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 مقاله پژوهشي

اجتناب از حركت و ميزان -هاي ترس تفاوت شدت درد، سطح ناتواني عملكردي، پاسخ
 يورزش يها تيهاي تفريحي در دو گروه از بيماران مبتلا به كمردرد دارا و فاقد فعال فعاليت

  چرخش تنه و مفاصل ران ازمندين
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    چكيده 

اجتناب از -مشاهده شده است، ترس. باشند يمبتلا به كمردرد مزمن م مارانيب يعملكرد يها يناتوان زانيدر ارتباط با م يمتعدد يفاكتورها :مقدمه
. باشد يم مارانيب نيدر ا يكيزيف يها تيكاهش فعال قياز طر يعملكرد يها يدهنده ناتوان شيافزا يفاكتورها نياز مهمتر يكيو حركت  بيآس

و  يورزش يها تيمبتلا به كمردرد با و بدون فعال مارانيدوگروه از ب نياجتناب ب-و ترس يعملكرد يها يسطح ناتوان سهيحاضر مقا طالعههدف م
  .بود ياختصاص يحيتفر

 ياختصاص يحيو تفر يورزش يها تيفعال يدارا يآزمودن 15( ياختصاصريمرد مبتلا به كمردرد مزمن غ 39در مطالعه حاضر :ها مواد و روش
 يسطح ناتوان. شركت داده شدند) چرخش تنه ومفاصل ران ازمندين ياختصاص يحيو تفر يورزش يها تيفاقد فعال يآزمودن 24چرخش و ازمندين

  .شد يريگ ها اندازه نامه ها توسط پرسش يآزمودن يو شدت دردكمر تمام يحيو تفر يكيزيف يها تياجتناب، فعال-ترس ،يعملكرد
تفريحي اختصاصي به طور قابل ملاحظه كمتر از فاقد  هاي ورزشي و اجتناب در گروه داراي فعاليت-سطوح ناتواني عملكردي و ترس :ها يافته
تفاوت ). P>05/0( ز گروه ديگر بودهاي تفريحي در گروه داراي فعاليت هاي چرخشي بيشتر ا اما سطح فعاليت). P>05/0( هاي چرخشي بود فعاليت

  ).P<05/0( قابل توجه اي بين دو گروه در مورد شدت درد كمر ديده نشد
هاي  سطح ناتواني اجتناب ازحركت،-توانند از طريق كاهش سطح ترس هاي تفريحي و ورزشي مي شركت كردن در فعاليت :گيري نتيجه

بندي بيماران  تواند نشان دهنده نياز به گروه هاي مبتلا به كمردرد مي همچنين تفاوت بين گروه. عملكردي در بيماران مبتلا به كمردرد را كاهش دهند
  .هاي يكسان باشد مبتلا به كمردرد مزمن در گروه

  اجتناب، فعاليت هاي فيزيكي تفريحي، شدت درد، ناتواني عملكردي-كمردرد مزمن غيراختصاصي، ترس :ها كليد واژه
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هاي تفريحي در دو گـروه از بيمـاران مبـتلا بـه      اجتناب از حركت و ميزان فعاليت-هاي ترس سطح ناتواني عملكردي، پاسخ
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  مقدمه
عضلاني در افراد -ترين اختلال سيستم اسكلتي كمردرد شايع

-عوامل مختلف بيومكانيكي). 1( باشد سال مي 45زير 
هاي  و باقي ماندن ناتواني بروز اجتماعي در-روانشناختي
لذا ). 2،3( ناشي از آن نقش دارند )Disability( عملكردي

ان مبتلا به كمردرد بايد عوامل جهت درمان مناسب بيمار
اصلي را شناخت و با رفع آنها به افزايش توانايي عملكردي 

  ). 2( بيماران كمك كرد
ارتباط ميزان ناتواني عملكردي با فاكتورهاي متعددي همچون 

 ، ميزان اختلالات حركتي)4-6(شدت درد كمر

)Movement impairment  (ستون فقرات )ميزان )7 ،
 از حركت )Fear-avoidance( اجتناب-سهاي تر پاسخ

در مطالعات ) 11( هاي فيزيكي و سطح فعاليت )10-8(
در برخي از . متعددي مورد بررسي قرارگرفته شده است

افرادي كه شدت درد كمر  مطالعات نشان داده شده است، در
 بيشتري دارند از ميزان ناتواني عملكردي بيشتري نيزبرخوردار

ادر برخي ديگر از مطالعات ارتباط شدت ام). 4-6( باشند مي
ترس و اجتناب از حركت با ميزان ناتواني عملكردي نشان 

دهد كه ميزان ترس واجتناب از حركت ارتباط قوي و  مي
موثرتري نسبت به شدت درد كمر با ميزان ناتواني عملكردي 

تصور بر اين است كه ). 9، 10(  بيماران مبتلا به كمردرد دارد
بتلاي يك فرد به درد كمر، از آنجايي كه ممكن در صورت ا

است درد براي فرد بيمار به عنوان آسيب تلقي شود و فعاليت 
هاي  بيشتر را زمينه اي براي آسيب بيشتر بداند، از فعاليت

فيزيكي پرهيز خواهدكرد كه با افزايش ميزان ناتواني بيشتر 
س اين بر اسا). 15،10-12( همراه خواهد شد براي فرد بيمار

ديدگاه و در نگاهي كه تاثير ترس و اجتناب از حركت در 
افزايش ميزان ناتواني عملكردي بيماران خواهد داشت، 

 هاي فيزيكي و تفريحي را در محققين ديگر اثر افزايش فعاليت
كاهش ميزان ناتواني عملكردي از طريق كاهش ميزان 

 كمردردهاي اجتنابي و ترس از حركت بيماران مبتلا به  پاسخ
هاي فيزيكي را در  و اثرات مثبت فعاليت) 11( اند مطرح كرده

كاهش ميزان ناتواني  و) 16( كاهش احتمال ابتلا به كمردرد

بنا بر ). 11( اند عملكردي افراد مبتلا به كمردرد نشان داده
هاي  رسد شركت كردن در فعاليت دلايل فوق، به نظر مي

ش ميزان ورزشي ممكن است نتايج مفيدي در كاه
اجتناب از حركت در -هاي ترس هاي عملكردي و پاسخ ناتواني

  .افراد مبتلا به كمردرد داشته باشد
هدف از اين مطالعه آن است تا مشخص گردد كه چه  لذا

هاي  هايي در ميزان شدت درد كمر، ميزان ناتواني تفاوت
 اجتناب از حركت افراد-هاي ترس عملكردي و پاسخ

هاي  كه به طور منظم در فعاليتكمردردي ورزش كاري 
كمردردي و فاقد  كنند در مقايسه با افراد ورزشي شركت مي

  .هاي ورزشي اختصاصي وجود دارد فعاليت
  

  ها مواد و روش
در مطالعه حاضر كه از مطالعات بررسي مقطعي :ها آزمودني

نفر مرد مبتلا به كمر درد مزمن غير  39در مجموع  باشد، مي
در . ر غالب دو گروه جداگانه شركت كردندو د )17( اختصاصي

نفر از افراد ورزشكاري كه به طور منظم و  15يك گروه 
هاي ورزشي نيازمند  جلسه در فعاليت 2اي  حداقل هفته

 هاي تحتاني همچون تنيس، بدمينتون، چرخش تنه و اندام
هاي ورزشي  شركت داشتند و در هنگام فعاليت... اسكواش و

هاي ورزشي خود دچار كمر درد  اليتيا پس از انجام فع
اين گروه از افراد ابتدا توسط ). 18( حضور داشتند شدند، مي
هاي ورزشي خود به يك متخصص جراح  ها و باشگاه تأهي

مغز و اعصاب معرفي شدند و پس از تشخيص غير اختصاصي 
 به مركز توسط پزشك متخصص، آنها كمر بودن درد

ه علوم توانبخشي اصفهان عضلاني دانشكد–تحقيقات اسكلتي
نفر از افراد با كمر درد  24گروه دوم شامل . ارجاع داده شدند

هاي ورزشي و يا شغلي  مزمن غيراختصاصي و فاقد فعاليت
نيازمند حركات تكراري چرخش تنه و مفصل ران بودند كه از 
طرف متخصص جراح مغز و اعصاب براي مطالعه به مركز 

معيارهاي مشترك ورود به مطالعه  .تحقيقات ارجاع داده شدند
گروه شركت كننده شامل كمردرد مزمن غير  دو براي هر

 50تا  20ها، سن  ماه، مرد بودن آزمودني 6اختصاصي بيش از 
هاي ورزشي و  سال، شروع تدريجي درد كمر طي فعاليت

بندي  معيار تقسيم. ها بود عملكردي يا پس از انجام فعاليت
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هاي اختصاصي  تن يا نداشتن فعاليتافراد در دو گروه، داش
. هاي تحتاني بود يا شغلي نيازمند چرخش تنه و اندام ورزشي و

معيارهاي خروج از تحقيق براي هردو گروه به صورت زير 
  .بودند
اي از كمردرد مزمن ياكمردرد تكرارشونده كه درد كمر به  دوره

اي بيش از حد  مدت يك هفته يا كمتر به طور قابل توجه
اي از موارد خاص ستون فقرات  ، سابقه)18( ول بوده باشدمعم

همچون تومور و عفونت، وجود كيفوز و اسكوليوز مشخص در 
ستون فقرات، وجود جراحي ستون فقرات كمري، 

هاي ستون  ثباتي اسپونديلوليستزيس، تنگي كانال نخاعي، بي
اي، انكيلوزان اسپونديليت،  فقرات كمري، شكستگي مهره

ي تخريبي مفصلي ستون فقرات، فتق ديسك، ها بيماري
هاي  هاي تحتاني مانند وجود جراحي مشكلات مربوط به اندام

هاي تخريب مفصلي در  تغييرات تخريبي و بيماري گذشته و
هاي تحتاني، مشكلات  مفاصل ران و زانو، تفاوت طول اندام

هاي نورولوژيكي قبلي  بيماري جدي و شديد نورولوژيكي و يا
  .و راديكولوپاتي) 18( اند به بستري شدن داشته كه نياز
هاي خصوصيات دموگرافيكي و باليني  ارزيابي
ابتدا اهداف پژوهش براي هركدام از  در :ها آزمودني
ها به طور كامل شرح داده شد و پس از موافقت  آزمودني

ها جهت شركت در مطالعه، فرم شركت  شفاهي آزمودني
ه شده توسط كميته اخلاق در آگاهانه و داوطلبانه، پذيرفت

پژوهش معاونت فنĤوري اطلاعات دانشگاه علوم پزشكي 
ها داده شد تا آن را  جندي شاپور اهواز به هركدام از آزمودني

جهت بررسي  .به دقت پر كنند و تحويل محقق دهند
هاي كلينيكي از  اطلاعات دموگرافيكي و ارزيابي

مربوط به اين  اطلاعات .استفاده شد هاي زير نامه پرسش
  .نشان داده شده است 2و  1ها در جداول  نامه پرسش

: نامه مربوط به اطلاعات دموگرافيكي بيماران پرسش )1
نشان داده  1نامه در جدول  اطلاعات مربوط به اين پرسش

الاتي درمورد سن، ؤنامه دربرگيرنده س اين پرسش. شده است
توده بدني وزن، قد، مدت زمان ابتلا به كمردرد و شاخص 

  .باشد كه توسط بيمار تكميل گرديد بيماران مي
: هاي كلينيكي بيماران هاي مربوط به ارزيابي نامه پرسش)2

نشان داده  2ها در جدول  نامه اطلاعات مربوط به اين پرسش

نامه مقياس  پرسش) الف: ها شامل نامه اين پرسش .شده است
 كمر، به منظور تعيين شدت درد )VAS(پيوسته بصري 

بيشترين شدت درد  سه حالت هنگام معاينه، ها در آزمودني
متوسط شدت دردكمري كه  يك هفته قبل از معاينه و دكمردر

از بيماران . ها گرفته شد بيماران داشتند، از هركدام از آزمودني
شدت درد كمر خود را بر اساس عددي از صفر  خواسته شد تا

گرفت كه  تصاص ميعدد صفر به كسي اخ. اعلام كنند 10تا 
به كسي اختصاص داشت  10فاقد هرگونه دردي باشد و عدد 

) ب ).19( كه شديدترين درد قابل تصور را داشته باشد
هاي عملكردي  نامه شاخص ميزان ناتواني پرسش

)Oswestry disability  index(،  نامه ميزان  اين پرسش
رصد ناتواني عملكردي افراد مبتلا به كمردرد را به صورت د

و  Mousaviنامه توسط  اين پرسش. دهد نشان مي
) ج ).20( اعتبار سنجي شده است همكارانش ترجمه و

 Baecke habitual(هاي تفريحي  نامه سطح فعاليت پرسش

activity (هاي فيزيكي و تفريحي افراد را  كه سطح فعاليت
لازم به ذكر است كه ترجمه، بررسي . )21(دهد  نشان مي

نامه به زبان فارسي در  تكرارپذيري و اعتبارسنجي اين پرسش
-Fear( اجتناب–نامه ترس  پرسش) د .باشد حال انجام مي

Avoidance Beliefs Questionnaire( اين ،
هاي اجتناب از حركت افراد را  مه ميزان ترس و پاسخنا پرسش

اين  .)22( دهد هاي فيزيكي و شغلي نشان مي طي فعاليت
و همكارانش ترجمه و  Rostamiنامه توسط  پرسش

  .اعتبارسنجي شده است
افزار  هاي آماري از نرم به منظور بررسي :هاي آماري روش

SPSS  نرمال  در ابتدا جهت بررسي .استفاده شد17نسخه
. اسميرنوف استفاده شد-بودن متغيرها از آزمون كولموگروف

 t-testبراي مقايسه متغيرهاي مربوط به دو گروه از آزمون 
نشان  P>05/0بودن با  دار سطح معني .مستقل استفاده گرديد

  .داده شده است
  

  ها يافته
بر اساس نتايج آماري متغيرهاي موجود در اين مطالعه كه در 

نشان داده شده است، بين دو گروه اختلاف  2و 1جداول
 در سن، قد، وزن، مدت زمان ابتلا به كمردرد و دار معني
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 گونه كه در همان ).P<05/0( شاخص توده بدني ديده نشد
نشان داده شده است، به لحاظ شدت درد در سه  2جدول 

 داري ديده نشد حالت گفته شده بين دو گروه تفاوت معني
)05/0>P .(زان ناتواني عملكردي مي اما)01/0=P( ،

 هاي كاري اجتناب از حركت طي فعاليت-هاي ترس پاسخ
)00/0= P (هاي تفريحي  سطح فعاليت و)00/0=P ( در گروه

هاي اختصاصي ورزشي بيشتر از گروه فاقد  فاقد فعاليت

باشد و مقدار آن از نظر  هاي اختصاصي ورزشي مي فعاليت
هاي  از نظر سطح فعاليت. است دار و قابل ملاحظه آماري معني

) P=00/0( وجود دارد داري معنيتفريحي بين دو گروه تفاوت 
هاي ورزشي  ها در افراد داراي فعاليت و ميزان اين فعاليت

هاي اختصاصي ورزشي  اختصاصي بيشتر از گروه فاقد فعاليت
  .باشد مي

 خصوصيات دموگرافيكي افراد دو گروه بيماران:1جدول 

هايگروه فاقد فعاليت  بررسيمتغيرمورد 
  اختصاصي

  )نفر24(ورزشي
 )SD±(ميانگين

گروه داراي
  هاي اختصاصي فعاليت

  )نفر15(ورزشي
 )SD±(ميانگين

mean difference
(95%CI) 

  

  درجه ي آزادي،
(p-value)  

 

29/315/31)45/7( )سال(سن ( 7/7 )24/0  (- 8/4–2/5 )df=37  p= 92/0  
76/177/1)07/0(  )متر(قد ( 04/0 )007/0  (- 03/0-04/0 )df=37  p= 73/0  
66/775/80)0/11(  )كيلوگرم(وزن ( 4/11 )8/2 (- 62/4  – 2/10 )df=37  p= 44/0  

شاخص توده ي 
 بدني

)28/3(85/2457/25 ( 7/3 )71/0 (- 5/1  –  3)df=37  p= 53/0  

مدت زمان 
  )ماه(كمردرد

4/23 ( 9/16 )20( 2/18 )- 4/3 (-15 – 1/8 )df=37  p= 53/0  

  

  اطلاعات مربوط به ارزيابي هاي كلينيكي دو گروه بيماران: 2جدول 
هايگروه فاقد فعاليت  متغيرمورد بررسي

  اختصاصي
  )نفر24(ورزشي
 )SD±(ميانگين

هايگروه داراي فعاليت
  اختصاصي

  )نفر15(ورزشي
 )SD±(ميانگين

mean difference
(95%CI) 

  

  جه ي آزادي،در
(p-value)  

83/4 متوسط شدت كمردرد ( 2/1 )5/4 ( 2/1 )3/0- (- 1/10 - 51/ ) Df=37 , P= 46/0  
1/5 بيشترين دردكمر درهفتهگذشته ( 5/1 )5 ( 8/1 )05/0-  (- 16/1-1 ) Df=37 , P= 91/0  
4/2 شدت دردكمر در روزآزمون ( 39/2 )2/2 ( 04/2 )- 25/0  (- 4/1-2/1 ) Df=37 , P= 73/0  

عملكردي براساس سطح ناتواني
  ODIپرسشنامه

08/22 ( 6/7 )2/15 ( 7/9 )- 8/6 (- 5/12-   - 2/1 )Df=37 , P= 01/0 * 

اجتناب فرد طي فعاليت-سطح ترس
  هاي فيزيكي

4/19 ( 8/3 )2/14 ( 6/5 )- 2/5 (- 3/8-   - 1/2 ) Df=37 , P= 00/0 * 

اجتناب فرد طي -سطح ترس
  هاي كاري فعاليت

9/26 ( 25/9 )6/16 ( 5/8 )- 3/10 (- 1/16- - 3/4 )Df=37 , P=0/00* 

7/5  سطح فعاليت هاي تفريحي ( 2/1 )23/9 ( 3/1 )49/3 ( 6/2–3/4 ) Df=37 , P=0/00* 

  .وجود دارد) خ(فعال در مقابل غيرفعال 
  بحث

فاكتورهاي مختلفي در ميزان ناتواني عملكردي ناشي از 
كمردرد و ماندگاري اثرات منفي آن در بيماران مبتلا به 

درمان مناسب بيماران و كاهش نقش دارند، جهت  كمردرد

بايست فاكتورهاي مهم  هاي ناشي از كمردرد مي ميزان ناتواني
ارتباط بين شدت درد كمر ). 3(گذار را به خوبي بشناسيم و تاثير

و ميزان ناتواني ناشي از آن همواره يكي از موضوعاتي بوده 
است كه موردتوجه محققين مختلفي قرار گرفته و در مطالعات 
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نتايج ). 4-23،12،10،9،6(ي به آن پرداخته شده استمختلف
مورد ارتباط بين شدت درد كمر و ميزان ناتواني  در متفاوتي

به طوري كه در برخي از . عملكردي ناشي از آن وجود دارد
مطالعات بين شدت درد كمر و ناتواني عملكردي ارتباط قوي 
 ديده شده است و با افزايش شدت درد كمرميزان ناتواني

در مطالعات ). 4-6( داد عملكردي بيماران افزايش نشان مي
اين عامل ممكن  ).8-23،10( ديگراين ارتباط ديده نشده است

است نشان دهنده عدم همگن بودن بيماران و تفاوت بين 
هاي متعاقب آن  ها در پاسخ به شدت درد كمر و ناتواني گروه

رد را بر بندي بيماران مبتلا به كمرد باشد و ضرورت گروه
هاي همگن و مقايسه آنها با يكديگر آشكار  اساس گروه

پژوهش حاضر تفاوتي بين شدت درد كمر بين دو  در. كند مي
گروه ديده نشد و اين درحالي است كه گروه داراي 

 اي از هاي اختصاصي ورزشي به طور قابل ملاحظه فعاليت
ميزان ناتواني عملكردي كمتري در مقايسه با گروه فاقد 

لذا بر اساس . باشد مي هاي ورزشي اختصاصي برخوردار فعاليت
توان گفت،  نتايج مقايسه شدت دردكمر بين دو گروه مي

ممكن است فاكتورهاي ديگري به جز شدت درد كمر منشا 
تفاوت سطح ناتواني عملكردي بين دو گروه بيماران مبتلا به 

  .كمردرد باشد
ي فرد به اجتناب، در صورت ابتلا-بر اساس مدل ترس

كمردرد، به علت ترسي كه از آسيب مجدد ناشي از حركت و 
هاي فيزيكي براي فرد مبتلا اتفاق خواهد افتاد، وي از  فعاليت
آسيب  كند به كمر او آسيب بيشتر يا هايي كه تصور مي فعاليت

هاي خود  كند و سطح فعاليت مجدد وارد خواهد كرد، پرهيز مي
ش ميزان ناتواني عملكردي براي دهد كه با افزاي را كاهش مي

بر اساس اين مدل ). 8-22،15،13-26(او همراه خواهد بود
محققين مختلفي در مطالعه خود به بررسي ارتباط بين ميزان 

ميزان ناتواني عملكردي  اجتناب از حركت و-هاي ترس پاسخ
در برخي از اين مطالعات . در بيماران مبتلا به كمردرد پرداختند

اجتناب از حركت و سطح -بين ميزان ترس ارتباط قوي
در اين مطالعات نشان ). 23،10،9( ناتواني عملكردي ديده شد

اجتناب بيشتري -هاي ترس داده شد در افرادي كه از پاسخ

هاي  شود و پاسخ برخورداراند ميزان ناتواني بيشتري ديده مي
اجتناب از حركت در مقايسه با شدت درد كمر از توانايي -ترس
تري جهت مشخص كردن ميزان ناتواني عملكردي بيش

در ). 27،23،10،9(است  درد برخوردار بيماران مبتلا به كمر
، در 2پژوهش حاضر و بر اساس نتايج آماري موجود در جدول 

اجتناب - هاي ورزشي اختصاصي سطح ترس گروه فاقد فعاليت
از حركت و ميزان ناتواني عملكردي به طور قابل ملاحظه 

. باشد هاي ورزشي اختصاصي مي ز گروه داراي فعاليتبيشتر ا
اجتناب از حركت در گروه فاقد -لذا بيشتر بودن سطح ترس

هاي اختصاصي ورزشي ممكن است يكي از فاكتورهاي  فعاليت
هاي عملكردي آنها در  بيشتر بودن ميزان ناتواني مهم در

  .  هاي ورزشي اختصاصي باشد مقايسه با گروه داراي فعاليت
ز سوي ديگر محققين مختلفي به بررسي ارتباط بين سطح ا

 هاي عملكردي پرداختند هاي فيزيكي با ميزان ناتواني فعاليت
هاي  افزايش و يا حفظ سطح فعاليت به عقيده آنها). 11(

-هاي ترس تواند از طريق كم كردن ميزان پاسخ فيزيكي، مي
هاي ثانويه به كاهش سطح  اجتناب از حركت، ناتواني

  ).11( هاي فيزيكي را كاهش دهد فعاليت
دهد، سطح  همان گونه كه نتايج اين مطالعه نشان مي

هاي  هاي فيزيكي و تفريحي گروه داراي فعاليت فعاليت
بيشتر از گروه فاقد  دار معنيورزشي اختصاصي به طور 

باشد و اين در حالي است  هاي ورزشي اختصاصي مي فعاليت
اجتناب از - هاي عملكردي و سطح ترس ه ميزان ناتوانيك

هاي  كمتر از گروه فاقد فعاليت دار معنيحركت آنها به طور 
رسد، افزايش سطح  لذا به نظر مي. باشد اختصاصي ورزشي مي

هاي ورزشي از  هاي تفريحي وشركت منظم در برنامه فعاليت
طريق اثرات مثبت فيزيولوژيكي ورزش كردن مانند حفظ 

هم احتمال ابتلاي افراد را  تواند مي) 28( سطح آمادگي بدني
و هم به عنوان بخشي از ) 16( به كمردرد كاهش دهد

 اي هاي مقابله هاي به كارگرفته شده در استراتژي روش
)Coping strategies( از طريق كاهش ميزان توجه افراد 

- هاي ترس هاي ناشي از آن، سطح پاسخ به درد كمر و ناتواني
از اين طريق افراد ). 30،29( اجتناب از حركت را كاهش دهد
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و ناتواني عملكردي  هاي عملكردي بيشتر با سطح فعاليت
هاي اختصاصي خود  كمتري به زندگي روزمره و فعاليت

  .خواهند پرداخت
اين مطالعه شروع تدريجي  يكي از معيارهاي ورود بيماران در

. شركت كننده بود هاي اختصاصي افراد درد كمر طي فعاليت
در اين دسته از بيماران عوامل  Sullivanبر اساس نظر 

فيزيكي و بيومكانيكي موثر در اختلالات حركتي ستون فقرات 
م كمردرد بيماران يبيش از ديگر عوامل مسبب ايجاد علا

در پژوهش حاضر نوع اختلالات ستون فقرات دو ). 3( باشد مي
گروه در نظر  هر دوراد گروه و ميزان اين اختلالات در اف

هاي مختلف بيماران مبتلا  زيراممكن است گروه. گرفته نشد
 از اختلالات حركتي متفاوتي نسبت به ساير به كمردرد

هاي مختلف  گروه). 31(باشند هاي بيماران برخوردار گروه
سطح  هاي فيزيكي، شدت درد و رغم داشتن سطح فعاليت علي
 واني عملكردي واجتناب از حركت يكسان، نات-ترس

بر ). 7( هاي عملكردي متفاوتي با هم داشته باشند محدوديت
هاي بدني  اساس مدل سيستم اختلالات حركتي حفظ وضعيت

لگني در جهت -طولاني مدت و حركات تكراري ناحيه كمري
تواند با اختلالات  هاي اختصاصي مي خاص و وابسته به فعاليت

در ). 18( شودستون فقرات كمري در آن جهات همراه 
صورتي كه تعداد جهات حركتي كه ستون فقرات در آن جهات 
از اختلال برخوردار باشد بيشتر و ميزان اين اختلالات نيز 
بيشتر باشد، ناتواني عملكردي بيشتري را براي فرد يا گروه 

هاي  دربيماراني كه طي آزمون) 32،7( ايجاد خواهد كرد
هاي  هاي مربوط به اندام مونها تعداد بيشتري ازآز حركتي اندام

گرديد، از ميزان ناتواني  م درد كمر مييسبب تشديد علا آنها
تواند  اين موضوع مي). 33(عملكردي بيشتري برخوردار بودند

نشان دهنده ضرورت توجه به نوع و ميزان اختلالات موجود 
 بندي آنها بر و گروه در ستون فقرات افراد مبتلا به كمردرد

هاي همگن  اختلالات ستون فقرات در گروهاساس ميزان 
تري بر اساس ميزان اختلالات  تا بتوانيم مقايسه دقيق باشد

هاي عملكردي بيماران  ستون فقرات آنها در ميزان ناتواني
  .كمردردي داشته باشيم

  

  گيري نتيجه
توان نتيجه  آيد مي همان گونه كه از نتايج اين مطالعه بر مي

تلف بيماران مبتلا به كمردرد هاي مخ گرفت، بين گروه
هايي در ميزان ناتواني عملكردي و فاكتورهاي موثر در  تفاوت

بندي  دهنده ضرورت گروه تواند نشان شود كه مي آن ديده مي
هاي همگن و بررسي  بيماران مبتلا به كمردرد در گروه

. باشد فاكتورهاي موثر در ناتواني هر گروه از بيماران مي
هاي ورزشي  رسد شركت كردن در فعاليت يهمچنين به نظر م

اجتناب - هاي ترس تواند از طريق كاهش پاسخ و تفريحي مي
هاي عملكردي  هاي فيزيكي سطح ناتواني از حركت و فعاليت

كاهش ميزان . در بيماران مبتلا به كمردرد را كاهش دهد
هاي فيزيكي  اجتناب از حركت و فعاليت-هاي ترس پاسخ
فعاليتي و يا كاهش  ي ناشي از بيتواند اثرات منف مي

لذا به . هاي فيزيكي متعاقب درد كمر را كاهش دهد فعاليت
هاي فيزيكي و تفريحي در  رسد ورزش و فعاليت نظر مي

  .باشند كاهش عوارض منفي كمردرد اثرگذار مي
  

  ها محدوديت
اين مطالعه به طور كامل مشخص نيست اختلالات حركتي  در

ه چه ميزان در ناتواني عملكردي هر ستون فقرات دو گروه ب
رسد در مطالعات بعدي  لذا به نظر مي. گروه اثرگذار بوده است

هاي مربوط به اختلالات حركتي ستون فقرات و تاثير آن  جنبه
در ناتواني بيماران مبتلا به كمردرد مورد توجه بيشتر قرار 

ست هاي اندكي در اين مطالعه استفاده شده ا از آزمودني. بگيرد
هاي بيشتري  شود از آزمودني لذا در مطالعات آتي پيشنهاد مي

  . استفاده شود
 

  تشكر و قدرداني
اين مقاله بخشي از پايان نامه كارشناسي ارشد آقاي ميثم 

 قدري همچون دكتر ثاني به راهنمايي اساتيد گران صادقي
از  .باشد محمدجعفر شاطرزاده يزدي و محمد تقي كريمي مي

به دليل  گاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازهمكاري دانش
.حمايت از اين طرح پژوهشي كمال تشكر را دارم
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Abstract  
Introduction: Many factors are related to the disability of subjects with chronic low back pain. Fear-
avoidance of injury and movement are the most important risk factors to increase the disability followed 
by decreased physical activity in these patients. The aim of current study was to compare the level of 
disability and fear-avoidance between two groups of low back pain patients with and without specific 
sport and recreational activities. 
Materials and methods: Thirty nine male with non-specific chronic low back pain (15 subjects with 
rotational demand sport and recreational specific activities and 24 subjects without rotational trunk and 
hips demand sport and recreational activities) were participated in present study. Levels of disability, pain, 
fear-avoidance, habitual physical activity and pain intensity of all participated were measured by selected 
and verified Persian questionnaires. Data were analyzed by SPSS, version 17. 
Results: Levels of disability and fear-avoidance in group with specific sport and recreational activity were 
significantly lesser than group without rotational activities (p<0/05). Level of habitual physical activity in 
group with rotational activities was greater (p<0/05) than other group. There was no difference between 
groups in pain intensity (p>0/05). 
Conclusion: Participation in habitual and sport activities may help to decrease the level of disability in 
subjects with chronic low back pain by effect on the level of fear-avoidance. The presence of difference 
between groups of low back pain may also show a need for sub-classification of chronic low back pain in 
same group. 
Key words: nonspecific-chronic low back pain, fear-avoidance, habitual physical activity, pain intensity, 
functional disability. 
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