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 *مرضیه سعیدی، 1عبدالکریم کریمی 

 

    

  چكيده 

 بررسی مطالعه این هدف. باشد می مزمن کمردرد به مبتلا بیماران در کار از غیبت و ناتوانی در مهم روانی عوامل از یکی درد از ترس :مقدمه

 .باشد می اختصاصی غیر مزمن کمردرد بیماران در پوسچرال ثبات پارامترهای با درد از ترس ارتباط

 با ناتوانی و درد از ترس درد، شدت. شدند بررسی غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا بیمار 15 تجربی، نیمه مطالعه این در :ها⁯مواد و روش

 و شکم عضلات تحمل. شد گیری اندازه نیرو صفحه با( فشار مرکز جابجایی سرعت و فرکانس ، مقدار) پوسچر ثبات ترهایپارام و نامه پرسش

 گرفتن در نظر با پوسچر ثبات پارامترهای با درد از ترس و درد شدت ارتباط. شد گیری اندازه surensen و sit up های آزمون با ترتیب به کمر

 تحلیل multivariate general linear modle آزمون با جنس و کمر و شکم عضلات تحمل فیزیکی، فعالیت ،بدنی توده شاخص سن، اثر

 .شد

 و خلفی قدامی صفحه دو هر در فشار مرکز جابجایی سرعت و جابجایی با( فیزیکی)درد  از ترس و درد پا، یک روی ایستادن حالت در :ها یافته

 دار معنی ارتباط کمر عضلات تحمل و درد شدت با( فیزیکی) درد از ترس همچنین(. >15/1p) داشت داری معنی ارتباط خارجی داخلی

 .نداشت داری معنی ارتباط پا دو روی ایستادن حالت در پوسچر ثبات پارامترهای از کدام هیچ با درد از ترس و درد(. >15/1p)داشت

 به در تواند می پا یک روی ایستادن حالت در فشار مرکز جابجایی سرعت و اییجابج با درد شدت و درد از ترس بین ارتباط وجود :گيری نتيجه

 روحی وضعیت به توجه شامل که باشد کننده کمک مزمن کمردرد به مبتلا بیماران درمان و ارزیابی در تری ساده و متفاوت استراتژی کارگیری

 .باشد ها آن درد از ترس میزان جمله از ها آن اجتماعی روانی

 پوسچرال ثبات درد، از ترس ،یاختصاص ریغ مزمن درد کمر :ها واژهكليد
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 مقدمه
 کشورهای در بهداشتی لاتمشک ترین شایع از یکی کمردرد
 بالغین درصد 06 تا 06 که است پیشرفت حال در و پیشرفته

 کل از% 08 در(. 1) شوندمی مبتلا آن به خود زندگی در
 که نشده یافت آن برای خاصی علت کمر اختلالات با بیماران

 شوند می شناخته اختصاصی غیر مزمن درد کمر عنوان تحت

 ولی یابد می بهبود خود به خود دکمردر اوقات اکثر گرچه(. 2)
 چندین یا طولانی کمردرد سابقه کمردرد به مبتلایان از نیمی
% 06 تنهایی به بیماران از گروه این(. 3) دارند را کمردرد دوره

 دهندمی اختصاص خود به را درد کمر به مربوط های هزینه

 و جمعیت کل در زندگی طول در کمردرد شیوع ایران در(. 4)
 تا% 14/14از باردار زنان و آموزان دانش شاغل، فرادا در
 که اند داده نشان زیادی مطالعات(. 8)است متفاوت% 4/01

 کنترل( 0-7) کند می تغییر بیماران این در پوسچر کنترل
 عملکرد درد، شدت سن، مانند عواملی تأثیر تحت پوسچر

 نتایج وجود این با باشد می درد از ترس و ضعیف عضلانی
هستند  متناقض پوسچر کنترل با درد ارتباط زمینه در ودموج

 ها آن درد که بیمارانی تعیین در روانی روحی عوامل(. 16-7)
 گیرند نمی نتیجه درمان از که هایی آن نیز و شود می مزمن
 از یکی درد از ترس رسد می نظر به(. 11)دارند  مهمی نقش

 مبتلا بیماران رد کار از غیبت و ناتوانی در مهم روانی عوامل
 علائم از بیماران ترس و اعتقادات. باشد می مزمن کمردرد به

 نامؤثر های روش گرفتن پیش در به منجر فعالیت، و بیماری
 نمودن محدود و پرهیزکارانه رفتارهای جمله از علائم درمان
 و حرکتی بی به منجر رفتارها این. شود می افسردگی و فعالیت
 عدم همچنین. شود می بیمار در خوب احساس نداشتن

مربوطه که بعضاً نظریات متناقضی در  عوامل همه تشخیص
 هایی درمان از استفاده به منجر مورد این عوامل وجود دارد

 قابل عوامل تعیین لذا(. 12) باشند نمی آمیز موفقیت که شود می
 فراهم را شانس این کمردرد به مبتلا بیماران در ناتوانی کنترل

 کاهش برای تری وسیع های استراتژی بتوان هک کند می
 مطالعات. گرفت درنظر ها آن اقتصادی اجتماعی مشکلات

 و ناتوانی با روانی اجتماعی عوامل و اختلالات ارتباط بسیاری
 از حاصل نتایج براساس( 11و13-18)اند  داده نشان را درد

 بین ارتباط بررسی خصوص در کمی مطالعات ما جستجوی
است  گرفته انجام پوسچر کنترل پارامترهای و ددر از ترس

 با درد از ترس ارتباط بررسی مطالعه این هدف(. 0و10)
 مزمن کمردرد به مبتلا بیماران در پوسچرال ثبات پارامترهای

 . باشد می غیراختصاصی
 

 ها مواد و روش

 در با تحلیلی، توصیفی مقطعی مطالعه این در: گیری نمونه

 نمونه حجم ،%58 اطمینان ضریب و %06 قدرت گرفتن نظر
. گردید برآورد نفر 44 برابر مطالعه این انجام جهت لازم

 ها بیمارستان و ها درمانگاه به کننده مراجعه بیماران از ها نمونه
 و ساده گیری نمونه روش به اصفهان شهر فیزیوتراپی مراکز و

 شامل مطالعه به ورود معیارهای. شدند انتخاب دسترس در
 15 سنی دامنه و بیشتر یا ماه 3 حداقل مدت به کمردرد قهساب
 علل سایر حذف سنی دامنه این انتخاب علت. بود سال 08 تا

بود چرا  کهنسالی و رشد سنین به مربوط مسائل مانند کمردرد
تعادل استاتیک در  Springer که بر اساس نتایج مطالعه

ات حالت ایستادن روی یک پا تا این دامنه سنی تغییر
داری ندارد و پس از آن تعادل با افزایش سن مختل  معنی

 بیماری صرع، سابقه دارای افراد باردار، افراد(. 17)شود  می
 دیگر جراحی گونه هر یا و فقرات ستون جراحی جدی، روانی

 و نخاعی آسیب علایم با افراد گذشته، سال در یک
 مانند متابولیسمی یا عفونی یا حاد های بیماری نرولوژیک،

 هایی نمونه(. 10)نشدند  مطالعه وارد استخوان پوکی و سرطان
 حذف مطالعه از نبودند، مطالعه ادامه به قادر دلیل هر به که

 یا درمانی برنامه هرگونه وارد مطالعه طی در که افرادی. شدند
 مطالعه از نیز شدند می مطالعه به مربوط مداخله از غیر ورزشی
 دانشگاه پژوهشی معاونت تأیید با مطالعه این. شدند حذف
 شرایط واجد افراد از. پذیرفت انجام اصفهان پزشکی علوم

 سپس و شد دریافت آگاهانه نامه رضایت فرم مطالعه در شرکت
 و دموگرافیک اطلاعات نامه پرسش که شد خواسته ها آن از

 ،(15)درد  شدت گیری اندازه مقیاس بیماری، حال شرح
 سنجش نامه پرسش و( 26)درد  از ترس سنجش نامه پرسش
 . نمایند تکمیل را( 21)ناتوانی 
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 شامل بیماری حال شرح و دموگرافیک اطلاعات نامه پرسش
 ساعت حسب بر فیزیکی فعالیت میزان وزن، قد، جنس، سن،

 وضعیت تحصیلات، سطح قد، وزن، سیگار، استعمال هفته، در
 سابقه نینهمچ زایمان آخرین تاریخ و زایمان تعداد و شغلی

 و افزاینده عوامل درد، های دوره درد، ارجاع محدوده کمردرد،
 .بود کمردرد علت و مدت درد، کاهنده
 166 طول با افقی خط یک درد گیری اندازه دیداری مقیاس

 دیگر انتهای و( درد بدون) آن انتهای یک که است متر میلی
 و عتبارا از مقیاس این. دهد می نشان را( درد حداکثر) 166 آن

 از بیمار به توضیح از پس. (15)است  برخوردار بالایی روایی
 را تحقیق انجام زمان در خود درد شدت شد می خواسته وی

 فاصله گیری اندازه با. دهد نشان خط آن روی زدن علامت با
 میلیمتر 166 تا 6 از بیمار درد شدت علامت محل تا 6 انتهای
 .شود می گیری اندازه
 شاملWaddel (26 ) درد از ترس نامه پرسش فارسی نسخه

 اعتقاد و است سؤال 10 در شغل و فیزیکی فعالیت قسمت دو
 ارزیابی را کمردرد بر شغل و فعالیت تأثیر با ارتباط در بیمار
 را بیمار نظر که است گزینه 7 دارای سؤال هر. نماید می

کند  می بندی درجه ها گزینه با وی توافق میزان برحسب
 ترس میزان نمره مقدار(. موافق کاملاً: 0 و ناموافق ملاًکا:6)

 قسمت از فقط مطالعه این در. دهد می نشان را درد از بیمار
 24 حداکثر و بوده سؤال 4 دارای که فیزیکی فعالیت به مربوط

 شاغل افراد از برخی است ممکن که چرا شد استفاده دارد نمره
است  رفته کار به نیز برمعت مطالعات سایر در روش این. نباشند

قسمت  این در ها آن درد از ترس نمره که افرادی(. 22)
 گرفته نظر در غیرطبیعی بود 18 از بالاتر( فیزیکی فعالیت)

 (. 23)شدند  می
 برای Oswestry ناتوانی سنجش نامه پرسش فارسی نسخه
 قرار استفاده مورد کمردرد از ناشی ناتوانی میزان گیری اندازه
 انجام در درد و ناتوانی مورد در سؤال 16 شامل هک گرفت
 هر. باشد می اجتماعی های فالیت و روزانه زندگی های فعالیت
 نمره عنوان به سؤالات نمرات مجموع و دارد گزینه 0 سؤال

 86 تا( ناتوانی بدون) دامنه در که شد می گرفته نظر در ناتوانی
 (21. )گرفت می قرار (ناتوانی حداکثر)

 مرکز جایی جابه میزان شامل پوسچر ثبات ترهایپارام
 ،(x)خارجی داخلی و( y)خلفی  قدامی صفحه در( cop)فشار

 با که بود فشار مرکز جابجایی( v)سرعت و( f)فرکانس
 Swiss -Kistler 281CA)نیرو  صفحه دستگاه از استفاده

 دانشکده اسکلتی عضلانی تحقیقات آزمایشگاه در (60*50
 گیری اندازه اصفهان پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی علوم
 کار انجام نحوه توضیح و دستگاه کردن کالیبره از پس. شدند

 56 مدت به کفش بدون که شد خواسته آنها از بیماران به
 که حالی در بایستند نیرو صفحه روی بر پا دو هر روی ثانیه

 ای نقطه به و باشد ها شانه عرض اندازه به ها آن پاهای فاصله
 قرار ها آن متری 2 فاصله به ها آن روبروی دیوار روی که

 نداشته حرکتی گونه هیچ آزمون انجام حین و کنند نگاه گرفته
 روی ایستادن آزمون انجام برای بعد مرحله در (24. )باشند
 پای و ایستاده نیرو صفحه روی غالب پای با بیمار پا، یک

 انجام زمان که داد می تکیه غالب پای ساق وسط به را دیگر
 و شده تکرار بار سه آزمون هر .(17)بود  ثانیه 36 آزمون این

 هر بین استراحت زمان و شد گرفته نظر در ها آن میانگین
 تر دقیق انجام برای همچنین(. 28)بود  ثانیه 06 تکرار

 ثبت برای تأخیر ثانیه 8 مدت آزمون هر ثبت از قبل ها، آزمون
 فشار مرکز جابه جایی میزان. شد می گرفته نظر در تکرار هر
 فشار مرکز جابه جایی قدرمطلق مجموع با برابر صفحه هر در
 در شدند ثبت هرتز 126 فرکانس با که مختلف لحظات در

 نظر در هرتز 16 گذر پایین فیلترینگ فرکانس. شد گرفته نظر
 را جابجایی میزان جابجایی سرعت محاسبه برای. شد گرفته

 محاسبه برای و نمودیم تقسیم آزمون امانج زمان مدت بر
 فشار مرکز فاصله میانگین محاسبه از پس جابجایی فرکانس

 دو هر در جابجایی میزان برداری برآیند نسبت) فریم هر در
 ،( ها فریم تعداد به خارجی داخلی و خلفی قدامی صفحه
 میانگین ضرب حاصل بر را صفحه هر در جابجایی سرعت
 پوسچر ثبات پارامترهای .(28) نمودیم متقسی 00/8 و فاصله

: شامل پا یک روی ایستادن و پا دو روی ایستادن حالت دو در
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 ، (copx) خارجی داخلی جابجایی مرکز فشار در صفحه
 )خارجی  داخلی جابجایی مرکز فشار در صفحه سرعت

vcopx) خارجی  داخلی مرکز در صفحه جابجایی فرکانس و
(fcopx) جابجایی مرکز فشار در  ارجی،خ داخلی صفحه در

جابجایی مرکز فشار در  سرعت ،( copy)خلفی-صفحه قدامی
 مرکز جابجایی فرکانس و vcopy) )خلفی-صفحه قدامی

 . بودند fcopy))خلفی-فشار در صفحه قدامی

 گیری اندازه برای (:sit up) شکم عضلات تحمل آزمون

 وابیدهخ حالت در شد خواسته بیمار هر از شکم عضلات تحمل
 سطح در را ها دست است خم زانوها که حالی در پشت به

 وضعیت این بود قادر بیمار هر که زمانی مدت. دارد نگه زانوها
 این برای زمان حداکثر. شد می گیری اندازه نماید حفظ را

  .(20) شد گرفته نظر در ثانیه 246 آزمون

 برای (:Sorensen test)کمر عضلات تحمل آزمون

 تخت روی شکم به بیمار هر کمر، عضلات ملتح آزمون
 تنه و سر که طوری شد می محکم تخت به پاهایش و خوابیده

 سطح راستای در و خارج تخت لبه از( ایلیاک ستیغ)کمر حد تا
 قرار عرضی صورت به تنه روی در بازوها و شود حفظ افق
 مربوطه وضعیت توانست می فرد هر که زمانی مدت. گرفت می
 آزمون این برای زمان حداکثر. شد می گیری اندازه دکن حفظ را

  .(27) شد گرفته نظر در ثانیه 246

 Single-limb stance)پا یک روی ایستادن آزمون

 و بایستد زمین روی غالب پای با شد خواسته بیمار هر از (:

 زمانی مدت. دهد تکیه غالب پای ساق وسط به را دیگر پای
 گیری اندازه نماید حفظ را ضعیتو این توانست می فرد هر که
 به منجر ها اندام و سر حرکت یا و انحراف هرگونه. شد می

  .(20) شد می آزمون اتمام

 ها داده تحلیل و تجزیه
 درصد و معیار انحراف و میانگین صورت به توصیفی آمار

 با درد از ترس و درد شدت ارتباط. شد بیان فراوانی
 سن، متغیرهای اثر گرفتن ظردرن با پوسچر ثبات پارامترهای

 با جنس و کمر و شکم عضلات تحمل بدنی، توده شاخص
 سطح در multivariate general linear modle آزمون

 ,version 15) افزار نرم از استفاده با 68/6 داری معنی

SPSS Inc., Chicago, IL) شد بررسی. 
 

 ها یافته
 غیراختصاصی زمنم درد کمر به مبتلا بیمار 81 مطالعه این در

 ویلک شاپیرو آزمون به توجه با. گرفتند قرار مطالعه مورد
مشخصات دموگرافیک (. p >68/6)بود  نرمال ها داده توزیع

ها در جدول  و وضعیت درد آن 1جمعیت مورد مطالعه در جدول
 حذف از پس متغیره چند کوواریانس آنالیز. ارائه شده است 2

 فیزیکی، فعالیت کمر، و شکم عضلات تحمل متغیرهای اثر
 از ترس و درد که داد نشان بدنی توده شاخص و سن جنس،

 ایستادن حالت در پوسچر ثبات پارامترهای از کدام هیچ با درد
 ایستادن حالت در ولی نداشت داری معنی ارتباط پا دو روی
با جابجایی و سرعت ( فیزیکی)درد  از ترس و درد پا یک روی

داشت  داری معنی ر هر دو صفحه ارتباطجابجایی مرکز فشار د
(61/6p<). و شدت درد با( فیزیکی) درد از ترس همچنین 

 (>61/6p)داشت دار معنی ارتباط کمر عضلات تحمل
 حذف از پس متغیره چند کوواریانس آنالیز مردان در(. 3جدول)

( فیزیکی)درد  از ترس که داد نشان الذکر فوق متغیرهای اثر
و با هیچ یک از  داشت دار معنی ارتباط شدت درد با تنها

متغیرهای وضعیتی در حالت ایستادن روی دو پا و یک پا 
درد  از ترس و درد همچنین شدت. داری نداشت ارتباط معنی

 حالت در پوسچر ثبات پارامترهای از یک هیچ با شغلی
 داری معنی و دو پا ارتباط پا یک روی ایستادن
 چند کوواریانس آنالیز زنان در(. 4جدول( )<68/6p)نداشتند
 که داد نشان الذکر فوق متغیرهای اثر حذف از پس متغیره
در حالت ایستادن روی ( فیزیکی)درد  از ترس و درد شدت

جابجایی، سرعت و فرکانس جابجایی مرکز فشار در  یک پا با
(. 4جدول( )>61/6p)داشتند  دار معنی هر دو صفحه ارتباط

 86بیماران با شدت درد کمتر از دهد که  نشان می 8جدول 
درصد  از نظر وضعیت ثبات پوسچر،   86درصد و بیشتر از 

داری  ترس از درد، تحمل عضلات و ناتوانی تفاوت معنی
.نداشتند
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 مطالعه شروع در مطالعه مورد جمعیت دموگرافیک مشخصات .5جدول
 میانگین ± معیار انحراف متغیر

 91/91±51/51 (سال)سن

 53-91 یسن گروه

66 -96  

96(%51) 

66(%91) 

 56/69±16/51 (کیلوگرم) وزن

 66/5±13/1 (سانتیمتر)قد

 96/69±56/51 (متر)شکم دور

 16/519±19/6 (متر)باسن دور

 61/51±13/6 (گذشته سنوات)زایمان اخرین

 55/1±66/5 زایمان تعداد

 

 تحصیلات

 (سال 6 از کمتر)ابتدایی

 (سال 51تا6)دیپلم

 (سال 51 از بالاتر)دیپلم زا بالاتر

1/16(%56) 

5/69(%11) 

6/13(%59) 

 شاغل غیر شغل

 دفتری

 دستی

66% 

1671% 

1671% 

 مرد جنسیت

 زن

5/66(%16) 

3/11(%16) 

 به ورود از قبل درمان

 مطالعه

 فیزیوتراپی

 دارودرمانی

1571% 

5676% 

 (9%)3/1 سیگار

  
 مطالعه مورد جمعیت درد وضعیت. 1جدول

 ميانگين ± معيار انحراف/د فراوانیدرص متغير

 56/13±13/61 (ماه)بيماری مدت

 (66%)9/16 21<درد از ترس

 (96%)6/66 كشنده تير درد

 36/5±66/9 (هفته در ساعت)فيزیكی فعاليت

 

 : درد افزاینده عوامل

 

 نشستن

 ایستادن

 رفتن راه

 شدید فعاليت

1/11(%91) 

1/11(%59) 

3/1(%9) 

1/3(%1) 

 

 : درد هندهكا عوامل

 

 نشستن

 ایستادن

 رفتن راه

 استراحت

1/19(%51) 

3/9(%1) 

6/13(%51) 

5/69(%11) 
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 (متغیره چند کواریانس آنالیز()مطالعه شروع)جمعیت کل در درد از ترس و درد با متغیرها ارتباط .9جدول
( فيزیكی) درد از ترس متغير

(power-B) 

( شغلی) درد از ترس

(power-B) 

 (power-B)درد

- -  16/1 11/1 51/1 51/1 (ميليمتر)درد دتش

 16/1 16/1 15/1 59/1 16/1- 16/1 (نمره)ناتوانی

 95/1- 111/1 11/1- 111/1 51/1- 116/1 (ثانيه)پا یک روی ایستادن

  16/1 13/1 -16/1 13/1 16/1-11/9 (ثانيه)شكم عضلات تحمل آزمون

 95/1- 111/1 66/1- 15/1 61/1- 11/1 (ثانيه)كمر عضلات تحمل آزمون

ن
اد

ست
ای

 
ی

رو
 

 پا دو

حه
صف

 
x

 

 mm) 119/1 -51/1 115/1 -11/1 111/1 -11/1جابجایی

 mm /min)) 115/1 -11/1 115/1 -11/1 115/1 -16/1سرعت

 116/1 56/1 115/1 16/1 115/1 -51/1  (Hz)فركانس

حه
صف

 
y 

 mm) 116/1 -15/1 111/1 -59/1 115/1 -11/1جابجایی

 mm /min)) 111/1 -16/1 115/1 -11/1 111/1 -13/1سرعت

 111/1 59/1 115/1 16/1 111/1- 56/1  (Hz)فركانس

ن
اد

ست
ای

 
ی

رو
 

ک
ی

 پا 

حه
صف

 
x

 

 mm) 15/1- 61/1 119/1 16/1 111/1 66/1جابجایی

 mm /min)) 15/1 66/1 119/1 16/1 111/1 66/1سرعت

 111/1 -51/1 116/1 53/1 119/1 11/1  (Hz)فركانس

حه
صف

 
y 

 mm) 11/1- 11/1 115/1 16/1 116/1 31/1جابجایی

 mm /min)) 11/1- 11/1 115/1 16/1 116/1 31/1سرعت

 15/1- 16/1 119/1 51/1 111/1 95/1  (Hz)فركانس

11/1 p<  
 (تغیرهم چند کواریانس آنالیز)زنان و مردان در درد از ترس و درد با متغیرها ارتباط .6جدول

 درد (شغل) درد از ترس (فيزیكی) درد از ترس متغير

 مردان

(power-B) 

 زنان

(power-B) 

 مردان

(power-B) 

 مردان زنان

(power-B) 

 زنان

(power-B) 

- - - - -  16/5 16/1 11/1 56/1 11/1 16/1 (ميليمتر)درد شدت

 56/1 11/1 11/1 16/1-  93/1 56/1 11/1- 16/1 11/1- 16/1 (نمره)ناتوانی

 11/1- 111/1 91/1- 63/5-  51/1- 111/1 51/1- 113/1 16/1 111/1 (ثانيه)پا یک روی ایستادن

 51/1 11/1 16/1- 61/1-  55/1- 65/1 16/1- 11/1 91/1- 36/6 (ثانيه)شكم عضلات تحمل آزمون

 11/1- 111/1 13/1- 16/1-  91/1- 116/1 56/1- 15/1 16/1- 11/1 (ثانيه)كمر عضلات تحمل آزمون

یس
ا

اد
ت

رو ن صف پا دو ی x حه
 

 mm) 11/1 11/1 116/1 -16/1 111/1 -59/1  -119/1 -51/1 115/1 -16/1جابجایی
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 mm /min)) 19/1 11/1 15/1 -16/1 111/1 -11/1  -119/1 -16/1 115/1 -16/1سرعت

 11/1 99/1 116/1 59/1 111/1 51/1  -116/1- 66/1 115/1 11/1 (Hz)فركانس

حه
صف

 
y 

 mm) 115/1 -11/1 113/1 -16/1 116/1 -11/1  -111/1 56/1 119/1 -51/1جابجایی

 mm /min)) 11/1 19/1 113/1 -91/1 119/1 -13/1  -115/1 -16/1 119/1 -56/1سرعت

 11/1 96/1 116/1 55/1 115/1 11/1 - 111/1 -91/1 115/1- 16/1 (Hz)فركانس

ن
اد

ست
ای

 
ی

رو
 

ک
ی

 پا 

حه
صف

 
x

 

 mm) 11/1 -11/1 11/1- 66/1 111/1 55/1 - 111/1 16/1 116/1 16/1جابجایی

 mm /min)) 115/1- 11/1 11/1- 66/1 111/1 55/1 - 111/1 16/1 116/1 16/1سرعت

 111/1 11/1 119/1 -16/1 116/1 51/1  -111/1 -56/1 15/1 61/1 (Hz)فركانس

حه
صف

 
y 

 mm) 116/1 16/1 11/1- 61/1 115/1 16/1  -111/1 13/1 111/1 61/1جابجایی

 mm /min)) 116/1 16/1 11/1- 61/1 115/1 16/1  -111/1 13/1 111/1 61/1سرعت

 116/1 16/1 111/1- 56/1 119/1 13/1 - 116/1- 56/1 15/1 15/1 (Hz)فركانس

11/1 p<  
 

 

 (independent t-test)بر حسب شدت درد متغیرها. 1جدول

  05>ت درددش متغير
N=23 

⁯05≤ت درددش

N=28 

 p.value 

 13/1 65/5±11/1 16/5±11/1 (هيثان)پا کی یرو ستادنیا

 66/1 11/61±6/11 93/16±16/19 (هيثان)شكم عضلات تحمل آزمون

 11/1 16/5±91/1 69/5±99/1 (هيثان)كمر عضلات تحمل آزمون

 16/1 31/11±15/59 36/53±15/1 ترس ازدرد فيزیكی

 91/1 55/96±13/51 99/11±15/59 ترس از درد شغلی

 16/1 63/93±16/3 16/96±16/51 سن

 11/1 55/13±11/59 16/91±16/6 (متريليم)درد شدت

(نمره)یناتوان  61/1±93/59  63/1±61/56 11/1 

 پا
دو

ی 
رو

ن 
اد

ست
ای

 

حه
صف

 
x

 

 19/1±96/9 16/1±19/9 13/1 (mm) جابجایی

 mm /min)) 16/1±93/5 15/1±96/5 51/1سرعت

 19/1±61/5- 51/1±65/5 95/1  (Hz) فركانس

حه
صف

 
y 

 19/1±969 15/1±11/9 51/1 (mm ) جابجایی

 11/1±66/5- 11/1±96/5 11/1 (mm /min)سرعت

 16/1±96/5- 16/1±61/5- 51/1 (Hz)فركانس
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 پا
ک

ی ی
رو

ن 
اد

ست
ای

 

حه
صف

 
x

 

 mm 11/1±16/19 11/1±56/9 51/1) ) جابجایی

 56/1±61/5 19/1±61/5 56/1 (mm /min) سرعت

 19/1±61/5- 91/1±11/5 16/1 (Hz)فركانس

حه
صف

 
y 

 53/1±11/9 11/1±56/9 56/1 (mm ) جابجایی

 53/1±65/5 19/1±61/5 56/1 (mm /min)سرعت

 16/1±19/5- 13/1±11/5 36/1 (Hz) فركانس

11/1 p<  

 بحث
( فیزیکی) درد از ترس و درد که ددا نشان مطالعه این نتایج

 و سرعت جابجایی، میزان با پا یک روی ایستادن حالت در
 خارجی داخلی صفحه دو هر در فشار مرکز جابجایی فرکانس

 این. داشتند داری معنی ارتباط جمعیت کل در خلفی قدامی و
 بود ای مطالعه تنها کهMaribo (10) مطالعه نتایج با نتایج

 بررسی فشار مرکز تغییرات با را درد و درد از ترس ارتباط که
 ترس و درد ارتباط وی مطالعه در. نداشت همخوانی بود نموده

 تغییرات روند ارتباط نیز و پوسچرال ثبات پارامترهای با درد از
 هیچ انجام بدون هفته 14گذشت از پس متغیرها این

 اطارتب حالات از کدام هیچ در که بود، شده بررسی ای مداخله
 در نیز حاضر مطالعه در که آنجا از. بود نشده یافت داری معنی
 در تنها و نشد یافت ارتباطی چنین پا دو روی ایستادن حالت
 رسد می نظر به بود دار معنی ارتباط پا یک روی ایستادن حالت
 روی ایستادن وضعیت به نسبت وضعیت این بودن تر سخت

 ایستادن که چرا. ایدنم توجیه را ارتباطی چنین وجود پا دو
 به نسبت و دارد بیشتری پوسچرال ثبات به نیاز پا یک روی

 محسوب تری پیچیده و تر سخت شرایط پا دو روی ایستادن
 در پوسچرال ثبات پارامترهای با درد از ترس احتمالاً شود می

 این تفاوت تواند می مسأله این. دارد ارتباط پیچیده شرایط
 ایستاده حالت در هم آن که Maribo مطالعه با را مطالعه

 وی مطالعه در البته. نماید توجیه بود شده بررسی پا دو روی
 شده استفاده سیار نیروی صفحه از پوسچر ثبات بررسی برای

 و بود شده گرفته نظر در ثانیه 06 آزمون هر زمان نیز و بود
 از حاضر مطالعه در که حالی در بود شده تکرار بار 2 آزمون هر
 بار هر زمان شد، استفاده آزمایشگاه در ثابت نیروی حهصف

 نظر در تکرار سه وضعیت هر برای و بود ثانیه 56 آزمون
 توصیه استانداردهای با منطبق روش این که بود شده گرفته
 حالت در مطالعه این در(. 25)باشد  می مقالات در شده

 پوسچرال ثبات پارامترهای با درد شدت پا دو روی ایستادن
 مطالعه به توجه با مساله این نداشت داری معنی ارتباط

Ruhe بر 8 بالای) درد بالاتر های شدت تنها داد نشان که 
 پارامترهای افزایش با (درد گیری اندازه عددی مقیاس اساس
البته در . است توجیه قابل ،(36)دارد  ارتباط پوسچرال ثبات

دو گروه با شدت درد ها در  مطالعه حاضر تقسیم بدی نمونه
داری از نظر  درصد به بالا تفاوت معنی 86درصد و  86کمتر از 

گیری شده بین دو گروه وجود نداشت  میزان متغیرهای اندازه
ها در دو گروه کم بود این  که با توجه به اینکه تعداد نمونه

مسأله قابل توجیه است چراکه در گروهی که شدت درد بالای 
گین درد، ترس از درد و ناتوانی بیشتر بود و درصد بود میان 86

تحمل عضلات کمر و شکم کمتر و مدت ایستادن روی یک 
 .دار نبود پا کمتر بود  هر چند تفاوت معنی

 گروه در مطالعه شروع در جنس تفکیک به بررسی در
 در فشار مرکز جابجایی فرکانس با تنها درد شدت مردان
 جابجایی با( فیزیکی) درد از ترس و خارجی داخلی صفحه
 اما داشت دار معنی ارتباط خارجی داخلی صفحه در فشار مرکز
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( فیزیکی)درد  از ترس پا یک روی ایستادن حالت در زنان در
 صفحه دو هر در پوسچرال ثبات پارامتر سه هر با درد شدت و

 قبل جنسی گروه دو وضعیت که آنجا از داشت دار معنی ارتباط
 داری معنی تفاوت مطالعه طی ها آن یراتتغی نیز و مداخله از

 عبارت به است دخیل رابطه این در جنسیت احتمالا نداشت
 ثبات پارامترهای با درد و درد از ترس بین زنان در دیگر

 وجود دار معنی ارتباط پا یک روی ایستادن حالت در پوسچر
 آنجا از. ندارد وجود ارتباطی چنین مردان در که حالی در دارد
 شکم عضلات تحمل ناتوانی و درد شدت)متغیرها  قایسهم که
 ثبات پارامترهای وضعیت و درد از ترس سطح کمر، و

 تفاوت حاضر مطالعه در مردان و زنان در( پوسچرال
 به توجه با و( است نشده ارائه نتایج) نداد  نشان را داری معنی
 مورد وابسته متغیرهای جنسیت بین دار معنی ارتباط وجود عدم

 دیگری موارد احتمالاً( متغیره چند کواریانس آنالیز)بررسی 
 تأثیرگذار توانند می حاضر مطالعه در شده بررسی موارد از غیر

 کیفیت و بیماران روانی روحی وضعیت به توان می که باشند
 زنان شاید دیگر عبارت به. کرد اشاره ها آن زندگی
 با را آن و دارند خود درد به نسبت بیشتری آفرینی فاجعه

 از ترس بین ارتباطی هم زنان در. کنند می ادراک بیشتر شدت
 احتمالاً که نشد یافت پوسچر ثبات پارامترهای و( شغلی)درد 
 در( %(5/28)شاغل زنان)ها  نمونه کم تعداد خاطر به تواند می
 .باشد مطالعه این

 یک در را ثبات وضعیت و درد از ترس رابطه دیگری مطالعه
 مطالعه آن در که آنجا از ،(0)نمود  بررسی نامیکدی پوسچر

 و شکم عضلات العمل عکس زمان پوسچر ثبات بررسی معیار
 واقع در بود، رفتن راه حالت در ها آن الکتریکی فعالیت میزان

 قرار مطالعه مورد را دینامیک پوسچر یک در ثبات وضعیت
 تادنایس حالت در ثبات حاضر مطالعه در که حالی در بود داده
 حالت دو هر که شد بررسی پا دو روی ایستادن و پا یک روی

 نظر از. باشند می استاتیک پوسچر در ثبات وضعیت گر نمایان
 باسایر مطالعه این نتایج ناتوانی و درد از ترس بین رابطه

 مطالعات از بسیاری(. 26و36-33)ندارد  همخوانی مطالعات
 و درد از ترس مستقیم ارتباط نشانگر زمینه این در شده انجام

 کننده بینی پیش عوامل از یکی درد از ترس و بوده ناتوانی
 مطالعه در که صورتی در (14و 34) است شده معرفی ناتوانی
 دار معنی ارتباط( شغلی)درد  از ترس با تنها ناتوانی حاضر
 و دیگر مرتبط متغیرهای حذف از پس ارتباط این که داشت

 که آنجا از. بود پابرجا همچنان جنس تفکیک به بررسی در نیز
 از پس و بود پایین مطالعه شروع در ناتوانی نمره میانگین
( درد از ترس کاهش جهت کوتاه اختصاصی آموزش) مداخله

 عدم تواند می مسأله این احتمالاً داشت داری معنی کاهش نیز
 را ناتوانی و فیزیکی درد از ترس بین دار معنی ارتباط وجود
 . مایدن توجیه

 موجب درد از ترس اجتماعی ـ روانی ـ زیستی مدل طبق
 نهایت در امر این که شود می حرکت و فعالیت انجام از اجتناب

 عدم اثر در عضلات تحمل و قدرت کاهش باعث تواند می
 تواند می درد از ترس کاهش بنابراین. شود ها آن از استفاده

 انجام به فرد تشویق کاهش رفتارهای اجتنابی و  باعث
 کمر و شکم عضلات تحمل آن متعاقب که شده فعالیت
 بالاتر سطوح نیزMannion(30 ) مطالعه در. یابد می افزایش

 پذیری انعطاف تحمل واریانس از% 3/22 بیانگر درد از ترس
 های شاخص از یکی درد از ترس و کمر بود عضلات

 دردکمر به مبتلا افراد در ضعیف عضلانی عملکرد کننده تعیین
 درد از ترس و دردReneman (35 ) مطالعه در. بود مزمن
 مطالعه در البته نداشت ن بیمارا عملکرد با داری معنی ارتباط

 اجسام کردن بلند شامل و متفاوت عملکردی های آزمون وی
 نتایج انطباق عدم بر دلیلی تواند می که بود جلو به شدن خم و

 در. باشد Mannionمطالعه  و حاضر مطالعه با وی مطالعه
 ای مطالعه شکم عضلات تحمل با درد از ترس ارتباط زمینه
 مطالعه در گیرد قرار حاضر مطالعه با مقایسه مورد تا نشد یافت
 درد سطح با داری معنی ارتباط فیزیکی فعالیت میزان حاضر
 فیزیکی فعالیت نداشتن به تواند می که نداشت درد از وترس
 میانگین که چرا باشد، مربوط بررسی مورد های نمونه در کافی

 در ساعت 2 از کمتر مطالعه مورد جمعیت در فیزیکی فعالیت
 طب دانشکده دستورالعمل به توجه با حالی که در. بود هفته

 8 تا3)کافی  و منظم فیزیکی فعالیت داشتن امریکا ورزشی
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 درصد56تا86 شدت با دقیقه 06 تا 26 بار هر هفته در روز
 است نیاز عضلات تحمل بهبود برای( قلب نضربا حداکثر

همچنین در مطالعه حاضر آزمون نشان داد که (. 46و41)
داری بین سطح تحصیلات و ترس از درد وجود  ارتباط معنی

نداشت لذا سطح تحصیلات در مدل آنالیز چند متغیره وارد 
نشد که با توجه به اینکه درصد کمی از جمعیت مورد مطالعه 

احتمالاً سطوح بالاتر %( 5/3)گاهی داشتند تحصیلات دانش
تحصیلات ممکن است  با سطح ترس از درد ارتباط داشته 

  .باشد
 

 گیری نتیجه
 سرعت و جابجایی با درد شدت و درد از ترس بین ارتباط وجود

 در تواند می پا یک روی ایستادن حالت در فشار مرکز جابجایی

 درمان و ارزیابی در تری ساده و متفاوت استراتژی کارگیری به

 شامل که باشد کننده کمک مزمن کمردرد به مبتلا بیماران

 میزان جمله از ها آن اجتماعی روانی روحی وضعیت به توجه

 .باشد ها آن درد از ترس

 ها محدودیت
 پیگیری زمان مدت و بوده کنترل گروه فاقد حاضر مطالعه

 جهت هکوتا اختصاصی آموزش) مداخله انجام از پس بیماران

 . بود کوتاه( درد از ترس کاهش

 پیشنهادها
 در با و بیشتر نمونه تعداد با تری وسیع مطالعات شود می توصیه

 پیگیری با جنسی، و سنی های گروه و کنترل گروه گرفتن نظر
 .شود انجام مدت طولانی

 

 تشکر و قدردانی
 اسکلتی عضلانی تحقیقات مرکز آزمایشگاه در مطالعه این

 انجام اصفهان پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی لومع دانشکده
 رشته ارشد کارشناسی دوره نامه پایان نتایج حاصل و شده

 عضلانی تحقیقات مرکز همکاران کلیه از. باشد می فیزیوتراپی
 پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی علوم دانشکده اسکلتی
 داشتند همکاری تحقیق این انجام در که اساتیدی و اصفهان

 .اسگزارمسپ
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Abstract 
Introduction: Fear-avoidance beliefs (FAB) are one of the important psychologic factors related to 

disability and work abcence. The aim of this study is to investigate the association of FAB with disability 

and postural stability in patients with non specific chronic low back pain (NCLBP)and impact of short 

specific training on FAB in patients with NCLBP. 

Materials and Methods: In this semi experimental study, 51 subjects with NCLBP were evaluated. Pain 

intensity, FAB and disability were measured using questionnaires and Postural stability was measured 

using force plate. Abdominal and back muscle endurance was measured respectively by sit up and 

surensen tests. The association of FAB and pain intensity with parameters of postural stability was 

analyzed using multivariate general linear modle with adjusting for age, body mass index, physical 

activity, back and abdominal muscle endurance and sex. 

Results: pain intensity and FAB (physical activity) were related to postural stability in unilateral standing 

(p<0.01). FAB (work) was related to disability and backmuscle endurance (p<0.01). In quiet standing 

FAB was not related to any parameter of postural stability. 

Conclusion: The exictance of association of FAB (physical activity) with center of pressure excursion and 

velocity in unilateral standing may help in applying a simple sterategy for evaluating patients with 

NSCLBP focusing on their psychosocial condition such as fear avoidance believes.  

Keywords: Chronic low back pain, Fear avoidance beliefs, Postural stability 
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