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  مقدمه 

درد تجربه حسی و هیجانی ناخوشایندي 
است که ناشی از یک آسیب بافتی واقعی یا 

قابل  آسیبی چنیندر قالب  ایبوده  یاحتمال
).  2008، 1درد یالملل نیانجمن ب(است  نییتب

در  )1998، 3، به نقل از چنهال1973( 2ملزاك
انواع مختلف درد آن را به سه  بندي طبقه

: از عبارت استکه  کند یدسته کلی تقسیم م
درد . مزمن درد .3حاد  درد .2گذرا  درد .1

 مشاهده غیرقابلمزمن یک ساختار فرضی 
آن را از طریق مطالعه  توان یماست که 

ـ  تأثیرات آن در سه سطح روانی
 ـ  ادراکی و حرکتیـ  ناختیش فیزیولوژیک،

 و همکاران، 4ولاین(د محیطی استنباط کر
1995b.(  

علت  نیتر جیرا عنوان به درد ،در آمریکا
و  درمانی مراکزمراجعه افراد به ) درصد 80(

و  ییدارو يها یعلت خوددرمان نیتر متداول
، است 5یک مشکل طبی فراگیر و همه جانبه

 50نه تنها بر روي زندگی بیش از  چراکه
 بلکه از طریق گذارد یمیلیون آمریکایی اثر م

 يها نهیافزایش هزي و ور بهره کاهش
مانند از دست دادن (بهداشتی  يها مراقبت

مصرفی براي  يها نهیهز افزایش درآمدها،
بهداشتی و پرداخت  يها استفاده از مراقبت

 70باعث ) 6حقوق از کارافتادگی و یا ناتوانی
                                                             

1. International Association for the Study of 
Pain (IASP) 
2. Melzak 
3. Chenhal 
4. Vlaeyen 
5. A pervasive medical problem 
6. Disability benefits 

 شود یدر سال میدلار ضرر مال اردیلیم
مرتبط با  انهیسال يها نهیهز. )1998چنهال، (

مشکلات مستقیم و غیرمستقیم ناشی از کمر 
 اردیلیم 60تا  20بین  تنهایی به هم درد مزمن

  ).8،2000و مایر 7گَچِل( شود یدلار برآورد م
بیان ) 2011( همکارانو  9همچنین گلیچر

مشکلات خلقی مانند خطر بروز که  کنند می
افسردگی، از نتایج اصلی دردهاي دائمی و 

 میزان .استمزمن در افراد بزرگسال 
 دردهايافسردگی اساسی در بزرگسالان با 

تخمین زده شده  درصد 28 تا 19دائمی بین 
عدد حدود است که در جمعیت عمومی این 

) 2013و همکاران،  10لام( است درصد 4 تا 2
کننده قوي  بینی پیشدرد مزمن یک در نتیجه 

از شدت افسردگی در مقایسه با سایر 
. استفاکتورهاي خطر مانند انزواي اجتماعی 

که  دهد میمطالعات اخیر نشان علاوه بر این 
درد مزمن با افکار خودکشی در بزرگسالان 

 ).2012و همکاران،  11المیدا( داردارتباط 

مؤثر بر  يها طیخانواده یکی از مح
سلامت جسمی و روانی افراد است که 
شرایط لازم براي رشد و رسیدن به تعادل 

د آور یجسمی، روانی، اجتماعی را فراهم م
این شرایط را از  خانواده ).1995 ،12وود(

طریق انجام یکسري اعمال مشترك انجام 
که به این اعمال کارکرد خانواده گفته  دهد یم

                                                             
7. Gatchel 
8. Mayer 
9. Gleicherr 
10. Lum 
11. Almeida 
12. Wood 
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اراي پیوستاري از خانواده د کارکرد .شود یم
. است آمدتا ناکار) سطح بهینه(د کارآم

بر این  توانند یفاکتورهاي بیرونی و درونی م
فاکتور  که وقتی. باشند تأثیرگذارکارکرد 

بیرونی یا درونی تعادل کارکرد خانواده را 
دچار مشکل کند، خانواده براي بازگشت به 

مطالعات گسترده در . کند یتعادل تلاش م
که  دهد یخانواده نشان م يناکارآمدادبیات 

از فاکتورهاي بیرونی  يا درد مزمن نمونه
تعادل کارکرد خانواده را بر  تواند یاست که م
 ).1998 ،چنهال(هم بزند 

یک عامل مهم  عنوان بهنقش خانواده 
اجتماعی مؤثر بر درد مزمن توجه 
پژوهشگران حوزه درد را به خود معطوف 

، 2و کنافل 1روواتبراي مثال (داشته است 
1985.(  

براي ارزیابی کارکرد در این حوزه 
. شود یم استفاده 3خانواده از مدل مک مسترز

هنجار باین مدل براي ارزیابی کارکرد خانواده 
بعد دارد و هر بعد بر  6طراحی شده است و 

کارایی اتا نروي پیوستاري از کارایی 
مجزا تقسیم   و به دو طبقه شود یم یريگ اندازه

بعد  6این . ابزاري و عاطفی: شود یم
ها،  ، ارتباط، نقشمسئلهاز حل  اند عبارت
عاطفی، آمیختگی عاطفی و کنترل  دهی پاسخ
ابعاد  این ).2000و همکاران  4میلر( رفتار

همه  بلکه کنند نمیعمل  گریکدجدا از ی
                                                             

1. Rowat 
2. Knafl 
3. McMaster Model of Family Functioning 
4. Miller 

دستاورد  یاصل باهدف یارتباط کامل يدارا
  .کارکرد خانواده هستند

بررسی ارتباط ابعاد کارکرد خانواده 
از آنجایی تر و مستقل  واحدي بزرگ عنوان به

که با شناسایی میزان  رسد یبه نظر م ضروري
اهمیت هر یک از این ابعاد بر ابعاد مختلف 

در جهت بهبود عملکرد خانواده  توان یدرد م
رد مبتلا و در راستاي آن عملکرد فیزیکی ف

یکی از این ابعاد درد که نقش . گام برداشت
بر کارآمدي و عملکرد خانواده دارد،  مؤثري

  .متغیر حرکت هراسی است

نظریه از توان یمبراي فهم بهتر این مطلب 
 ، به نقل1965، 5ملزاك و وال(کنترل دروازه 

ي چند ا دهیپدکه درد را ) 1998از چنهال، 
این مدل اجزاي .تفاده کرد، اسداند یمبعدي 

فیزیولوژیکی درد ـ  حسیو شناختیعاطفی، 
که هر یک از این اجزا نقش  ردیگ یمرا در بر 

را در ادراك درد  کننده لیتعدیا  کننده تیتقو
این مدل شامل عوامل . کنند یمایفا 

ي مربوط به ها زمیمکانی و نیز شناخت روان
سیستم عصبی مرکزي است و براي عوامل 

ی مؤثر در ادراك درد شواهد شناخت روان
دروازه کنترل  هینظر .دهد یماساسی را ارائه 

درد نخستین مدل تحلیلی بود که نقش عوامل 
ی فیزیولوژیکی درد را مورد بررسی قرار روان
  .داد

 یقاتاساس دانش به دست آمده از تحقبر

ترس  یرتأث، مربوط به ترس و اضطراب یکل
 هرروز مزمن يو اضطراب در عرصه دردها

                                                             
5. Wall 
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در دهه . شود یم یقشناخته و تصد یشترب
 یقاتاز تحق یگذشته شمار روزافزون

 کردهثابت  ینیو بال ینیکیو کل یشگاهیآزما
 خصوص بهو  تجربه دردو اضطراب بر  ترس
 .گذارد یم یرمزمن تأث يدردهای در ناتوان

اجتناب از  يترس، به معنا ياز رو اجتناب
 که استترس  يبر مبنا ها یتحرکات و فعال

 دردهاي پیشرفت یاصل یسممکان عنوان به
و  1مارتین .است شده مطرح مدت طولانی

 کنند میدر این زمینه بیان ) 2005( همکاران
شرایط درد مزمن بزرگسالان ممکن  در که

محدود کنند  دهند میاست آنچه را که انجام 
همچنین . کند میزیرا فعالیت درد را تشدید 

از آسیب بیشتر یا افتادن  ها آناینکه  دلیل به
را محدود  فعالیت فیزکی خود ترسند می
که این ) 2010و همکاران،  2هابسچر( کنند می

به  محدود کردن حرکت ممکن است منجر
، کم شدن شرکت  ها محدودیتاز  اي چرخه

 3جنسن(گردد تري عمیقناتوانی و ها فعالیتدر
،  همکارانو  4؛ پارکینسون2011 همکاران،و 

2010.(  
مدلی که بر اساس آن این مکانیسم قابل 

 ياجتناب از رو یشرطتبیین است، مدل 
حرکت و  ها یا یتفعال صکه خا است ترس
مدل،  نیادر ). 5،1986لینتون( استدرد 

: شوند یمداده  صیتشخعموماً دو مؤلفه 
یک کلاس همؤلف. و مؤلفه عامل کیکلاسمؤلفه 

                                                             
1. Martin 
2. Hubscher 
3. Jensen 
4. Parkinson 
5. Linton 

 ی، یکمحرك خنث یک آنکه در  يروند یعنی
 .گیرد یرا به خود م یمنف یتظرف یک یامعنا 

 محیط رویدادهاي گیرد می یاد شخص
 یبآس یک .کند بینی یشخود را پ پیرامون

یر انقباض نظ یراراديپاسخ غ تواند یک یم
ترس و  نظیر سمپاتیکیت فعالعضله و 

ی رونیب محرك کی. زاندیبرانگرا  اضطراب
 خپاسیک، شدن کلاس یشرط یقطراز تواند می

 تواند یشدن م یشرط. دیزانرا برانگ یمشابه
اساس اطلاعات بر یم یاتجربه مستق یقاز طر

  مدل(مشاهده ی حت یا)یرمستقیمغ یادگیري(
مدل که در شکل زیر  این .انجام شود) سازي 

به توضیح  گونه این است، شده دادهنشان 
 یکاز  پیشمحرك  یوقتکه  پردازد میفرایند 

 به آید، شروع یم دردآور یاتجربه بد 
رفتار  کند و یادگیري یوقوع درد م بینی یشپ

داده  یزتم محرك .شود یشروع م گرااجتناب 
واکنش  گیرد و یبه خود م یمنف ظرفیت شده،

را فعال  یرهو غ اضطراب ترس، ی،عضلان
  .کند یم

 نشان موضوعاین  1 تصویر که گونه همان
با  یدکنندهتهد یطاجتناب از شرا دهد، یم

 یتکاهش درد، ترس، تنش و اضطراب تقو
شد  تیتثبی اجتناب گرا وقترفتار  .شود یم

). 6،1980راچلین(د رو یمین ناز ب آسانی به
که  شود یاجتناب موفق، مانع از آن م چون

 که(یدکننده تهد یطشرا یامدهايشخص با پ

  .کند پیداتماس ) هستند رسان بیآسر یغ
                                                             

6. Rachlin 
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که  یتمدل اجتناب از فعال .1شکل 

 یو شرط یکشدن کلاس یشرط يالگوها
 .است کرده ترکیبشدن عامل را در خود 

 (Sd/cs)دآور در یدکننده یاتهد یطشرا یک

 هاي فعالیتاز  CR 1ی شده شرطپاسخ  کی
 که زاندیانگ یماز جمله ترس را بر  سمپاتیک

 شرایط اینی به اجتناب از منتهترس خود 

 کاهشبا  گرااجتنابرفتار  نیا. (R) دشو یم
 CS 2. شود یم تیتقونامطلوب  هاي محرك

 CRاست و »  شده شرطی محرك«ي معنابه 
ی شرطي پاسخ معنابه  کلاسیک الگويدر 

داده  زیتم محرك«ي معنابه  .Sd شده است
به  SRي پاسخ و معنابه  R. است» شده
ي الگودر  کننده تیتقو يامدهایپ يمعنا

  .است) عامل(عملگر 
ي است رفتاری ـ شناختمدل دوم روش 

مدل اجتناب از  یقدق یفهمواره با توصکه 
علائم  وسیله بهو  شود یم یمعرف ترس يرو

 کند یو رفتارها روشن م باورها فرد، یماريب
آمده،  دیپدین دور تسلسل که چگونه ا

 این .دهد یمتداوم  ماریبدرد را در  مشکل
                                                             

1. Conditioned Response 
2. Conditioned Stimulus 

ی ساخته شده قبلي مدل مبنابر  کهمدل 
 یدابه پ، )1995همکاران، و ولاین ( است

 هاي یافتهبا کند و  یها کمک م لتعکردن 
در مورد نقش اجتناب  یدجد یمطالب علم

 هاي یماريب یشرفتدر پ یاترس  ياز رو
 .دارد یونداست پ یاسکلت یدردناك عضلان

متضاد را اصل  يفتارمدل دو پاسخ ر این
و  یاروییاز رو اند عبارتکه  دهد یقرار م

که  دهد یرا نشان م یرهاییمس واجتناب 
رو به  مارپیچ یکدیده در  یبآس یمارانب

  .افتند یمی و درد به دام ناتواناجتناب،  نییپا
و  3وادلکاراساس ر ب کهمدل  نیا

 کند یم ینیب شیپاست ) 1993( همکارانش
روش  نیچندي مرتبط به درد با ها ترس که

 ـ1: عبارتند از که شوند یم یناتوانی به منته
آن  یامدهاياز درد و پ یمنف هاي یابیارز

 درآمد پیش تواند یکه م آمیز فاجعهمثلاً تفکر 
از  یکی ـ2 .مرتبط با درد باشند يها ترس

ب است ، فرار و اجتناترس يها تیخصوص
 هاي یتاست که فعال ینآن ا یکنزد پیامد که

) کنند یم یجادانتظار درد ا برحسب(روزانه 
که  ییاز آنجا ـ3 .شوند یانجام نم یگرد

                                                             
3. Waddel 
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ب گرا قبل از درد واقع اجتنا يرفتارها
 این ،ستندینی به درد پاسخو  شوند یم

 يها فرصتچون  کنند یمدایپرفتارها تداوم 
وجود خواهد داشت تا انتظارات و  يکمتر

 عنوان بهدر مورد درد  ماریب يباورها
 حیاو تصح یسلامت جسمان یدتهد يا نشانه
 تیفعالی و عدم طولاناجتناب  ـ4 .شود

 يها ستمیسي بر آور انیز ریتأث یجسمان
ی دارد و عروق یقلبی و اسکلت یعضلان

 1یکارافتادگی به سندرم مشهور از منته
درد را بدتر  ،همراه ترس این که شود می

  .کند یم
 يکردن به معنا اجتناب اینعلاوه بر 

 یاساس کننده یتاز عوامل تقو یدنکنار کش
 ها اضطراب یشهست که موجب افزا یزن

 یافسردگي و دیناام، پذیري تحریک یرنظ
از مشکلات یکی س از حرکت تر. شود یم

 مزمن است يبه دردها یانمهم در مبتلا
 ورفتارها موجب حفظ درد  ینا چراکه

 2ی زانتمثال  براي .شود یم یناتوان یشافزا
در  تحقیق یکدر ) 2004( همکارانشو 

ثابت کردند  3یالژایومبریف ماریب 223مورد 
 وترس از درد  يسطوح بالا يدارا یمارانب

یشتر، رفتار افسرده و بی ناتوان، فعالیت
ی با مارانیبي نسبت به شتریبشدت درد 

و  4نکرامکین بر ا علاوه .دارند کمترترس 
 یمارانکردند در ب ثابت) 1996( همکارانش

 سطوح مزمن، یفضع يدردهاکمر يدارا
                                                             

1. Disuse syndrom 
2. Tzun 
3. Fibromyalgia 
4. McCracken 

اضطراب مربوط به درد با احتمال  يبالا
در  یشترب یتدرد و محدود یشتروقوع ب

وادل و  .همراه است یزیکیتست ف
 کردندگزارش  هم) 1993( همکارانش

ي اجتناب از ترس در مورد باورها
ارتباط زیادي با کار، ی و جسماني ها تیفعال

به علت  کاری و از دست دادن ناتوان
 نظیرباورهایی . دارد فیخفي کمردردها

 ها فعالیتفعال نبودن بیشتر از شرکت در «
 رفتارهایی مثل یا» باشد کننده کمک تواند می

، اجتناب از فعالیت به دلیل ترس از درد
و فشارهاي  ارتباطات خانوادگی ضعیف

احتمال تبدیل درد حاد به درد مزمن  مالی،
خطر عدم پیشرفت در و  کنند میرا بیشتر 

راهنماي مدیریت ( شود میباعث را درمان 
  ).5،2012داروي درد مزمن

به نقل از  ؛1986(ی جهانشاهو  6پسیلیف
 کدر ی افتندیدرهم ) 1995، 7لینتون و بور

افراد مبتلا به سردرد، اجتناب از گروه از 
ی، اجتماع یطاز شرا یدنو کنار کش ها یتفعال

گزارش شده  يرفتارها ینتر از برجسته
 يها از محرك یکی .ستافراد ا ینا وسیله به
چون . محل کار باشد یاکار  تواند یم ممه

  .دکنن یم یباکار تداعد را اغلب در یمارانب
 بیانخانواده کارکرد  فیدر تعر چنانچه

است  یخانواده تلاش مشترک عملکرد ،شد
 ولی خانوادهو حفظ تعادل در  يبرقراري برا

ي زندگی ها جنبهدرد مزمن تقریباً بر تمامی 
                                                             

5. Guidlines for the pharmalogical managemet 
of chronic pain 
6. Philips 
7. Buer 
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  ...بررسی پیشایند حرکت هراسی در بیماران مبتلا به درد 
 

و در طول زمان به  گذارد یمخانواده تأثیر 
 .شود یمپیامدهاي مهمی در خانواده منجر 

بتلایان به درد اغلب به لحاظ جسمی و م
ین ا ،شوند یمهیجانی به دیگران وابسته 

ي خانواده ها نقشبه تغییراتی در  مسئله
و اعضاي خانواده بارها  شود یممنجر 

ي خانوادگی اضافی را بر عهده ها تیمسئول
ر نتیجه زندگی خانوادگی د .رندیگ یم

و  ها تیفعال؛ ارتباطات، شود یممحدود 
تعاملات میان اعضاي خانواده حول درد و 

زندگی اجتماعی . شود یمبیماري متمرکز 
و ممکن است  ندیب یمخانواده آسیب 

. ي کنندریگ کنارهتدریجاً از دوستان و جامعه 
که  ردیگ یمالگویی در خانواده شکل 

مشخصه آن تعهد متقابل و کنار گذاشتن 
، 1اسمیت و فریدمن(استقلال شخصی است 

1999.(  
در این زمینه در نظر گرفتن و بررسی 

مؤثر در ادراك و  شناختی رواني ها مؤلفه
یانگر آن است که در ب پایداري درد مزمن،
از  ها آنگونگی تلقی چ تمام بیماران مبتلا،

ز بیماري و از ناتوانی جسمی ا معناي درد،
ر ابعاد مختلف درد و د ناشی از درد،

و میزان  ها آنچگونگی و شدت بروز مشکل 
توجه به  با .درمان نقش دارد اثربخشی

 ها زوجقات اخیر که بیشتر بر روي تحقی
ز عوامل مؤثر در ا انجام شده است، خانواده،

با شناسایی ابعاد ؛ لذا استاین حوزه 
در  توان یمخانواده در این امر  تأثیرگذار

                                                             
1. Smith&Friedmann 

و در نتیجه  دیده آسیبجهت اصلاح ابعاد 
بنابراین  ؛پرداختتبعات ناشی از درد 

حرکت  پیشایند باهدفپژوهش حاضر 
مبتلا به درد مزمن  مارانیدر ب یهراس
ابعاد کارکرد  اساس بر یعضلان یاسکلت

  .صورت پذیرفتخانواده 
  ي پژوهشها هیفرض

میزان  ه باابعاد مختلف کارکرد خانواد. 1
در  حرکت هراسی ناشی از درد مزمن

ـ  بیماران مبتلا به درد مزمن اسکلتی
  .ارتباط دارد عضلانی

میزان ابعاد مختلف کارکرد خانواده، . 2 
بیماران  حرکت هراسی از درد مزمن

را  یعضلانـ  مبتلا به درد مزمن اسکلتی
  .کند می بینی پیش

  

  روش
روش پژوهش حاضر از نوع همبستگی 

جامعه آماري این پژوهش کلیه . است
ـ  ي مزمن اسکلتیدردهابیماران مبتلا به 

براي درمان  90عضلانی بودند که طی سال 
) فیزیوتراپی( تخصصیبه مراکز درمانی 

بیمارستان امام حسین شهر تهران مراجعه 
از نوع  گیري نمونهوع این ن .نمودند
 صورت بهدر دسترس و  گیري نمونه

 گیري نمونهاجراي  منظور به. داوطلبانه بود
ابتدا به مرکز درمانی بیمارستان امام حسین 

اتاق انتظار با بیماران مصاحبه ر مراجعه و د
ي ورود و ها ملاكکوتاهی انجام شد و 

تمایل افراد براي شرکت در این مطالعه 
ي لازم براي ورود به ها ملاك. بررسی شد
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نداشتن سابقه : این مطالعه عبارت بودند از
تأهل و سال، م 30داقل سن ح تصادف،

داراي فرزند بودن، میزان تحصیلات بالاتر از 
سیکل و داشتن درد مزمن اسکلتی عضلانی 
که براي درمان آن به فیزیوتراپی مراجعه 

نفر بودند  100تعداد افراد گروه نمونه . کنند
که شرایط بالا را داشتند همچنین لازم به 

 هاي داده گذاري نمرهذکر است که در هنگام 
 هاي دادهنفر معتبر نبود و لذا  مربوط به یک

نفر  99مربوطه حذف و کار آماري بر روي 
 10تا  5مصاحبه  کیاز  پس .انجام شد

ي ارهایمعاحراز  نییتعجهت  ،باز يا قهیدق
 تک تکبه  ها یآزمودن، آزمودنی پذیرش
در یک جلسه پاسخ دادند و در  سؤالات

توسط  سؤالات ،سؤالاتصورت عدم تفهیم 
  .توضیح داده شد ها یآزمودنگر براي نآزمو

 درصد 8/77ي موجود ها دادهطبق 
نیز مرد  ها آندرصد  2/22زن و  ها نمونه
بیشترین درصد به افراد با مدرك . بودند

نیز  نیتر کمدرصد و  6/56تحصیلی دیپلم با 
با  لیسانس فوقبه افراد با مدرك تحصیلی 

بیشترین افراد . درصد اختصاص دارد 1/6
) درصد  4/37(گروه نمونه داراي دو فرزند 

 2با (فرزند  داراي پنج ها آن نیتر کمو 
بیشترین درصد به افراد . دنباش یم) درصد

مورد نیز  نیتر کمدرصد و  6/64با  دار خانه
درصد  1/5با  بازنشسته و کارگر به افراد

  .اختصاص دارد
  
  

  ابزار
 شناختیپرسشنامه جمعیت

ي جمعیت ها یژگیواین پرسشنامه علاوه بر 
حصیلات، ت ،جنسیت شناختی مانند سن،

فرزندان  تعداد و شغل، طول مدت ازدواج
موارد دیگري مانند محل درد مزمن و 

ي دیگر اعم از جسمی و روانی، ها يماریب
ي سایر ها يماریبي مورد استفاده، ها درمان

اعضاي خانواده و نیز محدوده محل سکونت 
  .شد یمرا شامل 

  تامپا مقیاس حرکت هراسی)TSK:( یکی از
عبارات ابداع شده براي جنبه فعالیت 

بارت د، عي مرتبط با درها ترسگریزي 
ر د .ستا )کینزیو فوبیا( حرکت هراسی

یمار مبتلا به در د، ببسیاري از موار
که در اثر حرکات بدنی  ترسد یممزمن 

گر این ترس ا .دچار آسیب مجدد شود
باشد  کننده ناراحتیرمنتظره و غ ،افراطی

قیاسی م .مینام یمحرکت هراسی  را آن
ي مرتبط با حرکت را در ها ترسکه 

، مقیاس سنجد یمقالب حرکت هراسی 
بارت ع .حرکت هراسی تامپا نام دارد

حرکت هراسی و مقیاس مرتبط با آن 
بداع ا )1990(ش همکارانو 1کري توسط

مقیاس  نیتر جیراین مقیاس که ا .شد
ترس از حرکت مرتبط با  گیري اندازه

درد و مناسب استفاده در جمعیت مبتلا 
نوع خاصی از حرکت  ،درد مزمن است

هراسی یعنی هراس از حرکت درد 
                                                             

1. Kori 
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مبتلایان به درد مزمن را مورد ارزیابی 
 ن،و همکارا ١روئلوفز( دهد یمقرار 
2007.(  

ماده تشکیل شده و  17مقیاس تامپا از 
آزمودنی بر اساس یک مقیاس لیکرتی 

 کاملاًمخالفم تا  کاملاًبین (ي ا نقطهچهار 
یک از مواد مقیاس پاسخ ر ه هب )موافقم

 در ).1990ن،کري و همکارا(خواهد داد
د مرات مواس، نمحاسبه نمره کلی مقیا

باید معکوس شوند یعنی  16،12،8،4
و بالعکس  3به  2و  4به  1ي ها پاسخ

اساس بعضی از بر  .شوند یمتبدیل 
ر صورت حذف این د ،ي پژوهشیها افتهی

مسانی درونی اندکی س، همواد از مقیا
آنجا که نمره کلی این  از .دابی یمافزایش 

مقیاس از جمع کرده نمرات تمام مواد به 
نه تغییرات نمره کلی این امد، دیآ یمدست 

با احتساب حداقل نمره یک و (س مقیا
یک از مواد ر حداکثر نمره چهار براي ه

بوده و  68تا  17ین ب )مقیاس گانه هفده
سبک نمرات بالاتر نشان دهنده میزان 

 2فرنچ( تبیشتر ترس از حرکت و درد اس
و علاوه بر روایی ). 2007ن،و همکارا

مسانی درونی س، هپایایی خوب این مقیا
ولاین و ( 68/0ن آن نیز در دامنه آلفا بی

روئلوفز و ( 8/0تا  )1995ن همکارا
  .رار داردق )2007ن،همکارا

  :)FAD(هابزار سنجش خانواد
                                                             

1. Roelofs 
2. French 

است که براي  سؤالی 60 نامه پرسشیک 
 1984سنجش کارکرد خانواده در سال 

بر الگوي ا و همکاران بن 3توسط اپستین
در این . شده استمک مستر تدوین 

آزمودنی براي هر ماده یکی از  نامه پرسش
 کاملاً ،کند یمي ذیل را انتخاب ها نهیگز

املاً مخالفم که ک خالفم،م وافقم،م موافقم،
 .استتوضیح شرایطی از خانواده وي 

 کدگذاري، این موارد گذاري نمرهراي ب
و هرچه نمرات این پرسشنامه  شوند یم

بالاتر باشد کارکرد خانواده داراي کارایی 
پرسشنامه هفت مقیاس  این .کمتري است

 ـ2 مسئلهحل  ـ1ز دارد که عبارتند ا
 ـ5ی عاطفی ده پاسخ ـ4ها  نقش ـ3ارتباط 

کنترل رفتار و یک  ـ6ی عاطفی ختگیآم
 .مقیاس دیگر کارکرد کلی خانواده است

این  سنجی روانطالعه خصوصیات م
پرسشنامه روشن ساخته است که اعتبار 

همسانی درونی . مطلوب است ها اسیمق
این نسخه با استفاده از آلفاي کرونباخ و 

یک هفته تا  بافاصلهاعتبار باز آزمایی آن 
آلفاي کرونباخ آن . ده روز محاسبه گردید

و اعتبار باز آزمایی آن % 85تا % 58بین 
با  ها اسیمقو همبستگی % 78تا % 42بین 

محاسبه شده % 71تا % 40یکدیگر بین 
  .)2000به نقل از میلر و همکاران، (تاس

  

  ها یافته
در این بخش از پژوهش ابتدا به آماري از 
نوع درد و فراوانی آن در جامعه آماري 

                                                             
3. Epstein 
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 .شوند یمپژوهش بیان  یرهايمتغانحراف معیار و سپس میانگین و  شود یمپرداخته  موردنظر
 

  نوع درد ازنظرنمونه  گروه یعتوز .1جدول 
 درصد یفراوان  ریمتغ

  1/11  11  گردن  ناحیه درد
  2/15  15 شانه
  3/26  26 کمر
  2/24  24  زانو

  0/3  3  گردن درد و شانه
  0/3  3  گردن و کمر
  0/4  4  شانه و کمر
  1/8  8  شانه و زانو
 1/5  5  کمر و زانو

 100  99  جمع

 

گروه نمونه  فراوانی توزیعجدول فوق 
. دهد یمنشان  ها درد آننوع  ازنظررا  قیتحق

ي موجود بیشترین درصد به افرادي ها دادهطبق 

 3/26( کمردرد ها درد آننوع اختصاص دارد که 
  .است) درصد

  

  حرکت هراسی و ابعاد کارکرد خانواده متغیرهايي توصیفی ها شاخصه .2جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شاخص
  متغیر

  انحراف معیار  میانگین  تعداد

 6,52735  40,3838 99  حرکت هراسی

 66544/3 13,6700 99 مسئلهحل 

 08934/5 21,7600 99 کنترل رفتار

 51103/4 23,2900 99 ها نقش

 60060/4 16,6900 99  آمیختگی عاطفی

 43916/4 14,9700 99 عاطفی ییگو پاسخ

 15230/3 21,3200 99  ارتباطات

 34996/3 17,5000 99 کارکرد کلی
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  ...بررسی پیشایند حرکت هراسی در بیماران مبتلا به درد 
 

34 

ي توصیفی متغیرهاي ها شاخصهجدول فوق 
افراد  خانواده درکارکرد  حرکت هراسی و ابعاد

بر اساس این جدول  دهد یمنمونه را نشان 
  شده  ارائهانحراف معیار و میانگین نمرات متغیر 

 .است

ي ویژه ها هیفرضبراي بررسی پژوهش ابتدا 
تحقیق با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون 

و سپس با استفاده از  ردیگ یممورد محاسبه قرار 

ضرایب استاندار در تحلیل رگرسیون چند متغیر 
کنندگی متغیر ملاك از روي  بینی پیشمیزان 

  .ردیگ یممورد ارزیابی قرار  بین پیشي رهایمتغ
کرد ابعاد مختلف کار آیا« فرضیهبر این اساس 

از درد در  حرکت هراسی ناشی با خانواده
عضلانی ـ  بیماران مبتلا به درد مزمن اسکلتی

مورد آزمون قرار گرفت که نتایج  »دارد؟ ارتباط
  .در جدول زیر ارائه شده است

  

حرکت هراسی در بیماران مبتلا به درد نتایج ماتریس همبستگی پیرسون در مورد رابطه بین کارکرد خانواده و  .3جدول 
  یعضلانـ  مزمن اسکلتی

  هراسیحرکت 
 کارکرد خانواده

  حرکت هراسی

 مسئلهحل 
 

R 302/0** 

Sig 002/0 

N 99 

 کنترل رفتار
  

R 137/0 

Sig 178/0 

N 99 

  ها نقش
R 121/0 

Sig 236/0 

N 99 

  آمیختگی عاطفی

  
 

R 206/0* 

Sig 042/0 

N 99 

 پاسخ گویی عاطفی
R 210/0* 

Sig 038/0 

N 99 

 ارتباطات
R 260/0** 

Sig 010/0 

N 99  

 
 کارکرد کلی

R 219/0* 

Sig 030/0 

N 99 
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  مومنی جاوید، سیمین حسینیانمریم نامغ، مهرآور 
 

 دهد یمنتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان 
از کارکرد خانواده و  مسئلهکه رابطه بین حل 

، )=302/0r(متغیر حرکت هراسی با مقدار 
خانواده و  از کارکرد عاطفیرابطه بین آمیختگی 

، )=206/0r(متغیر حرکت هراسی با مقدار 
 خانواده از کارکرد رابطه بین پاسخگویی عاطفی

، )=210/0r(و متغیر حرکت هراسی با مقدار 
و  خانواده از کارکرد ارتباط مؤلفهرابطه بین 

و در  )=260/0r(با مقدار  متغیر حرکت هراسی
خانواده با متغیر رابطه بین کارکرد کلی  نهایت

 سطح در) =219/0r(حرکت هراسی با مقدار 
05/0=α صورت بهو این رابطه  معنادار است 

  .استمستقیم 
لذا با توجه به این امر که نمره بالاي کارکرد 

، استخانواده به معناي عدم کارکرد صحیح 
رابطه مستقیم بین نمرات کارکرد  نیبنابرا

که  استخانواده و حرکت هراسی به این مفهوم 
عدم کارکرد صحیح خانواده با میزان بالاي 

لذا . بالعکس و گردد یمحرکت هراسی همراه 

رد ) عدم معناداري رابطه بین متغیر(فرض صفر 
، گردد یم تأییداطمینان % 95و فرض تحقیق با 

ابعاد مختلف کارکرد  تغییر دربه عبارت دیگر 
هراسی را در بیماران مبتلا به  حرکت خانواده،

. کند یم بینی پیشعضلانی -درد مزمن اسکلتی
لازم به ذکر است که رابطه بین کنترل رفتار و 

در با حرکت هراسی  از کارکرد خانواده ها نقش
 عضلانی-بیماران مبتلا به درد مزمن اسکلتی

  .معنادار نیست
ي کارکرد ها مؤلفهپس از بررسی رابطه ساده بین 

در بیماران مبتلا به  حرکت هراسیخانواده و 
ی، براي بررسی نقش عضلان-درد مزمن اسکلتی

حرکت ابعاد کارکرد خانواده، روي  یکنندگ نییتب
ـ  در بیماران مبتلا به درد مزمن اسکلتی هراسی
ی از رگرسیون چند متغیره به روش گام عضلان

 تأییدبراي  راهه کیام و تحلیل واریانس به گ
مدل رگرسیون استفاده شده است که  برازش

  .گردد یم ارائهنتایج به شرح ذیل 

  

ی، از روي عضلانـ  حرکت هراسی در بیماران مبتلا به درد مزمن اسکلتینتایج تحلیل رگرسیون چند متغیره . 4جدول 
 ابعاد کارکرد خانواده

مجموع   منبع تغییر  متغیر ملاك
  مجذورات

درجه 
  آزادي

میانگین 
  مجذورات

  سطح معناداري  Fمقدار 

  516/381  رگرسیون  حرکت هراسی
  

1 516/381 661/9 002/0 a 

   429/39 96 260/3791  باقیمانده

    97 776/4172  کل

  

نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون در جدول فوق 
حرکت هراسی که رگرسیون متغیر  دهد یمنشان 

ـ  در بیماران مبتلا به درد مزمن اسکلتی
، از لحاظ از روي ابعاد کارکرد خانواده ی،عضلان

با  =661/9Fآماري معنادار است چون میزان
 α=٠٥/٠در سطح  96 و 1درجات آزادي 

ابعاد کارکرد خانواده حداقل معنادار است و 
اریانس ، بخشی از ومؤلفهدر یک زیر 
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  ...بررسی پیشایند حرکت هراسی در بیماران مبتلا به درد 
 

به عبارت  کند یمحرکت هراسی را تبیین 
که ضرایب  دهد یمدیگر این نتیجه نشان 

رگرسیون معنادار است و شواهد کافی براي 
.فرضیه وجود دارد تأیید

  

از روي  ی،عضلانـ  هراسی در بیماران مبتلا به درد مزمن اسکلتی حرکت چندگانهنتایج رگرسیون . 5جدول 
 ابعاد کارکرد خانواده

  ضرایب بتا  R R²  بین پیش  مدل

 0,302a 0,091 0,302  از کارکرد خانواده مسئلهحل   1

  

موجود در جدول فوق R² با توجه به میزان
از  مسئله حل متغیرنتیجه گرفت که  توان یم

از  درصد 1/9کارکرد خانواده در حدود 
هراسی در بیماران  حرکت متغیرواریانس 
را در  یعضلانـ  درد مزمن اسکلتیمبتلا به 

به عبارت دیگر  ؛کند یمشده تبیین  ارائهمدل 
از کارکرد خانواده بیشترین تبیین  مسئلهحل 

 حرکت هراسیمتغیر  بینی پیشرا در 
که با یک واحد تغییر در  طوري به. داراست

از کارکرد  مسئلهواریانس متغیر حل 
در واریانس  302/0خانواده، به اندازه 
  .گردد یمتغییر ایجاد حرکت هراسی بیماران 

  

  و بحث گیري نتیجه
 ندیشایپبررسی  باهدفپژوهش حاضر 

مبتلا به درد مزمن  مارانیدر ب یحرکت هراس
ابعاد کارکرد  اساس بر یعضلان یاسکلت

نتایج این پژوهش نشان . انجام شد خانواده
داد که بین ابعاد مختلف کارکرد خانواده و 

وجود دارد  معناداريحرکت هراسی ارتباط 
و اختلال در عملکرد برخی از این ابعاد 

حرکت هراسی را تشدید و یا از  تواند یم
نشان دهنده این  نتایج .میزان آن بکاهد

، مسئلهمطلب بود که حرکت هراسی با حل 
آمیختگی عاطفی، ارتباطات و کارکرد کلی 

فرضیه ( است معناداريخانواده داراي ارتباط 
تی زان و  هاي پژوهشکه همسو با ) اول

 ، مک کراکن و همکاران)2004( همکاران
و ولاین و ) 1993( ، وادلو همکاران)1996(

  .است) 1995( همکاران
) 2010( در این زمینه هابسچرو همکاران

بزرگسالان مبتلا به اینکه  دلیل بهکردند  بیان
 ترسند میاز آسیب بیشتر یا افتادن  درد مزمن

کی خود را محدود یفعالیت فیزممکن است 
محدود کردن حرکت ممکن که این  کنند می

، کم ها محدودیتاز  اي چرخهاست منجر به 
و ناتوانی  ها فعالیتشدن شرکت در 

؛ 2011جنسن و همکاران،( گردد تري عمیق
  ).2010نسون و همکاران،پارکی

 تواند می گونه ایندر تبیین این مطالب 
 یرتفس( مؤلفهبیان کرد که ترس از طریق سه 

 یشافزا، تهدیدکنندهمحرك به آن عامل 
که ) یدفاعو رفتار  کیسمپاتیختگی برانگ
ي ها سرعتهمراه آن هستند و با  شیکماب

موجب  مدت کوتاهدر  ،دکنن یمرییتغمختلف 
در ی ولشوند  یم ترسکاهش سطوح 
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  مریم نامغ، مهرآور مومنی جاوید، سیمین حسینیان 
 

رفتارها  این .کندیتمی را تقو آنبلندمدت 
 يشدن باورها تأیید عدماز  تواند یم ویژه به
 یزاوقات ن گاهی وکند  یريجلوگ یمارب

با  ترسد یکه از آن م اي یجهنت شود یموجب م
  .یونددبه وقوع بپ یشتراحتمال ب
ي مرتبط با درد نیز مانند ها ترس

ي دیگر ترس و اضطراب مزاحم ها فرم
این ترس . شوند یمکارکرد شناختی انسان 

ي تهدید ها نشانهکه بیماران به  شود یمباعث 
بیشتر توجه کنند و کمتر بتوانند توجه خود 
را از مسائل مربوط به درد به مسائل دیگر 
معطوف کنند و بسیاري از علائق خانواده نیز 

نین ، همچاستحول این موضوع در نوسان 
ارتباطات کلامی خانواده هم ممکن است 
روي این موضوع تمرکز کند و این امر به 
بهاي عدم توجه به سایر مسائل موجود و به 
عبارتی دیگر تحت تأثیر قرار گرفتن فاکتور 

با در نظر گرفتن . شود یم مسئلهحل 
 توان میي پیشین و پژوهش حاضر ها افتهی

کرد که تداوم وجود  گیري نتیجه گونه این
درد در فرد، تعادل سیستم خانواده را برهم 

ي ها نشانهو در فرد نیز همراه با بروز  زند یم
 ها نشانه، این گردد یماضطراب و استرس 

منجر به ترس ناشی از احساس وقوع درد در 
تداوم این ترس موجب ایجاد . گردد یمفرد 
 که گردد یمي اجتناب در فرد بیمار ها نشانه

فرد براي گریز از این ترس  مدت طولانیدر 
و دست یافتن به آرامش به کاهش فعالیت و 

یی که ممکن است درد ها تیفعالاجتناب از 
 )1386طیبی، خ(د را افزایش دهند مجبور کن

در واقع تمام این عوامل بر کارکرد کلی  و
نیز  هایی پژوهش. گذارد یمخانواده تأثیر 

و  چریگل( سردگیرابطه درد مزمن را با اف
و ) 2013لام و همکاران، ؛ 2011 ،همکاران

المیدا (با انزواي اجتماعی و افکار خودکشی 
  .اند دادهنشان ) 2012و همکاران، 

بر ) 2009(که کانو و میلر  یدر پژوهش
ها درد مزمن  زوج که یکی از آن 104روي 

داشتند انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که 
عقاید همسر در مورد ناتوانی فرد مبتلا، 

معناداري با  طور بههیجان، کنترل و درمان، 
ي ها کننده بینی پیششدت درد همسر و 

 نیهمچن .انطباق با درد ارتباط دارد
اجتناب از فعالیت به دلیل  رفتارهایی مثل

، ارتباطات خانوادگی ضعیف، ترس از درد
باعث را خطر عدم پیشرفت در درمان 

راهنماي مدیریت داروي درد ( شود یم
  ).2012مزمن،

کسب شده در ابعاد  ي نمرهعلاوه بر این 
از  ، بخشیها کارکرد خانواده در بیشتر مؤلفه

 درک یتبیین منیز را  ترس از حرکتواریانس 
مربوط به درد  ترس بنابراین) فرضیه دوم(

ی کیولوژیزیف پذیري واکنشهمراه با افزایش 
که فرد آن را  شود یمفرد در شرایطی 
ي این  همهکه  کند میخطرناك ارزیابی 

زندگی خانوادگی را مختل  توانند یمعوامل 
 عنوان بهوقتی درد  زیرا ).1993وادل، (د کنن

 شود مییک تهدید اصلی براي فرد ادراك 
ترس و اضطراب درد برانگیخته  هاي پاسخ

ي ترس و ها پاسخو در ادامه  دنشو یم
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  ...بررسی پیشایند حرکت هراسی در بیماران مبتلا به درد 
 

ساز در فرد  فاجعه افکاراجتناب و همچنین 
این ) 2000ولاین و لینتون، (د یآ یمبه وجود 

عوامل به خودي خود باعث ترس از 
ي کاري، ترس از حرکت و آسیب ها تیفعال

که همه این  آورد یمرا در فرد به وجود 
 تواند یمعوامل به همراه ماهیت خود درد 

  .باعث بروز مشکلات عاطفی شود
به نقل از ( استرنباخ چنانچه اوت و

نشان دادند که افراد مبتلا به ) 1998چنهال، 
 عنوان بهعضلانی درد را  ـ درد مزمن اسکلتی

، بنابراین کنند یمهدید جدي تلقی یک ت
ي هیجانی به آن از جمله ترس از ها پاسخ

نتایج این پژوهش . شود یمدرد بر انگیخته 
است که بیشتر بودن میزان  آن ازنیز حاکی 

ترس از درد در مبتلایان، در پاسخ به افکار 
به درد  در واقع فرد مبتلا. شود یمدرد ظاهر 

پیامدهاي آن مانند و درد ز با ارزیابی منفی ا
 درآمد پیش تواند یم آمیز فاجعهتفکر 

ي مرتبط با درد باشد که زمینه ها ترس
  .آورد میاجتناب را به وجود 

ي ها تیفعالاین اجتناب شامل اجتناب از 
روزانه و کارکردهاي نرمال فرد در چارچوب 

به ). 1993ادل و همکاران، و(ت خانواده اس
این صورت که ترس از طریق مکانیسم 

 شود یماجتناب مانع از کارکرد مناسب فرد 

هم بر میزان  غیرمستقیم صورت بهو بنابراین 
ناتوانی و هم بر کارکرد خانواده تأثیر 

همچنین این اجتناب کردن به . گذارد یم
به معناي کنار  تواند یمعلت ترس از درد 

اساسی باشد   کننده تقویتکشیدن از عوامل 
نظیر  ها اضطرابکه موجب افزایش 

 شود یمو افسردگی  ناامیدي، پذیري تحریک
  ).1988همکاران و مک کوده (

با تهدیدهاي گفت  توان میدر مجموع 
واقعی که درد بر زندگی انسان دارد و 
فشارهاي جسمی و روانی که بر مبتلایان 

ا بر فرد و ر مشکلات حادي کند یوارد م
کسانی که در درجه . دینما یرد مخانواده وا

خود فرد، همسر  دننیب یاول از درد آسیب م
و فرزندان و در مجموع خانواده فرد 

این پژوهش نیز مانند سایر  .باشند یم
ي پیشین در این راستا، نشان داد ها پژوهش

 خصوص بهکه بستر اجتماعی درد مزمن 
خانواده و افراد نزدیک، نقش بسیار مهمی 

لذا ، دارددرد و ترس ناشی از آن در تجربه 
 این در خانواده تأثیرگذار ابعاد شناسایی با

 ابعاد اصلاح جهت در توان می امر
 درد از ناشی تبعات نتیجه در و دیده آسیب

 .پرداخت

  

 منابع
 یانتخابتوجه «). 1386( ع .خطیبی طباطبایی، م

 مبتلا به دردهاي مزمن در برابر چهرهاي یمارانب
کارشناسی ارشد  نشده چاپ نامه یانپا .»دردناك

  .یبهشت یدشهدانشگاه : تهران. تربیتی یشناس روان

Almeida, O. P.; Draper, B.; 
Snowdon, J.; Lautenschlager, N. 

T.; Pirkis, J.; Byrne, G. & pfaff, 
J. J. (2012). “Factors associated 

38 



روان شناسی سلامت
 

فصلنامه علمی
 

پژوهشی
 /

سال سوم، شماره چهارم ،
  

زمستان 
1393

 
H

ealth Psychology/ V
ol.3. N

o.4 /  W
inter 2015

 

  مریم نامغ، مهرآور مومنی جاوید، سیمین حسینیان 
 

with suicidal thoughts in large 
commiunity sample of older 
adults”. The British Journal of 
Psychiatry, 201, 466-472. 

Chenhall, P.J. (1998). Family 
function and Marital Satisfaction 
Reported by Women with 
Fibromyalgia, their Spouses, and 
Control Group. Doctorial thesis 
at Manitoba University. 

French, D.J.; France, C.R.; 
Vigneau, F.; French, J.A. & 
Evans, T. (2007). “Fear of 
movement / (re) injury in chronic 
pain: A psychometric assessment 
of original English version of the 
Tampa scale for kinesiophobia”. 
Pain; 121(1&2): 42-51. 

Hubscher, V.; Schmidt, F. & 
Banzer, W. (2010). “Perceived 
pain, fear of falling and physical 
function in women with 
osteoprorosis”. Gait & Posture, 
32, 383,-385. 

Gatchel, R.J. & Mayer, T.G. (2000). 
Occupational  Musculoskeletal 
Disorder: Introduction and 
Overview of Problem. 

Glicher, Y.; Croxford, R.; 
Hochman, J. & Hawker, G. 
(2011). “A prospective study of 
mental health care comorbid 
depressed mood in older adults 
with painful osteoarthritis”. BMC 
Psychiatry. 11, 147-157. doi:10. 
1186/1471-244X-11-147 

Guidlines for the pharmalogical  
management of chronic pain in 
primary care Desember (2012). 
Approved by : port smouth and 
Sought East Hampshire Aria 

prescribing commitlee,Desember 
2012 . 

Jensen, M.P.; Moore, M.R.; 
Bockow, T.B.; Ehde, D.M. & 
Engel, J.M. (2011). 
“psychosocial factors & 
adjustment to persistent pain in 
persons with physical 
disabilities: A systematic 
review”. Archives of phisycal 
medicine & rehabilitation, 92, 
146-160.  

Klenerman, L.; Slade, P.D.; 
Stanley, I.M.; Pennie, B.; Reilly, 
J.P.; Atkinso, L.E.; Troup, 
J.D.G.; Rose, M.J. (1995). “The 
prediction of chronicity in 
patients with an acute attack of 
low back pain in a general 
practice setting”. Spine; 4:478-
484. 

Kori, S.H.; Miller R.P. & Todd, 
D.D. (1990). Kinesiophobia: 
anew view chronic pain behavior 
management 3, 35-43.  

Lang, P.J. (1995). “The emotion 

probe. Studies of motivation and 
attention”. AmPsychologist; 
50:372-385. 

Linton, S.J. (1986). “Behavioral 
remediation of chronic pain : A 
status report”. Pain, 24, 125-141. 

Linton, S.J. & Buer, N. (1995) 
“Working despite pain: factors 
associated with work attendance 
versus dysfunction”. Int J Behav 
Med; 2(3):252±262. 

Lum, T. Y.; Parashuram, S.; Shipee, 
T. P.; Wysocki, A.; Shipee, N. 
D.; Homyak, P. & Kane, R. L. 
(2013). “Diagnosed prevalence 

39 



مت
سلا

ی 
ناس

ن ش
روا

شی 
ژوه

ی پ
علم

مه 
صلنا

ف
 /

وم،
ل س

سا
 

رم ،
چها

ره 
شما

  
ان 

مست
ز

13
93

 
H

ea
lth

 P
sy

ch
ol

og
y/

  V
ol

.3
.  

N
o.

4 
/  

W
in

te
r 2

01
5

 

 

 

  ...بررسی پیشایند حرکت هراسی در بیماران مبتلا به درد 
 

and health care expenditures of 
mental health disorders among 
dual eligible older people”. The 
Greontologist, 53, 334-344.  

Lynch, M. E.; Campbell, F. A. & et 
al. (2008). “A systematic review 
of the effect of waiting for 
treatment for chronic pain”. Pain 
136 (1-2): 97-116. 

Martin R. R.; Hadjistavropoulos, T. 
& McCreary D. R. (2005). “Fear 
of pain and fear of falling among 
younger and older adults with 
musculoskeletal pain 
conditions”. Pain Research & 
management, 10, 211-219. 

Mayer, T.G., Gatchel, R.J. & 
Polatin, P.B. (2000). 
Occupational Musculosk-eletal 
Disorder: function, outcomes 
and evidence (Eds). pp(3.8) 
Philadelphia Lippincott Williams 
& Wilkins 

McCracken, L.M.; Gross, R.T.; 
Aikens, J. & Carnkike, J.R. 
(1996). “The assessment of 
anxiety and fear in persons with 
chronic pain: a comparison of 
instruments”. Behav Res Ther; 
34:927-933. 

McQuade, K.J; Turner, J.A; 
Buchner, D.M. (1988). “Physical 
fitness and chronic low back 
pain”. Clin Orthop Rel Res; 
233:198-204. 

Miller, I.W.; Ryan, C.E.; Keitner, 
G. I.; Bishop, D.S. & Epstein, 
N.B. (2000). “The McMaster 
Approach to Families: theory, 
assessment, treatment and 
research”. Journal of Family 
Therapy, 22: 168-189. 

Parkinson, L.; Gibson, R.; 
Robinson, I. & Byles, J. (2010). 
“Older women and arthritis: 
tracking impact over time”. 
Australasian Journal on Aging, 
29, 155-160.  

Rachlin, H. (1980). Behaviorism in 
everyday life, Englewood Cliffs, 
HJ: Prentice-Hall. 

Roelofs, J.; Sluiter, J.K.; Frings-
Dresen M.W.; Goossens, M.; 
Thibault, T.; Boersma, K. & 
Vlaeyen, J.S. (2007). “Fear of 
movement and (re) injury in 
chronic musculoskeletal pain: 
Evidence for an invariant two-
factor model of Tampa Scale for 
Kinesiophobia across pain 
diagnoses and Dutch, Swedish, 
and Canadian Sample”. Pain; 
131(1&2): 181-190. 

Rowat, K.M., & Knafl, K.A. 
(1985). “Living with chronic 
pain : The spouse’s perspective”. 
Pain, 23, 259-271. 

Sperry, L. (2006). Psychological 
Treatment of Chronic Illness. 
Ohiladelphia: FA Davis. 

Smith, A.A. & Friedmann, M. 
(1999). “Perceived family 
dynamics of perpns with chronic 
pain”. Joumal of Advanced 
Nursing, 30, 543-551. 

Tzun, E.H.; Albayrak, G.; Eker, & 
et al. (2004). “A comparison 
study of quality of life in women 
with fibromyalgia and 
myofasical pain syndrome”. 
Disability and Rehabilitation;  
26: 198-202. 

40 



روان شناسی سلامت
 

فصلنامه علمی
 

پژوهشی
 /

سال سوم، شماره چهارم ،
  

زمستان 
1393

 
H

ealth Psychology/ V
ol.3. N

o.4 /  W
inter 2015

 

  مریم نامغ، مهرآور مومنی جاوید، سیمین حسینیان 
 

Vlaeyen, J. W. S.; Kole-Snijders, A. 
M. J.; Rotteveel, A.; Ruesink, R. 
& Heuts P. H. T. G. (1995b). 
“The role of fear of 
movement/(re)injury in pain 
disability”. J Occup Rehabil; 
5:235-252. 

Vlaeyen, J. W. S.; Kole-Snijders, 
A.; Boeren, R. & Van Eek, H. 
(1995). “Fear of movement/ (re) 
injury in chronic low back pain 
and its relation to behavioral 
performance”. Pain, 62, 363-373. 

Vlaeyen, J. W .S. & Linton, S. J. (2000). 
“Fear-avoidance and its consequences  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

in chronic musculo-skeletal pain : a 
state pf art”. Pain , 85, 317-332. 

Waddell, G.; Newton, M.; 
Henderson, L. & et al. (1993). 
“A Fear-Avoidance Beliefs 
Questionnaire (FAPQ) and the 
role of fear-avoidance beliefs in 
chronic low back pain 
disability”. Pain; 52: 157-168.  

Woods, N. F. & Lewis, F. M. (1995). 
“Womenwith chronicillness: Their 
views of their family adoption”. 
Health Care for Women 
International, 16, 135-148. 

 

 

41 


