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اين نوع ترس از درد بر نتايج . كنند ز مييا آسيب است پرهي
هاي عملكردي مانند انجام يك تكليف از قبيل نشستن و  تست

  تواند تأثير منفي بگذارد  يا رساندن دست به يك شي مي
ارتباط بين ترس از درد و عملكرد در مطالعاتي كه ). 32، 44(

شود نسبت به مطالعاتي  شرايط بيمار به طور دقيق كنترل مي
در ). 36، 45(تر است  شود، ضيعف شرايط بيمار كنترل نميكه 

مطالعه ديگري ارتباط درد و ترس از درد و عملكرد بيماران 
مبتلا به كمردرد مزمن ضعيف بود يا اصلاً چنين ارتباطي وجود 

شاهدي كه در ايران انجام  - در يك مطالعه مورد). 46(نداشت 
به كمردرد و افراد رواني بيماران مبتلا  - گرفت، وضعيت روحي

سالم مقايسه شد، نتايج حاكي از آن بود كه سطح افسردگي و 
اضطراب بيماران مبتلا به كمردرد نسبت به گروه شاهد بيشتر 
بود و طولاني بودن مدت بيماري با سطح بالاتري از افسردگي 

  .)33(و اضطراب همراه بود 
  درد و ثبات پوسچرال
پارامترهاي كنترل پوسچر نيز مطالعات در مورد ارتباط درد با 

بسياري انجام شده كه در اين مورد هم نتايج متفاوت است 
اند  ؛ به طوري كه برخي مطالعات نشان داده)29، 40، 47- 53(

، )50(شود  كه درد موجب افزايش دامنه تغييرات مركز ثقل مي
اند  در حالي كه برخي مطالعات چنين ارتباطي را نشان نداده

  اند  و برخي هم كاهش دامنه تغييرات آن را نشان داده )40(
، اما مطالعه مروري سيستماتيك اخير نشان داد كه )26، 51(

در ). 24(شود  درد موجب افزايش دامنه تغييرات مركز ثقل مي
بيمار مبتلا به كمردرد، تأخير در انقباض عضلات تنه به ويژه 

به واسطه  عضلات عمقي در زماني كه تعادل ستون فقرات
خورد موجب اختلال در  حركت سريع اندام فوقاني به هم مي

رواني در  - عوامل روحي). 47، 48(شود  ها مي تعادل و ثبات آن
. باشند ارتباط با شروع، ادامه و درمان مشكلات ستون فقرات مي

رواني نسبت  - شواهد قوي مبني بر اهميت بيشتر عوامل روحي
  ). 49(ه با كمردرد مزمن وجود دارد به عوامل بيومكانيك در رابط

هاي اخير نشان دادند كه درد عضلاني با  مطالعات در سال
هاي كنترل حركتي تداخل داشته و الگوهاي تعامل  استراتژي

عضلات در حالت استراحت، استاتيك و ديناميك متفاوت 
نشان  2005از طرفي در مطالعه ديگري در سال ). 46(است 

تطابق پوسچرال عضلات تنه حين درد، داده شد كه تغيير 
نشانه سازگاري با استراتژي ديگري جهت كنترل پوسچر 

؛ گرچه فعاليت عضلات عمقي تنه، تحت تأثير )27(باشد  مي
گيرد، اما  محدود بودن منابع سيستم عصبي مركزي قرار نمي

). 53، 54(يابد  ها كاهش مي در شرايط پراسترس، فعاليت آن
درد مزمن، ثبات پوسچرال در شرايط  ه كمردر افراد مبتلا ب

هاي پراسترس يا ايستادن طولاني مدت،  پيچيده مانند فعاليت
. جايي مركز ثقل به عقب و جلو همراه است با افزايش جابه

تواند ناشي از اختلال حس  اين تغيير استراتژي پوسچرال مي
عمقي محيطي يا اختلال سلامت سيستم عصبي مركزي از 

ها  اين يافته). 55(از اطلاعات حس عمقي باشد  نظر آگاهي
توانند  هاي نوروفيزيولوژيك مي دهند شايد مكانيزم نشان مي

توضيح دهند كه چرا ترس از درد يك عامل تعيين كننده 
اي در  به تازگي مطالعه). 56(ناتواني ناشي از درد است؟ 

بيني كنندگي ثبات پوسچرال در بيماران  خصوص قابليت پيش
لا به كمردرد انجام شد كه در آن هيچ ارتباطي بين مبت

با درد، ترس از درد و عملكرد فيزيكي يافت  COPهاي  مؤلفه
بيمار مبتلا به كمردرد در دو مرحله  97در اين مطالعه، . نشد

داري بين  هفته ارزيابي شدند، اما تفاوت معني 12ابتدا و پس از 
عملكرد فيزيكي در افرادي كه از نظر درد و  COPتغييرات 

ها كه تغييري در اين دو مورد نداشتند وجود  بهبود يافتند با آن
، ثبات 2011اي در سال  با توجه به مطالعه). 40(نداشت 

هاي كمتر  پوسچرال با درجات بالاتر درد ارتباط دارد و شدت
   ).57(شود  درد موجب تغيير ثبات پوسچرال نمي

  
  بحث
رواني از جمله ترس از درد،  -نتايج نشان داد كه عوامل روحي

در مزمن شدن كمردرد تأثير دارند، از نظر ارتباط درد با ثبات 
تنها يك مطالعه ارتباط ترس از . پوسچرال نتايج متفاوت بود

درد و ثبات پوسچرال را بررسي كرده بود كه در آن ارتباط 
با توجه به . داري بين اين دو پارامتر يافت نشده بود معني

به منظور كاهش خطاي  2010اي كه در سال  مطالعه
اي كه به  انجام گرفت، اين تنها مطالعه COPگيري  اندازه

بررسي ارتباط ترس از درد و ثبات پوسچرال پرداخته بود از 
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  پيوست
  

  مشخصات مطالعات بررسي شده. 1پيوست 
  يجنتا  موضوع  مطالعه نوع  سندهينو

Gatchel  سال  )14(و همكاران
1995  

 كمردرد در كيكولوژيساعواملنقش ماريب221،ساله1كوهورت
  مزمن

در  يروان -يروح مشكلات شتريبوعيش
 CLBP* مارانيب

Linton)15(  يمرور 2000سال)مطالعه913
  )كوهورت

 و كمردرد در كيكولوژيساعواملنقش
  مزمن درد گردن

 و شروع با درد رفتار و اضطراب - استرس
  بودند مرتبط درد تيماه

Mannسال  )21( همكاران و
2010 

  بود شتريب مارانيدر ب COP** سرعت پوسچر كنترلبرCLBPريتأث يشاهد-مورد

Brumagne  23(و همكاران( 
  2008سال 

52سالم،33يشاهد-مورد
  ماريب

  بود شتريب مارانيب در COP راتييتغ  پوسچر كنترلبرCLBPريثأت

Ruhe سال  )24(و همكاران
2011  

 كمردردبا  COP راتييتغ دامنه وسرعت  شاخص تعادلCOP يمرور
  نبود مرتبط درد شدت با اما ،ودب مرتبط

Takala وViikari-Juntura 
   2000سال  )25(

 توسط كمردردينيبشيپقدرت ماريب430ساله،2كوهورت
  يعملكرد يها تست

و تحمل  فيبا تعادل ضع فيضع عملكرد
  بود مرتبط مثبت ميعلاكم و 

Moseley و Hodges )27( 
  2005سال 

16بعد،وقبلياسهيمقا
  ماريب

 كنترل عضلات پاسخ ريتأخموجب درد  يتجرب درد باپوسچرالثباتارتباط
  شود يم پوسچر كننده

Lamoth سال  )28(همكاران  و
2006  

 با حركتازترسودردارتباط يشاهد-مورد
  عضلات يهماهنگ

 با يناتوان و حركت از ترس -دردشدت
 نبود مرتبط تنه پوسچرال عضلات عملكرد

  بود كمردرد ميمستق اثر بلكه
Lafond  سال  )29(و همكاران

2009  
سرعت و  شيافزا - راتييتغ دامنهكاهش  يطولان ستادنيادرپوسچركنترل يشاهد-مورد

 بروز در يناتوان ،COP راتييفركانس تغ
  مناسب پاسخ

Luoto سال  )30(و همكاران
1996 

كارآزمايي تصادفي كنترل
  سالم 61 و ماريب 99 شده،

 كنترل ،سالم به نسبت ماريب زناندر  COP سرعتوالعملعكسزمان
 يبخش توان از بعد و بود تر فيضع پوسچر

  افتي بهبود
Crombez  36(و همكاران( 

  1999سال 
  بود مرتبط يناتوان با درد از ترسودرد  يناتوان با دردازترسودردارتباط ماريب104يمقطع

Klenerman 37(همكاران  و( 
  1995سال 

 شدن مزمن ينيبشيپدردردازترس ساله1كوهورت
  كمردرد

 به آندرصد  66 كه شدند مزمندرصد  7
  بود درد از ترس علت

Maribo )40(  2011سال  Validity،97راتييتغارتباطيبررس ماريبCOP  با درد و
  ماه 2 يترس از درد ط

 عملكرد و درد از ترس - درد نيب يارتباط
 COP راتييتغ دامنه و سرعت با مارانيب

  نبود
Della سال  )54(و همكاران
2006  

 نيح پوسچركنترليهماهنگرييتغ يشاهد-مورد
  كيناميد ستادنيا

  COP راتييدامنه تغ شيافزا

Ruheسال ) 57(همكاران و
2010  

 كمردرد در تعادلشاخصثقلمركز كيستماتيسيمرور
  ياختصاص ريغ مزمن

 COP و سرعت COP ييجا جابهشيافزا
  مزمن كمردرد بهدر افراد مبتلا 

*CLBP: Chronic nonspecific low back pain  **COP: Center of pressure 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 و همكارعبدالكريم كريمي   اختصاصي ترس از درد و كمردرد مزمن غير
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A review of the relationship between pain, fear avoidance beliefs, and postural 
stability in subjects with non-specific chronic low back pain  

 

 
Abdolkarim Karimi1, Marzieh Saeidi* 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Low back pain (LBP) is one of the most prevalent musculoskeletal disorders in both 
developed and developing countries. LBP affects 70% to 80% of adults at some time in their lives. Recent 
evidence suggests that psychosocial factors especially fear avoidance beliefs (FAB) have a critical role to 
predict disease progression from an acute to a chronic stage as well as the failure of intervention. The aim 
of this study was to review the relationship between pain, fear avoidance beliefs and postural stability in 
subjects with non specific chronic low back pain (CLBP). 

Materials and Methods: In this narrative research, two databases (pub med and Medline) were searched 
using key words such as chronic low back pain, fear avoidance beliefs, posture, stability, balance, motor 
control, center of pressure, and force plate. The inclusion criteria was being related to FAB and postural 
stability and adults with non specific CLBP, in English language, up to 2011, by the format of cohort and 
cross sectional studies. 

Results: The results showed that psychological factors like FAB influence the chronicity factor of LBP 
but the relationship between pain and postural stability was different in these studies. The only study on 
relationship between postural stability and FAB did not find any significant relationship. 

Conclusion: It seems that the different results of these studies are due to different methods of data 
collection. More exact studies are needed for evaluating the relationship between FAB and postural control. 

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