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Abstract 

Introduction: Back pain is a leading cause of disability worldwide. Psychological factors, 
including stress, anxiety, and depression, play an important role in the onset and 

exacerbation of this condition. This study aimed to investigate the association of 

sociodemographic characteristics with mental indices in patients suffering from low back 

pain. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in late 2017 on 168 patients with low 

back pain referred to the Rafsanjan MRI Center (mean age 42.6 ± 15.3 years; 60.7% 

female). Demographic data and mental health status were collected using the DASS-21 

questionnaire, while pain severity was measured utilizing the Visual Analogue Scale 
(VAS). Data were analyzed using SPSS software (version 16).  

Results: The majority of participants were married,  rural housewives with low educational 

levels and no history of trauma or physical activity. A significant positive correlation was 

observed between stress and physical activity, as well as between depression and a history 
of trauma. Anxiety was significantly associated with place of residence, marital status, 

physical activity, and history of trauma. Pain intensity was significantly correlated with 

higher levels of stress and anxiety. Furthermore, depression severity was found to depend 

on age, occupational status, living environment, marital status, and history of trauma. 
Conclusion: The findings indicated that demographic factors and psychological conditions 

are closely associated with the experience of pain. Furthermore, certain groups, including 

women, low educated individuals, and patients with a history of trauma, are at greater risk 

for psychological problems associated with low back pain. These results highlight the 
importance of integrating psychological interventions (e.g., stress management, cognitive-

behavioral therapy, and strengthening physical activity) alongside medical treatments for 

effective low back pain management. Simultaneous attention to socio-economic factors 

and quality of life can lead to the design of more comprehensive treatment programs and 
improvement of clinical outcome for patients. 
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 1405 پاییز، 3، شماره 18دوره 
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 2۴/۰6/1۴۰۴ :دریافت تاریخ

 ۰۵/12/1۴۰۴ :پذیرش تاریخ
 چکیده 

ازجمله استرس، اضطراب  یدر سراسر جهان است و عوامل روان یعلل ناتوان نیترع یاز شا یکیکمردرد :مقدمه
  ی روان تیمرتبط با وضع یشناختت یآن دارند. شناخت عوامل جمع دیدر تداوم و تشد ینقش مهم یو افسردگ

 ی هایژگیو  بستگیهم  یررسب  مطالعه با هدفِ  نیمؤثر کمک کند. ا  یمداخلات درمان  یبه طراح  تواندیم  مارانیب
 مبتلا به کمردرد انجام شد.  ماران یدر ب یروان یهابا شاخص یشناختت یو جمع یفرد

  ٪ 7/6۰  سال؛  3/1۵±6/۴2ی  سن  نیانگیمبتلا به کمردرد )م  ماریب  168  ،یمقطع  ۀمطالع  کی  درکار:   روش
رفسنجان مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شدند. سطح استرس، ام.آر.آی  به مرکز    13۹6  زپایی  در   که(  زن

افزار با نرم  هاادهشد. د  دهیسنج  VAS  اسیو شدت درد با مق  DASS-21  ۀنامبا پرسش   یاضطراب و افسردگ
SPSS  شدند.  لیتحل 16نسخه 

  ی بدن تفعالی کمبود با  استرس. بودند ن ییپا لاتیتحص دارای و دار متأهل، خانه ، زن  مارانیب تیاکثر :هاافتهی
 شتر یب یداریطور معنتروما داشتند به  ۀکه سابق یمارانیدر ب یفسردگا .نشان داد داریمثبت و معنبستگی هم 
داشت. شدت درد با سطوح    بستگیهم  یبدن  تی تروما و فعال  ۀتأهل، سابق  تیوضع  ،اضطراب با محل سکونت بود.

 ط یمح ،یشغل تیبا سن، وضع زین ینشان داد. شدت افسردگ یداریمعن یبستگبالاتر استرس و اضطراب ، هم 
 داشت   بستگیهم تأهل و سابقۀ تروما  تیوضع ،یزندگ

با تجربۀ   یکینزد بستگیی همروان تیو وضع یشناختت یعوامل جمعکه  دندهینشان م هاافتهی  :یریگجهینت
سابقۀ تروما، در معرض خطر    یدارا  مارانیو ب  نیی پا لاتیها، ازجمله زنان، افراد با تحصگروه  یدرد دارند و برخ

  ی شناختمداخلات روان  مادغا  تیاهم  جینتا  نیمرتبط با کمردرد هستند. ا  یشناختمشکلات روان  یبرا   یشتریب
برا  یپزشک  یها( در کنار درمانیبدن  تی فعال  تی تقو  رفتاری و–یشناخت  یهااسترس، درمان  تیری)مد   ی را 

  تواندیم  یزندگ  تیفیو ک  اجتماعی–یزمان به عوامل اقتصاد. توجه همکندیکنترل مؤثر کمردرد برجسته م
 منجر شود. مارانیب ینیالب جیتر و بهبود نتاجامع  یدرمان یهابرنامه یبه طراح

 

 :کلیدی واژگان

 کمردرد

 اضطراب  

 استرس 

 افسردگی 

 شدت درد 

 

مقدمه

  جهانی  بهداشت سطح در مهم نگرانی یک عنوانبه  کمردرد عارضۀ

 قرار  تأثیرتحت   را  بزرگسال  جمعیت  از  توجهیقابل  بخش  که  است

  62۰  حدود  جهانی،  بهداشت   سازمان  گزارش   آخرین  براساس .  دهدمی

 است  شده بینیپیش  و  برده  رنج  کمردرد  از  جهان  سراسر  در  نفر  میلیون

 .[1]شد    خواهند  مبتلا  عارضه  این   به  نفر  میلیون  8۴۰  ، 2۰۵۰  سال  تا

 منجر وریبهره کاهش و ناتوانی اصلی علل  از یکی عنوانبه بیماری این

 و  شده   جوامع  و  هاخانواده  افراد،  دوش  بر  توجهقابل   اقتصادی  فشار  به

 در  کارفرمایان نارضایتی و  کارایی کاهش اصلی  دلایل  از  یکی همچنین 

 .[2]رود شمار میبه جهانی سطح

شناخته    متعدد  دلایل  با  پیچیده  وضعیتی  عنوانعارضۀ کمردرد به 

 پژوهشيمقاله 
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 خرم و همکاران

درمی  طوربه  مکانیکیزیست  و  ساختاری  هایناهنجاری  کهحالیشود، 

 مانند  اجتماعی -روانی  عوامل  هستند،  دخیل  عارضه  این   در  معمول

 مؤثر تجربۀ درد  در  ایفزاینده  طوربه  نیز  افسردگی  و  اضطراب  استرس،

می  [3]  هستند   و   مقابله  هایمکانیسم  درد،   ادراک  بر  توانند که 

روانی -های زیستیدر مدل  .مؤثر باشند  بیماران  عملکردی  هایتوانایی

  صورت تفصیلی بیان شده و اجتماعی، تجربۀ درد و عوامل مؤثر بر آن به

استرس   پریشانی و  افسردگی  اضطراب،  مانند  اختلالاتی  شامل    روانی 

و  تحمل  کاهش  درد،  هایسیگنال  افزایش  عامل  عنوانبه  بروز  آن 

  درد،  تشدید دلیلبه  هافعالیت  انجام از ترس مانند ناسازگارانه رفتارهای

 درد  به  منجر  تواندمی   وضعیت  این  در نهایت  که [۴]معرفی شده است  

بیماران  و  مزمن  بستگیپیشین هم  های. پژوهش[۵]شود    ناتوانی در 

-6،  ۴]اند  را نیز گزارش نموده   کمردرد  و  روانی  پریشانی  بین  دارمعنی

8].  

نموده راتبین  موضوع  این  اهمیت  بسیاری  افراد مطالعات  که    اند 

  و   اضطراب   افسردگی،  علائم   به   سالم  افراد  از  بیشتر  کمردرد  به   مبتلا

  و   استرس   بالای   سطوح   ازسوی دیگر، .  [12-۹]شوند  می  مبتلا  استرس 

مزمن و مؤثر بودن آنها بر شدت درد نیز   بیماران با کمردرد  در  اضطراب

مطالعات نشان  .  [1۵-13]شده است    گزارش   ایدر تحقیقات گسترده

 مزمن دخیل  به  حاد  کمردرد  از  عارضه  انتقال  در  روانی  اند که عواملداده

 است.  شده  عملکردی  هایمحدودیت  به منجر درد  شدت  بوده و افزایش 

  و   شیمیایی   تنظیمات   در  اختلال  کمردرد،   هنگام  در  همچنین، 

 بین  معیوب  ای چرخه  ایجاد   و  درد  تشدید  به   منجر  مغز  عملکردهای

 درد  شدن   مزمن  احتمال  و  شده  استرس   و  اضطراب   وجود   و  درد  سطح

  انسانی،   بهداشت  مطالعات  براساس  .[16]یابد  می  افزایش  نیز

نزدیکی  بدنی  فعالیت  هایمحدودیت  و  داشته   روانی  استرس  با  رابطۀ 

 .[17]آیند شمار میبه نیز درد تشدید عوامل  از یکی عنوانبه

  روانی   مشکلات  و  شناختیجمعیت  عوامل  بین  بستگیهم  بررسی

  بزرگسالان   که  است  داده  نشان  مزمن،  کمردرد   به  مبتلا  بیماران  در

 با مرتبط  جسمی هایمحدودیت  دلیل به  است  ممکن  کمردرد  با  ترمسن

  های چالش  با   زمان،هم  پزشکی  شرایط   و   اجتماعی  انزوای   سن،

 و  افسردگی  سطح  افزایش  به  منجر  که   شوند  روروبه  فردیبهمنحصر

 به  ابتلا  موارد  بیشتر  دهند،می  نشان  آمارها.  شودمی  آنها  اضطراب

 در  همچنین،   .[18]دهند  می  رخ  سالگی   ۵۵  تا  ۵۰  سنین   در  کمردرد

 اختلالات درد، بالاتر سطوح به زنان ابتلای احتمال مطالعات از بسیاری

 شده  گزارش  بیشتر   مردان   به   نسبت  کمردرد  با   مرتبط  ناتوانی  و  روانی

در[18،  11،  1۰]  است  ترپایین  سطوح  با  کمردرد  به  مبتلا   بیماران   . 

است   بوده  مرتبط  روانی  پریشانی  و   ناتوانی  درد،  شدت  افزایش  تحصیلات،

 افزایش  با  اغلب  نیز  ضعیف  اجتماعی-اقتصادی  همچنین، وضعیت  .[1۹]

  و   بهداشتی   خدمات  به  محدود  دسترسی  زا، استرس  عوامل  با  مواجهه

 سطح  افزایش  بر  مؤثر  عوامل  از  که  بوده  همراه  نامناسب  کاری  شرایط

 شده  گزارش  کمردرد   به  مبتلا  بیماران   در  افسردگی  و   اضطراب  استرس،

  زای استرس  عوامل   از   شغلی  ناامنی   و  بیکاری   همچنین، .  [2۰]  است

 به مبتلا بیماران در را روانی ناراحتی و درد توانندمی که هستند مهمی

 و  توسعه  به  توانندمی  نیز  سخت  فیزیکی  مشاغل.  کنند  تشدید  کمردرد

متخصصان  .[22،  21]شوند    منجر   کمردرد  تداوم  بهداشت  بنابراین، 

 نظارت  کمر،  مزمن  درد  به  مبتلا  بیماران  مؤثر  درمان  برای  که  معتقدند

روان و همچنین عوامل روانی اجتماعی و اقدامات درمانی   بهداشت  بر

بسزایی   متناسب با   تواندمی  رویکرد   این   و   [23،  ۹]  دارد  اهمیت 

 ترتیببدین  شود؛   به بهبود درمان منجر   بیمار،  نیازهای  به  گوییپاسخ

  های مراقبت  همراه به  شناختی روان  مداخلات   شامل   چندوجهی   درمان

 درک  رو،ازاین  .[۹]بود    خواهد  مؤثرتر  فیزیکی،   هایدرمان  و  معمولی

 تحصیلات،  جنسیت،   سن،  مانند  شناختی جامعه  عوامل  بین  رابطۀ

 افراد  در  روانی  سلامت  با  شغلی  وضعیت  و  اجتماعی-اقتصادی  وضعیت

 مؤثرتر  و  ترجامع  درمانی  راهبردهای   گزینش  در   کمردرد،  به   مبتلا

 . دارد  بسزایی اهمیت

بینش به  توجه  مطالعات با  گذشته،  مطالعات  ارزشمند  های 

بهگسترده   چندگانۀ  عوامل  بین  پیچیده  تعامل  بررسی  منظورتری 

و    کمردرد  بیماران  در  روانی   هایپروفایل  و  جمعیتی -اجتماعی مزمن 

بستگی بین اختلالات روانی مانند استرس، اضطراب و افسردگی نیاز هم

بستگی بین عوامل روانی ذکرشده است. همچنین، مطالعات درزمینۀ هم

قرار نگرفته است.  تاکنون در مطالعات مورد بررسی  نیز  و شدت درد 

با هدف  بر مطالعات پیشین و  با تکیه  ترتیب، در مطالعۀ حاضر  بدین 

پرکردن شکاف موجود در جامعۀ شهری رفسنجان و تعداد رو به افزایش 

هم مزمن،  کمردرد  به  متغیرهای  بستگی مبتلایان  -اجتماعی   بین 

افسردگی و همچنین   و  اضطراب   استرس،  عوامل روانی  شیوع  و  جمعیتی 

 گروه یک   در بستگی بین شدت درد و سطوح عوامل روانی ذکرشدههم

 بررسی شده است.  مبتلا به کمردرد بیماران از بزرگ

 

 هاروش  و مواد
 کنندگان شرکت و مطالعه طراحی

توصیفی  مطالعه  این   های آوری نمونهبوده و جمع  مقطعی-از نوع 

بیمار  1۴7۰گیری در دسترس و از مجموع مورد مطالعه به روش نمونه 

انجام شد که از این بین   13۹6ماهه سوم سال  کننده در بازۀ سهمراجعه

.آی  آرام.  بخش  به  غیراختصاصی کمردرد   مشکلات  دلیل بیمار به  178

(Magnetic Resonance Imaging )  طالبابی  ابن  علی  بیمارستان 

ایران(،  به  )رفسنجان،  بودند  کرده  عوامل مراجعه  بررسی  منظور 

اجتماعی بر میزان بروز و اثرات آنها بر عوامل روانی ذکر شده -اقتصادی

تعیین میزان حجم نمونه در نظرگرفته   [1۰،  3]مطالعات پیشین   در 

شدند. تشخیص بیماری و ارجاع بیماران توسط متخصصان ارتوپدی و 

ها توسط همۀ نامهمغز و اعصاب به مرکز انجام گرفت. در ابتدا، پرسش

بررسی از  و پس  تکمیل شده  معیارهای  بیماران  براساس  و  اولیه  های 

 نفر( وارد مطالعه شدند. 168درصد مراجعان )  ۹۴ورود و خروج،  

 : بوده است زیر موارد شامل ورود معیارهای

 بیشتر  یا سال 16 سن -

 توسط متخصصان مربوطه کمردرد تشخیص -

 فارسی زبان به هانامهپرسش تکمیل و درک توانایی -

 : بودند زیر موارد معیارهای خروج شامل

التهابی و تب    آرتریت  سرطان،  مانند )  جدی   پزشکی   شرایط   وجود  -

 (مالت

  اختلال   اسکیزوفرنی،  مانند)  شدید  روانی   اختلالات  تشخیص  -

 ( دوقطبی

 حاملگی یا زایمان در یک سال اخیر -

 ای در یک سال اخیر جراحی دیسک بین مهره-
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 شوند  نامهپرسش  تکمیل از مانع که شناختی اختلالات -

 

 هاداده  آوریجمع 
بیماران  داده دموگرافیک  همچنین  و  جمعیتی  و  اجتماعی  های 

 زیر  ابزارهای.  شده است  آوریجمع  خوداظهاری   هاینامهپرسش  ازطریق

 ها مورد استفاده قرار گرفته است. در تکمیل داده

طراحیپرسش  :جمعیتی-اجتماعی  نامۀپرسش  - توسط  نامۀ  شده 

منظور علمی، بهعضو هیئت  ۵پژوهشگر با تأیید روایی و پایایی توسط  

سن،   آوریجمع  تأهل،  وضعیت  تحصیلات،  سطح  جنسیت،  اطلاعات 

وضعیت شغلی، محل زندگی، میزان فعالیت روزانه و سابقۀ تروما مورد 

 .استفاده قرارگرفت

این (1DASS-21)  استرس  و   اضطراب  افسردگی،  مقیاس  -  :

مادۀ   7ماده آن مربوط به افسردگی،    8سؤال داشته و    21نامه  پرسش

ماده نیز مربوط به استرس است که در سال  6آن مربوط به اضطراب و 

حوزۀ به  1۹۹۵ سه  در  منفی  عاطفی  علائم  شدت  سنجش  منظور 

طراحی   روانی  پرسشمشکلات  این  است.    ی ریگاندازه  یبرا   نامهشده 

  ماران ی اضطراب و استرس است که با روش مصاحبه با ب  ،یافسردگ  ۀنمر

ا  لیتکم بهپرسش  نیشد،  لنامه  دارای  طراح  کرتیصورت  و    ی شده 

مربوط به هر   ازیامت  نیاست. کمتر  ادیاصلاً، کم، متوسط و ز  یهانهیگز

 در  هناماین پرسش  رو اعتبا  ی است. روای  3نمره    نیشتریسؤال صفر و ب

قرار گرفته   یبررس  مورد  [2۴](  1386و جوکار )  سامانی  توسط  ایران

اضطراب و استرس   ، یمقیاس افسردگ یرا برا  یاست که اعتبار بازآزمای

برابر  به برا   ی آلفا  بیو ضر  77/۰و    76/۰،  8۰/۰ترتیب  را    ی کرونباخ 

  ۰/ 78و  ۰/ 7۴،  81/۰ترتیب برابر  اضطراب و استرس به  ،یمقیاس افسردگ

مطالعات  نامه در. اعتبار و روایی و پایایی این پرسشاندگزارش نموده

 . [2۵-27]دانشگاهی نیز تأیید شده است خارجی و مطالعۀ داخل

 Visualبصری ) آنالوگ مقیاس (: VAS) بصری آنالوگ مقیاس -

Analogue Scaleیا )  VAS  است که اولین بار در   درد  کشخط  همان

 که است افقی خطی شامل و مورد استفاده قرارگرفته است 1۹21سال 

 درد  نشانه  1۰ و  مطلق  دردیبی  نشانگر  و صفر  شده  مدرج  1۰  تا  صفر  از

 دیگر  انتهای  در  و  «درد  بدون»  انتها  یک  در.  است  تحملغیرقابل

ضربدر   علامت  یک  بیمار.  است  «وصفغیرقابل  درد»  یا  «درد  بدترین»

پس   پزشک  گذارد و می  خود   درد  شدت   دادن نشان  برای   خط   ( روی×)

 . [31- 28]آورد می دستبه  را درد نمره کش،گیری با خطاز اندازه

 

 هاداده تحلیل 
  شدند. آمار   تحلیل  SPSS16آماری    افزارنرم  از  استفاده  با  هاداده

  های پروفایل  و شناختیجمعیت هایویژگی سازیخلاصه برای توصیفی

ها نبودن دادهدلیل نرمالبه .شد  استفاده  کنندگانشرکت  شناختیروان

 بررسی  بستگی اسپیرمن برایهم  هایتحلیل  از آنالیزهای غیرپارامتری و

 VAS  و  DASS-21  نمرات  و  شناختیجامعه  متغیرهای  بین  روابط

 تعیین  >۰۵/۰Pسطح    در  آماری  قبولدرصد قابل  استفاده شده است.

 شد.
 

 

 ها یافته
  مورد   سال  ۴۴/ 1۰سنی    میانگین  با  بیمار  168  مطالعه،  این  در

 درد  شامل   کمردرد،   دلیلبه  کنندگانگرفتند. همۀ شرکت  قرار  بررسی

شده   داده  ام.آر.ای ارجاع  بخش  ماهه بهدر یک بازۀ سه  مزمن،  یا  حاد

  های ویژگی  شده،تکمیل  هاینامهپرسش  براساس.  بودند

 ارائه  1  در جدول  عامل  هر  فراوانی  و  کنندگانشرکت  شناختیجمعیت

 .  است شده

 

 کنندگان شرکت شناختیجمعیت هایویژگی  شیوع. 1 جدول

 ویژگی
 )%(  درصد فراوانی )تعداد(

 سن )سال( 

16-۴۰ 66 3/3۹ 

۴1-6۰ 83 ۴/۴۹ 

>6۰ 1۹ 3/11 

   جنسیت

 3/3۹ 66 مرد

 7/6۰ 1۰2 زن 

   تأهل وضعیت

 7/7 23 مجرد

 3/86 1۴۵ متأهل

 6 ۵ بیوه 

   تحصیلات  سطح

 6/۴۴ 7۵ دبیرستان 

 ۵/37 63 دیپلم 

 3/1۴ 2۴ کارشناسی 

 6/3 6 کارشناسی ارشد و بالاتر 

   شغلی وضعیت

 ۹/61 1۰۴ بیکار

 1/38 6۴ شاغل

   زندگی  محل

 
1 scale Depression Anxiety stess 
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 خرم و همکاران

 ۴/3۰ ۵1 روستایی

 6/6۹ 117 شهری

   فعالیت بدنی 

 1/13 22 با فعالیت بدنی 

 ۹/86 1۴6 بدون فعالیت بدنی 

   تروما 

 ۹/18 1۵ با تروما

 1/۹1 1۵3 بدون تروما

 

 بودند  و بیکار  متأهل  شهری  دارخانه   زنان  کنندگان،شرکت  بیشتر

 سطح  در  این زنان  تحصیلات  بود؛  سال  ۴1  تا  16در بازۀ    آنها  سن  که

گزارش نشده   سنگین  بدنی  فعالیت  یا  تروما  و در سوابق آنها  دبیرستان 

 .بود

تقسیم شد. دستۀ اول نتایج حاصل    اصلی  دستۀ   دو  به  مطالعه  نتایج

هم بررسی   وجود  و  شناختیجمعیت  هایویژگی  بین  بستگیاز 

مبتلا به کمردرد و دستۀ دوم  بیماران در استرس و اضطراب افسردگی،

افسردگی   و  اضطراب   استرس،   سطح   و   درد  شدت  بین  بستگی نتایج هم

 بود.

شناختی و مشکلات  های جمعیتبستگی بین ویژگیدر بررسی هم

  و   اضطراب   افسردگی،  فراوانی   ابتدا  ،DASS-21  مقیاس   براساس   روانی

شرکت  تعیین  استرس و  گروه شد  در  درجهکنندگان  با  بندی  هایی 

  مختلف   سطوح  بندی شدند. شیوع براساس میزان مشکلات روانی تقسیم

 از  استفاده  با  کنندگانشرکت  میان  در  استرس  و  اضطراب  افسردگی،

 سطح  سکونت،   محل  تأهل،  وضعیت  جنسیت،   سن،   مانند  هاییویژگی

تروما  و  بدنی  فعالیت  شغل،  تحصیلات،  در  که  شد  تعیین  سابقۀ 

نتایج مطالعه   شده  ارائه  جداگانه  صورتبه  ۴و    3،  2  هایجدول است. 

 وضعیت  اضطراب،  ( را بین>۰۵/۰P)   معناداری  تفاوت  و  مثبت  بستگیهم

داد.  تروما  و   بدنی  فعالیت  زندگی،  منطقۀ  تأهل،  همچنین،  نشان 

  استرس   سطوح  ( بین>۰۵/۰P)  معناداری  تفاوت  و  مثبت   هایبستگیهم

 بستگیبررسی هم  داشت. در  وجود   تروما  و  افسردگی  و  بدنی  فعالیت  و

استفاده  اسپیرمن  ایرتبه  بستگیهم  روانی از  مشکلات  و  درد  شدت  بین

 توانداسترس می  و  اضطراب  افسردگی،  سطح  آماری،  آزمون  براساس.  شد

دهد.   افزایش  شناختی جمعیت  مختلف  هایویژگی  میان  در  را  درد  شدت

  استرس   بین  (>۰۵/۰Pمعناداری )  و   مثبت  بستگی نتایج نشان داد که هم

 دارد.  وجود  متأهل  کنندگانشرکت  در  کمردرد  افزایش  و  افسردگی  و

 افزایش  و  استرس   بین   ( >۰۵/۰Pمعناداری )  مثبت   بستگی همچنین، هم

 شدت  افزایش  شد. بین  مشاهده  متأهل  کنندگانشرکت  در  درد  شدت

 وجود  بستگیزن نیز هم  کنندگانشرکت  در  استرس   بالای   سطوح   و  درد

  داشتند و  پایینی تحصیلات سطح  که کنندگانیشرکت میان  در  داشت.

ورزشی سنگینی فعالیت  یا  تروما  هم  سابقۀ  ندادند،  گزارش   بستگیرا 

 بستگیهم  درد مشاهده شد.  شدت  و  استرس   بالای  سطوح  بین   مثبتی 

)  و  مثبت نیز   سال  6۰  بالای  کنندگانشرکت  در  (>۰P/ ۰۵معناداری 

 شد.  یافت بین شدت درد و افزایش مشکلات روانی،

 
 کمردرد به مبتلا کنندگانشرکت  در استرس مختلف درجات و شناختیجمعیت هایویژگی   بین بستگیهم .۲ جدول

 P-value بستگیهم شدید  بسیار شدید  متوسط خفیف عادی تعداد وضعیت

       سن )سال( 

0/59 0/449 16–40 66 34 9 7 12 4 

41–60 83 30 12 18 11 12 

>60 19 11 1 4 2 1 

       جنسیت

 3 11 10 10 32 66 مرد 0/335 4/561

 14 14 19 12 43 102 زن 

       تأهل وضعیت

1/269 0/530 
 1 3 2 3 9 18 مجرد

 11 13 31 22 68 145 متأهل

 2 0 1 0 2 5 بیوه 

       تحصیلات  سطح
0/422 00/62 

 13 9 16 13 24 75 دبیرستان 

 5 7 12 7 32 63 دیپلم 

 3 2 8 1 10 24 کارشناسی   

 2 0 3 0 1 6 بالاتر  و ارشد کارشناسی

       شغلی  وضعیت

 13 15 19 12 45 104 بیکار 0/41 4/984

 4 10 10 10 30 64 شاغل

       زندگی  محل

 7 5 7 7 25 51 روستایی 0/56 3/929

 10 20 22 15 50 117 شهری

       بدنی فعالیت

 2 6 4 3 7 22 بدنی فعالیت با 0/01 9/734

 15 19 25 19 68 146 بدنی  فعالیت بدون
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       تروما 

 2 3 1 3 6 15 تروما  با 0/793 2/389

 15 22 28 19 69 153 تروما بدون

 
 

 

 کمردرد  به مبتلا کنندگانشرکت  در اضطراب مختلف درجات و شناختیجمعیت هایویژگی  بین بستگیهم  .۳ جدول

 P-value بستگیهم شدید  بسیار شدید  متوسط خفیف عادی تعداد وضعیت

       ( سال) سن

26/۰- 7۴۰/۰ 
16-40 66 27 8 15 9 7 

41-60 83 29 11 21 8 14 

>60 19 11 2 3 1 2 

       جنسیت

 6 7 17 11 22 66 مرد ۴62/۰ 6۰3/3

 17 11 22 10 45 102 زن 

       تأهل وضعیت

۰33/7 ۰3۰/۰ 
 3 3 5 2 5 18 مجرد

 17 15 33 18 62 145 متأهل

 3 0 1 1 0 5 بیوه 

       تحصیلات  سطح

6۹/۰- 373/۰ 

 13 9 16 13 24 75 دبیرستان 

 5 7 12 7 32 63 دیپلم 

 3 2 8 1 10 24 کارشناسی 

 ارشد کارشناسی

 و بالاتر
6 1 0 3 0 2 

       شغلی  وضعیت

 18 13 23 13 37 104 بیکار ۵۵۹/۰ 3۹2/3

 6 5 16 8 29 64 شاغل

       زندگی  محل

 6 10 6 7 22 51 روستایی ۰۴۰/۰ ۴۵۰/1۰

 17 8 33 14 44 117 شهری

       بدنی فعالیت

۹7۹/۹ ۰1۰/۰ 
 4 1 7 1 9 22 بدنی فعالیت با

 فعالیت بدون

 بدنی 
146 57 20 32 17 20 

       تروما 

 4 2 2 3 4 15 تروما  با ۰2۴۰/۰ 886/12

 20 16 37 18 62 153 تروما بدون

 

 

 کمردرد  به مبتلا کنندگانشرکت در افسردگی مختلف درجات و شناختیجمعیت هایویژگی  بین  بستگیهم .4 جدول

 P-value بستگیهم شدید  بسیار شدید  متوسط خفیف عادی تعداد وضعیت

       )سال(  سن

0/72 0/355 16-40 66 35 10 11 5 5 

41-60 83 35 11 19 10 8 

>60 19 9 4 4 1 1 

 0/780 1/758       جنسیت
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 خرم و همکاران

 4 5 15 9 33 66 مرد

 10 11 19 16 46 102 زن 

       تأهل وضعیت

1/053 0/591 
 1 3 2 3 9 18 مجرد

 11 13 31 22 68 145 متأهل

 2 0 1 0 2 5 بیوه 

       تحصیلات  سطح

-0/99 0/202 

 6 10 20 9 30 75 دبیرستان 

 5 4 5 15 34 63 دیپلم 

 2 1 6 1 14 24 کارشناسی 

 1 1 3 0 1 6 بالاتر  و ارشد کارشناسی

       شغلی  وضعیت
 

88۴/3 

 

۵۹1/۰ 
 9 9 25 17 44 104 بیکار

 5 5 11 10 35 64 شاغل

       زندگی  محل

 4 5 8 9 25 51 روستایی 876/۰ 21۵/1

 10 11 26 16 54 117 شهری

       بدنی فعالیت

 1 3 6 2 10 22 بدنی فعالیت با 0/920 3/214

 13 13 28 23 69 146 بدنی  فعالیت بدون

       تروما 

 2 4 1 2 6 15 تروما  با 0/012 7/275

 12 12 33 23 73 153 تروما بدون

 

 

  بستگی هم  سال،  6۰  تا  ۴1  بازۀ سنی  متأهل، در  کنندگانشرکت

)   و  مثبت  شدت  و  افسردگی  بالای  سطوح  را بین  (>۰P/ ۰۵معناداری 

سابقۀ   و   بدنی  فعالیت  که  مواردی  در  حتی .  گزارش کردند  درد  بالای

نداشت،  تروما بین>۰P/ ۰۵)  معنادار  و  مثبت  بستگیهم  یک  وجود   ) 

تحلیل   طبق.  شد  یافت  افسردگی  بالای  سطح  و  درد   شدت  افزایش

آمده،به  در  اضطراب  بالای  سطوح  و  درد  شدت  افزایش  بین  دست 

 معنادار  و  مثبت  بستگیهم  یک  بیکار،  شهری  کنندگانشرکت

(۰۵ /۰P< )   ارائه شده است.  ۵داشت. نتایج فوق در جدول شمارۀ    وجود 
 

 شناختی جمعیت هایویژگی  مختلف سطوح در  درد و روان بهداشت  مشکلات بین بستگیهم  .5 جدول

 

 تعداد وضعیت

 استرس

 

 اضطراب 

 

 افسردگی 

 

-P  *بستگیهم 

value 
 P-value  *بستگیهم  P-value  *بستگیهم

        ( سال) سن

16-40 66 0/165 0/185 0/103 0/410 0/018 0/886 

41-60 83 0/151 0/173 0/145 0/191 0/221 0/044 

>60 19 0/539 0/017 -0/026 0/916 0/329 0/169 

        جنسیت

 0/279 0/135 0/651 0/057 0/101 0/203 66 مرد

 0/104 0/162 0/065 0/183 0/041 0/202 102 زن 

        تأهل وضعیت

 0/343 0/237 0/910 0/029 0/176 0/334 18 مجرد

 0/049 0/164 0/068 0/152 0/023 0/189 145 متأهل

 0/794 0/162- 0/927 0/057 0/794 0/162- 5 بیوه 

        تحصیلات  سطح

 0/099 0/192 0/051 0/227 0/014 0/283 75 دبیرستان 

 0/185 0/169 0/390 0/110 0/077 0/224 63 دیپلم 

 0/073 0/082 0/552 0/128- 0/670 0/092 24 کارشناسی 

 0/722 0/188- 0/518 0/334- 0/086 0/750- 6 بالاتر  و ارشد کارشناسی

        شغلی  وضعیت

 0/069 0/179 0/023 0/222 0/005 0/271 104 بیکار

 0/303 0/131 0/816 0/030- 0/512 0/084 64 شاغل

        زندگی  محل

 0/197 0/184 0/014 0/342 0/002 0/425 51 روستایی
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 0/832 0/139 0/0932 0/008 0/357 0/086 117 شهری

        بدنی فعالیت

 0/004 0/589 0/116 0/345 0/113 0/348 22 بدنی فعالیت با

 0/227 0/101 0/263 0/093 0/030 0/180 146 بدنی  فعالیت بدون

        تروما 

 0/622 0/139 0/740 0/094 0/076 0/471 15 تروما  با

 0/043 0/164 0/155 0/116 0/032 0/174 153 تروما بدون

  ت )دوطرفه(اس معنادار 0/05 سطح در بستگیهم *

 

 بحث
حاضر هم  به  مطالعۀ   هایویژگی  بین  بستگیبررسی 

 کمردرد  به  مبتلا  بیماران  در  روانی  هایپروفایل  و  شناختیجمعیت

 مطالعه،  اصلی  فرضیات  براساس  آمدهدستبه  نتایج.  است  پرداخته

 ارائه روانی  مشکلات  بر  اجتماعی  عوامل  تأثیر  مورد  در  مهمی   هایبینش

دامن  .دهدمی بار،  اولین  برای  حاضر  ویژگی  ۀمطالعۀ  از  های  وسیعی 

هل بیماران، جنسیت، سن، وضعیت أشناختی، ازجمله وضعیت تجمعیت

شغلی، سطح تحصیلات، فعالیت بدنی، محل سکونت و سابقۀ تروما را 

 ه است. مورد بررسی قرار داد

  دارای   که  بیماران مبتلا به کمردرد  دهندمی  نشان  های مطالعهیافته

 به  بودند،  تریپایین  تحصیلات  سطح  و  اجتماعی-اقتصادی  وضعیت

این  مبتلا  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  از  بالاتری  سطوح  شدند. 

 وضعیت  تأثیر  به  که  مطالعاتی  ویژهبه  نتایج تحقیقات دیگر،  با  مشاهده

همپرداخته  روان  سلامت  بر  اجتماعی-اقتصادی   ، 1۹]  دارد  خوانیاند، 

 دارخانه  متأهل،  زنان  مطالعه   این  در  کنندهشرکت   گروه  ترینبزرگ  .[21

بودند که این پدیده با مطالعات جهانی نیز   پایین  تحصیلات  سطح  با  و

. همچنین، نتایج مطالعۀ حاضر در مطابقت [33  ،32]همسو بوده است 

  بالاتری   سطوح  مردان  به نسبت  دهد که زنان با مطالعات قبلی نشان می

می  را   افسردگی  و   اضطراب  از  به  تواندمی  که  [3۵  ،3۴]کنند  تجربه 

 داده  نسبت  جنسیت  با  مرتبط  اجتماعی  عوامل  و  هورمونی  هایتفاوت 

می  .[17]شود   نشان  مطالعه  نتایج  افرادهمچنین،   تر،مسن  دهد 

 اضطراب  و  افسردگی  افزایش  با  سال،  6۰  تا  ۴1  سنین  در  خصوصبه

 روانی  نیازهای  به  توجه  اهمیت  دهندۀنشان  موضوع   این  و  هستند  مواجه

 . است مختلف سنی هایدر گروه خاص

مطالعاتدر   از  استگزارش    بسیاری  به    شده  مبتلا  بیماران  که 

تأثیر مستقیم و    را داشته  استرس   ی ازسطوح بالای،  درد مزمن یا حادکمر

که  [36 ،13] مشاهده شده است  این بیماراناسترس بر شدت درد در 

گزارش بهنتایجِ  نتایج  با  همدستشده  مطالعه  در  دارد. آمده  خوانی 

عوامل   تأثیر  متعددیمطالعات  همچنین،   و  زندگی  کیفیت 

کمردرد  جامعه به  مبتلا  بیماران  استرس  بر سطح  بررسی شناختی  را 

که در مطالعۀ   [13،  1۰]اند  نمودهو بر اهمیت این عوامل تأکید    کرده

 شناختی اهمیت این امر تبیین شده است.حاضر با بررسی عوامل جامعه 

یافته با  حاضر،  مشابه  مطالعۀ  انجامهای  معنیمطالعات  تأثیر  دار شده 

عواملی مانند جنسیت، سن و نوع شغل بر سطح استرس بیماران مبتلا 

کمردرد نموده  به  گزارش  همچنین،  [1۰]  اند را  و  .  بدنی  فعالیت 

بر سطوح استرس و درد در افراد مبتلا   های عملکردی بیماران توانایی

نتایج ی مطالعۀ حاضر در همهایافتهمؤثر بوده و  به کمردرد   خوانی با 

کمردرد به طور منفی  که دهندنشان می آمده از سایر مطالعاتدستبه

 . [38،  37] و سطح استرس اثر دارد بر کیفیت زندگی 

اجتماعی عوامل  بیماران  -تأثیر  در  افسردگی  شیوع  بر  جمعیتی 

بر اهمیت سن و جنسیت بیمار  و شدهمبتلا به عارضۀ کمردرد توصیف 

 خوانی داردشده است که با مطالعۀ حاضر هم در سطح افسردگی تأکید 

به است  ممکن  امر  این  تفاوتو  زندگی دلیل  سبک  و  جنسیتی  های 

مشابه   .[3۹،  22]نادرست در حرکات مکانیکی در طول زندگی باشد  

به مطالعه،دستنتایج  این  در  نیز  ایمطالعه در    آمده  هیچ   دیگر 

فعالیت بدنی  ۀبین وضعیت شغلی، سطح تحصیلات، سابق ایبستگیهم

مزمن   کمردرد  به  مبتلا  بیماران  در  افسردگی  نشده و سطح  مشاهده 

مطالعۀ  بااین  .[۴۰]  است با حال،  بالا  نمونۀ  حجم  با  دیگری  تحقیقی 

افسردگی،   و  کمردرد  دوطرفۀ  رابطۀ  بر  قابلتأکید  سن، تأثیر  توجه 

 را  کمر هل بر افسردگی در افراد با و بدون درد  أجنسیت و وضعیت ت

نتایج مطالعۀ حاضر هم  بیان کرده است با  . [۴2،  ۴1]خوانی دارد  که 

رضایت از زندگی و    بین میزان  بستگیهمبراین، برخی از مطالعات  علاوه

بیماران   . [۴3]اند  را گزارش کرده مزمن  با کمردردبروز افسردگی در 

به خدمات   محدود افراد  تأثیر دسترسی  نیز  برخی مطالعاتهمچنین،  

کیفیت   و  با سلامتپایین  بهداشتی  مرتبط  بروز  زندگی  بر  دلیلی   را 

بیماران    بستگیهم در  افسردگی  و  اضطراب  بین سطح  به قوی  مبتلا 

. همچنین، بررسی موردی  [۴۵،  ۴۴،  16]  اندکرده  بیانکمردرد مزمن  

تروما نشان از  پس  افسردگی  علائم  ایجاد  بین  مستقیم  رابطۀ  دهندۀ 

دلیل فشار مضاعف روانی و همچنین سندروم استرس پس از حادثه به

می که  است  بوده  کمردرد  به  مبتلا  بیماران  بر در  متقن  دلیلی  تواند 

 . [۴6]بستگی قوی بین بروز مشکلات روانی در این بیماران باشد هم

حاضردر   ویژگی  بستگیهم  ،مطالعۀ  و  اضطراب  سطح  های بین 

 بینشیوع بالای اضطراب در  همچنین    مشاهده شد؛جمعیتی -اجتماعی

متأهل   همبیماران  مطالعات  سایر  نتایج  است  با  داشته   .[۴7]خوانی 

نشان  شده از سایر مطالعات  سویی با نتایج گزارشدر همتحقیق حاضر  

که ممکن کنند  تجربه میداد بیماران شهری سطح بالایی از اضطراب را  

عوامل . [۴8]  ا مربوط باشدنهاست به کیفیت زندگی مرتبط با سلامت آ

جمعیتی مانند فعالیت بدنی و تروما بر سطح اضطراب بیماران  -اجتماعی

های تحقیقات ، که با یافته گذار بودمبتلا به کمردرد در این مطالعه تأثیر

های  ممکن است به محدودیت  امر  این  مطابقت دارد.  [۵۰،  ۴۹]  قبلی

و کاهش فعالیت فیزیکی و بدنی آنها ناشی از کمردرد مزمن عملکرد  

پذیری عصبی و افزایش اضطراب مرتبط بوده و منجر به افزایش تحریک

ای که در برخی از مطالعات براساس جمعیت گونهدر بیماران شود، به

انسان در  اضطراب  با  مستقیمی  رابطۀ  فیزیکی  فعالیت  دارد بزرگ،  ها 

از محکم[۵1] تروما  از  دلایل . همچنین، سندروم اضطراب پس  ترین 

به کمردرد عنوان شده است  مبتلا  بیماران  در  اضطراب  افزایش  برای 

از علاوه.  [۵2] پس  استرس  بین  مستقیمی  رابطۀ  تحقیقات  براین، 

تواند دلیل بر بروز دهند که میرا نشان میسانحه، اضطراب و کمردرد  
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۹3 

 خرم و همکاران

 .  [۵3]این مشکلات در این بیماران باشد 

شدت درد ممکن است  که  دندههای مطالعۀ حاضر نشان مییافته

اجتماعی مختلف  شرایط  در  روانی  اختلالات  شدت  جمعیتی -با 

بستگی مستقیم بین دهندۀ یک همنشان  نتایج  باشد.داشته    بستگیهم

ویژگی و  استرس  جامعهسطوح  استهای  نشان  یافته.  شناختی  ها 

  شهری ویژه بیماران متأهل  سال، به  6۰تا  ۴1  ی سن  ۀبازدر  زنان  دهند  می

دیپلمبا   زیر  سابق  تحصیلات  بدون  سطوح   ۀو  تروما،  یا  بدنی  فعالیت 

مطالعات   نتایج بااین    کنند.میبالایی از استرس و درد شدید را تجربه  

های  بین استرس، جنسیت، فعالیت بدنی و ویژگی  ۀرابط  بر مبنیقبلی  

عوامل مختلف کیفیت زندگی مانند سطح  همچنینو  [3۹، 1۴] شغلی

. [13] خوانی دارد بر افزایش شدت درد هم وضعیت شغلیتحصیلات و 

می امر  به  توانداین  استرس  و  مزمن  درد  بین  مستقیم  رابطۀ  دلیل به 

مکانیسم در  باشداختلالات  مرتبط  مغزی  هم[۵۴]   های  بین   بستگی. 

برخی  در  کمردرد  به  مبتلا  بیماران  در  افسردگی  علائم  و  درد  شدت 

با مجموعه داده ،  ۵۵،  33]  های بزرگ نشان داده شده است مطالعات 

۵6]. 

احتمال بالایی برای بروز علائم    دهدمیتحلیل مطالعۀ حاضر نشان  

سال که فعالیت بدنی   6۰تا    ۴1سنین    درافسردگی در بیماران متأهل  

نکردهداسنگینی   گزارش  را  تروما  سابقۀ  اما  دارد. شته  وجود  اند، 

ای دلیل بروز عوامل روانی در زنان متأهل را فشار روانی ناشی از مطالعه

های مزمن و عدم توجه به نیازهای آنها و همچنین وجود رابطۀ استرس

. [۵7]دوطرفه بین تشدید درد و بروز عوامل روانی عنوان کرده است  

رابطهنشان ها  یافته  براین،علاوه و   ایدهندۀ  درد  شدت  بین  مستقیم 

بهافسردگی   توجه  با های مختلف جمعیتویژگی  با  شناختی است که 

ممکن است به  . این نتایجمقیاس مطابقت داردبزرگ ۀنتایج یک مطالع

 منجر به کاهشمرتبط باشد که    ان نیزهای فعالیت بدنی بیمارمحدودیت

به بروز افسردگی آنها، منجر  سلامت  بر    تأثیر  او بآنها شده  کیفیت زندگی  

کیفیت زندگی با سلامت روانی در گروه   اهمیت ارتباطاین موضوع    .شود

-سایر عوامل اجتماعی   .[۵۵،  32،  1۰]  کندمییید  بیماران مذکور را تأ

و  ج سکونت  محل  شغلی،  موقعیت  تحصیلات،  سطح  مانند  معیتی 

تأثیری بر افسردگی و شدت بالای درد در بیماران مبتلا به   ،جنسیت

 ؛ بااینکه این نتایج با مطالعات قبلی نیز مطابقت داشتکمردرد نداشتند

شیوع    در تبیین نتایج مطالعۀ حاضر،  بسیاری از تحقیقات  .[۵۹،  ۵8]

درد کمررا در بیماران مبتلا به    همراه با شدت بالای درد   بالای اضطراب

بستگی دوطرفه بروز اضطراب دهندۀ همکه نشان  نداهمزمن گزارش کرد

استرس تحمل  از  پس  مزمن  دردهای  بروز  و  کمردرد  از  های  ناشی 

زمانی اضطراب در مطالعۀ حاضر هم .  [61،  6۰،  ۴۴]مدت است  طولانی

و افزایش درد در بیماران مبتلا به کمردرد با وضعیت شغلی و محیط  

 [۵۵]های یک مطالعه سلامت روان ا مرتبط بود، که با یافتهنهزندگی آ

 . خوانی داردهم

م  نیا  یهاافتهی نشان  و  دندهیمطالعه   یهایژگیکه 

مبتلا به کمردرد در   مارانی ب  ی شناختروان  تیو وضع  یشناختتیجمع

 یبستگ هم  نیمرتبط هستند و ا  گریکدیبا    یداریطور معنرفسنجان به

داشته   ینیبال  تیریمد  یبرا  یتوجهقابل   یامدهایپ  تواندیم کمردرد 

 ییهارگروهیدر ز  یاضطراب و افسردگ  ،باشد. حضور سطوح بالاتر استرس

همراهی آن  و   تر،نییپا لاتیزنان، افراد با سطح تحص ژهویبه ماران ی از ب

بی درد،  بالای  سطوح  ارز  انگربا  که  است   دی با  یشناخت روان  یابیآن 

بخشبه تشخ  ریناپذییجدا  یعنوان  روند  ا  صیاز  درمان    ماران ی ب  ن یو 

به   تواندیم  یروان  یهاتوجه به مؤلفه   ،ینیمنظر بال  از  .ردیمدنظر قرار گ

 تی فیو بهبود ک  یعملکرد  یشدن درد، کاهش ناتواناز مزمن  یریشگیپ

اند که عوامل نشان داده  زین  نیشیکمک کند. مطالعات پ  مارانیب  یزندگ

و تداوم کمردرد دارند؛   دیتشد  ،یریگدر شدت  ینقش مهم  یشناختروان

رو  اضرح  جینتا  نیبنابرا اتخاذ  ضرورت  و    یچندبعد  یکردهایبر 

چند   اساس، ن یا بر . کندیم دیتأک ماران یب  نیا ت یریدر مد ی ارشتهنیب

 : شودیمراقبت ارائه م تیفیک ء ارتقا یبرا یدیکل یۀتوص
 

 ه یدر مراقبت اول یشناختروان  ی ابیارز ادغام

استاندارد سنجش استرس، اضطراب و    یابزارها  شود یم  شنهاد یپ

)افسردگ کل  رایجصورت  به(  DASS-21ی  مراکز   یهاکی نیدر  درد، 

درمانگاه  یبخشتوان کمردرد   مارانیب  یبرا  یارتوپد  یهاو  به  مبتلا 

ا شوند.  م  ن یاستفاده  اختلالات   صیتشخ  تواندیاقدام  زودهنگام 

 کند.  لیرا تسه موقعهو مداخله ب شناختیروان
 

 یچندوجه یدرمان یهابرنامه  یطراح

ب  شودیم  هیتوص به    مارانیدرمان  مدل  مبتلا  براساس  کمردرد 

 یشناخت انجام شود. استفاده از مداخلات روان  اجتماعی–روانی–یستیز

استرس،    تیریمد  یهاکی، تکن(CBTرفتاری )–یمانند درمان شناخت

مهارت  آگاهیذهن آموزش  مهم  تواندیم   یامقابله  یهاو  در   ی نقش 

 شدن آن داشته باشد. از مزمن  یریشگیکاهش شدت درد و پ
 

 پرخطر  یهابه گروه  ژهیو توجه

برا   نیا  یهاافتهی  براساس است  لازم  ب  یمطالعه  با    مارانی زنان، 

از درد دارند،   یتریطولان  ۀکه سابق  یو افراد  ترنییپا  لاتیسطح تحص

 ین ی بشیپ یترگسترده  یتیو خدمات حما ترق یدق یغربالگر یهابرنامه

 یمستعد اختلالات روان   نیریاز سا  شیها ممکن است ب گروه  نیشود. ا

 درد باشند.  بامرتبط 
 

 متخصصان  نیب یهمکار تیتقو 

ارتوپد  انیم   یهمکار اعصاب،  ،یمتخصصان  و    ، یپزشکروان  مغز 

ف   ینی بال  یشناس روان تدو  تواندیم  یوتراپیزیو  جامع   یهابرنامه  نیبه 

مشترک و    ی هاکینیکل  جادی کمک کند. ا  ی نیبال  ج یو بهبود نتا  یدرمان

مهم   تواندیم  یارشتهنیب  یدرمان  یهامیت ارتقا  ینقش   تیفیک  ء در 

 مراقبت داشته باشد. 
 

 سلامت  ءو ارتقا یآموزش یهابرنامه

و درد،  یروان ت یوضع نیدر مورد ارتباط ب یآموزش یهابرنامه ۀارائ

افزا  مارانیب  یآگاه فر  شیرا  در  فعال  مشارکت  به  را  آنان  و   ندایداده 

منظم،    یبدن  تیبه فعال  مارانی ب  بیترغ  ن،ی. همچنکندیم  قیدرمان تشو

بر   یاثرات مثبت  تواندیم  یخودمراقبت  یهاو مهارت  یاصلاح سبک زندگ

 د. ندرد داشته باش تیریمد

و مداخله    یی شناسا  تیپژوهش بر اهم  نیا  یهاافتهیمجموع،    در

روان عوامل  ب  یشناختدر  تأک  مارانیدر  کمردرد  به  . کندیم  د یمبتلا 

و    ی که هم عوامل جسمان  ی ارشتهنیجامع و ب  یکردهایرو  یسازفراهم

و    ی درمان  یامدهایبه بهبود پ  تواندیم  رد، یگ  بر  را در  یهم عوامل روان
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 1405، پاییز  ۳، شماره  18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 در جامعه کمک کند.  یماریکاهش بار ب
 

 ها و پیشنهادها محدودیت 
بود  بالقوه  هایمحدودیت  برخی   دارای  مطالعه  این   طرح .  نیز 

معلولی  روابط  ایجاد   توانایی   مقطعی، و  -اجتماعی   عوامل  بین  علت 

 اگر.  کندمی  محدود  را  شناختیروان  پیامدهای  و  جمعیتی

کمردرد  تروسیع  جمعیت  نمایندۀ  کنندگانشرکت  ممکن  نباشند، با 

انتخاب  سوگیری  است  شدهخودگزارش  هایداده  به  اتکا.  دهد  رخ  در 

  سوگیری   اجتماعی،  مطلوبیت  یا  یادآوری  خطاهای  دلیل به  است  ممکن

براساس    یمربوط به استرس، اضطراب و افسردگ  یها. دادهکند  ایجاد

 لی تما  ریتأثشد که ممکن است تحت  یآورجمع  DASS-21نامۀ  پرسش

پاسخپاسخ به  گ  یادراک  یخطاها  ای  ی اجتماع  یدهدهندگان  . ردیقرار 

در  ضددرد،  ایگردان  روان  یزمان ابتلا، مصرف داروهامدت مانند  یعوامل

  ی رهایبر متغ  توانندیاند و منشده   قیدق  لیتحل  ایپژوهش کنترل    نیا

مطالعه تنها در شهر رفسنجان انجام شده  باشند.  رگذاریتأث  یشناختروان

  ی رفتار  ، یفرهنگ  یهایژگیو  ریتأثممکن است تحت  ج ینتا  ن یاست؛ بنابرا

 دی کشورها با ایشهرها  ریآن به سا میمنطقه باشد و تعم نیا یو اقتصاد

 . ردیصورت گ اطیبا احت 

انجام شوند تا   یطول یبا طراح  ندهی آ  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ

را   ی روان  یهاو شاخص  یشناختتیعوامل جمع  انیم   یبتوان روابط علّ

 یتصادف  یریگنمونه  یهااستفاده از روش کرد.  یبررس  یشتریبا دقت ب

افزا  جینتا  یریپذمیتعم  تیقابل  تواندیم  شدهیبندطبقه  ای . دهد  شیرا 

ارز  یخودگزارش  یابزارها  بیترک  ای  یامشاهده   ،ینیبال  یهایابیبا 

 شیرا افزا  هاافتهیاعتبار    تواندیاسترس( م   یها)مانند هورمون   کیولوژیب

 تی وضع  و   درمان  ۀمانند سابق  ی لازم است عوامل  ندهی آ  یهاپژوهش دهد.

 می تعم  تیقابل  ش یمنظور افزابه لحاظ کنند.  لیو تحل  یرا در طراح  خواب

جمع  شودیم  شنهادیپ در  تفاوت گسترده  یهاتیپژوهش  با    ی ها تر 

اجتماع  یفرهنگ گ  یو  صورت  آم .ردیمتعدد   توانندیم  ندهی طالعات 

 ناتیتمر ایاسترس  تیریمد  ،یدرمانمانند شناخت یمداخلات یاثربخش

 یاب یارز  ماران یب  نیو علائم درد در ا  یروان   تیرا بر بهبود وضع  یآگاهذهن

 کنند.
 

 گیری نتیجه
- اجتماعی  عوامل  بین  بستگیهم   از  جامعی  ارزیابی  مطالعه  این

 ارائه  بیماران مبتلا به کمردرد  در  شناختیروان  هایویژگی  و  جمعیتی

 که  هاییمکانیسم  درک  و  پذیرآسیب  هایجمعیت  شناسایی  با.  داد

در   شناختیروان  سلامت  بر  جمعیتی-اجتماعی  عوامل  آنها  ازطریق

  مؤثرتری   و  ترجامع  درمانی  راهبردهای  توانمی  گذارند،می   تأثیر  کمردرد

 به  مبتلا  افراد  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  نیازهای  که  داد  توسعه  را

 بخشد بهبود را آنها زندگی کیفیت نهایت در و کرده برطرف را کمردرد

 بر  باید  آینده  تحقیقات.  دهد  کاهش  را  کنندهناتوان  بیماری  این  بار  و

 پذیرآسیب  هایجمعیت  خاص  نیازهای  که  مداخلاتی  ارزیابی  و  توسعه

 بین  همکاری.  کنند  تمرکز  دهند، می  قرار  هدف  را  کمردرد  به  مبتلا

  اطمینان   برای  اجتماعی  مددکاران  و  شناسانروان  پزشکی،  متخصصان

 . اهمیت دارد  بیماران این از  هماهنگ و جامع هایمراقبت دریافت از
 

 تشکروقدردانی
این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان انجام  

 شود.  کنندگان در مطالعه تشکر و قدردانی میشد. از همۀ شرکت
 

 ملاحظات اخلاقی
پزشکی   علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیتۀ  تأیید  مورد  مطالعه  این 

اند کننده رضایت آگاهانۀ خود را اعلام کردهرفسنجان بوده و افراد شرکت

اخلاق:   دست  (.IR.RUMS.REC.1395.162)کد  حاوی  این  نوشته 

انتشار  برای  به رضایت  نیاز  بنابراین  از هیچ شخصی نیست،  اطلاعاتی 

 نیست.

 ها و مواددر دسترس بودن داده 
یافته داده که  پشتیبانی میهایی  را  مطالعه  این  به  های  بنا  کنند، 

 درخواست معقول از نویسندۀ مسئول در دسترس هستند. 
 

 تضاد منافع 
 کنند که هیچ منافع رقابتی ندارند. نویسندگان اعلام می

 

 مالی حمایت
گرنت:   )شماره  رفسنجان  پزشکی  علوم  حامی  ۹6۰2۰دانشگاه   )

 مالی پژوهش حاضر بوده است. 
 

 مشارکت نویسندگان 
اند همۀ نویسندگان در اجرا، تحلیل و نگارش مقاله مشارکت داشته

 و تأیید نهایی نسخه توسط تمامی نویسندگان صورت گرفته است. 
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