اوامع صنعتي مكي 

سال در  درد در طول زندگي هر فرد بزرگ اند که شيوع کمر داده

باشكد،   درصد مي 2/٩9اروپاي غربي حدود و استراليا، آمريکا 

يابد. بكروز ايكن    يوع آن، با افزايش سن، افزايش ميبه علاوه ش

کند. تنها  اقتصادي بسياري را نيز تحميل مي هاي عارضه هزينه

ميليارد دلار  50تا  20در آمريکا هزينه درمان کمردرد حدود 

 10برآورد شده است. شواهد بسكياري واكود دارد کكه تنهكا     

هكاي   درصكد هزينكه   80درصد از اين بيماران مسئول بيش از 

ند کكه وارد  باشكند و آن دسكته بيمكاراني هسكت     صرف شده مي

درصد بيماران مبكتلا   90[. 1،2شوند ] مرحله مزمن کمردرد مي

ها هكي    دهند که در آن کمردرد مزمن را، گروهي تشکيل مي به

ضيح دهد نوع آسيب ارگانين خاصي که بتواند علت درد را تو

بتلا بكه کمكردرد مكزمن غيكر     واود ندارد. اين دسته، بيماران م

ي تحميل شكده  هاي بالا [. با واود هزينه3اختصاصي هستند ]

، تلاش درمانگران راه با اين عارضه هاي هم بر اامعه و ناتواني

باشد  ه و نتايج درماني حاصله متغير مياثر بود در درمان آن بي

شود که بروز کمردرد به صكورت   د ميو در اغلب موارد پيشنها

ين واقعيت مواود در زندگي پذيرفته شود و تلاش محققان و 

درمانگران بر ااتناب از مزمن شدن اين عارضه معطوف گردد 

و نه ااتناب از وقوع آن براي اولين بار در طكول زنكدگي هكر    

[. لازمكه دسكتيابي بكه نتيجكه درمكاني موفكف و يكافتن        4فرد ]

ناسب اهت پيشگيري از اين عارضه، شناخت هر کارهاي م راه

 .باشد تر آن مي چه بيش

مطالعات وسيعي  در خصكو  علكل ابكتلا بكه کمكردرد و      

 .اختلالات ناشي از آن در اين بيماران انجام شده است

Hodges  مشاهده کردند که، 2003و همکارانش در سال ،

 ضعيتي عضله عرضي شکم را تغييردرد آزمايشگاهي فعاليت و

درد به عنوان يکي از  Hodges [. اگر چه در مطالعه5دهد ] مي

تنكه مطكر     عوامل تاثيرگذار بر فعال شدن عضلات وضكعيتي 

يكت عضكلاني در   دهند که تغييكر فعال  [ شواهد نشان مي6شد، ]

د ناشككي از تغييككرات سككاده در  توانكك بيمككاران کمككردرد نمككي 

پديكده  چنين احتمال واود  [ هم٩پذيري نروني باشد ] تحرين

رد شكد.   2004در سكال   Moseley نيز توسك  « تداخل درد»

داد کككه تككاثير کمككردرد بككر پاسككخ نتككايج ايككن مطالعككه نشككان 

 خوراند عضلات تنه، نتيجه ساده انگارانكه تكداخل درد و   پيش

ز طرفي اين [. ا6نيست ] محدود شدن منابع پردازش اطلاعات

تاثيري بكر  نج هي  بيني  وقوع درد آر محقف نشان داد که پيش

که واود اين احتمكال در   تنه ندارد، حال آن تنظيمات وضعيتي

تواند منجر به بروز تاخير در فعال شدن عضلات عمقي  کمر مي

تنه گردد و فعاليت حداقل ين عضله سطحي را تشديد نمايكد  

تكرس از درد  [. اين يافته براي اولين بار نشان داد که اعمال 8]

د منجر به تاخير فعال شدن عضلات، توان کمر در افراد سالم مي

مشابه با افراد مبتلا به کمردرد گردد. با تواه به نتايج گكزارش  

ها اشاره گرديد، نقش و اهميت درد و  شده در مقالاتي که به آن

د تغييرات وضكعيتي تكا   راه آن در ايجا شناختي هم عوامل روان

استراتژي تغيير يافتكه، هكر چنكد    گردد. اين  حدي مشخص مي

ها و محكدود کكردن حرکكات     تواند با افزايش سفتي   مهره مي

هكاي   ستون فقرات، نقش حمايتي داشته و تا حدودي اغتشاش

چه به مدت طكولاني   وارده به ستون فقرات را کنترل کند، چنان

ضلات عمقي تنكه را کكه تنظكيم دقيكف     ادامه يابد، نقش اوليه ع

وارده بكر   رده و نيكروي فشكاري  ها است، مختل ک حرکات مهره

[. ادامكه يكافتن ايكن اسكتراتژي     4دهكد ]  ها را افزايش مي مهره

 وضعيتي تغيير يافته در بيماران حتي پس از قطع درد تاکيكدي 

اايي  راه با درد. از آن هم است بر نقش عوامل رواني ااتماعي

هاي بيومکانيکي مرسكوم کكه بكه غيكر طبيعكي بكودن        که مدل

توانند به ميزان کكافي   دارند نميري و بيومکانيکي تاکيد ساختا

هكاي   را شر  دهند، مدل راه آن هاي هم من و ناتوانيکمردرد مز

العات در [. بررسي مط9زيستي رواني ااتماعي  مطر  شدند ]

ن داد که تكرس ناشكي از درد   نشاخصو  مدل ااتنابي ترس 

لا بكه  [. در بيمكاران مبكت  10تر از خود درد اسكت ]  کننده ناتوان

بكا کكاهش سكرعت راه رفكتن     رس مربكو  بكه درد   کمردرد، ت

[، 12[ و  ضعف قدرت عضكلاني ] 11انتخابي و يا سريع افراد ]

د رفتكار ااتنكابي و حرکكات    راه است. ترس از درد با ايجا هم

ات و از ين طرف و تخصيص منابع پردازش اطلاعك  محافظتي

کرد بيمكار مبكتلا بكه     تواند عمل تواه به درد از سوي ديگر مي

هاي روزانه دچار  رد را در کنترل وضعيت و انجام فعاليتد کمر
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[. با واود عدم دستيابي به ارتبكا  علكت و   13اختلال سازد ]

( بكا  معلولي بين درد، ترس از درد، حرکت يكا آسكيب )مجكدد   

توان نقش و اهميت اين عوامكل   تغييرات تنظيمات وضعيتي نمي

اب، حفك   را در بروز اين تغييرات ناديده گرفت ترس و اضطر

هككاي حسككي  بككالانس و توانككايي فككرد را در اسككتفاده از آوران

. اين [14دهد ] ي و وستيبولار تحت تاثير قرار ميپيکري، بيناي

از درد در بيمكاران   سازد که ترس امر اين احتمال را مطر  مي

هاي مختلف کنترل وضكعيت از   درد نيز بتواند انبه مبتلا به کمر

 .اثير قرار دهدقبيل تغييرپذيري را تحت ت

اهميكت تمكرين   از طرفي مطالعكات متعكددي بكه نقكش و     

انكد. هكدف از انجكام     درد اشكاره داشكته   درماني در درمان کمر

هاي درماني، بهبود کنترل عضكلات و در نتيجكه کكاهش     تمرين

کكه   [. با واكود آن 15کردي است ] درد و بهبود پيامدهاي عمل

مكاني بكر کنتكرل    در لعات بسياري در خصو  تاثير تمرينمطا

ام شكده  حرکت و وضعيت و بهبود علائم ناشي از کمردرد انجك 

هكاي   اي در خصو  نقكش تمكرين   [، تا کنون مطالعه16است ]

راه بكا درد   ااتماعي هم-رواني-ثباتي، در بهبود عوامل زيستي

 .و ناتواني ناشي از کمردرد، انجام نشده است

هاي ثباتي بر  جام اين تحقيف بررسي تاثير تمرينهدف از ان

درد  واني ناشي از کمرهاي ترس از درد و حرکت و نات شاخص

 .در اين بيماران است
 

 ها‌مواد و روش
مرد و  14بيمار ) 21اين تحقيف به صورت تجربي بر روي 

شكونده کكه در    تلا به کمردرد غير اختصاصكي تکكرار  زن( مب ٩

تاريخچه خود حملات کمردرد را گزارش کرده و هكي  علكت   

و در زمكان انجكام    ها ذکر نشكده  ي در مورد بيماري آنمشخص

 ها بر اساس مقياس آزمون درد نداشته يا حداکثر شدت درد آن

بكه   يگيكر  تر بكود انجكام گرفكت. نمونكه     دو يا کمديداري درد 

سكاده انجكام گرفكت. ميكانگين سكن در       يصورت غير احتمال

  2kg/mسال و ميكانگين شكاخص اكرم بكدن      2٩±٩بيماران 

 5±3/3ها  درد در آن و ميانگين مدت زمان ابتلا به کمر 8/21

سال بود. افراد با مشکلات تنفسي، عصبي، روماتيسم و سكاير  

هككاي سيسككتمين و متابوليككن، بككدخيمي، عفونككت،   بيمككاري

هاي ساختاري ستون فقرات، سابقه اراحكي سكتون    ناهنجاري

شكدند. روش   ات،  شکستگي و ضربات حكاد، حكذف مكي   فقر

 .در اين تحقيف غير احتمالي و ساده بود گيري نمونه

آوري اطلاعات تحقيف، افراد مورد مطالعه پكس   امع اهت

از اخذ رضايت آگاهانه، در اين تحقيف کكه مراحكل انجكام آن    

وم پزشکي تاييد شكده  توس  کميته اخلاق پزشکي دانشکده عل

 .کردند بود، شرکت مي

ارسكي  بررسي باورهاي ااتنابي بيماران، از نسكخه ف  اهت

نامكه اسكتاندارد ترامكه شكده بكه زبكان فارسكي و         دو پرسش

 16بند( و کار ) 5يزيکي )که داراي دو بخش ف  FABQمکتوب

تككرس از درد را در افككراد مشككخص  باشككد و ميككزان بنككد( مككي

بند( که نشانگر ميزان تكرس   1٩) TSK نامه سازد و پرسش مي

نامكه   [، استفاده گرديد. ايكن دو پرسكش  1٩باشد ] از حرکت مي

درد را کكه   از بيماران مبتلا به کمكر  يقابليت تشخيص زيرگروه

توس  تكرس مربكو  بكه درد و نكه      ها عمدتاً آن يسطح ناتوان

شكود، فكراهم    يتعيكين مك   يشدت درد و يا شراي  بيومکكانيک 

آورند. افراد مورد مطالعه در اين تحقيف از شكدت تكرس از    يم

(، 04/3٩( و ترس از حرکت )ميكانگين  5٩/28)ميانگين  درد

اهت ارزيابي ناتواني متوس  تا بالايي برخوردار بودند. سپس 

نامه معتبكر ترامكه شكده بكه زبكان       درد از پرسش ناشي از کمر

نامكه   [. ايكن پرسكش  18استفاده شد ] Roland-Morris فارسي

از  يفكرد را در انجكام طيفك    يبند اسكت کكه توانكاي    24شامل 

ايستادن، راه رفكتن، لبكاس پوشكيدن و     يکرد عمل يها فعاليت

بيماران مورد مطالعه در اين  يکند. شدت ناتوان يم يغيره بررس

بكالايي نيسكت. از    يخيلك  يبود، که ميزان ناتوان 35/4تحقيف 

گيكري   اري درد، دو بار به منظور انكدازه نامه مقياس ديد پرسش

در حملات قبلي  ردد شدت درد در همان روز و حداکثر شدت

زن( از ايكن   5مرد و  9نفر ) 14درد استفاده گرديد. سپس  کمر

 2مكرد و   5نفر ) ٩کشي در گروه آزمايش و  افراد پس از قرعه

 .زن( در گروه کنترل قرار گرفتند

ش در السكات  اين مرحله از تحقيف، افراد گروه آزماي در

کردند. تمرين درماني شامل انقبكا    تمرين درماني شرکت مي
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 ارادي و ايزوله عضله عرضي شکم به صكورت انجكام تمكرين   

Abdominal Hollowing  و فعال کردن عضلات اطراف ستون

و  Abdominal Bracing فقكرات بكه صكورت انجكام تمكرين     

و بود. افكراد مكورد   ها با فعاليت بالا بردن باز ترکيب اين تمرين

 Abdominal و Abdominal Hollowing هاي مطالعه، تمرين

Bracing    را به صورت ايزوله، در طي السكات و در حضكور

فاده از بيوفيككدبن فشككاري آمككوزش فيزيوتراپيسككت بككا اسككت

شكد   از فكرد خواسكته مكي    Bracing ديدند. در طكي مكانور   مي

زمان بدون  و پارا اسپاينال خود را به صورت هم معضلات شک

هكاي   قرات منقبض نمايد. دسكت ايجاد هي  حرکتي در ستون ف

تكا در   گرفت هاي کمري قرار مي نگر در سمت پايين مهرهآزمو

خواسته به صورت صاف شدن  صورت لمس هر گونه حرکت نا

(. اهت تسهيل حرکكت  1قوس کمر به بيمار تذکر دهد )شکل 

هاي خكود را بكه طكرف     خواست که دنده بيمار مي زآزمونگر ا

شد و يا ناحيكه شكکم را بكدون    داخل و پايين به سمت لگن بک

که براسته شده و يا به داخل کشيده شكود منقكبض نمايكد.     آن

ضكله عرضكي شكکم از افكراد     اهت آموزش انقبا  ايزولكه ع 

شد که به آرامي ناف خود را به سمت ستون فقرات  خواسته مي

ا منقبض کنند. به افراد توصكيه  عضلات کف لگن ر ياکشيده و 

يتم عكادي تكنفس خكود را حفك      شد حين حف  انقبا  ر مي

نمايند. استفاده از بيوفيدبن فشاري، حضور دائمي درمكانگر و  

ايجكاد انقبكا  و اسكتفاده از    کنترل لحظه بكه لحظكه شكراي     

هاي کلامي اهت حذف حرکكات ناخواسكته و اصكلا      فيدبن

انقبا  در حال انجام و استفاده از ريتم عادي تنفس در حكين  

حف  انقبا  صحيح با شدت پكايين  تمرين همگي در ايجاد و 

نمود. کنترل انقبكا  صكحيح و ااتنكاب از حرکكات      ن ميکم

و  راه با آن بكا کنتكرل حرکكات قفسكه سكينه و لگكن       تقلبي هم

ها در ابتدا در  گرفت. تمرين الوگيري از حبس تنفس انجام مي

باز با زانوهاي خكم و   تر شامل وضعيت طاق ساده هاي يتوضع

اطمينككان از يككادگيري تمككرين، بككه  صككاف آغككاز و پككس از  

تكر نشسكته بكر روي صكندلي، ايسكتاده و       هاي سكخت  وضعيت

فوقاني با حداکثر سرعت ارتقاء راه با بالا بردن اندام  ايستاده هم

هاي ذکر شده از بيوفيدبن فشاري  يافت. در تمامي وضعيت مي

متكر   ميلكي  5گرديد. در صورت تغيير فشار بيش از  مي ستفادها

ات گرديكد. السك   تکكرار مكي   ين قطع شده و مجكدداً ايوه تمر

السكه در هفتكه( بكه     5السكه )  20درماني که به مدت  تمرين

طول انجاميد، سه تکرار ده تايي با فواصل استراحت دو دقيقكه  

 انقبكا  گرديد. هكر   ر تکرار، ين بار در روز تمرين ميبين ه

سته کنترل خواگرديد. از افراد گروه  يثانيه حف  م 10 يعضلان

هاي متداول  گونه فعاليتي خارج از فعاليت شد در اين دوره هي 

 .خود انجام ندهند

هكاي مكذکور    نامه از پايان دوره تمرين درماني پرسش پس

متغيرهكاي   توس  افراد، تکميل گرديد. اهكت مقايسكه   مجدداً

وابسكته   tدرماني از آزمكون آمكاري    کمي قبل و پس از تمرين

 .استفاده گرديد

 نمايي از نحوه انجام اوليه تمرين ها. 1شکل 

 

 نتايج
نسكخه   SPSSافزار  ها از نرم دادهبه منظور تجزيه و تحليل 

بندي افراد بكه صكورت    که گروه استفاده گرديد. با واود آن 16

هكاي   صورت گرفت، دو گروه از لحاظ شاخصتصادفي  کاملاً

دموگرافين سن، وزن و شاخص توده بدني و مكدت ابكتلا بكه    

درد  ااتماعي و ناتواني ناشي از کمر -درد و عوامل رواني کمر

اي مورد مقايسه قرار گرفتنكد   دو نمونه k-sبا استفاده از آزمون 

که نتايج حاکي از يکساني دو گروه در اين موارد بود )اكدول  

1 .) 

نتايج حاصل از مقايسه ميانگين ترس از درد و ناتواني در 

دو گروه آزمايش و کنترل پس از مداخله نشان داد که عوامكل  
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داري  )ترس از درد و حرکت( تغيير معني ااتنابي ناشي از درد

درد  در حالي که ناتواني ناشي از کمكر  بين دو گروه نشان نداد،

اكدول   ،1 شکلان داد )داري را بين دو گروه نش تغييرات معني

درد  ثباتي ناتواني ناشي از کمر يها (. ا ز طرفي، انجام تمرين2

باورهكاي ااتنكابي ناشكي از درد     را کاهش داد، هرچند که بر

 (. 2 شکلتاثير بود ) بي
مقايسه دو گروه از لحاظ شاخص هاي دموگرافين سن، قد،  .1ادول 

وزن و شاخص توده بدني، مدت ابتلا به کمر درد، ترس از درد، حرکت و 

 ناتواني پيش از مداخله

 سطح معني داري متغير

 ٩2/0 سن

 1٩/0 قد

 26/0 وزن

 ٩2/0 شاخص توده بدني

 9/0 مدت زمان ابتلا به کمردرد

 88/0 ترس از درد

 35/0 از حرکت ترس

 ٩2/0 ناتواني

مقايسه ترس از درد، ترس از حرکت و ناتواني در دو گروه  .1شکل

 آزمايش و کنترل پس از مداخله

 

مقايسه ترس از درد، حرکت و ناتواني در افراد گروه آزمايش قبل  .2 شکل

 و پس از مداخله

مقايسه دو گروه آزمايش و کنترل از لحاظ شاخص هاي ترس از  .2ادول 

 درد، حرکت و ناتواني قبل و پس از مداخله

سطح معني 

 داري
 متغير آزمايش کنترل

88/0  6/9±5/30  9/8±42/28  
ترس از درد قبل از 

 مداخله

35/0  29/5±4/38  48/4±64/35  
ترس از حرکت قبل از 

 مداخله

٩2/0  26/2±3/5  16/2±35/4  ناتواني قبل از مداخله 

46/0  5٩/8±2/29  96/٩±64/26  
ترس از درد پس از 

 مداخله

16/0  02/9±5/38  25/6±0٩/34  
ترس از حرکت پس از 

 مداخله

01/0  66/1±9/4  49/1±0٩/3  ناتواني پس از مداخله 

 

نتايج حاصل از مقايسه ميانگين تكرس از درد، حرکكت و   

مداخلكه تغييكرات قابكل    ناتواني در گروه کنترل قبل و پكس از  

 .(2در اين گروه نشان نداد )ادول  تواهي را
 

 گيري‌بحث و نتيجه
و  FABQنامكه   مقايسه نتايج حاصكل از رتبكه دو پرسكش   

TSK      السكه   20قبل و بعد از مداخلكه، نشكان داد کكه انجكام

گيري شكده بكا    ميزان ترس از درد و حرکت اندازه تمرين ثباتي

چند اين کاهش از  دهد، هر کاهش مينامه مذکور را  دو پرسش

ون شكن حرکكات در اثكر درد    دار نيست. بكد  نظر آماري معني

اي  دوباره کنتكرل حرکكات مهكره   کنند. تلاش در حف   تغيير مي

هكاي مختلفكي اسكت. ايكن      آل نيازمند کار بكر روي انبكه   ايده

هاي فعال شدن عضكلاني،   مداخلات درماني طيفي از استراتژي

هكاي   اي حرکتي، کنتكرل حرکكت و انبكه   لگوهحف  وضعيت ا

بينكي درد،   شود. عواملي چون پكيش  سايکولوكين را شامل مي

اثر نيسكتند   ي از ترس و... هم بيعادات وضعيتي، باورهاي ناش

[9.] 

به عبارتي، کمر درد ين روند پيچيده و چند عاملي اسكت  

بككا ااككزاء پاتوآناتوميکككال، نوروفيزيولوكيکككال، فيزيکككال و  

[. 19يکال که همگكي در ايجكاد آن مك ثر هسكتند ]    سايکولوك
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بنابراين در درمان اين عارضه نيز کليه اين عوامل بايد مكدنظر  

 قرار گيرند.

اسكکلتي   _کننده دردهاي عضلاني  هاي توايه يکي از مدل

که در دو دهه گذشته تواه زيادي را به خود الب کرده است، 

 Vlaeyenتوس   مدل ااتنابي ناشي از ترس است که اولين بار

ارائه شده افكرادي  مطر  گرديد. طبف اين مدل  2002در سال 

کننكد، دو نكوع اسكتراتژي     زا را تجربكه مكي   که ين آسيب درد

آسيب و چه تجربه  کنند. چنان تطابقي يا غيرتطابقي را اتخاذ مي

ميز تلقي گردد، فرد با آن موااكه  آ يا درد به صورت غير تهديد

افتكد و در نتيجكه    تطابقي اتفكاق مكي  د و ين استراتژي شو مي

هكاي غيكر    گكردد. بكالعکس در اسكتراتژي    بهبودي حاصل مكي 

تطابقي، به دنبال آسيب و تجربه ترس از درد و واود شكراي   

منفي مثل )وخيم انگكاري درد(، رفتكار ااتنكابي بكه صكورت      

هاي روزمره و در نتيجه افزايش سكطح نكاتواني    کاهش فعاليت

ردد. اين رفتكار ااتنكابي کكه بكه دنبكال      گ کردي ايجاد مي عمل

واكود درد بكه معنكي واقعكي     احتمال و انتظار وقوع درد و نه 

 [.20افتد، ادامه ميابد ] اتفاق مي

کند در اايي  رد بيمار که درد حاد را تجربه ميپاسخ ين ف

که از اين طيف بين دو رفتار موااهكه و ااتنكاب قكرار دارد و    

رار دارد، بستگي به ميزان تكرس  که او در کجاي اين طيف ق اين

 [. 21او از درد دارد ]

نامكه   هاي مبتني بر رفتار ااتنابي، دو پرسش بر اساس مدل

TSK   توسكككMiller  و  1991در سكككالFABQ   توسككك

Waddell  گيكري   که هر کدام به ترتيب به اندازه 1993در سال

ترس از حرکت و ترس از درد و آسيب مجدد مربكو  بودنكد،   

تواننكد بكه    ها کوتاه هستند و مكي  نامه [. اين پرسش1د ]ارائه ش

آساني مكورد اسكتفاده قكرار گيرنكد و بكراي ايكن زيكر گكروه         

توانكد سكودمند    شناختي اوليه مكي  -رفتاريمداخلات درماني 

 [.22باشد ]

نامكه )افكراد مكورد     در موارد رتبه بالا در ايكن دو پرسكش  

يي برخكوردار  مطالعه در اين تحقيف، از رتبه متوسك  تكا بكالا   

هكايي مكورد بررسكي قكرار      دند( بهتر است فرد بيمار از انبهبو

که ترس بيمار در واقع از چيست؟ تغييكرات   گيرد. از امله اين

هاي کكه   ناگهاني حرکت )مثل ضربه خوردن ناگهاني( يا فعاليت

نماينكد   ها وارد مي ي فشاري را به صورت مکرر بر مهرهنيروها

انكداز و يكا سكاير     ين ااده پر دستسواري در  )مثل دوچرخه

[. پس از شناسكايي علكل تكرس بيمكاران درمكان      22عوامل( ]

 مناسب براي آن انجام گيرد.

ين مدل درماني معروف و م ثر در ايكن خصكو  و يكا    

هاي مرضي اين است که ترس از درد و رفتارهكاي   ساير ترس

ااتنككابي ناشككي از آن بككا موااككه کككردن فككرد بككا حرکككات و  

گكردد و اكزو    زا تلقكي مكي   هاي کكه از طكرف او درد  کرد عمل

 رفتارهاي ااتنابي اوست، درمان شود.

پيشنهاد  198٩در سال  Philipsهاي فوبيا،  همسو با درمان

هكايي کكه درد را بكر     که در معر  قرار گرفتن با فعاليكت کرد 

تواند ين درمان م ثر در کاهش ترس مربو  به  انگيزد، مي مي

اري درد باشد. يكن مطالعكه تكن مكوردي      درد و يا وخيم انگ

هكاي   نشان داد که در معر  قرار گرفتن تدريجي بكا فعاليكت  

بندي  رنامه فعاليتي دراهتر از استفاده از ب فيزيکي دردزا، موفف

 [.23، در کاهش ترس ناشي از درد است ]شده

Woods  ين مطالعه کارآزمكايي بكاليني را    2008در سال

کننكده   موااهه تدريجي با عوامل ايجكاد  يربه منظور ارزيابي تاث

ترس ترتيب داد. در ايكن مطالعكه بيمكاران در گكروه موااهكه      

ريجي و گروه تري از دو گروه فعاليت تد تدريجي بهبودي بيش

هاي ترس از درد، حرکكت، باورهكاي    ليست انتظار در شاخص

انگكاري   ترس، اضطراب مربو  به درد، وخيم ااتنابي ناشي از

 [.20دگي نشان دادند ]درد و افسر

چند اکثر مطالعات، ين نتيجه درماني مقبكول را نشكان    هر

دادند، نتايج برخي مطالعكات، شكکي را در خصكو  قابليكت     

[. در 12تعميم تاثيرات در معر  قرارگيري، برانگيخته است ]

در  Goubertو  2002در سال  Crombezدو مطالعه که توس  

قكرار دادن   يد که در معر همان سال انجام شد، مشاهده گرد

درد مزمن با ين حرکت فيزيکكي خكا ،    بيماران مبتلا به کمر

در کاهش ترس از درد ناشي از همان حرکت م ثر است و اين 

شود و به سكاير   نها محدود به همان فعاليت خا  مياصلا  ت

ها قابل تعميم نيست. ين توضيح احتمالي ايكن پديكده    فعاليت
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د را در بيماران به راحتي اعتقكاد خكو   ممکن است اين باشد که

ها شود،  تواند باعث آسيب آن خصو  حرکات متعددي که مي

 [. 12دهند ] تغيير نمي

 Bouton    بيان کرد که موااهه با حرکات دردزا تنهكا يكن

هم اين که ين اسكتثنا بكراي ايكن     يادگيري ايجاد مي کند و آن

غييكر اساسكي   توان ت قانون کلي واود دارد و هرگز نمي اصل و

 [.12در باور فرد و اين قانون ايجاد کرد ]

در مجموع ترکيب ازء آمكوزش، روبرويكي تكدريجي بكا     

هكاي   کرد و انجام مستقل فعاليت حرکات مورد نظر، بهبود عمل

هاي فرد را در موااهكه بكا حرکكات روزمكره و      دردزا، توانايي

 افزايد. هاي فيزيکي مي انجام فعاليت

طكور   همورد استفاده در اين تحقيف بك روش تمرين درماني 

ااتمكاعي   -روانكي  -هاي زيسكتي  کدام از انبه مستقيم به هي 

تكر بكه يكن افكزايش فعاليكت       کمر درد نپرداخته است و بيش

کننده و دردزا.  ت دارد تا موااهه با عوامل تهديدتدريجي شباه

کننكده تكرس و    هاي آموزش و شناسكايي عوامكل ايجكاد    انبه

ابي در برنامه درماني گروه مورد مطالعه در نظر رفتارهاي ااتن

هاي رواني  ند اين احتمال واود دارد که انبهچ گرفته نشد. هر

راه با درد تحت تاثير غير مستقيم تمرين درماني شده قكرار   هم

 گرفته باشد.

دهد رتبكه حاصكله از    گونه که بررسي نتايج نشان مي همان

افكراد   آسيب مجدد درنامه ترس از درد و حرکت يا  دو پرسش

درصد کاهش در  6دهد )حدود  گروه آزمايش کاهش نشان مي

درصكد کكاهش در نمكره     4نامكه تكرس از درد و    نمره پرسش

چند اين کاهش از نظر آماري  نامه ترس از حرکت(. هر پرسش

دار نيست، احتمال دارد از نظر کلينيکي تغيير قابل تواهي  معني

 Truaxو  Jacobsonباشد. تغيير کلينيکي قابل ملاحظه توس  

اي کكه   به اين صورت تعريكف شكد کكه دامنكه     1991در سال 

دهكد   سوق ميدرمان، فرد را خارج از امعيت ديس فانکشنال 

ه تغييكر  دهد، دامنك  خل دامنه امعيت فانکشنال قرار ميو يا دا

ز طرفي، در تحقيكف حاضكر سكاير    [. ا20موثر کلينيکي است ]

هاي شناختي بيماران  هاي دخيل در رفتار ااتنابي و پاسخ انبه

تككوان بككه  رسككي قككرار نگرفتنككد. از آن املككه مككي مككورد بر

دگي، انگاري درد، حساسيت بيش از حد بكه درد، افسكر   وخيم

کكل عوامكل   هكاي بيمكار و در    اضطراب ناشي از درد، انگيكزه 

[. 24رد ]شناختي شخصيتي، ااتماعي، شغلي و... اشاره ک روان

توانكد در   ها مي ها و اهميت نسبي آن تعامل و تداخل اين انبه

 افراد مختلف و در شراي  و در طول زمان متغير باشد. 

چند نتوانسكت   برنامه درماني ارائه شده در اين مطالعه، هر

مجدد را بهبكود بخشكد،    هاي ترس از درد، حرکت، آسيب انبه

گكذار   باشد بر ساير متغيرهاي فوق تكاثير احتمال دارد توانسته 

 -تكري از عوامكل زيسكتي    نياز به بررسي اكامع  باشد. اين امر

هكاي تحقيكف    ااتماعي دارد که با تواه به محكدوديت  -رواني

هكاي اسكتاندارد    نامكه  حاضر شامل در دسترس نبودن پرسكش 

 پذير نشد. بر بودن آن امکان فارسي در اين خصو  و زمان

دسكت آوردن و کسكب تكرس اغلكب خيلكي سكريع ر         هب

آن به آرامي و به سكختي اتفكاق    که خلاصي از دهد حال آن مي

 [.25زا است ] ازمند روبرويي مکرر با عوامل ترسافتد و ني مي

دهنكد کكه غربكالگري     مكي  ها نشان در مجموع اکثر بررسي

روند بسيار اهميت دارد  فاز مزمن ميني که از فاز حاد به بيمارا

توانكد تعكداد ايكن بيمكاران را      هاي هدفمند مي و عرضه درمان

مطالعكات   يهكا  دهد. نتكايج مطالعكه حاضكر بكا يافتكه     کاهش 

Monticone [ 26،2٩و همکارانش تطابف دارد.] 

ه نكاتواني ناشكي از   ديگر ايكن تحقيكف نشكان داد کك     يافته

يابد. تكرس از   ثباتي کاهش مياز انجام تمرينات  درد، پس کمر

هيم، ممکن است از د چه ما در خصو  آن انجام مي درد و آن

[. با اين بيان که اولين بكار  24،28کننده باشد ] خود درد ناتوان

تكوان اههكار    و همکارانش مطر  گرديد، مكي  waddellتوس  

هاي روزمكره زنكدگي در    تکميل فعاليت کرد که کاهش توانايي

اكايي   زمن، تنها ناشي از شدت درد نيست. از آنبيماران درد م

ت درد و ناتواني، بسكيار  که شواهد مبني بر ارتبا  کم بين شد

[ ساير متغيرها نيز بايد اهت درک بهتر علل 10،13،22است ]

تكرين   ناتواني اين گروه بيماران مد نظر قرار گيرد. يکي از مهكم 

درد، عوامكل     در افزايش ناتواني ناشي از کمكر متغيرهاي مطر

 1993در سكال   Waddell [.24،28باشكد ]  سايکولوكين مكي 

در مكورد   دريافت که باورهاي ااتنابي ناشي از ترس خصوصاً
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هكاي روزمكره و از    کار، ارتبا  بسياري با نكاتواني در فعاليكت  

تر از متغيرهاي درد از قبيل  داشته است و بيش ردست دادن کا

و شدت آن، م ثر بوده  الگوهاي آناتومين گسترش درد، زمان

ترس از حرکت / آسيب  مشاهده کرد که Vlaeyen[. 24است ]

کكردي   گويي مناسبي براي ناتواني عمل تواند پيش مجدد نيز مي

 [.23،29در اين بيماران باشد ]

مورد مطالعه در اين تحقيف نيز از شدت درد زيكر دو   افراد

هكا   درد آنتوان گفت که شكدت   رخوردار بودند و بنابراين نميب

به عنوان يکي از عوامل مهم در سطح ناتواني مطر  است امكا  

ها در حد متوس  تكا بكالا    ميزان ترس از درد و حرکت در آن

درد کكه   کمكر کردي ناشي از  چند که سطح ناتواني عمل بود. هر

گيكري شكد، شكدت     موريس انكدازه  -نامه رولند توس  پرسش

 داد. ناتواني خيلي بالايي را نشان نمي

هكاي درمكاني در گكروه     کكه انجكام تمكرين    تواه بكه آن  با

داري را در ترس از درد و  آزمايش نتوانست تغيير آماري معني

رود که ميزان ناتواني  اين افراد ايجاد کند، انتظار مي حرکت در

اي را نشكان ندهنكد. حكال     در اين افراد تغيير قابل ملاحظه نيز

يكن ماهكه    هدورکه کكاهش نكاتواني پكس از انجكام يكن       آن

العه مشاهده گرديد. دلايلي کكه  درماني در افراد مورد مط تمرين

چنكد   هر توان در اين خصو  مطر  کرد اين است که اولاً مي

عامل در بروز ناتواني ترين  عوامل سايکولوكين به عنوان مهم

را ناديكده گرفكت.   توان تاثير عوامل ديگر  اند نمي شناخته شده

حسي، حرکتي و شناختي تصاصي، اازاء درد مزمن غير اخ کمر

واقع سطو  مختلف سيسكتم عصكبي در    کند و در را درگير مي

. اختلال سيستم حسكي حرکتكي   [30بروز اين عارضه دخيلند ]

تواند منجر به اختلال در الگوهاي حرکتي گردد. فعاليت  نيز مي

غير طبيعي عضلات تنه در طي اغتشاشكات وضكعيتي، کنتكرل    

در طول حرکات روزمره مثل راه رفتن، بهكم   ضعيف تنه و ران

اختيكاري ادرار و....   خوردن الگكوي تكنفس و علائمكي از بكي    

بكه   درد هستند که الزاماً علائمي در بيماران مبتلا به کمر همگي

راه بكا   علت بروز تغييرات شناختي و عوامل سايکولوكين هكم 

ت حس عمقي يا سكاير اخكتلالا   افتند و اختلال درد اتفاق نمي

بيكان   Waddell[. 31نيز در بروز آن دخيلند ] رکتيح-حسي 

هاي ناشكي از آن ممکكن اسكت از     درد و ناتواني کند که کمر مي

شراي  بيولوكين منشاء گرفته باشند اما گسترش آن و مكزمن  

 [.32شدن آن نتيجه عوامل سايکولوكين باشد ]

چنكد نتوانسكته بكر روي     روش درماني حاضر هر بنابراين

راه با درد مثل ترس از درد و حرکكت   شناختي هم روان عوامل

هاي بيولوكين چكون   گذارد، احتمال دارد بر ساير انبهتاثير ب

گذار باشد و به  لالات حسي، حرکتي و رفتاري تاثيراصلا  اخت

نكاتواني   هشکرد کاراتر در افراد و کكا  اين ترتيب منجر به عمل

شده باشد. اين احتمال نيز مطر  است که شايد کاهش ميكزان  

چنكد از نظكر آمكاري     ترس از درد و حرکت در بيمكاران هكر  

دار بكوده و توانسكته باشكد     دار نبود، از نظر کلينيکي معني معني

چند اين کاهش ناتواني نيز  ناتواني را تا حدي کاهش دهد. هر

افتكاده اسكت و    فكاق درصكد( ات  28در حد محدودي )حكدود  

مشخص نيست که اين کاهش نيز از نظر کلينيکي مهكم باشكد.   

انگاري درد،  ير متغيرهاي سايکولوكين چون وخيمچنين سا هم

، اضكطراب، انگيكزه و... نيكز کكه     حساسيت به درد، افسكردگي 

کردي را تحت تاثير قرار دهنكد، قبكل و    توانند ناتواني عمل مي

 2006در سكال   Grotle. شدندن بعد از مداخله درماني بررسي

 50درد حكاد و   بيمار مبتلا به کمكر  123ي بر روي ا در مطالعه

درد مزمن نشان داد که در اين گروه اسكترس   بيمار مبتلا به کمر

تر از آن در  هم به اندازه ترس از درد و حرکت و يا حتي بيش

با مطالعكه   woby[ و يا 33کردي موثر است ] بروز ناتواني عمل

 درد مكزمن نشكان داد کكه    ربيمكار مبكتلا بكه کمك     102روي بر 

 self-efficacy belief هايش در انجكام   )اعتماد فرد به توانايي

يككن رفتككار خككا ( زيككاد، در افككراد رابطككه بككين تككرس از  

 [.28کند ] رد/حرکت را با ناتواني مختل ميد

 36بكر روي   kronshageمطالعه ديگري که توسك    نتايج

فكرد   18درد و  با سكر بيمار  18درد مزمن و  بيمار مبتلا به کمر

ت کكه باعكث   سالم انجام گرفت، نشان داد که ترس از درد نيس

کننده ناتواني اسكت، بلکكه    گردد و تعيين بروز رفتار ااتنابي مي

اين عامكل مك ثر    رباورها و اعتقادات فرد و رفتار اوست که د

 است. 
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/ آسيب مجكدد  گيري ترس از درد و حرکت اندازه بنابراين

براي بررسي سكطح   TSKو  FABQهاي  امهن از طريف پرسش

ها نيز بايد مورد تواكه   ني افراد، کافي نيست و ساير انبهناتوا

 قرار گيرند.

هكاي ارزيكابي باورهكاي     کكه روش  با تواه به آن چنين هم

ي هككا گيككري کككردي، انككدازه ناشككي از تككرس و نككاتواني عمككل

در بررسكي سكطح نكاتواني از     خودگزارشي بودند و خصوصكاً 

کردي و رفتاري صورت نگرفت، شايد تعيين  هاي عمل ارزيابي

چنكد در   پذير نباشد. هر سطح دقيف ناتواني در اين افراد امکان

 از اين روش استفاده شده است. العاتاکثر مط

د نيز بايكد بكه عنكوان يکكي از     ترس از درد و آسيب مجد

راه بكا درد، کكه بكيش از خكود درد      شناختي هم هاي روان انبه

هكاي   اي در تغيير رفتكار سيسكتم   کننده بوده و نقش عمده انناتو

کند نيز، مد نظكر قكرار    رل حرکت و وضعيت بيماران ايفا ميکنت

 -چون عوامل زيستي درگيرگيرد. تاثيرگذاري بر ساير عوامل 

ااتماعي در اين بيماران، نيازمنكد مكداخلات درمكاني     -رواني

کكردي ناشكي از    باشكد. نكاتواني عمكل    اانبه مي تر و چند وسيع

هكاي   تواند تحكت تكاثير انجكام تمكرين     درد نيز هر چند مي کمر

د يابكد، نيازمنكد کكار بكر روي     کنترل حرکت تكا حكدي بهبكو   

راه بكا درد   سايکولوكين هم ملعواهاي مختلفي از امله  انبه

 .کننده گردد نع بروز رفتارهاي ااتنابي ناتوانباشد، تا ما مي

 

 تشكر و قدردانی
نويسندگان از کليه افرادي که بكه عنكوان نمونكه وارد ايكن     

مطالعه شده و موابات انجام ايكن تحقيكف را فكراهم آوردنكد،     

هكاي   کمال تشکر و قدرداني را دارند. اين تحقيكف بكا حمايكت   

 .مالي دانشگاه تربيت مدرس انجام شده است
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Introduction: Therapeutic exercises are regarded as one of most important therapeutic interventions for 

patients with chronic low back pain. Stabilization exercises are among the most practical ones for these 

patients. Effects of these exercises on psychological factors associated with pain and consequential 

functional disabilities are still remained unknown. The purpose of this study was to assess the effect of 

stabilization exercises on fear of pain, movement and disability in patients with low back pain. 
Materials and Methods: Twenty one patients with recurrent non-specific low back pain (14 in 

experimental, 7 in control group) were participated in this study. The scores for fear of pain, fear of 

movement and disability were recorded in the questionnaires. The experimental group performed isolated 

abdominal hollowing and bracing exercises in three sets of ten for each with two minutes rest between each 

repeat. Patients performed exercises with the use of pressure biofeedback and under  the supervision of a 

physiotherapist in different positions including supine, sitting on a chair, standing still and standing with 

rapid arm raises with maximum acceleration once a day and for 20 sessions. The variables studied in this 

research were evaluated in both experimental and control groups after training sessions. 
Results: Performing the stabilization exercises did not affect the fear-avoidance belief (P >0.05), while 

decreased the disability associated with back pain (P=0.01). 

Conclusion: This study showed that the psychological fears associated with pain in patients with 

recurrent non-specific low back pain, which also leads to continuity of back pain cannot be alleviated by 

performing stabilization exercises. 
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