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 اسكلتي-نقش ترس از حركت در مزمن شدن درد افراد مبتلا به دردهاي عضلاني

3، خليل عليزاده2، محسن دهقاني1علي خطيبي

 چكيده

و هدف مي ترس از حركت در مدل:زمينه و ادعا  كه شود هاي معاصر روان شناختي ايجاد درد مزمن، نقش محوري پيدا كرده است

مي. درد باشدساز مزمن شدن تواند زمينه مي هدف پژوهش حاضر، بررسي نقش. گذارد اين درد بر شرايط زندگي بيمار اثرات منفي

.ترس از حركت در مزمن شدن درد در مبتلايان دردهاي مزمن عضلاني اسكلتي بود

و روش عــه كننــده بــه نفــر بيمــار مبــتلا بـه درد مــزمن مراج 170تعـداد)اي مقايــسه-علــي(در ايــن مطالعــه پـس رويــدادي:هــا مــواد

ــايين،  ــا تــرس پ ــه ب ــه ســه طبق و ب ــصادفي انتخــاب ــه روش ت ــه تهــران، ب ــدي بيمارســتان آتي ــالا از حركــت كلينيــك ارتوپ و ب متوســط

و بـا اسـتفاده از نـرم هـاي مـرتبط بـا درد در آنهـا بـا اسـتفاده از آنـاليز واريـانس يـكو شـاخص بندي شـدند طبقه  SPSS16افـزار راهـه

.ه گرديددر اين سه گروه مقايس

از دادنـد، نمـرات بـالاتري در همـه مقيـاس افراد مبـتلا بـه دردهـاي مـزمن كـه تـرس بـالايي از حركـت نـشان مـي:ها يافته هـا، بـه غيـر

ــد  ــده، كــسب كردن ــه آين و هفت ــه جــاري ــرد از شــدت درد در هفت ــرآورد ف ــلاوه. ب ــه ع ــرات،ب ــه نم ــشان داد ك ــيوني ن ــل رگرس  تحلي

ــودني ــشانه آزم ــاس ن ــا در مقي ــاي ه و پرســش ه و گــوش اضــطراب در نتيجــه درد ــاهي ــه آگ ــه نام ــشانه ب ــر ن ــاي درد زنگــي در براب ،ه

مي بيني كننده نمرات آزمودني بهترين پيش .باشد ها در مقياس ترس از حركت

ــه ــري نتيج ــاي روان: گي ــابع متغيره ــشتر ت ــزمن بي ــاي م ــه درده ــتلا ب ــراد مب ــرس از حركــت در اف ــا اضــطراب ت ــرتبط ب ــناختي م ش

و ايــن متغيــر مــياختــصاص بينــي كننــده نــاتواني حركتــي در آينــده باشــد كــه از لحــاظ بــاليني توانــد پــيشي درد اســت تــا شــدت درد

.نكته ارزشمندي در كنترل دردهاي مزمن است

و گوش-ترس از درد، درد مزمن، دردهاي عضلاني:هاي كليدي واژه  اجتناب- زنگي، مدل ترسبه اسكلتي، هوشياري

 تحقيقي:نوع مقاله

2/10/87:پذيرش مقاله24/8/87: مقالهدريافت

 مقدمه

و حسي ناخوشـايند مـرتبط بـا آسـيب درد، تجربه اي هيجاني
و  يا بالفعل بافتي است كه تمام افراد به نوعي در طـول بالقوه

مي زندگي آن  ديدگاه سنتي پزشكي بر اين.)1(كنند را تجربه
باور بود كه هر چه شدت درد بيشتر باشد، رابطه مستقيمي بـا 
و در واقـع معلـول تخريـب  شدت آسيب بافتي وارد شده دارد
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ب  اسكلتي-ه دردهاي عضلانينقش ترس از حركت در مزمن شدن درد افراد مبتلا

 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري ��

دهد كـه اين ادعا، تحقيقات نشان مي با وجود.)2(بافت است
اكنون. رابطه درد با آسيب، يك رابطه نسبي ادراك شده است 

ي بر اين است كه عوامل فيزيولوژيك بـه تنهـايي اجماع علم 
و در ايـن نمي توانند توجيه كننده شدت درد ادراك شده باشند

ميان ساير عوامل از جمله عوامل شناختي نيز سـهيم هـستند 
)2(.

درد مزمن دردي است كه دوره بهبودي آن بيش از زمـان
و مورد انتظار طول مي  بنـا بـر معيارهـاي انجمـن. كشد معمول

و3المللي درد، اين زمان براي اهداف پژوهشي، حداقل بين  مـاه
اين نوع درد تـا).1( تعيين شده است ماه6براي اهداف باليني،

و حرفه  اي شخص مبتلا اثر منفـي حد زيادي بر عملكرد روزانه
و علاوه بـر درمـان مي و پزشـكي نيازمنـد گذارد هـاي دارويـي

و مـداخلات روان  شــناختي جهــت پيـشگيري از افــت كــاركرد
و رواني فرد مبتلا  .)4،3( باشدميناتواني جسماني

و علل تبـديل درد حـاد بـه مـزمن، در زمينه درد مزمن
هاي رفتاري بر الگوهـاي هاي مختلفي وجود دارد؛ مدل تئوري

ت كلاسيك كنشگر بر يادگيري پاسخ  در كيـد مـيأهـا و كننـد
و مقابل، درمان   هاي مبتني بر فنون رفتاري را بـراي مـديريت

هاي از سوي ديگر، مدل.)5( نمايند يا كاهش درد پيشنهاد مي
و رفتاري  و-شناختي  شـناختي بـر نقـش فـرد در ادراك درد

ت محرك ميأهاي وابسته  Lethem؛ براي مثال،)6(كنند كيد
از-و همكاران به نقش اساسي تـرس اجتنـاب در تبـديل درد

و همبستگي بين شدت اجتناب  حالت حاد به مزمن اشاره كرد
 كيفيـات؛ آنـان بـه جـاي انـدو شدت آسيب بافتي را رد كرده 

ت حسي و بيـانأدرد، بر نقش اساسي كيفيات عاطفي آن كيـد
كردند كه ترس از درد پيش زمينه اجتناب از رو به رو شدن با 

مي محرك .)7(باشـند هايي است كه تداعي كننده درد در فرد
از Vlaeyenدر عين حال و همكـاران حركـت را بـه يكـي
و بر همـينندهاي تداعي كننده درد فرض نمود اولين محرك

آسـيب را مـورد سـنجش قـرار-اساس سازه ترس از حركت
آنها بـا اسـتفاده از مقيـاس تـرس از حركـت تمپـا.)8( دادند

)TSK: Tempa Scale of Kinesophobia (نــشان
دادند كه نمرات بالاتر ترس از حركت همراه با توانـايي كمتـر 

ــت  ــام فعالي ــت در انج ــي اس ــاي فيزيك ــتا. ه ــين راس در هم
Vlaeyen وLinton و اجنتـاب-دو مدل اجتناب -فعاليـت

.)2و1شكل()9(ترس را معرفي كردند

و كلاسيك-مدل اجتناب.1شكل .)9( فعاليت، تلفيقي از شرطي سازي كنشگر
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و همكارانعلي خطيبي

 �� 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري

ــاب  فعاليــت، دو جــزء از هــم تــشخيص داده-در مــدل اجتن
كلا. شوند مي ،سيك كه در آن يـك محـرك خنثـي يك جزء

ميو كند ارزش يا معناي منفي پيدا مي را فرد آموزد كه وقـايع
. با توجه به محيطـي كـه در آن قـرار دارد، پـيش بينـي كنـد 
ديگري، جزء كنشگر شرطي سازي است؛ يك محرك خارجي

منجر به برانگيختـه تواندمياز طريق شرطي سازي كلاسيك 
مي اين.شدن پاسخ مشابهي شود تواند از طريق شرطي سازي

و يا مشاهده بـه دسـت آمـده  تجربه مستقيم، كسب اطلاعات

و چـه دردآور، عـاملي زماني. باشد كه محرك، چه بـي ضـرر
. شـود شود، يادگيري اجتناب آغاز مـي براي پيش بيني درد مي 

 تـنش،اجتناب از موقعيت تهديد كننده با كاهش درد، استرس
و بدين ترتيب فرد مـيشوو ترس تقويت مي آمـوزد كـه بـاد

و دوري از موقعيت  هايي كه به صورت بـالقوه احتمـال اجتناب
و مواجهه با محرك دردناك در آنها وجود دارد، مي  تواند از درد

و اضطراب همراه آن پيشگيري نمايد  .)9(در نتيجه استرس

2شكل

و روش ها مواد

از، آزمودني)اي مقايسه-علي(در اين مطالعه پس رويدادي ها
ميان بيماران مراجعه كننده به درمانگاه ارتوپدي بيمارستان آتيه، 

،87 لغايت پايان آذرماه86در فاصله زماني بين اول خرداد ماه 
ص پذيرش. شدندآوري جمعورت تصادفي در دسترس به

و يا عدم مشاركت در پژوهش  تغييري در برنامه درماني،شركت
هر. كرد بيمار ايجاد نمي شركت كنندگان مختار بودند كه در

به همه آنها اطمينان. مرحله از تحقيق از ادامه آن انصراف دهند
و محققين مح فوظ باقي داده شد كه اطلاعات آنها نزد پزشك

 بيماران فرم رضايت،پس از اطلاع از تمام اين مفاد. ماند مي

پس از معرفي توسط پزشك، با توجه. نمودند نامه را امضا مي
و استمرار درد در  به معيارهاي ابتلا به درد مزمن، گزارش وجود

 ماه، مورد سنجش قرار3اي مشخص، حداقل براي مدت ناحيه
 بيمار مراجعه كننده به كلينيك، 210از ميان.)3،1( گرفت

و يك نفر به دليل سابقه تروما به سر، مصرف) مرد11(بيست
و عدم تطابق با معيارهاي گزينش نمونه  داروي روانگردان

از بنانيز) مرد12( نفر19وندحذف شد به دلايل شخصي
) مرد86( نفر 170در نهايت. همكاري با پژوهش انصراف دادند

. در تحقيق شركت كردند
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آوري اطلاعات در اين مطالعه شامل اين مـوارد ابزارهاي جمع
: بود
اين مقياس كه توسط ):TSK(مقياس ترس از حركت تمپا.1

Kori باشديم ماده17 داراي،و همكاران ساخته شده است 
مي نمره)3تا0(اي نمره4كه با مقياس ليكرتي  شوند گذاري

 به صورت معكوس نمره دهي16و4،8،12هاي آيتم.)11(
و نمرات بالاتر نشان دهنده ترس آزمودني از حركت مي شوند

80/0آلفاي كرونباخ ارائه شده. به دليل ادراك درد است
كه)12(باشد مي هاي نامه در پژوهش، اين پرسش؛ ضمن اين

متعددي به عنوان معياري براي سنجش ميزان ترس از آسيب 
به دي كه آسيب اسكلتي ديدهناشي از حركت كردن در افرا اند

از.)13،9-15(كار رفته است  به صورت تئوريك، ترس
اي مستقيم رابطه) يا آسيب مجدد(حركت با ترس از آسيب 

 گروهبنابراين از مقياس تمپا به عنوان معياري براي. دارد
 مبتلا به دردهاي مزمن بر اساس ميزان ترس بندي بيماران
.استفاده نموديم) يا آسيب مجدد(آنها از آسيب

 :DASS(ب، استرس مقياس افسردگي، اضطرا.2
Depression, Anxiety, Stress Scale :( اين مقياس

است، ساخته شده Lovibondو Lovibondكه توسط 
مي42شامل  تا(اي نقطه4باشد كه با مقياس ليكرتي مورد

مي نمره)3 هر نمره.)16( شود گذاري  آيتم14هاي حاصل از
و افسردگي است معرف يكي از سه سازه استرس، اضطراب

يك از اين كه به تفكيك نشان دهنده نمره آزمودني در هر
ت. ها است سازه حسأاين مقياس هاي پيكري كيد كمتري بر
و روايي اين پرسش. دارد نامه به خوبي تبيين شده پايايي
ه شده براي خرده مقياس استرس آلفاي كرونباخ ارائ. است

و براي خرده84/0، براي خرده مقياس اضطراب90/0
در. گزارش شده است91/0مقياس افسردگي اين آزمون

و شاخص گروه هاي هاي مبتلا به دردهاي مزمن به كار رفته
و عالي گزارش شده استنس روان ،18،17(جي آن خوب
13 ،10(.
 VAS: Visual Analogue(مقياس ديداري شدت درد.3

Scale :(و اين مقياس از يك محور مدرج تشكيل شده است

شود تا شدت درد ادراك شده را بر روي از فرد خواسته مي
محور از اين آن گاه؛محور به صورت ديداري علامت بزند

مي نمره100صفر تا  ر نشان دهنده نمره بالات. شود گذاري
مي. شدت بيشتر درد است شود، ميزان درد از فرد خواسته

و پيش  ادراك شده در هفته پيش، ميزان درد در حال حاضر
بيني خود از ميزان درد در هفته آينده را بر روي سه محور

هاي متعددي اين مقياس در پژوهش. جداگانه مشخص نمايد
.)20،19(به كار رفته است 

 RDQ: Roland and(نامه ناتواني ناشي از درد پرسش.4
Morris Disability Questionnaire(:نامه اين پرسش

 جمله24 شامل، ساخته شدهMorrisو Rolandكه توسط 
است كه به بيان حالات بيمار از شرايط مختلف زندگي خود

مي.)21( پردازد مي كه از آزمودني خواسته شود جلوي جملاتي
مي"امروز"توصيف كننده حالت  و در مورد او صدق او باشد

يك. كند، علامت بزند مي به ازاي هر جمله علامت زده، نمره
ه  نمره صفر به فرد داده،ر جمله علامت نزدهو به ازاي

باشد كه نشان دهندهمي24تا0نمره نهايي فرد بين. شود مي
اين. ميزان ناتواني ناشي از درد در حال حاضر براي فرد است

در هاي روان نامه ويژگي پرسش و سنجي قابل قبولي دارد
.)22،13(هاي متعدد مورد استفاده قرار گرفته است پژوهش

من"در نسخه تغيير يافته اين آزمون عبارت به"درد كمر
من" و در نمونه"درد از تغيير پيدا كرده هاي مختلفي

ت،هاي مبتلا به درد گروه ييد قرار گرفته استأ اعتبار آن مورد
)23(.
) فرم كوتاه(هاي اضطراب ناشي از درد مقياس نشانه.5
)PASS: Pain Anxiety Symptoms Scale- short 

form :( فرم كوتاه شده اين مقياس كه فرم اصلي آن توسط
McCracken ماده20،)24(استو همكاران ساخته شده 

ب و مكه دارد و مورد وسيله و دينگرا ساخته شده كراكن
بر مواد پرسش.)25( اعتباريابي قرار گرفته است اساس نامه

مي نمره)5تا0(اي نقطه6مقياس ليكرتي  . شود گذاري
مي به صورت معكوس نمره16و8هاي آيتم . شوند گذاري

كسب نمرات بالاتر نشان دهنده اضطراب بيشتر ناشي از درد
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و همكارانعلي خطيبي

 �� 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري

از لحاظ.)12(باشدمي92/0آلفاي كرونباخ ارائه شده. باشد مي
)26(نامه قابل قبول است سنجي اين پرسش هاي روان ويژگي

.)28،27(هاي متعددي به كار گرفته شده استو در پژوهش
و گوش پرسش.6  :PVAQ(زنگي نسبت به دردبه نامه آگاهي

Pain Vigilance and Awareness Questionnaire:(
و با مقياس ليكرتي16نامه اين پرسش اي نمره6 ماده دارد

مي نمره)5تا0( نامه توسط اين پرسش. شود گذاري
McCracken وو همكاران ساخته شده است كه هوشياري

مي را زنگي فردبه گوش سنجد، داراي اعتبار نسبت به درد
و)29()87/0آلفاي كرونباخ(باشد دروني قابل قبولي مي

و ارتباط پيش پيني شده با مقادير مربوط به توجه به درد
مي استراتژي .)31،30(دهد هاي مقابله را نشان
 مورد SPSS16افزار ها پس از گردآوري به وسيله نرم داده

ها بر حسب ها، آزمودني جهت تحليل داده. تحليل قرار گرفت
يك±( اكتسابي در مقياس ترس از حركت تمپا نمرات

، به سه گروه ترس از حركت)انحراف استاندارد از ميانگين
و پايين تقسيم شدند براي مقايسه عملكرد اين. بالا، متوسط

يك سه دسته از آزمودني راهه ها با يكديگر، از آناليز واريانس
.استفاده گرديد

ها يافته

)33±3/5(19-47مطالعه بين كنندگان در اين سن شركت
و ميزان تحصيلات ) هاي آموزش بر حسب تعداد سال(سال

 نفر از شركت 116. سال بود)3/14±1/3(5-20بين
 نفر10،%)7/24( نفر مجرد42،%)2/68(هلأكنندگان مت

 يك نفر بودند؛ يك نفر همسر فوت شدهو%)8/5(مطلقه
تديگر نأهم وضعيت طول. كرده بودهل خود را مشخص

 ماه10تا4دوره درد در اين گروه به گزارش خود بيماران بين 
.بود)4/1±7/6(

و ، در هر سه خرده استرسدر مقياس افسردگي، اضطراب
001/0P[ مقياس افسردگي <،23/4) =169 ،2([F،

001/0P[اضطراب <،16/77) =169،2([Fو استرس
]001/0P <،95/17) =169،2([Fداري بين تفاوت معني

شد سه گروه از آزمودني هاي تعقيبي توكي نشان آزمون. ها ديده
داري بين مقياس تفاوت معني داد كه در هر سه خرد

و متوسط از درد وجود ندا آزمودني ،شتهاي گروه با ترس كم
و اما بين آزمودني و زياد از درد هاي با گروه ترس متوسط
تر همچنين گروه و زياد از درد، تفاوت معنيهاي داريس كم

و پرسش ها در مقياس همبستگي بين نمرات آزمودني.1جدول  .هاي به كار رفته نامه ها

DASS-S DASS-A DASS-D RDQ TSK PASS PVAQ 

DASS-S 1

DASS-A 47/0 ** 1

DASS-D 80/0 24/0 ** 1

RDQ 52/0 ** 77/0 ** 05/0 1

TSK 53/0 ** 0/766** 26/0 ** 78/0 ** 1

PASS 39/0 ** 76/0 ** 27/0 ** 69/0 ** 84/0 ** 1

PVAQ 41/0 ** 77/0 ** 27/0 ** 71/0 ** 84/0 ** 87/0 ** 1
01/0P همبستگي در سطح ** .دار است معني>

DASS :مقياس اضطراب، استرس، افسردگي 
RDQ :مقياس ناتواني درد 
TSK :مقياس ترس از حركت تمپا 

PASS:مقياس اضطراب ناشي از درد 
PVAQ :و گوش به زنگي در برابر درد پرسش  نامه آگاهي
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ب  اسكلتي-ه دردهاي عضلانينقش ترس از حركت در مزمن شدن درد افراد مبتلا

�
 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري 

.ها در مقياس تمپا بيني كننده ميزان ترس از حركت آزمودني نتايج تحليل اهميت متغيرهاي پيش.2جدول

p β t  آزموننام

001/0< 28/0 67/6 از درد  ناتواني ناشي
001/0< 30/0 95/9 اض نشانه از دردهاي  طراب ناشي
001/0< 29/0 05/10 در برابر نشانه و هوشياري  هاي مرتبط با درد گوش به زنگي

هاي درون گروهي، در مقايسه اين تفاوتبا وجود.شد ديده مي
05/0P[برآورد شدت درد در هفته جاري  >،73/0) =169 ،

2([Fو هفته آينده]05/0P >،63/0) =169 ،2([Fتفاوت 
در. داري بين سه گروه ديده نشد معني بين نمرات سه گروه

شد تفاوت معني آزمون ناتواني ناشي از درد  داري ديده
]001/0P <،49/55) =169 ،2([F.نتايج آزمون تعقيبي

و  و متوسط، كم توكي نشان داد كه بين هر سه گروه ترس كم
و زياد از درد تفاوت معني .دارد داري وجود زياد، متوسط

از هاي سه گروه در مقياس نشانه آزمودني هاي اضطراب ناشي
001/0P[ درد <،42/96) =169 ،2([Fداري تفاوت معني

نتايج آزمون تعقيبي توكي نشانگر وجود تفاوت. نشان دادند
و معني و زياد و متوسط، كم دار بين هر سه گروه ترس كم

و زياد از درد بود در. متوسط و بالأخره،  آزمون گوش به زنگي
داري بين هاي مرتبط با درد تفاوت معني هوشياري در برابر نشانه

دا آزمودني 001/0P[شت هاي سه گروه وجود <،67/75=
)169 ،2([F.هر نتايج آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه بين

و زياد از درد  و متوسط و زياد و متوسط، كم سه گروه ترس كم
. ري وجود دارددا تفاوت معني

در آزمون همبستگي نشان داد كه بين نمرات آزمودني ها
و نمرات اكتسابي در ساير مقياس و مقياس ترس از حركت ها

مي نامه پرسش 01/0P(شود ها همبستگي بالايي ديده <.(
مي1طور كه در جدول شماره همان شود، بين نمرات مشاهده

و پرسش تمام مقياس و همچ نامه ها و ها نين بين نمرات آنها
و استرس همبستگي مقياس زير هاي افسردگي، اضطراب

01/0P(شد بالايي ديده مي <.(
 نتايج بر اساسكه قابل مشاهده است2در جدول شماره

سه آناليز رگرسيون داده ها به صورت مرحله به مرحله، نمرات

در آزمون ناتواني ناشي از درد، نشانه وهاي اضطراب ناشي از د
و هوشياري در برابر نشانه هاي مرتبط با درد، گوش به زنگي

بيني كننده ميزان ترس از حركت ترين متغيرهاي پيش مهم
83/0R2(اند ها در مقياس تمپا بوده آزمودني

(4) = ،81/0
R2

(3) = ،78/0R2
(2) = ،65/0R2

(1) =.(

و نتيجه  گيري بحث
 هاي روان ژگيپژوهش حاضر تلاش كرده است تا برخي وي

و اضطراب را در بيماران شناختي مانند استرس، افسردگي
مبتلا به دردهاي مزمن با سطوح متفاوت ترس از حركت 

به علاوه سعي بر اين بود تا بررسي. مورد مقايسه قرار دهد
ها بهترين عامل پيش بيني كننده شود كداميك از اين شاخص

هاي اين يافته. آيند در ميزان ترس از حركت به حساب مي
پژوهش نشان دهنده اين است كه افراد مبتلا به دردهاي 
مزمن با سطح بالاتر ترس از درد، در مقايسه با افراد با سطوح 
و استرس  پايين ترس از درد، ميزان اضطراب، افسردگي

هاي پيشين كه پژوهش آن چنان. كنند بيشتري را گزارش مي
 اين پژوهش نيز توانست.)32،15،11،8(اند نيز اشاره كرده

ازأيت درد، اضطراب بيشتري يد كند كه بيماران با ترس بالاتر
مي در مقابل نشانه و اين اضطراب بالاتر هاي درد نشان دهند

و گوش به در بيماران، با ناتواني جسمي بيشتر در نتيجه درد
.هاي مرتبط با آن همراه بود زنگي بيشتري در برابر نشانه

و ارتباط آن با درد-مدل ترس اجتناب بر اهميت ترس
ميأت از در اين مدل، پاسخ.)7( كند كيد هاي رفتاري به ترس

و در  درد، داراي طيفي است كه در يك طرف آن اجتناب
هايي كه ممكن مقابله با نشانه. ديگر مقابله قرار داردطرف 

 باعث كاهش،هاي دردآور همراه باشد است با وقوع محرك
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و همكارانعلي خطيبي

 �� 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري

و اجتناب در برابر اين نشانه ترس از درد مي ها احتمال شود
پايه اين مدل،بر.)33(دارد به افزايش ترس كمك كند 

Vlaeyen وLintonبا.)9( مدل رفتاري خود را بنا نهادند
توجه به اين مدل، افكار فاجعه آميز درباره درد منجر به

مي افزايش ترس شود كه همراه با رفتار هاي مرتبط با درد
و درد اجتناب و گوش به زنگي نسبت به احساسات بدني ي
هاي تداوم افكار فاجعه انگاري درباره درد، حالت. است

و افسردگي را به همراه خواهد داشت كه به  اضطراب، استرس
يك از اين عوامل در تداوم ترس از درد سهم نوبه خود هر
ترس از درد كه در نهايت منجر به ترس.)10(بزرگي دارند 

كه شود، يكي از مهم فرد از حركت مي ترين عواملي است
هاي وقوع درد منجر به تداوم چرخه معيوب اجتناب از نشانه

چرخه معيوب به نوبه خود سهم مهمي در بروز اين. شود مي
كند ناتواني جسمي در بيماران مبتلا به دردهاي مزمن ايفا مي

طور كه در اين پژوهش هم نشان داده شد، ترس همان.)9(
بيماران مبتلا به دردهاي مزمن با ناتواني بيشتر از حركت در 

،به علاوه. جسمي بيشتر كه حاصل درد است، همراه بود
كه همان  نشان دادند، در نتيجه Lintonو Vlaeyenطور

هاي دردآور، افرادي هاي مرتبط با محرك تداعي درد با نشانه
هاي محرك دردآور گزارش كردند، كه ترس بيشتري از نشانه

مي اين نشانهدر برابر   دهند ها پاسخ اضطرابي بيشتري نشان
كه فرد با ترس بيشتر از درد در برابر نكته اول اين.)9(

و استرس بيشتري نشان نشانه هاي مرتبط با درد، اضطراب
و اين مي هاي پژوهش حاضر همان چيزي است كه يافتهدهد

ت ميأينيز آن را  اين افراد به علت،كه كند؛ نكته دوم اين يد
بهبه انتظار مداوم وقوع درد، گوش زنگي بيشتري نسبت

آميز دارند، نشان هايي كه به نوعي ماهيت تهديد محرك
تنده مي و اين و همكاران Dalgleishهاي يد كننده يافتهأيد

 كه نشان دادند افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه است
ميبه آميز گوش هاي تهديد در برابر محرك .)34( شوند زنگ

و استفاده از آزمون هاي از سوي ديگر بايد به حجم نمونه
اغلب. ها توجه كرد از پژوهشهتعقيبي در اين دست

مزمن داراي حجم هاي پيشين در زمينه دردهاي پژوهش

از نمونه ؛ در حالي)27(اند نفر بيمار بوده50اي به ندرت بيشتر
در كه واريانس نمرات آزمودني پژوهش حاضر به صورتي ها

و ترس متوسط از حركت هيچ  بود كه بين افراد با ترس كم
و استرس تفاوت معني داري در ميزان افسردگي، اضطراب

و اما در عين حال بين آزمودني.ديده نشد هاي با ترس پايين
كه ها معني بالا از حركت، تفاوت و اين چيزي بود دار بود

ك آزمون شدهاي تعقيبي موفق به در. شف آن بنابراين
مطالعات پيش رو بايد اين نكته مهم را در نظر داشت كه 

و به همراه آن بالا بودن واريانس داده ها حجم نمونه كم
ها قدرت تشخيص افتراقي خود شود كه اين آزمون باعث مي

گذاري گيري از اثر رو، جهت پيش از اين. را از دست دهند
هاي پيش رو پيشنهادي پژوهشها چنين متغيرهايي بر يافته

ها حجم نمونه با در نظر گرفتن اثر شود كه در اين پژوهش مي
ها محاسبهو واريانس احتمالي داده)Size effect( حجم

و گردد تا اثر اين حجم بر يافته احتمال به وجود نيز هاي پژوهش
.تحقيقات كاسته شوداين آمدن خطاي نوع دوم آماري در 

و در مجموع اين  مقاله با هدف بررسي ترس از حركت
شناختي آن در بيماران مبتلا به دردهاي هاي روانيبين پيش

شد-مزمن عضلاني هاي پژوهش نشان يافته. اسكلتي انجام
،اسكلتي-داد كه در بيماران مبتلا به دردهاي مزمن عضلاني

سطح ميزان ناتواني ايجاد شده در اثر درد، ميزان اضطرابي كه
ميدرد  و سطح گوش به زنگي فرد در برابر در فرد القا كند
بيني كننده ميزان ترين متغيرهاي پيش هاي درد، مهم نشانه

. ترس فرد از حركت هستند
توان ادعا كرد كه افزايش بر مبناي نتايج اين تحقيق مي

و نيز آموزش مكانيزم و تغيير هاي مقابله هاي روان شناختي
و نيز گوش به زنگي تواند در كاه شناخت مي ش فاجعه انگاري

و به عنوان بخشي از پروتكل درمان بيماران مبتلا به مؤثر باشد
مي. دردهاي مزمن در نظر گرفته شود در بنابراين پيشنهاد شود

به-هاي درماني پزشكي كنار برنامه  دارويي در افراد مبتلا
 هاي روان شناختي لازم اسكلتي، آموزش-هاي عضلاني آسيب

و در جهت مقابله با نشانه از هاي ترس از درد جلوگيري
.انگاري حادثه به اين دسته از بيماران ارائه گردد فاجعه
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 سپاسگزاري

و مساعدت بيماران پژوهشگران لازم مي  دانند از همراهي
و پزشكان بزرگوار بيمارستان آتيه  محترم، پرستاران زحمتكش

اند، كمال پژوهش داشتهكه نقش قابل توجهي در انجام اين
.تشكر را بنمايند
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The role of fear of movement in chronicity of pain in patients with 
 

A. Khatibi, M. Dehgani PhD, Kh. Alizadeh MD 

Abstract 
Aim and Background: Fear of movement is a psychological construct with pivotal role in chronicity of pain. 
Chronic pain may lead to depression and anxiety in patients, which may change life quality and style. This 
study was aimed to evaluate the role of fear of movement in chronicity of pain in patients with musculoskeletal 
pain. 
Method and Materials: In a descriptive analytic study a sample of 170 patients with chronic musculoskeletal 
pain referred to an orthopedic clinic at Atieh hospital (Tehran, Iran) was selected. Based on scores of Tampa 
Scale of Kinesophobia, were divided into three groups of high, medium, and low fear of pain. Data was 
analyzed by SPSS 12 using ANOVA test. 
Findings: Patients with higher fear of pain received higher scores on other pain related measures except 
estimation of pain severity during the current and the next week. In addition, regression analysis showed that 
scores on Pain Anxiety Symptoms Scale, and Pain vigilance and Awareness Questionnaire are the best 
predictors of Tampa Scale of Kinesophobia scores. 
Conclusion: Fear of movement in patients with chronic pain is predictable by psychological variables which 
are correlated with pain specific anxiety rather than pain severity. Such variables can predict further movement 
and physical disability and have clinical implications for chronic pain management. 
Key words: Fear of pain, musculoskeletal pain, Hypervigilance and awareness, Fear-avoidant model 
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