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اجتناب،  -تبيين نقش باورهاي ترس: عوامل شناختي و هيجاني مؤثر بر كمردرد مزمن زنان
  فاجعه آفريني درد و اضطراب

 
  ، 2حسين مولوي، 2حميد طاهر نشاط دوست ،1ايلناز سجاديان

  3رضا باقريان سرارودي
  
   چكيده

شناختي است كه باعث اختلال در عملكرد فرد  نساز و كارهاي روا تجربه ادراكي پيچيده و با دخالت يك ،درد :زمينه و هدف
  .درد شهر اصفهان بود تحليل رابطه بين عوامل شناختي و هيجاني با درد مزمن زنان مبتلا به كمر ،هدف اصلي اين پژوهش .شود مي

هاي  به كلينيك 1390ابستان درد مزمن كه در ت ، جامعه آماري آن كليه زنان مبتلا به كمراين مطالعه از نوع مقطعي بود :ها مواد و روش
درد مزمن  نفر از زنان مبتلا به كمر 50تعداد . شد را شامل مي ي خصوصي شهر اصفهان مراجعه كردندها ها و مطب خصوصي، بيمارستان

ياس گري چند بعدي درد، مق نامه غربال شناختي، پرسش نامه جمعيت ابزارهاي پژوهش شامل پرسش. به روش تصادفي ساده انتخاب شدند
هاي  نامه هاي حاصل از پرسش داده .اضطراب بود) بيمارستاني(ترس، مقياس فاجعه آفريني درد و مقياس باليني  -باورهاي اجتناب

  .مورد تحليل قرار گرفت Hierarchicalو  Stepwise، رگرسيون Pearsonپژوهش با استفاده از ضريب همبستگي 
و فاجعه آفريني درد و اضطراب رابطه مثبت وجود داشت و نتايج رگرسيون گام به گام نشان اجتناب  -بين درد با باورهاي ترس :ها يافته

همچنين نتايج رگرسيون سلسله مراتبي . كنند درصد از واريانس درد را تبيين مي 6/45اجتناب و فاجعه آفريني  -داد كه باورهاي ترس
  .دتعديلي مؤيد نقش تعديلي شغل در رابطه بين اضطراب با درد بو

توان درد مزمن زنان مبتلا  اجتناب و فاجعه آفريني مي -نتايج پژوهش حاضر بيانگر اين است كه بر حسب باورهاي ترس :گيري نتيجه
توان با كاهش فشارهاي  كنندگي شغل در رابطه بين كمردرد با اضطراب، مي بيني نمود و با توجه به نقش تعديل به كمردرد را پيش

  .يجه درد را كاهش دادشغلي، اضطراب و در نت
  .اجتناب، فاجعه آفريني درد، اضطراب، كمردرد مزمن -باورهاي ترس :هاي كليدي واژه

  

  پژوهشي :نوع مقاله
  8/12/90 :پذيرش مقاله  12/10/90 :مقاله دريافت

 
  مقدمه

اي از علايم زيستي،  اي متشكل از مجموعه پديده) Pain(درد 
زندگي و بهداشت رواني و اجتماعي و شاخصي از كيفيت 

رواني است كه نشانه يك اختلال زيربنايي و علامتي از 
المللي بررسي درد  انجمن بين). 1(آيد  بيماري به شمار مي

)International association for studying pain  يا
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IASP(را تجربه حسي و هيجاني ناخوشايندي  پديده ، اين
بالقوه همراه است، كند كه با آسيب بافتي واقعي يا  تعريف مي

بر طبق برآوردهاي . شود يا برحسب چنين آسيبي توصيف مي
برد  به دست آمده از هر سه نفر، يك نفر از درد مزمن رنج مي

ترين دردهاي مزمن، كمردرد است كه از  يكي از شايع). 2(
 -پاتوفيزيولوژيك، شامل عوامل آناتوميك، زيستي ديدگاه

شناختي  ايمني شناختي، روانفيزيولوژيكي،  -مكانيكي، عصبي
  ). 3(و اجتماعي است 

به (و همكار  Melzakبا معرفي ابعاد سه گانه درد توسط 
در نظريه كنترل دروازه ) و همكاران Rosenzweigنقل از 

)Gate control theory ( كه شدت و ماهيت درد را تابعي از
دانستند، نقش  ساز و كارهاي حسي، عاطفي و شناختي مي

). 4(هاي رواني در تجربه درد و كنترل آن مشخص شد فرايند
تر شناختي  بدين معني كه اگر علايم درد توسط مراكز عالي
برعكس . تفسير نشوند، درد ممكن است به حداقل برسد

شرايطي مانند اضطراب، نگراني، تنش، افسردگي، تمركز بر 
هاي روزمره، درد را  درد، ملال و عدم اشتغال به فعاليت

 Neural matrix(نظريه ماتريس عصبي ). 5(دهند  ش ميافزاي

theory (Melzak بيان  امادهد،  نظريه كنترل دروازه را بسط مي
ي است كه نه ا ادراك درد بخشي از فرايند پيچيده دارد كه مي

داد حسي است، بلكه از برانگيختگي و  تنها تحت تأثير درون
پذيرد  يز اثر ميفعاليت سيستم عصبي و تجربيات و انتظارات ن
ديدگاه ). 6(گيرد  و تمام قلمروهاي زندگي فرد را در بر مي

رواني اجتماعي نه فقط شكايات درد و  -توسعه يافته زيستي
دهد، بلكه  هاي جسمي همراه آن را مورد توجه قرار مي يافته

شناختي، اجتماعي و فرهنگي را كه  بسياري از عوامل روان
درد مزمن، تداوم نشانگان درد و توانند در پيشرفت حالت  مي

پاسخ به درمان پزشكي نقش داشته باشند، را نيز مورد توجه 
  ).7(دهد  قرار مي

شناختي و  تحقيقات متعددي ارتباط ميان عوامل روان
نگر  اند و بسياري از مطالعات آينده كمردرد را تبيين كرده
درد مزمن  گويي قوي در ايجاد كمر عوامل رواني را، پيش

در جوامع عادي نيز، شواهد نشان داده است ). 8(اند  ان دادهنش

ها و  ها، شناخت شناختي از جمله نگرش كه متغيرهاي روان
در مقايسه با عوامل بيومكانيكي و بيوپزشكي بر   اضطراب

براي جلوگيري ). 9(درد اثر بيشتري دارند  عوامل خطرزاي كمر
شناختي آن لحاظ  درد بايد هر دو جنبه جسماني و روان كمر از

  ).8(شوند 
انگيز  براي بيشتر بيماران، تجربه درد يك تجربه نفرت

در نتيجه، دورنماي تجربه درد در آينده ترس و . است
تأثيرات ترس و اضطراب به ). 10(كند  اضطراب را تحريك مي

قدري با درد مرتبط شده است كه در مطالعات به عنوان ترس 
برخي محققان پيشنهاد . )11(از حركت بررسي شده است 

تر از خود درد  اند كه ترس مرتبط با درد ناتوان كننده كرده
اصل مفروض مدل ترس و اجتناب اين است ). 12، 13(است 

كه ناتواني افراد مبتلا به درد مزمن در جامعه از نتايج 
تواند منجر به ايجاد  هايي است كه مي خودداري فرد از فعاليت
 -مدل اصلي ترس. انگيز شود ك نفرتدرد به عنوان يك محر
و همكاران پيشنهاد شد، در  Lethemاجتناب كه به وسيله 

هاي غير فعال در بيماران  حال حاضر از مشهورترين تبيين
هاي اخير بر روي  پژوهش). 14(مبتلا به كمردرد مزمن است 

اي از مطالعات به وسيله  اجتناب در مجموعه -مدل ترس
Vlaeyen  وLinton )15( ،Verbunt  و همكاران)و در ) 16

اين . پديدار شد) 10، 17(و همكاران  Leeuwدو مطالعه 
اجتناب،  -هاي يادگيري محققان در زمينه بسط دادن نظريه

ترس از درد، ترس از حركت يا ترس از آسيب مجدد به وسيله 
هاي  يافته. اجتناب پيشگام بودند -گسترش مدل جديد ترس

Vlaeyen  وLinton )15 ( توسط محققان ديگري همچون
Asmundson  به. حمايت و توسعه داده شد) 18(و همكاران 

 ناسازگارانه يا سازگارانه شيوه به را درد افراد درد، تجربه دنبال
 كه مزمن درد به مبتلا بيماران از دسته آن كنند، مي ارزيابي
 كه آفريني فاجعه با است، منفي درد از شان ارزيابي
 در منفي انتظارات و درد مشكل به راجع منفي هاي شناخت
 به بيماران اين. شوند مي درگير است، آن آتي پيامدهاي مورد
 شدت با را آن دارند، خود درد به نسبت كه آفريني فاجعه دليل
 فشار و درد با مرتبط ناتواني از نتيجه در نموده، ادراك بيشتر
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  ). 19(برند  مي رنج شناختي روان
سأله در مدل ترس و اجتناب اين است كه ترين م مهم

ترسند كه رفتار معيني باعث  فاجعه آفرينان بيشتر از اين مي
تري از اضطراب  ترس شكل خاص). 20(درد يا جراحت شود 

در پاسخ . شود است، كه به سمت يك تهديد خاص هدايت مي
به ترس ناشي از فاجعه آفريني زياد و در تلاش براي كنترل 

ك در آينده، بيماران در رفتارهاي اجتنابي و فرار از واقعه دردنا
شوند  گردند و نسبت به درد گوش به زنگ مي درد درگير مي

دهند كه فاجعه  مطالعات تجربي نشان مي). 14، 23-21(
) 12(داري بر تجربيات درد مزمن دارد  آفريني درد تأثير معني

ت قوي و و يكي از ابعاد كوچك انطباق با درد است كه ارتباطا
ترين تأثير فاجعه آفريني بر  مهم). 24(پايدار با تجربه درد دارد 

درد مزمن، آن است كه بيماران مبتلا به درد، يك ارزيابي از 
آورند كه ممكن است باعث گوش به  دردشان به دست مي

ها نسبت به احساسات دردناك يا تهديدآميز و ترس  زنگي آن
از اين رو گوش به . ده شوداز تجربه احساسات دردناك در آين

هاي دردناك است كه  زنگي، توجه زياد متمركز بر محرك
كند و اين  هاي دردناك بيشتر آگاه مي افراد را از حضور محرك

شود كه بيماران به خاطر ترس زياد مربوط به  آگاهي باعث مي
هاي غير دردناك  زايي محرك درد، تهديد بيشتري را به آسيب

  ). 25(نسبت دهند 
اند كه دو عامل قدرتمند در اين زمان  نشان داده برخي

اول، در زمان درد بيمار به دنبال فرار از ). 10، 18(وجود دارد 
اين احساس است، به طور مثال ترس از درد و دوم، اين 
احتمال وجود دارد كه بيمار در آينده در زمان تجربه درد 

در هر . مضطرب شود، كه نتيجه آن رفتارهاي اجتنابي است
دو مورد خواه بيمار به دنبال توقف درد يا اجتناب از درد در 

داري الگوي  آينده باشد، احتمال دارد كه به طور معني
رفتارهاي فرار و اجتناب و در نتيجه . اش را تغيير دهد رفتاري

بخش سه بعدي  تواند به يك نشانگان زيان تغيير در فعاليت مي
در . و افسردگي) Disuse(فتادن ناتواني، از كار ا. منجر شود
توان فرض كرد كه درگيري در رفتارهاي اجتنابي  نتيجه، مي

بيني و تعيين اين نكته است كه آيا  ترين متغير در پيش مهم

ادبيات پژوهشي به ). 26(فرد دچار از كار افتادگي خواهد شد 
طور آشكار عدم فعاليت را به عنوان يك عامل نگهدارنده درد 

كرده است؛ به طوري كه در ابتدا بيماراني كه تجربه شناسايي 
صدمه دارند، ممكن است در سطح بالايي از فعاليت تا آغاز 
درد شركت كنند و بعد به سطح پايين فعاليت رو بياورند، در 

  ).11(گيرند  نتيجه سطح بهينه متعادل فعاليت را ناديده مي
من بر بنابراين رهنمودهاي درماني اخير براي كمردرد مز

كاهش اهميت ترس از حركت، فعاليت جسماني تا حد امكان 
بر  ، علاوه)27(كنند  و اجتناب از استراحت در بستر تأكيد مي

دهد ترس از  شواهد بسياري وجود دارد كه نشان مي اين
تواند به عنوان يك عامل منفي بر بهبودي حاصل  حركت مي

 ).28(هاي درماني اثر بگذارد  از روش

كه گفته شد، فاجعه آفريني درد يك سبك  همان طور
كند، كه بر عملكرد درد اثر  شناختي اسنادي را توصيف مي

برد انطباق ناسازگارانه شامل سه بعد  اين راه. منفي دارد
نمايي و درماندگي  نشخوار ذهني راجع به درد، بزرگ: باشد مي

مطالعات نشان دادند كه فاجعه آفريني به طور ). 29(
با درد و ناتواني مرتبط با درد مستقل از تأثير  داري معني

، فاجعه آفريني ارتباط بر اين علاوه). 20(افسردگي رابطه دارد 
در همين راستا . ست، تا ناتوانيا تري با شدت درد دارا قوي

) و همكاران Leeuwبه نقل از (و همكاران  Wobyمطالعه 
ا از دهد كه فاجعه آفريني ممكن است درك فرد ر نشان مي

شدت دردش تغيير دهد، كه اين ادارك به طور مداوم 
دهد و در نهايت  هاي رفتاري را تحت تأثير قرار مي تصميم

همچنين ). 10(شود  منجر به يك سبك زندگي درمانده مي
. يابد تأثير فاجعه آفريني از زمان شروع درد تا بهبودي ادامه مي

در نتيجه براي مثال، فاجعه آفريني به عنوان يك واسطه 
شود، به خصوص زماني كه رويكردهاي  بيماري شناخته مي

 همچنين). 30(چندگانه درمان براي درد مزمن مقايسه شوند 
فاجعه آفريني به رفتارهاي دفاعي درد همچون مراقبت، 
مقاومت، ماساژ و ناراحتي مربوط شده است كه در بيماران 

اخص، بر  اين مطالعات، به طور). 31(شود  ناتوان ديده مي
فاجعه آفريني به عنوان يك هدف مهم در درمان همه 
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بخش . درد دلالت دارند دردهاي مزمن پشت از جمله كمر
درد  كوچكي از ادبيات بر روي نقش فاجعه آفريني در رشد كمر

فاجعه آفريني به عنوان يك . مزمن متمركز شده است
به درد در بين بيماران مبتلا  بيني كننده در رشد كمر پيش
فاجعه آفريني قادر بوده است . شود درد مزمن شناخته مي كمر
بر  علاوه). 32(درد را برآورد كند  درصد از واريانس كمر 47تا 
بيني كننده رشد  ، فاجعه آفريني درد به عنوان بهترين پيشاين

گيري يك ساله از خط پايه بدون درد بوده است  كمردرد در پي
برند،  درد رنج مي معه از كمردر بين كساني كه در جا). 33(

ماه بعد، ترس  6داري تا  فاجعه آفريني درد به طور معني
كند، حتي بعد از كنترل ترس  بيني مي مرتبط با درد را پيش

يابد  بيني تداوم مي مرتبط با درد در خط پايه اين توان پيش
)10 .(Vlaeyen  وLinton  دريافتند كه ترس از حركت و

هاي پزشكي و  بيني كننده سه با پيشآسيب مجدد در مقاي
). 15(هاي بهتري هستند  بيني كننده حتي فاجعه آفريني، پيش

ها اين فرضيه را مطرح كرد كه بيماراني كه از درد  مدل آن
هاي  برند، براي كاستن نشانگان دردناك به پاسخ رنج مي

هاي معيني  آورند و از فعاليت معيني كه موجود هستند، رو مي
كند، خودداري  گيري مي وارند از درد در آينده پيشكه اميد

داري در فعاليت به يك  در نتيجه، اغلب كاهش معني. كنند مي
 نقش پيرامون. شود سبك زندگي درمانده و ناتوان منجر مي

 رفتارهاي و جنسيت بين داري معني رابطه Philipsجنسيت 
 به نسبت مزمن درد به مبتلا زنان ها آن مطالعه در. يافتند درد

 گزارش را بيشتري درد از شكايت و اجتنابي رفتارهاي مردان،

در پژوهشي  Burdorfو  Eldersاز طرفي ). 34(كردند 
دريافتند كه تقاضاي شغلي بالا و حجم زياد كار با كمردرد 
مزمن در ارتباط است و به دليل افزايش استرس و اضطراب 

ن نكته وقتي اي). 35(شود  ناشي از كار، كمردرد تشديد مي
يابد كه به لحاظ فرهنگي اين موضوع در  اهميت بيشتري مي

در فرهنگ ايراني به الزام كار زياد در قالب . نظر گرفته شود
شود و حجم زياد كار و فعاليت را  شغل رسمي تعريف نمي

دار نيز ملاحظه كرد و  توان در كارهاي روزمره زنان خانه مي
است كه بعضي از اين زنان در اين مقوله بسيار منحصر به فرد 

هاي خارج از منزل نيز  كنار اين فعاليت حجيم، در فعاليت
توان شغل را متغيري در نظر  بدين ترتيب مي. درگير هستند

  . نمايد گرفت كه اثرات متغيرهاي اصلي را تعديل مي
متغيرهاي معرفي شده در اين بخش، مطابق مدل ارايه شده 

  .يابند و ارتباط مي با يكديگر پيوند 1در شكل 
 ماهيت كه است آن دهنده نشان پژوهشي ادبيات بر مروري
) كننده كمك(عامل  يك تواند مي آفريني فاجعه ناسازگارانه

 اجتناب - ترس رفتارهاي و درد با مرتبط اضطراب براي مهم
 داراي جامعه در ناتواني عمده عامل آفريني فاجعه بنابراين باشد،
از  يك يچه كه است ذكر به زملا. است مزمن درد كمر

نقش عوامل  مزمن، درد كمر زمينه در گرفته انجام هاي پژوهش
 نقش و جنسيت متغير كنترلهمراه  بهرا  يو شناخت يجانيه

اند، از اين رو  لحاظ نكرده همزمان طور به شغل متغير اي واسطه
 مدلمذكور را در قالب  خلأ تا است آن دنبال به پژوهش اين

  .دهد قرار بررسي مورد 1 كلش مفهومي
  

  
  
  
  
  
  

  
  مدل تحليلي و مفهومي پژوهش از رابطه بين متغيرها. 1شكل 

ــي   درد ــه آفرينـ فاجعـ

 اضطراب

اجتناب-ترس باورهاي  

 جنسيت

 شغل

 )شاهدمتغير(

 )متغير ملاك(
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  ها مواد و روش
جامعه . طرح پژوهشي اين مطالعه از دسته مطالعه مقطعي بود

آماري پژوهش را كليه زنان مبتلا به كمردرد مزمن ساكن در 
از زناني كه  نفر 50تعداد . شهر اصفهان تشكيل داده بودند

توسط متخصص ارتوپد و ستون فقرات، تشخيص اختلال 
كمردرد مزمن را دريافت كرده بودند و دچار اختلال همزمان 
نبودند، به صورت پي در پي و بر اساس معيارهاي ورود و 

ها و چند كلينيك و مطب خصوصي  خروج از بيمارستان
ونه ارتوپدي و ستون فقرات در شهر اصفهان، به عنوان نم

شناختي و متغيرهاي  هاي جمعيت نامه انتخاب شدند و پرسش
معيارهاي . ها اجرا شد شناختي مرتبط با درد در مورد آن روان

حداقل سپري شدن زمان ) ورود در اين پژوهش شامل الف
شدت متوسط كمردرد در مقياس ) ب ؛سه ماهه از كمردرد

) پ ؛گري چند بعدي درد حداقل بالاتر از نقطه برش غربال
دامنه سني زنان ) ت ؛تداوم كمردرد طي هفته قبل از مطالعه

حداقل تحصيلات ) سال و ج 50-20مورد مطالعه در دامنه 
همچنين معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند . بود ديپلم

، تحصيلات كمتر از 50و بالاتر از  20تر از  سن پايين: از
سرطان، مصرف پزشكي،  ديپلم، سابقه اختلالات عمده روان

طولاني مدت كورتيكواستروئيدها، منطقه حداكثر درد بالاتر از 
12T اسكوليوز شديد، رماتيسم ستون فقرات و بيماراني كه ،

 به لازم. تحت درمان جراحي ستون فقرات واقع شده باشند
 پژوهش، در همكاري و شركت براي بيماران كه است ذكر

  .داشتند آگاهانه رضايت و تمايل
  

  ر سنجشابزا
 يا MPI(گري چند بعدي درد  نامه غربال پرسش -

Multidementional pain inventory-screening( :
 Pain، چهار بعد تداخل درد سؤال بود 15نامه داراي  اين پرسش

interference )9 شدت درد )سؤال ،Pain severity   
 Life control related، كنترل زندگي مرتبط با درد )سؤال 3(

to pain )2 و پريشاني عاطفي مرتبط با درد ) سؤال
Affective distress related to pain )3 را در بر ) سؤال

اصلاً تا به «اي  نامه در طيف شش گزينه اين پرسش. گيرد مي
نمرات بالاتر بيانگر تداخل درد، . شود گذاري مي نمره »شدت

بالا در شدت درد و پريشاني عاطفي مرتبط با درد بدتر و نمرات 
زيرمقياس كنترل زندگي مرتبط با درد، بيانگر كنترل زندگي 

در اين پژوهش از نمره كل درد استفاده ). 36(باشد  بالاتر مي
نامه براي اولين بار توسط محقق به  اين پرسش. شده است

و براي  92/0فارسي ترجمه و اجرا شد و ضريب پايايي كل آن 
زندگي مرتبط با درد به ابعاد تداخل درد، شدت درد، كنترل 

  .به دست آمد 83/0و  70/0، /77، 91/0ترتيب 
  اجتناب  -مقياس باورهاي ترس -

)Fear-Avoidance believes inventory:(  مقياس
Waddell  و همكاران بيان كننده اين است كه چه ميزان

ترس و اجتناب بر بيماران مبتلا بر كمردرد مؤثر است، 
 - چه نوع مداخلات روانيكند كه  همچنين مشخص مي

اين ). 37(اجتماعي براي اين گروه از بيماران مؤثر است 
باشد و  اي ليكرت مي درجه 6سؤال با طيف  16مقياس داراي 

حيطه كار و فعاليت جسماني  ترس را در دو -باورهاي اجتناب
انسجام دروني اين مقياس در دو بخش، با . سازد مشخص مي

و  88/0به ترتيب  Cronbach’s alphaاستفاده از روش 
نامه براي اولين بار توسط  اين پرسش. به دست آمد 77/0

محقق به فارسي ترجمه و اجرا شد و ضرايب پايايي آن در 
اين پژوهش در دو حيطه كار و فعاليت جسماني به 

  .محاسبه گرديد 8/0و  88/0ترتيب
يا  HAS(اضطراب ) بيمارستاني(مقياس باليني  -

Hospital Anxiety Scale( : اين مقياس جهت
گيري سطح اضطراب در بيماران سرپايي توسط  هانداز

Zigmond  38(به نقل از كاوياني و همكاران [و همكار [(
تدوين شد و با وجود اسم بيمارستاني كاربرد اين مقياس در 

اين مقياس داراي هفت عبارت . جمعيت كل نيز روايي دارد
اي برگزيده  ت به گونهبراي اضطراب است كه اين عبارا

اين . هاي جسمي متمايز باشند اند تا از علايم بيماري شده
شود كه  گذاري مي نمره 0-3اي  مقياس در طيف چهار درجه

و كاوياني . نشانگر وجود و شدت علامت مورد نظر است
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براي روايي، پايايي و هماهنگي دروني مناسبي همكاران، 
در اين پژوهش  ).38( اند گزارش نمودهاضطراب زيرمقياس 

  .محاسبه شد 79/0ضرايب پايايي براي زيرمقياس اضطراب 
  
 Pain catastrophizing(مقياس فاجعه آفريني درد  - 

scale(:  سؤالي، به وسيله  13اين مقياسSullivan  جهت
 اوارزيابي فاجعه آفريني درد توسط بيماران طراحي شد و 

، يعني اصلاً، 4تا  0از (اي  موافقت خود را با جملات در دامنه
براي  Cronbach’s alpha، ضريب داشتاعلام ) همه مواقع

اين مقياس پايايي و . گزارش شده است )78/0(كل مقياس 
روايي خوبي در دو جمعيت باليني و غير باليني داشته است 

نامه براي اولين بار توسط محقق به فارسي  اين پرسش). 29(
ايي كل مقياس در اين پژوهش ترجمه و اجرا شد و ضريب پاي

  .به دست آمد 93/0
هاي پژوهش همه در يك نوبت و در قالب  نامه پرسش

يك فرم به زناني كه به عنوان نمونه انتخاب شده بودند، ارايه 
براي هر بيمار ابتدا . شد و به صورت انفرادي پاسخ داده شد

نامه ارايه  گويي هر پرسش توضيح كلي در باب نحوه پاسخ
  خ ها قرار گرفت تا پاس ها در اختيار آن نامه د، سپس پرسشگردي

ها همراه با هم  نامه پرسشگويي براي همه  زمان پاسخ. دهند
پس از گردآوري . دقيقه به صورت ميانگين بود 15تا  10بين 
و تحليل  Pearsonها، براي محاسبه ضريب همبستگي  داده

 افزار از نرم رگرسيون چندگانه گام به گام و سلسله مراتبي
18SPSS استفاده شد.  

  
  ها يافته

شود، از بين متغيرهاي  ملاحظه مي 1به طوري كه در جدول 
ترس داراي بيشترين ميانگين و  -بين، باورهاي اجتناب پيش

  ).r = 515/0(اضطراب داراي كمترين رابطه با اضطراب بود 
حاكي از آن است كه در گام اول  2هاي جدول  يافته

 4/35اجتناب  -ام به گام، با ورود باورهاي ترسرگرسيون گ
درصد از واريانس درد و در گام دوم با افزوده شدن فاجعه 

مقادير . شود درصد از واريانس درد تبيين مي 3/43آفريني 
استاندارد نيز گوياي آن است كه با ورود فاجعه  مربوط به 

درد اجتناب با  -آفريني در گام دوم رابطه بين باورهاي ترس
كاهش  =  451/0است به  =  605/0 كه در گام اول

يابد، هر چند مجذور همبستگي در گام دوم نسبت به گام  مي
  .يابد درصد افزايش مي 9/8اول 

  
  هاي توصيفي و همبستگي دروني بين متغيرهاي پژوهش شاخص. 1جدول 

انحراف ميانگين متغيرهاي پژوهش رديف
  معيار

ي فاجعه آفرين  اضطراب درد
  درد

باورهاي 
  ترس - اجتناب

       - 76/18 97/42  درد 1
      -  515/0 24/4 51/8  اضطراب 2
    -  544/0  579/0 19/13 79/16  فاجعه آفريني درد 3
  -  605/0  505/0  458/0 93/14 01/34 ترس - باورهاي اجتناب 4
  -  229/0-  255/0-  150/0-264/0 - -  شغل 5

  )05/0 < P(   )01/0 < P(  
  

 بيني نمره كل ابعاد درد در زنان مبتلا به كمردرد مزمن ضرايب همبستگي چندگانه و تحليل رگرسيون گام به گام براي پيش. 2جدول 

مدل گام
  به گام

داري معني  t استاندارد  داري معني Fضريب  تعديل شدهR R2 R2 بين متغيرهاي پيش

  01/0  32/5  605/0   01/0  35/28 354/0 367/0 605/0 اجتناب -باورهاي ترس گام اول
 اجتناب -باورهاي ترس گام دوم

  و فاجعه آفريني درد
675/0 456/0 433/0 12/20  01/0  451/0  

337/0  
76/3  
81/2  

01/0  
07/0  
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  رگرسيون سلسله مراتبي تعديلي براي بررسي نقش تعديل كنندگي شغل. 3جدول 
   R2  F  تعديلي R2  R2 ستانداردا بينمتغيرهاي پيش بلوك  متغير ملاك رديف

  475/0  226/0  206/0  226/0  09/11 اجتناب-باورهاي ترس  1  درد 1
  405/0  262/0  223/0  036/0  82/1 اجتناب-باورهاي ترس  2

 -203/0 شغل
  483/0  233/0  213/0  233/0  53/11 فاجعه آفريني درد  1  درد 2

  423/0  285/0 فاجعه آفريني درد  2
  

246/0  052/0  68/2  
 -236/0 شغل

  406/0  165/0  143/0  165/0  48/7 اضطراب  1  درد 3
  362/0  245/0  205/0  081/0  96/3 اضطراب  2

  -288/0 شغل
)01/0 < P(   

  
شود، در بلوك اول  مشاهده مي 3چه در جدول  چنان

بيني  يشاجتناب داراي توان پ - رديف اول، باورهاي ترس
درصد از  6/20بود و ) P > 01/0(متغير درد در زنان 

اما در بلوك دوم با . نمود ها را تبيين مي واريانس درد آن
استاندارد به دست  اضافه شدن شغل و بر اساس ضرايب 

استاندارد  با ضريب (ترس  - آمده، رابطه باورهاي اجتناب
ستاندارد ا با ضريب (نسبت به شغل ) در بلوك اول 405/0
نيرومندتر بوده است، هر چند نقش ) در بلوك دوم - 203/0

در بلوك اول رديف دوم، . تعديلي شغل تأييد نشده است
درصد از واريانس درد زنان و در بلوك  3/21فاجعه آفريني 

درصد از واريانس را تبيين  6/24دوم با افزوده شدن شغل 
رابطه نيرومند  نمود، هر چند در اين رديف نيز با وجود مي

. شغل نقش تعديل كنندگي دارا نبود امافاجعه آفريني با درد، 
درصد از  3/14در رديف سوم، در بلوك اول اضطراب 

واريانس درد زنان مبتلا به كمردرد را تبيين كرد و برحسب 
  406/0(استاندارد  = (در . داراي رابطه قوي با درد بود

ب ميزان رابطه از بلوك دوم با تركيب شغل به اضطرا
براي اضطراب كاهش يافت و شغل بر  362/0به  406/0

، رابطه منفي با درد نشان - 288/0استاندارد  اساس مقدار 
بدين ترتيب كه مشاغل سنگين و پرتنش با افزايش . داد

تركيب شغل . دهند نقش اضطراب، شدت درد را افزايش مي
عادله نسبت درصد به توان تبيين كنندگي م 2/6به اضطراب 

  .است افزوده به بلوك اول رديف سوم

  گيري بحث و نتيجه
بيني  هدف اصلي اين پژوهش، تحليل روابط و تبيين توان پيش

ترس، فاجعه آفريني درد و اضطراب  - كنندگي باورهاي اجتناب
  . با درد مزمن زنان مبتلا به كمردرد شهر اصفهان بود
رهاي درد با نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين متغي

اجتناب رابطه  - اضطراب، فاجعه آفريني درد و باورهاي ترس
دار وجود دارد، هر چند از بين اين سه متغير،  مثبت و معني
اجتناب از رابطه نيرومندتري برخوردار بود كه  -باورهاي ترس

داشت كه اين يافته  بيانتوان  با توجه به مثبت بودن رابطه مي
 Linton )15( ،Verbuntو  Vlaeyenهاي مطالعات  با يافته

) 10، 17(و همكاران  Leeuwو دو مطالعه ) 16(و همكاران 
بدين معني كه زنان مبتلا به كمردرد مزمن، . همخوان است

شود، را به عنوان يك  هايي كه به درد مزمن منجر مي فعاليت
ها  كنند، بنابراين از اين فعاليت انگيز تفسير مي محرك نفرت
بدين ترتيب ارزيابي منفي از يك فعاليت . كنند خودداري مي

شود كه فرد بيمار با در  به عنوان يك محرك منفي، باعث مي
نظر گرفتن پيامدهاي فعاليت و انتظاراتي كه راجع به مشكل 

بدين ترتيب . درد با انجام حركت دارد، از آن امتناع بورزد
ن رابطه مثبت و قوي بين درد و اين باورهاي منفي، تبيي

كننده استفاده نكردن از عضو درگير توسط بيمار و در نتيجه 
و  Verbuntعدم فعاليت خواهد بود و اين حالتي است كه 

) Disuse syndrome(همكاران آن را سندروم از كار افتادن 
شناختي و فيزيولوژيك فرد  اند و طي آن عملكرد روان ناميده
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رابطه مثبت و . )16(گيرد  تحت تأثير از كارافتادگي قرار مي
هاي مهمي است،  دار فاجعه آفريني با درد نيز مؤيد تبيين معني

چرا كه به لحاظ زيربناي پژوهشي اين يافته با مطالعات 
  ). 32(چندي، همخوان است 

ترين تأثير فاجعه آفريني بر درد مزمن در فراهم  مهم
سازي ارزيابي مربوط به درد است، كه در اين بيماران حالت 

ه زنگي نسبت به احساسات دردناك و ترس از تجربه گوش ب
شود كه  كند و باعث مي احساسات دردناك در آينده ايجاد مي

هاي دردناك بيشتر آگاه شود و ترس  بيمار از حضور محرك
زايي  بيش از حد ناشي از اين گوش به زنگي منجر به آسيب

ماهيت ). 23، 25(شود  هاي غير دردناك مي محرك
تواند يك عامل كمك دهنده  فاجعه آفريني نيز مي ناسازگارانه

اجتناب  - مهم براي اضطراب مرتبط با درد و رفتارهاي ترس
دار بين اضطراب و درد، به لحاظ  رابطه مثبت و معني. باشد

براي . شد ميزان همبستگي، سومين متغير اصلي محسوب مي
انگيز است،  بيشتر بيماران، تجربه درد يك تجربه نفرت

اين دورنماي تجربه درد در آينده، اضطراب را تحريك بنابر
تواند خود را به صورت درگيري  اضطراب مي). 10(كند  مي

بيمار در رفتارهاي اجتنابي نشان دهد و از رخ دادن يك 
رابطه مثبت . گيري كند رويداد اضطرابي و ناراحت كننده پيش

ني بين اضطراب و درد در زنان مبتلا به كمردرد مزمن به مع
آن است كه با افزايش سطح اضطراب، ميزان درد نيز در ابعاد 

علت اين امر نيز افزايش آگاهي . مختلف افزايش خواهد يافت
و گوش به زنگي ناشي از اضطراب است كه منجر به امتناع 
بيمار از حركت شده، در نهايت به يك سبك زندگي درمانده و 

  ).9(شود  ناتوان منجر مي
يج نيرومند اين پژوهش مربوط به توان يكي ديگر از نتا

اجتناب و فاجعه آفريني در  -بيني كنندگي باورهاي ترس پيش
توان بالاي . رابطه با درد در زنان مبتلا به كمردرد مزمن بود

اجتناب در تبيين واريانس  -بيني كنندگي باورهاي ترس پيش
درصدي در اين مطالعه، نشان دهنده آن است كه ترس از  35

تواند نتيجه  و حركت يا ترس از آسيب مجدد، كه ميدرد 
شود كه پاسخ مشترك نسبت  گوش به زنگي باشد، باعث مي

به ترس از درد، يعني رفتارهاي اجتناب شكل بگيرد، كه منجر 
تركيب فاجعه آفريني با . شود به توقف احساس دردناك مي

اجتناب و افزايش همبستگي چندگانه و  -باورهاي ترس
تبيين شده نسبت به گام اول، مؤيد كارآمدي مدل واريانس 

بيني در گام دوم رگرسيون گام به گام بود و از اين منظر  پيش
  ).10، 15، 18(با تعداد معدودي پژوهش همخوان است 

فاجعه آفرينان از شدت درد افزايش يافته، فشارهاي 
به دليل ترس ). 19(برند  شناختي مرتبط با آن رنج مي روان

فاجعه آفريني زياد و در تلاش براي كنترل واقعه درد  ناشي از
در آينده، بيماران در رفتارهاي اجتنابي و فرار از درد درگير 

و در ) 22(گردند  شوند و نسبت به درد، گوش به زنگ مي مي
گيرد، اول اين كه در زمان درد بيمار  پي آن دو عامل شكل مي

ه احتمال قوي در به دنبال فرار از اين احساس است و دوم، ب
شود كه  آينده بيمار در زمان تجربه درد كمر مضطرب مي

نتيجه آن رفتارهاي اجتنابي است و ناخواسته الگوي رفتاري 
بخش سه بعدي كه  بيمار تغيير خواهد كرد و به نشانگان زيان

شامل ناتواني، از كار افتادن و افسردگي است، منجر خواهد 
بيني كنندگي رفتارهاي اجتنابي  پيشبنابراين با تأييد توان . شد

توان از كار  اجتناب مي - فاجعه آفريني و باورهاي ترس مانند
اين  دنبالبه . بيني نمود افتادن بيمار را نيز در آينده پيش

بيني كه مرتبط با ناتواني عملكردي بيمار است،  پيش
هاي روزانه او به دليل رفتارهاي فرار و اجتناب كاهش  فعاليت
شود  هاي مهم ناكام مي ، بيمار براي درگيري در فعاليتيافته

اجتناب،  - بنابراين با توجه به دوراني بودن مدل ترس). 26(
رفتارهاي اجتنابي به احتمال قوي تجربيات دردناك را افزايش 

دهد و عدم فعاليت خود به عنوان مقدمه تجربه دردناك در  مي
د كه توان و سطح رس به نظر مي. شود آينده در نظر گرفته مي

اجتناب و فاجعه آفريني باعث  -بيني قوي باورهاي ترس پيش
چه به لحاظ گر. ب از معادله رگرسيون حذف شودشد تا اضطرا

اين عدم  اماصوري اضطراب از معادله حذف شده است، 
حضور به معني حذف علايم آن در چرخه مدل درد بيماران در 

ي ذكر شده، اين ها علاوه بر يافته. پژوهش حاضر نيست
اي منحصر به فرد در رابطه با متغيرهاي  مطالعه نيز با يافته
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از بين اين متغيرها تنها شغل . رو بود شناختي روبه جمعيت
داراي توان تعديل كنندگي در رابطه با اضطراب بود و 

  .تحصيلات و سن فاقد هر نوع توان تعديل كنندگي بودند
انواع استرسورهاي تواند  شغل با توجه به اين كه مي

محيطي و شغلي را در خود ذخيره و به فرد بيمار منتقل كند، 
توان تعديل كنندگي شغل از دو . العاده حايز اهميت است فوق

منظر قابل بررسي است، اول آن كه مشاغل دشوار و سنگين 
توانند با درد رابطه مثبت داشته باشند و اثرات اضطراب را  مي

ساز با درد رابطه  ساده و غير حادثهافزايش دهند و مشاغل 
منفي دارند و به احتمال زياد باعث كم اثرتر شدن نقش 

نكته دوم اين كه شغل در رابطه . اضطراب بر درد خواهند شد
اجتناب و فاجعه آفريني كه دو متغير  - با باورهاي ترس

در رابطه با  اماشناختي هستند، فاقد توان تعديل كنندگي، 
تغير هيجاني است، داراي نقش تعديل اضطراب كه يك م

بيني درد  اين در حالي است كه در زمان پيش. كنندگي بود
متغيرهاي شناختي در مدل ماندگار شدند و اضطراب كنار 

بدين معني كه در حضور متغيرهاي شناختي، . گذاشته شد
بيني كنندگي بود، اما به نظر  متغير هيجاني فاقد توان پيش

گري چون  ي هيجاني با متغيرهاي تعديلرسد كه متغيرها مي
تر  هاي انساني پيوندپذير است، راحت شغل كه با ويژگي

به عبارتي متغيرهاي شناختي در برابر تركيب . شود تركيب مي
تر از  بيني درد مقاوم شناختي براي پيش با متغيرهاي جمعيت

اين يافته به لحاظ در نظر گرفتن . متغيرهاي هيجاني هستند
به (و همكار  Burdorfبيني درد با مطالعه  غل در پيشمتغير ش
چه لازم است كه گر). 34(همخوان است ) Philipsنقل از 
هاي فرهنگي و جنسيت بيماران در نظر گرفته شود و  تفاوت

 زاين مطالعه ني. اين مطالعه در شهرهاي ديگر نيز انجام گيرد

ه اين هايي بود، از جمل بسان ديگر مطالعات داراي محدوديت
كه اين پژوهش تنها بر روي زنان مبتلا به كمردرد مزمن 

توان در خصوص  شهر اصفهان انجام گرفت، بنابراين نمي
از . تعميم نتايج به كل بيماران استان اصفهان اظهار نظر كرد

هاي آتي كل بيماران  شود كه در پژوهش اين رو پيشنهاد مي
شوند تا مبتلا به كمردرد مزمن استان اصفهان بررسي 

  .تر بررسي شود هاي فرهنگي و نژادي و اجتماعي كامل تفاوت
همچنين در مطالعات بعدي مردان نيز در مطالعه مشاركت 

محدوديت دوم اين كه در اين پژوهش به دليل . داده شوند
هاي خاص بيماران حجم نمونه در انطباق با تعداد  ويژگي

به نقل از (و همكار  Kerlinjerمتغيرها و بر طبق نظريه 
Pedhazur ( مناسب تشخيص داده شد)اين مسأله با )39 ،

دوراهه و تعيين كفايت حجم  MANOVAاستفاده از تحليل 
با اين حال  ؛نمونه با بررسي توان آماري و حجم اثر بررسي شد

شود كه در مطالعات آتي  در صورت امكان پيشنهاد مي
ري و با متغيرهاي اين مطالعه، در قالب يك معادله ساختا

 بر حال، به هر. تر بررسي شود استفاده از حجم نمونه بزرگ
 يكاربرد يشنهادپ يكبه عنوان  پژوهش، اين هاي يافته اساس

 يك عنوان به آفريني فاجعه كردن لحاظ با كهگفت  توان يم
 باورهاي كاهش به توان مي ،مزمن كمردرد درمان در مهم متغير
 اضطراب و نگيز به گوش سطح كاهش و اجتناب - ترس

  .يددرمان را بهبود بخش يو اثربخش كرد كمك بيماران
  

  سپاسگزاري
 را ما پژوهش اين اجراي زمان در كه يپرسنل مراكز درمان از

 توفيق و نماييم مي قدرداني و تشكر صميمانه نمودند، ياري
  .خواستاريم منان ايزد درگاه از را عزيزان اين روزافزون
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Cognitive and emotional factors effective on chronic low back pain in 
women: Explanation the role of fear-avoidance believes, pain 

catastrophizing and anxiety 
 

Ilnaz Sajjadian1, Hamid Taher Neshat Dost2, Hossein Molavi2,  
Reza Bagherian-Sararoudi3 

Abstract 
Aim and Background: Pain is a complex experience involving psychological factors which results in 
functional disorder. This study aimed to analyze the correlation between cognitive and emotional factors 
with chronic low back pain among women in Isfahan, Iran. 
Methods and Materials: In this cross-sectional research, the target population included all women with 
chronic low back pain that referred to clinics and hospitals of Isfahan during summer 2011. A total 
number of 50 women with chronic low back pain were selected by simple random sampling. Instruments 
used in this research included a demographic questionnaire, the multidimensional pain inventory, the fear-
avoidance beliefs inventory, the pain catastrophizing scale, and the hospital anxiety scale. The obtained 
data was analyzed by stepwise and hierarchical regression analysis and Pearson's correlation coefficient.  

Findings: Pain was positively related with fear-avoidance beliefs, catastrophizing, and anxiety. The 
results of stepwise regression showed that fear-avoidance beliefs and catastrophizing explained 45.6% of 
the variance of the pain. In addition, moderated hierarchical regression analysis revealed that job had a 
moderating effect on the relationship between anxiety and pain. 

Conclusions: Chronic low back pain can be predicted by fear-avoidance beliefs and catastrophizing. 
Moreover, decreasing professional stress would reduce the overall anxiety and thus low back pain among 
women. 

Keywords: Fear-avoidance beliefs, Pain catastrophizing, Anxiety, Chronic low back pain. 
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