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                                                   ۵۴۵                                                                                     ....  ي مشكلات رواني در بيماران با دردبررس
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        ∗∗∗∗∗∗∗∗، قاسم احمدي، قاسم احمدي، قاسم احمدي، قاسم احمدي۱۱۱۱∗∗∗∗ناهيد خواجه موگهيناهيد خواجه موگهيناهيد خواجه موگهيناهيد خواجه موگهي

  چکيده 
کمر  يه تحتانيآن درد ناح ين نمونه هايعترياز شا يکيباشد که  يع امروز مياز مشکلات شا يکيمزمن  يدردها: هدف

)LBP(۱ به . گردد يمانند اضطراب و افسردگ يت متعدد روانشناختتواند باعث مشکلا يدرد مزمن م. باشد يبعد از سردرد م
  .صورت گرفته است»  LBP «ماران يب يمشکلات روان ين منظور پژوهش حاضر با هدف بررسيهم

 ٩٢اهواز،  يمراجعه کننده به مراکز درمان» LBP «ماران يان بياز م. باشد يم يليتحل-يمطالعه از نوع مقطع: بررسي روش
بر  يو مبتن ير تصادفيسال در مشاغل مختلف به روش غ ١٩-٦٣ يبا دامنه سن) زن ٤٢مرد و  ٥٠( يکارمار حاضر به هميب

  .قرار گرفتند يابيمورد ارز SCL-90-Rل فرم ثبت اطلاعات و آزمون يماران با تکميب. ديهدف انتخاب گرد
). درصد ٦/٧٨درصد و زنها  ٦٦مردها ( را نشان دادند يت نمونه مشکلات روانيدرصد جمع ٧/٧١ج ينتا يدر بررس :ها يافته

اسها ين مردها در تمام مقيهم چن. مشاهده شد) =٦٣T(بالاتر از زنها ) =٦٨T(در مردها  ۲) GSI(علائم  يب کلين ضريانگيم
) >٠P/ ٠١( يدار يرابطه معن يزان مشکلات روانين نوع شغل مردها و ميب. شتر از زنها گزارش کرده انديشدت مشکلات را ب

  . دست آمد به
همراه  يدچار مشکلات روان LBPماران ياز ب يپژوهش نشان داده درصد قابل توجه يافته هاينکه يبا توجه به ا :يريجه گينت
ج  يرا يسنت يبه درمانها يروان شناخت يو اضافه نمودن درمانها LBPماران يب يروانشناخت يابيباشند، ضرورت ارز يم
  .گردد يشنهاد ميپ
  
  SCL-90-R ، آزموني، مشکلات روان)LBP(ه کمر يناح يدرد مزمن، درد تحتان :ناگ واژهديکل
  

  مقدمه

باشد  يم يع امروزياز مشکلات شا يکيمزمن  يدردها

کمر  يه تحتانيناح يها ن نمونه آن درديرع تيکه شا

(LBP)درد . باشد يت ميو آرتر ي،  سردرد، درد سرطان

 مانند يشناختتواند باعث مشکلات متعدد  روان  يمزمن م

ه يناح يها درد).  ۱(د گرد يديو ناام ياضطراب و افسردگ

ن علت مراجعه يج تريکمر  بعد از سردرد مزمن را يتحتان

موجود نشان  يبرآوردها). ۲(به مطب پزشکان است 

 ۸۰تا  ۶۰درصد تمام بزرگسالان و  ۴۵تا  ۱۲دهد که  يم

 LBPک بار به يخود  يدرصد کل جامعه در طول زندگ

 يها يدرصد مرخص ۱۲ن يهم چن). ۳(بتلا خواهند شد م

درصد  ۲۵ل يو دل) ۲(ن مشکل استياز ا يناش ياستعلاج

ط کار يدر مح ياز ناتوان يناش يجبران ينه هايکل هز

  ). ۴و۲(باشد  يم

  

  
1- Low Back Pain  
2- Global Severity Index  
 

  زشکي دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهوازروانشناس باليني و عضو هيئت علمي گروه روانپمربي، ∗

  کارورز پزشکي دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز ∗∗

  نويسنده مسؤل - ۱
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 ۱۷/۷/١٣٨۶ :اعلام قبولي  ۱۰/۵/١٣٨۶: دريافت مقاله اصلاح شده  ۱۸/۲/١٣٨۶: دريافت مقاله
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 يرويم درصد نيموجود همه روزه ن ياساس برآوردها بر

ر از شش ماه بر اثر کمردرد مزمن ازکار شتيب يبرا يانسان

اگر چه زنان علائم کمرد درد مزمن را ). ۵(رند يگ يکناره م

دهند، اما مردان دو برابر  يمردان نشان م يبا همان فراوان

). ۲(رنديگ يقرار م يش از زنان تحت عمل جراحيب

ت، يزيم مانند حق ويمستق يپزشک ينه هايبرآورد هز

نه يدر زم يستان و جبران مالراميدر ب يبستر ،يجراح

ر يغ يپزشک ينه هاياد است و برآورد هزيار زيبس يناتوان

 زمشکلين يور از کار و فقدان بهرهبت يم آن مانند غيمستق

 يها يژگيدهد که و يمطالعات نشان م). ۴و۶(باشد  يم

در طول مدت درد  يتواند عامل مهم يم ياجتماع يروان

در کاهش درد  يروان شناخت يباشد و درمانها يو ناتوان

همراه با  يجانين مشکلات هيهم چن). ۷(باشد  يمؤثر م

، )۸(د ينما يم يماريدرد کمر کمک به مزمن شدن ب

ات و مشکلات بعلاوه خود درد کمر باعث تظاهر

  ).۷(شود  يم  انماريدر ب يروانشناخت

ماران به طور موقت به کمر درد مبتلا ياگر چه اکثر ب

شوند، اما بخش  يمز بهتر يا دو ماه نيک ي يگردند و ط يم

ماران، به نوع مزمن آن مبتلا ين بياز ا يا قابل ملاحظه

ان به کمردرد يت مبتلاين بخش از جمعيگردند و ا يم

افته است که يش يوسته افزاير پياخ يز در سالهايمزمن ن

 نيز ايت آميدرمان موفق ييتواند توانا ين موضوع ميا

درک ما از گر يد ياز سو. ئوال قرار دهدماران را مورد سيب

ن اختلال مزمن به يو حفظ ا يعوامل مؤثر در علت شناس

 ۱۰گر فقط ير محدود است به عبارت ديچشم گ يگونه ا

 يماران مبتلا به کمردرد مزمن نوعيدرصد ب ۱۵تا 

علائم خود  يبرا يبا علت روشن و قطع يشناس بيآس

  ).۹(اند  نشان داده

 ۹۰/ ۷کنند  يم ينيش بيج مطالعات که پيبا توجه به نتا

کمر دچار  يه تحتانيماران مبتلا به درد حاد ناحيدرصد ب

که  يده شده افراديد) ۸(شوند  يمزمن م يمشکلات ناتوان

را همراه مشکل  يروانپزشک Iازاختلالات محور  يکي

مزمن را  يناتوان يبرا يشتريار بيخود دارند شانس بس

ک مطالعه نتوانسته اند اضطراب و يهرچند در ). ۱۰(دارند 

وند دهند، اما مردان با رفتار يرا به رفتار درد پ يافسردگ

شتر از زنان نشان داده يرا ب يل به افسردگيدرد تما يافراط

و شدت درد ارتباط داشته است  يزان ناتوانياند و با م

)۱۱.(  

را  ياجتماع- يک و روانيکوژنيمطالعات نقش عوامل سا

و  ين جسميمع يده هايپدت تر از يبااهم LBPدر بروز 

مطرح  يصيتشخ يبا استفاده از روشها يپزشک يها افتهي

حمل کننده  کارگران يبر رو يدر مطالعه ا). ۴(نموده اند 

عامل  يشغل يتين مشخص شد که نارضاياجناس سنگ

ن يهمچن) ۱۲(بوده است  LBPدر بروز خطر  يعمده ا

جه ينت LBP مربوط به ياجتماع-يعوامل روان يدر بررس

وع ين شيارتباط ب يتمنديو رضا يگرفتند که سخت کوش

امروزه با در نظر ). ۱۳(کند يل ميرا تعدLBP يولوژيو ات

در  ي، آموزشي، رفتاريگرفتن نقش عوامل روان شناخت

، LBPماران مزمنيب يبرا يعملکرد ينبخشبرنامه توا

را  يازک و آرام سي، ارگونوميهواز يورزشها، يوتراپيزيف

 يگريج مطالعه دينتا). ۱۴( به درمان اضافه نموده اند

را به  LBPف يماران با درد خفيب يرجسميوجود علائم غ

از به يجهت ن يکيزيدرمانگران  يبرا يعنوان هشدار

شنهاد ياز تمارض پ يو نه نشانه ا يروانشناخت يابيارز

همراه با  يدهند و برتمرکز بر درمان مشکلات روان يم

 شواهد به دست). ۱۵(د ينما يد ميتاک يجسم يهادرمان

 يرهايدهد که متغ يم نده نگر نشانيآمده از مطالعات آ

ل درد يتبدن در يدر شروع درد و هم چن يروان شناخت

استرس، . باشد يمه مزمن و مزمن مؤثر ميحاد به ن

 يشناخت يجانات، عملکردهايخلق و ه يآشفتگ اضطراب،

ن درد ياما ب) ۱۶(باشند  يم يرمؤث يرهايرد متغو رفتار د

). ۱۷(وجود ندارد يحاد و مزمن و ابعاد درد رابطه ا

نسبت به  يشتريب ين خانمها مشکلات روانشناختيهمچن

 يت در عملکرد شغليو محدود) ۱۸(دهند يمردان نشان م

با توجه به مطالعات انجام ). ۱۹(کنند يدا ميشتر پيرا ب

مشکلات  يبررس يشده، مطالعه حاضر با هدف کل

 يابيدر جهت لزوم ارز LBPماران يب يروانشناخت

شنهاد يو پ يمارين بيشناخت بهتر ا يبرا يروانشناخت
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ج، انجام يرا يبا درمانها يروانشناخت يب درمانهايترک

  .افته استي

  

  روش بررسي

ان مراجعه ياز م. باشد يم يمقطع- يليحاضر از نوع تحل

 ي، جراحيتوپدار يو بستر ييکنندگان به مراکز سرپا

درسطح شهر اهواز  يوتراپيزيز فيو ن يکيزياعصاب، طب ف

نفر  ۹۲توسط متخصص گرفته بودند،  LBPص يکه تشخ

 ١٩-٦٣ يبا دامنه سن) زن ٤٢مرد و  ٥٠( يبه همکار ليما

بر  يو مبتن ير تصادفيسال در مشاغل مختلف به روش غ

ح هدف پژوهش، فرم يپس از توض .ديانتخاب گردهدف 

-SCL( يسئوال ۹۰ست علائم يچک ل نظر شده ديتجد

90-R(۱ ت، سن، يک فرم ثبت اطلاعات شامل جنسي و

ل به يجهت تکم يماريلات، شغل و طول مدت بيتحص

ماه به عنوان دوره ۶کمتر از  يماريمدت ب. آنها داده شد

نقطه برش . شتر از ان دوره مزمن قرار داده شديحاد و ب

90-R- SCl ۲يم مرضعلائ يب کليضر يبرا(GSI)  بر

 .منظور شده است/. ۴ران يدر ا ياساس مطالعات قبل

، )SOM(۳يات جسمانيبعد شکا ۹سئوالات آزمون 

روابط  درت ي، حساس)OC( ۴وسواس و اجبار

   ،)ANX(۷اضطراب،)DEP(۶يافسردگ،)IS(۵تقابل

و ) ۱۰PARاي، پارانو)PHOB(۹ايفوب،)HOSخصومت

ک از سئوالات يهر. کند يم يابيرا ارز) ۱۱PSYکوزيسا

که از نمره  يزان ناراحتيم يدرجه ا ۵ف يک طيآزمون از 

ل شده يباشد تشک يم» به شدت«چهار  تا »چيه«صفر 

،  SCL-90-Rآزمون  ياز نمره گذارپس  .)۲۵(است

 يها براساس نرم ب آزمون براينمرات خام آزمودن

ل و يتبد) T(به نمره استاندارد  يمار روانير بيت غيجمع

با استفاده از  ها داده. ديآن رسم گرد يروانخ مريسپس ن

 کير پارامتريغ يبا ازمونها spssنرم افزار  ۱۴نسخه 

  . ديل گرديتحل شريق فيو آزمون دق يکامجذور 

  

  يافته ها

 ۱ت نمونه در جدول شماره يک جمعيمشخصات دموگراف 

  :آمده است

ها  يدرصد آزمودن ۷/۷۱نمره در پاسخ به سئوالات پژوهش، 

بالاتر از نقطه ) درصد ۴/۶۶درصد و مردها  ۶/۷۸نها ز( 

مرخ يع نيتوزسه يمقا ۱نمودار شماره .برش ازمون بود

   .دهد يمنشان ت يجنسبر اساس  را هايآزمودن يروان

اسها يمردها در تمام مقشود  يهمانگونه که مشاهده م  

ا گزارش کرده اند، اما شتر از زنهيرا ب مشکلاتشدت 

. از مشکلات را ذکر کرده اند يترصد بالاخانمها در

 يشکلات جسمانم مردها،در ن مشکلات يشتريب

)SOM(اضطراب ،)ANX( ،ا يفوب و)PHOB ( و در

و  PSY )(کوز يسا، )SOM( يزنها مشکلات جسمان

 يدر بررسن يهمچن .باشد يم )HOS( يخصومت کل

ت، يبا جنس ين مشکلات روانشناختيب يج رابطه اينتا

ن يامد، اما بيبه دست ن) مزمن-حاد(  يماريطول دوره ب

دار  يآنها رابطه معن يشغل مردها و مشکلات روانشناخت

)۰۲۷/۰ (P<  به دست آمد.   

  

  

 

 
1 - Symptom Check List-90- revised 
2-Global Severity Index 
3-Somatization 
4 - Obsessive – Compulsive 
5 - Interpersonal Sensitivity 
6-Depression 
7- Anxiety 
8 - Hostility 
9- Phobia 
10- Paranoid 
11- Psychosis 
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  )نفر۹۲: تعداد(توزيع مشخصات جمعيتي آزمودنيها: ۱جدول                      
  سن  جنسيت
          درصد۳.۸۵سال            ۲۰زير     درصد۵۴.۳مرد                   
  درصد۲۳.۷                    ۲۱-۳۰  درصد۴۵.۷زن                    

  درصد۲۳.۷                    ۳۱-۴۰  وضعيت تأهل
  درصد۲۳.۷                     ۴۱-۵۰ درصد۱۴.۷مجرد                  
  درصد۱۳.۸                     ۵۱-۶۰  درصد۸۵.۳متأهل                 
  درصد۳/۱۱                 ۶۱بيشتر از   شغل

 دوره بيماري  درصد۲۹.۳دار          خانه
  درصد۱۶.۷حاد                                       درصد۷.۶بيکار و بازنشسته          

 درصد۸۳.۳مزمن                                        درصد۲۵.کار ساده و کم تحرک     
                  درصد۳۸.۱کار پرتحرک و سخت    

 
 

  
  

   يريجه گينت

  SCl-90-R  ،۷/۷۱در مطالعه حاضر بااستفاده از ازمون 

. باشند يم يمشکلات روان يت نمونه دارايدرصد جمع

آنها  (GSI) يعلائم مرض يب کليضر نيانگين ميهم چن

۷۸/۰ )۶۳T=  ( درصد  ۸۴ن آن از يانگينمره م يعنياست

ل افته که درصد قابين يا. باشد يبالاتر م يت عاديجمع

ت نمونه نشان ين جمعيرا در ب ياز مشکلات روان يتوجه

 دهد با مطالعات مشابه ذکر شده يم

زان مشکلات يم. دارد يهمخوان) ۱۸،۲۰،۱۵،۱۱،۱۰،۹،۷،۶

در ) ۲۱(درصد  ۸۳تا ) ۶(درصد  ۴۰ن مطالعات از يدر ا

همراه بودن مشکلات  ياديمطالعات ز. نوسان بوده است

 يب، اشکال در عملکردها، اضطرايازجمله افسردگ يروان

 LBPرا با افراد مبتلا به درد مزمن مانند ... و  يشناخت

ش يرا در افزا ياز آنها عوامل روان يبرخ. اندداده   نشان 

 اند کردهذکر LBPفرد مبتلا به  يزان ناتوانيم

را در مزمن  يگر عوامل روانيد يو برخ) ۲۳،۲۲،۶،۱۰،۸

 يمطالعات برخ). ۱۶،۱۱،۹،۸،۶(شدن درد مؤثر دانسته اند 

را در بروز کمردرد مؤثر دانسته اند  ين عوامل روانيمحقق

زان يدر مطالعه حاضر هدف همراه بودن م). ۱۳و۱۲،۴(

با کمردرد بوده است و تلاش در جهت  يمشکلات روان

ن يتوان از ا ين منظور نميبه ا. نداشته است يعلت شناس

ا يا شدت يجاد يدر ا ير عوامل روانيمطالعه در جهت تأث

اما به نسبت مطالعات مشابه . درد قضاوت نموده يناتوان

ماران ما ذکر نموده يرا ب ياز مشکلات روان يدرصد بالاتر

 يدر مطالعات مشابه از درمانها LBPماران يب. اند

سود  يانو روان درم يکيزيف يچندگانه شامل درمان ها

از  ن مطالعهيماران اي، اما ب)۲۴،۲۳،۲۲،۱۴،۷(برده اند 
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ارائه ) يوتراپيزيف-دارو( يکيزيف يکه تنها درمانها يمراکز

لازم به ذکر است در حال حاضر . شده، انتخاب شده اند

وجود انجام دهددر اهواز  را يبيکه درمان ترک يمرکز

روان  يد چنانچه همزمان درمانهايآ يبنظر م. ندارد

کاهش  يتا حد يزان مشکلات روانيبکار رود م يشناخت

  .ابدي

ات ين شکايمهمتر  SCl-90-R يصيدر ابعاد تشخ

، خصومت کوزي، سايمشکلات جسمان: بيماران به ترتيب

 يشواهد. ا و پس از آن اضطراب  بوده استيو پارانو يکل

ماران مبتلا به درد مزمن به يدهند ب يوجود دارد که نشان م

ن درد، مشکلات روان يبه تسک يابيل شکست در دستيدل

ماران يدهند که آنها را از ب يبروز مرا  يخاص يشناخت

دهند  يج نشان مين نتايا. سازد يز  ميدرد حاد متما يدارا

به  يه درد مشکلات روان شناختيمراحل اول يکه در ط

شود،  ينکه درد مزمن ميند، بلکه به موازات ايآ يوجود نم

 ين دگرگونيا. دهند يز رخ مين يرات روان شناختييتغ

 يدن به درديشيو اند يديمستمر، ناام ياحتمالاً به ناراحت

ن يا. شود يم مربوط . گردد يمار مسلط ميب يکه بر زندگ

 -ياز مشکلات روان شناخت يه ايامر ممکن است لا

ه درد را بپوشاند ياول يرا به وجود آورد که مبنا يرفتار

ات يزان شکايماران و ميدر مطالعه حاضر شدت درد ب) ۶(

رار نگرفته است که مشخص آنها از درد مورد سنجش ق

ا يابد ي يش ميشدت درد افزا يا مشکلات روانيد آينما

نتوان  يج را بخوبيشود نتا ين موضوع باعث مير، که ايخ

 ياتياما در هر حال شکا. سه نموديج مقايرا يه هايبا نظر

قات يش از مطالعات مشابه ذکر نموده اند که تحقيب يحت

شنهاد ينان تر پيل اطمگرفتن شواهد قاب يرا برا يشتريب

آن  يات جسمانيزان شکايد تنها بتوان از ميشا. دينما يم

که در صدر جدول قرار گرفته حدس بر شدت درد آنها 

در آنها، حدس بر ) T=۶۳(ا يپارانو ياس بالاينمود و از مق

آنها زد اما بر شواهد  يفعل ين بودن نسبت به درمانهايبدب

  .باشد يو مستدل استوار نم ينيع

زان ين ميب يدار يکه به عمل آمد رابطه معن يدر آزمون

ت نمونه به دست يت در جمعيو جنس يمشکلات روان

و در  ۶۸در مردها  GSI استانداردنمره . )>۱۳۵/۰P(امدين

به دست  يدار ينکه رابطه معنيابا . بوده است ۶۳زنها 

ات يشکا SCL-90-R ياس هاياما در تمام مق امد،ين

ات يژه بعد شکايها  بوده است به وش از زنيمردها ب

ت يشتر از زنها شکايب يليمردها خ (SOM) يجسمان

همخوان ) ۱۱(سکنز و همکاران يداشته اند که با مطالعه د

که ) ۱۸(نت و همکارانش يدر مطالعه کوئ. باشد يم

نموده اند زنها    يابيارز SCl-90-Rماران خود را با يب

نسبت به مردها نشان  را يروان ياز آشفتگ يسطوح بالاتر

باشد اما  يج مطالعه حاضر همخوان نميداده اند که با نتا

محدود شدن ) ۱۹(در مطالعه لروکس و همکاران 

ش از يبه علت درد کمر در خانمها ب يشغل يعملکردها

ن مطالعه جنسن و يهم چن. ده شديط کار ديان در محيآقا

ه با مقابل يوه هايت را در شيتفاوت جنس) ۲۶(همکاران 

که باعث  يمقابله ا يوه هايدرد مشاهده نمود خانمها از ش

توان  يف آنها در برنامه هايضع يامدهايعملکردها و پ

زان مشکلات يند و در مينما يشود استفاده م يم يبخش

ج با مطالعه حاضر ينداشتند که نتا يبا هم تفاوت يروان

همراه  يد مشکلات روانيآ يم به نظر . باشد يهمخوان م

شود اما  يدر خانمها م يشتر باعث ناتوانيبا درد کمر ب

را تجربه  يب کمتريشتر، آسيت بيمردها با وجود شکا

و  يمقابله ا يوه هايش ين مطالعه بر رويدر ا. کنند يم

 يل نمين دلينکرده است به ا يافراد بررس يزان ناتوانيم

سه با يا در مقاين رابطه و يدر ا ين قابل اعتمادييشود تب

ن مطالعه يا يهر چند که خانمها. گر انجام داديطالعه دم

زان ين حال ميکار بوده اند با اياکثراً خانه دار، بازنشسته و ب

نکه يدار به علت ا عملکرد آنها به عنوان خانم خانه ييکارآ

. نشده است ينبوده اند، بررس يجزء اهداف پژوهش

بهتر  ابد ينه انجام ين زميدر ا يجامع تر يچنانچه بررس

ج ذکر يهمانگونه که در بخش نتا.توان قضاوت نمود يم

و نوع شغل در مردها رابطه  يزان مشکلات روانين ميشد ب

به دست آمد اما در زنها رابطه  >P) ۰۲۷/۰( يدار يمعن

درمجموع در هر دو جنس تفاوت . ده نشديد يدار يمعن

گران يکه د يدر مطالعات. امديبه دست ن يدار يمعن
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 يکيبجز . انجام داده اند) ۱۹و ۲۷،۲۵،۱۳،۲۳،۲۲،۲۰،۱۲(

ه يده، بقيرا سنج يکيت مکانيکه فعال) ۲۰و۱۲(دو مورد 

از  يتيو نارضا يدر کار و از کارافتادگ يزان ناتوانيگر ميد

مؤثر مورد  يشغل را در ارتباط با عوامل روانشناخت

 يج مطالعه حاضر با برخينتا. قرار داده اند يابيارز

م يرمستقيهمخوان است و به طور غ) ۲۰و۱۲(مطالعات 

ده گرفتن يناد. گر مطالعات همخوان باشديتواند با د يم

ن فرض که ينگونه مطالعات احتمالاً با اينوع شغل در ا

بوده  يگريد يوجود ندارد و به دنبال عوامل شغل يتفاوت

ن کار انجام ين مطالعه اياند صورت گرفته است که در ا

ن مطالعه نوع شغل مردها با مشکلات ياما در ا. نشده است

 ۴/۷۰نکه يبا توجه به ا. آنها در ارتباط بوده است يروان

کار بوده اند، و يمطالعه حاضر خانه دار و ب يدرصد زنها

 -جوشکار(يدرصد مردها راننده، کارگر فن ۵۶ مقابل در

...) بنا، کشاورز (و کارگران ساده ..) اط و يک، خيمکان

مدت  ياد و طولانيا زيان کار سخت و د بتويبوده ند، شا

ه شدت مشکلات يتوج يبرا يرا به همراه کمردرد علت

شتر از يخانمها ب يدرصد مشکلات روان. دانست يروان

. ف تر بوده استيمردها اما شدت آن به نسبت مردها خف

کار  يا ساعات طولانيزنها به علت نداشتن شغل سخت 

ورزش  يرا برا يشتريب يممکن است فرصت ها

به آنها  يشنهاديپ يدرمان يم هايت رژيو رعا يوتراپيزيوف

 يبرا يبهتر ييجه احساس خودکفايداشته باشند ودر نت

  .کنترل درد خود داشته باشند

که  ييها تيپژوهش حاضر و محدود يافته هايبا توجه به 

بهتر و  يد، جهت بررسين پژوهش مشاهده گرديدر ح

در بروز،  يوان شناختنان تر اثرات عوامل ريقابل اطم

ر يماران نکات زيب يکمردرد بر رو يشدت و ناتوان

  :گردد يشنهاد ميپ

همراه با کمر درد،  يمشکلات روان يدرصد بالا -۱

شنهاد يماران را پينگونه بيا يروان شناخت يابيضرورت ارز

  .دينما يم

م يکنترل درد به رژ يروانشناخت ياضافه نمودن درمانها -۲

 يالمقدور در قالب طرح پژوهش يماران حتين بيا يدرمان

ه يتوص يرانيا يت هايجمع يبررو ينيبال ييکار آزما

  .گردد يم

زان يدر مورد سنجش شدت درد، م يانجام مطالعات -۳

ت از درد در ارتباط با عوامل يزان شکايدر کار و م يناتوان

  .گردد يشنهاد ميپ يروان شناخت

کار با  يشت روانت اصول بهدايسه رعايو مقا يبررس -۴

در  يروان شناسان صنعت يه هايه ها و توصياستفاده از نظر

شتر از يب يتمنديجهت رضا يت فعليط کار با وضعيمح

همراه با درد، در قالب  يجانيه يشغل و کاهش فشارها

  .گردد يشنهاد ميمناسب پ يپژوهش يطرح ها
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 يرويم درصد نيموجود همه روزه ن ياساس برآوردها بر

مزمن ازکار  شتر از شش ماه بر اثر کمردرديب يبرا يانسان

اگر چه زنان علائم کمرد درد مزمن را ). ۵(رند يگ يکناره م

دهند، اما مردان دو برابر  يمردان نشان م يبا همان فراوان

). ۲(رنديگ يقرار م يش از زنان تحت عمل جراحيب

ت، يزيم مانند حق ويمستق يپزشک ينه هايبرآورد هز

نه يدر زم يمارستان و جبران ماليدر ب ي، بستريجراح

ر يغ يپزشک ينه هاياد است و برآورد هزيار زيبس يناتوان

زمشکل ين يور بت از کار و فقدان بهرهيم آن مانند غيمستق

 يها يژگيدهد که و يمطالعات نشان م). ۴و۶(باشد  يم

در طول مدت درد  يتواند عامل مهم يم ياجتماع يروان

در کاهش درد  يروان شناخت يباشد و درمانها يو ناتوان

همراه با  يجانين مشکلات هيهم چن). ۷(باشد  يؤثر مم

، )۸(د ينما يم يماريدرد کمر کمک به مزمن شدن ب

بعلاوه خود درد کمر باعث تظاهرات و مشکلات 

  ).۷(شود  يماران  ميدر ب يروانشناخت

ماران به طور موقت به کمر درد مبتلا ياگر چه اکثر ب

شوند، اما بخش  يميز بهتر ا دو ماه نيک ي يگردند و ط يم

ماران، به نوع مزمن آن مبتلا ين بياز ا يا قابل ملاحظه

ان به کمردرد يت مبتلاين بخش از جمعيگردند و ا يم

افته است که يش يوسته افزاير پياخ يز در سالهايمزمن ن

ن يز ايت آميدرمان موفق ييتواند توانا ين موضوع ميا

ر درک ما از گيد ياز سو. ماران را مورد سئوال قرار دهديب

ن اختلال مزمن به يو حفظ ا يعوامل مؤثر در علت شناس

 ۱۰گر فقط ير محدود است به عبارت ديچشم گ يگونه ا

 يماران مبتلا به کمردرد مزمن نوعيدرصد ب ۱۵تا 

علائم خود  يبرا يبا علت روشن و قطع يشناس بيآس

  ).۹(اند  نشان داده

 ۹۰/ ۷کنند  يم ينيش بيج مطالعات که پيبا توجه به نتا

کمر دچار  يه تحتانيماران مبتلا به درد حاد ناحيدرصد ب

که  يده شده افراديد) ۸(شوند  يمزمن م يمشکلات ناتوان

را همراه مشکل  يروانپزشک Iازاختلالات محور  يکي

مزمن را  يناتوان يبرا يشتريار بيخود دارند شانس بس

طراب و ک مطالعه نتوانسته اند اضيهرچند در ). ۱۰(دارند 

وند دهند، اما مردان با رفتار يرا به رفتار درد پ يافسردگ

شتر از زنان نشان داده يرا ب يل به افسردگيدرد تما يافراط

و شدت درد ارتباط داشته است  يزان ناتوانياند و با م

)۱۱.(  

را  ياجتمـاع - يک و روانيکوژنيمطالعات نقش عوامل سا

و  ين جسـم يمع يده هايپديت تر از بااهم LBPدر بروز 

ي مطـرح  صيتشخ يبا استفاده از روشها يپزشک يها افتهي

کارگران حمل کننده  يبر رو يدر مطالعه ا). ۴(نموده اند 

عامـل   يشـغل  يتين مشخص شد کـه نارضـا  ياجناس سنگ

 ـ) ۱۲(بوده اسـت   LBPدر بروز خطر  يعمده ا ن يهمچن

جـه  ينت LBP مربوط به ياجتماع-يعوامل روان يدر بررس

وع ين ش ـيارتباط ب يتمنديو رضا يکه سخت کوش گرفتند

امروزه با در نظـر  ). ۱۳(کند يل ميرا تعدLBP يولوژيو ات

در  ي، آموزش ـي، رفتـار يگرفتن نقش عوامل روان شـناخت 

، LBPمـاران مـزمن  يب يبـرا  يعملکـرد  يبرنامه توانبخش

را  يک و آرام سازي، ارگونوميهواز ي، ورزشهايوتراپيزيف

 يگـر يج مطالعـه د ينتـا ). ۱۴( ده انـد به درمان اضافه نمـو 

را به  LBPف يماران با درد خفيب يرجسميوجود علائم غ

از بـه  ي ـجهـت ن  يک ـيزي درمـانگران ي برا يعنوان هشدار

شـنهاد  ياز تمـارض پ  يو نـه نشـانه ا   يروانشناخت يابيارز

 ـ  يم همـراه بـا    يدهند و برتمرکز بر درمان مشـکلات روان

شواهد بـه دسـت   ). ۱۵(د ينما يد ميتاک يجسم يدرمانها

 يرهـا يدهـد کـه متغ   ينده نگر نشان م ـيآمده از مطالعات آ

 ـ  يروان شناخت ل درد ين در تبـد يدر شروع درد و هـم چن

اسـترس،  . باشـد  يمـه مـزمن و مـزمن مـؤثر م ـ    يحاد به ن

 يشناخت يجانات، عملکردهايخلق و ه ياضطراب، آشفتگ

 ـ) ۱۶(باشند  يم يمؤثر يرهايو رفتار درد متغ درد ن ياما ب

). ۱۷(وجـود نـدارد   يحاد و مـزمن و ابعـاد درد رابطـه ا   

نسبت بـه   يشتريب ين خانمها مشکلات روانشناختيهمچن

 يت در عملکرد شغليو محدود) ۱۸(دهند يمردان نشان م

با توجـه بـه مطالعـات انجـام     ). ۱۹(کنند يدا ميشتر پيرا ب

 ـ     مشـکلات   يبررس ـ يشده، مطالعـه حاضـر بـا هـدف کل
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