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 چکیده
ی مؤثر بر درد مزمن عنوان یک عامل مهم اجتماعخانواده به مقدمه:

 امروزه موردتوجه پژوهشگران حوزه درد قرارگرفته است زیرا این نهاد
مؤثر بر سلامت جسمی و روانی افراد است که  یهاطییکی از مح

شرایط لازم برای رشد و رسیدن به تعادل جسمی، روانی، اجتماعی را 
عمال خانواده این شرایط را از طریق انجام یکسری ا د.آوریفراهم م

. شودیکه به این اعمال کارکرد خانواده گفته م دهدیمشترک انجام م
 یحرکت هراس ندیشایپ یبررسمنظور بر این اساس پژوهشی به روش:

نفر بیمار مبتلا به دردهای  011با تعداد  بر اساس ابعاد کارکرد خانواده
گیری تصادفی در دسترس انجام شد. در اسکلتی عضلانی با روش نمونه

ین تحقیق برای بررسی ابعاد کارکرد خانواده و حرکت هراسی ناشی از ا
استفاده شد.  (TSKو )( FAD) یهاپرسشنامهدرد مزمن به ترتیب از 

حرکت رابطه بین کارکرد کلی خانواده و متغیر : نتایج نشان داد هایافته
است و این رابطه  معنادار α/.=10 ( در سطح902/1با مقدار ) هراسی

، مسئلهحل و از میان ابعاد کارکرد خانواده  استت مستقیم صوربه
آمیختگی عاطفی، پاسخگویی عاطفی و ارتباطات بیشترین میزان ارتباط 

: ابعاد کارکرد خانواده میزان گیرینتیجهنشان دادند.  ریمتغرا با این 
 کندیمرا تبیین ناشی از درد مزمن اسکلتی عضلانی حرکت هراسی 

درصد، بیشترین تبیین را  2.0در خانواده با حدود  مسئلههمچنین حل 
 بینی متغیر میزان حرکت هراسی دارا است.در پیش

 
کارکرد خانواده، حرکت هراسی، درد مزمن اسکلتی  واژگان کلیدی:

 عضلانی.

 

Abstract 

Objective: Nowadays family as an important social factor that 

effects chronic pain is being considered by researchers. Family 

is an effective environment in physical and mental health of 

people that provides the necessary conditions for development 

and achieve physical, mental and social balance. Methods: 

Family provides this conditions through a series of common 

actions which named family function. The aim of present study 

was to exam the contribution of dimensions of family function 

in fear of movement at patients with musculoskeletal chronic 

pain selected randomly. Family Assessment Device (FAD) and 

TAMPA questionnaire for assessing fear of movement is 

completed by participants. Results: It was found that there was a 

relation with family function dimensions and fear of movement 

variables and this relation was direct and among family function 

dimensions, problem solving, affective involvement, and 

affective responsiveness. Conclusion: Communication were the 

most related dimensions with fear of movement and problem 

solving is the most related one (9.1). 
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 مقدمه

که  درد تجربه حسی و هیجانی ناخوشایندی است

 ایبوده  یناشی از یک آسیب بافتی واقعی یا احتمال

است )انجمن  نییقابل تب یبیآس نیدر قالب چن

، به نقل از 0291) 9(. ملزاک9112، 0درد یالمللنیب

بندی انواع مختلف درد آن در طبقه (0222، 1چنهال

که عبارت است  کندیرا به سه دسته کلی تقسیم م

. درد مزمن . درد مزمن1 . درد حاد9. درد گذرا 0از: 

است که  مشاهدهیک ساختار فرضی غیرقابل 

آن را از طریق مطالعه تأثیرات آن در سه  توانمی

ادراکی و  ـ ناختیش فیزیولوژیک، ـ سطح روانی

و همکاران،  4)ولایند محیطی استنباط کر ـ حرکتی

0220.) 

 21)علت  نیترجیراعنوان به درد ،در آمریکا

 نیترافراد به مراکز درمانی و متداولمراجعه ( درصد

یک مشکل طبی و  ییدارو هایعلت خوددرمانی

تنها بر روی است، چراکه نه 0جانبهفراگیر و همه

 گذاردیمیلیون آمریکایی اثر م 01زندگی بیش از 

 یهانهیافزایش هزی و وربهره کاهش بلکه از طریق

 ا،مانند از دست دادن درآمده)بهداشتی  یهامراقبت

مصرفی برای استفاده از  یهانهیافزایش هز

بهداشتی و پرداخت حقوق ازکارافتادگی  یهامراقبت

در  یدلار ضرر مال اردیلیم 91باعث ( 6و یا ناتوانی

 انهیسال یهانهیهز. (0222)چنهال،  شودیسال م

مرتبط با مشکلات مستقیم و غیرمستقیم ناشی از 

دلار  اردیلیم 61ا ت 91بین  تنهاییبه هم کمردرد مزمن

                                                           
1. International Association for the Study of Pain 

(IASP) 

2. Melzak 

3. Chenhal 

4. Vlaeyen 

5. A pervasive medical problem 

6. Disability benefits 

 (.9111، 2و مایر 9)گچَلِ شودیبرآورد م

( بیان 9100همکاران )و  2همچنین گلیچر 

مشکلات خلقی مانند خطر بروز کنند که می

افسردگی، از نتایج اصلی دردهای دائمی و مزمن در 

میزان افسردگی اساسی در  .سال استافراد بزرگ

درصد  92ا ت 02سالان با دردهای دائمی بین بزرگ

تخمین زده شده است که در جمعیت عمومی این 

و همکاران،  01لامدرصد است ) 4تا  9عدد حدود 

بینی کننده قوی درد مزمن یک پیش( درنتیجه 9101

از شدت افسردگی در مقایسه با سایر فاکتورهای 

. علاوه بر این خطر مانند انزوای اجتماعی است

زمن با افکار دهد که درد ممطالعات اخیر نشان می

و  00المیداسالان ارتباط دارد )خودکشی در بزرگ

 (.9109همکاران، 

مؤثر بر سلامت  یهاطیخانواده یکی از مح

جسمی و روانی افراد است که شرایط لازم برای 

رشد و رسیدن به تعادل جسمی، روانی، اجتماعی را 

خانواده این شرایط  (.0220 ،09د )وودآوریفراهم م

ریق انجام یکسری اعمال مشترک انجام را از ط

که به این اعمال کارکرد خانواده گفته  دهدیم

د کارآمکارکرد خانواده دارای پیوستاری از  .شودیم

است. فاکتورهای بیرونی و آمد )سطح بهینه( تا ناکار

بر این کارکرد تأثیرگذار باشند.  توانندیدرونی م

کارکرد  که فاکتور بیرونی یا درونی تعادلوقتی

خانواده را دچار مشکل کند، خانواده برای بازگشت 

                                                           
7. Gatchel 

8. Mayer 

9. Gleicherr 

10. Lum 

11. Almeida 

12. Wood 
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. مطالعات گسترده در ادبیات کندیبه تعادل تلاش م

که درد مزمن  دهدیخانواده نشان م یناکارآمد

 تواندیاز فاکتورهای بیرونی است که م یانمونه

 (.0222، تعادل کارکرد خانواده را بر هم بزند )چنهال

وان یک عامل مهم اجتماعی عننقش خانواده به

مؤثر بر درد مزمن توجه پژوهشگران حوزه درد را 

و  0به خود معطوف داشته است )برای مثال رووات

 (.0220، 9کنافل

برای ارزیابی کارکرد خانواده از در این حوزه 

. این مدل برای شودیاستفاده م 1مدل مک مسترز

و هنجار طراحی شده است بارزیابی کارکرد خانواده 

بعد دارد و هر بعد بر روی پیوستاری از کارایی  6

مجزا  و به دوطبقه شودیگیری مکارایی اندازهاتا ن

بعد  6: ابزاری و عاطفی. این شودیتقسیم م

دهی ها، پاسخاند از حل مسئله، ارتباط، نقشعبارت

و  4عاطفی، آمیختگی عاطفی و کنترل رفتار )میلر

عمل  گریکدا از یابعاد جد نیا (.9111همکاران 

با هدف  یارتباط کامل یبلکه همه دارا کنندینم

 .دستاورد کارکرد خانواده هستند یاصل

عنوان بررسی ارتباط ابعاد کارکرد خانواده به

به نظر  از آنجایی ضروریتر و مستقل واحدی بزرگ

که با شناسایی میزان اهمیت هر یک از این  رسدیم

توان در جهت بهبود ابعاد بر ابعاد مختلف درد می

عملکرد خانواده و در راستای آن عملکرد فیزیکی 

یکی از این ابعاد درد که نقش فرد مبتلا گام برداشت. 

مؤثری بر کارآمدی و عملکرد خانواده دارد، متغیر 

 حرکت هراسی است.

توان از نظریه برای فهم بهتر این مطلب می
                                                           
1. Rowat 

2. Knafl 

3. McMaster Model of Family Functioning 

4. Miller 

از  ه نقل، ب0260، 0دروازه کنترل )ملزاک و وال

ی چندبعدی ادهیپد( که درد را 0222چنهال، 

، استفاده کرد. این مدل اجزای عاطفی، داندیم

فیزیولوژیکی درد را در  ـ و حسی شناختی

کننده گیرد که هر یک از این اجزا نقش تقویتبرمی

. این مدل کنندیمکننده را در ادراک درد ایفا یا تعدیل

مربوط  هایمکانیسمز ی و نیشناختروانشامل عوامل 

به سیستم عصبی مرکزی است و برای عوامل 

ی مؤثر در ادراک درد شواهد اساسی را شناختروان

. نظریه دروازه کنترل درد نخستین مدل دهدیمارائه 

ی فیزیولوژیکی درد روانتحلیلی بود که نقش عوامل 

 را موردبررسی قرار داد.

ی لکیقات آمده از تحقدستبر اساس دانش به

ترس و اضطراب  یرتأث، مربوط به ترس و اضطراب

شناخته و  یشترهرروز ب مزمن یدر عرصه دردها

از  ی. در دهه گذشته شمار روزافزونشودیم یقتصد

 ثابت کرده ینیو بال ینیکیو کل یشگاهیآزما یقاتتحق

ی خصوص ناتوانو به تجربه دردترس و اضطراب بر 

 یتناب از رواج .گذاردیم یرمزمن تأث یدردهادر 

ها بر اجتناب از حرکات و فعالیت یترس، به معنا

 یاصل یسمعنوان مکانکه به ستترس ا یمبنا

 مطرح شده است. مدتدردهای طولانی یشرفتپ

در این زمینه بیان  ،(9110همکاران )و  6مارتین

سالان ممکن در شرایط درد مزمن بزرگ کنند کهمی

د کنند زیرا دهند محدواست آنچه را که انجام می

به دلیل اینکه . همچنین کندفعالیت درد را تشدید می

ترسند فعالیت ها از آسیب بیشتر یا افتادن میآن

و  9)هابسچر کنندفیزیکی خود را محدود می

                                                           
5. Wall 

6. Martin 

7. Hubscher 
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محدود کردن حرکت ( که این 9101همکاران، 

ها، کم ای از محدودیتممکن است منجر به چرخه

تری گردد انی عمیقها و ناتوشدن شرکت در فعالیت

 و همکاران، 9؛ پارکینسون9100و همکاران،  0جنسن)

9101.) 

مدلی که بر اساس آن این مکانیسم قابل تبیین 

که  است ترس یاجتناب از رو یشرطاست، مدل 

، 1لینتونحرکت و درد است ) یا هافعالیت صخا

داده  صیتشخمدل، عموماً دو مؤلفه  نیا(. در 0226

 همؤلفو مؤلفه عامل.  کیلاسک: مؤلفه شوندیم

ی، محرک خنث یک که در آن یروند یک یعنیکلاس

 .گیردیرا به خود م یمنف یتظرف یا یکمعنا  یک

خود  یرامونپ یطمح یدادهایروگیرد یم یادشخص 

پاسخ  تواند یکیم یبآس یک کند. بینییشرا پ

 کیسمپاتیت فعالیر انقباض عضله و نظ یرارادیغ

 محرک ک. یزاندیبرانگرا  ترس و اضطراب یرنظ

یک، شدن کلاس یشرط یقاز طر تواندیمی رونیب

از  تواندیشدن م یشرط. دیزانرا برانگ یمشابه خپاس

 یادگیریبر اساس اطلاعات ) یم یاتجربه مستق یقطر

 .سازی( انجام شودمشاهده )مدلی حت یا( یرمستقیمغ

 این مدل که در شکل زیر نشان داده شده است،

محرک  یوقتپردازد که به توضیح فرایند میگونه این

 به آید، شروعیم یا دردآورتجربه بد  یکاز  پیش

رفتار اجتناب  کند و یادگیرییوقوع درد م بینییشپ

 یتظرف داده شده، یزمحرک تم .شودیشروع م گرا

 ترس، ی،واکنش عضلان گیرد ویبه خود م یمنف

 .کندیرا فعال م یرهاضطراب و غ

نشان این موضوع  0 یرکه تصو گونههمان

با کاهش درد،  یدکنندهتهد یطاجتناب از شرا دهد،یم

رفتار  .شودیم یتترس، تنش و اضطراب تقو

د رویمین نآسانی از ببهشد  تیتثبی اجتناب گرا وقت

اجتناب موفق، مانع از آن  (. چون0221، 4)راچلین

یدکننده تهد یطشرا یامدهایکه شخص با پ شودیم

 .پیدا کندهستند( تماس  رسانبیآس ریغ که)

 

 

 یک کرده است. بیشدن عامل را در خود ترک یو شرط یکشدن کلاس یشرط یکه الگوها یتمدل اجتناب از فعال .6شکل 

ازجمله  کیسمپات یهاتیفعالاز  CR(Conditioned Response)ی شده شرطپاسخ  کی (Sd /cs)دآور در یدکننده یاتهد یطشرا

ی هامحرک کاهشبا  اجتناب گرارفتار  نیا. (Rشود )یم طیشرا نیای به اجتناب از منتهترس خود  که انگیزاندبرمیترس را 

به  کیکلاس یالگودر  CRاست و  (Conditioned Stimulus)« ی شدهشرط محرک»ی معنابه  CS. شودیم تیتقونامطلوب 

 یامدهایپ یمعنابه  SRی پاسخ و معنابه  Rاست. « ه شدهداد زیتم محرک»ی معنابه  Sd .ی شده استشرطی پاسخ معنا

 ی عملگر )عامل( است.الگودر  کنندهتقویت
 

1. Jensen 

2. Parkinson 

3. Linton 

 

 

4. Rachlin 
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ی است که رفتارشناختی ـ مدل دوم روش

 یمدل اجتناب از رو یقدق یفهمواره با توص

 یماریوسیله علائم بو به شودیم یمعرف ترس

که چگونه  کندیباورها و رفتارها روشن م فرد،

درد را در  مشکلآمده،  دیپدین دور تسلسل ا

ی مدل مبنابر  کهاین مدل  .دهدیمتداوم  ماریب

همکاران، و ولاین است )ی ساخته شده قبل

با کند و یها کمک ملتعکردن  یدابه پ(، 0220

در مورد نقش  یدجد یمطالب علم هاییافته

 هاییماریب یشرفتدر پ یاترس  یرواجتناب از 

 ینا دارد. یونداست پ یاسکلت یدردناک عضلان

 دهدیمتضاد را اصل قرار م یمدل دو پاسخ رفتار

 یرهاییمس وو اجتناب  یاروییاند از روکه عبارت

 کدیده در ییبآس یمارانکه ب دهدیرا نشان م

ی و درد به دام ناتواناجتناب،  نییپارو به  چیمارپ

 .فتندایم

و  0وادل کاراساس ر ب کهمدل  نیا 

 کند کهمیی نیبشیپاست  ،(0221) همکارانش

ی به منتهروش  نیچندی مرتبط به درد با هاترس

 هاییابیارز -0اند از: عبارت که شوندیمی ناتوان

آمیز آن مثلاً تفکر فاجعه یامدهایاز درد و پ یمنف

ط با درد مرتب یهادرآمد ترسپیش تواندیکه م

، فرار و ی ترسهاتیاز خصوص یکی -9 باشند.

است که  ینآن ا یکنزد یامدپ کهب است اجتنا

 یجادروزانه )برحسب انتظار درد ا هاییتفعال

که ازآنجایی -1 .شوندیانجام نم یگر( دکنندیم

و  شوندیمب گرا قبل از درد واقع اجتنا یرفتارها

پیدا داوم رفتارها ت نیا، ستندینی به درد پاسخ

وجود خواهد  یکمتر یهافرصتچون  کنندمی

                                                           
1. Waddell 

در مورد درد  ماریبی داشت تا انتظارات و باورها

او  یسلامت جسمان یدتهد یاعنوان نشانهبه

 تیفعالی و عدم طولاناجتناب  -4 شود. حیتصح

ی عضلانی هاستمیسبر  آوریتأثیر زیانی جسمان

رم ی به سندمنتهی دارد و عروقی قلبی و اسکلت

 ،همراه ترس ینکه ا دشویم9مشهور ازکارافتادگی

 کند.یدرد را بدتر م

کنار  یکردن به معنا ین اجتنابعلاوه بر ا

هست  یزن یاساس کنندهیتاز عوامل تقو یدنکش

 ،پذیریتحریک یرنظ هااضطراب یشکه موجب افزا

س از حرکت . ترشودیمی افسردگی و دیناام

 یبه دردها نیااز مشکلات مهم در مبتلایکی 

رفتارها موجب حفظ درد  ینا چراکه مزمن است

و  1ی زانتبرای مثال  .شودیم یناتوان یشافزا و

در مورد  قیتحق کدر ی ،(9114) همکارانش

 یمارانثابت کردند ب 4یالژایومبریف ماریب 991

یت، فعال ترس از درد و یسطوح بالا یدارا

یشتر، رفتار افسرده و شدت درد بی ناتوان

دارند.  کمتری با ترس مارانیبی نسبت به رشتیب

 ،(0226) همکارانشو  0نککرا مکین علاوه بر ا

 یکمردردها یدارا یمارانثابت کردند در ب

اضطراب مربوط به  یبالا سطوح مزمن، یفضع

 یتدرد و محدود یشتردرد با احتمال وقوع ب

وادل و  همراه است. یزیکیدر تست ف یشترب

ی باورها کردندش هم گزار ،(0221همکارانش )

ی جسمانی هاتیفعالاجتناب از ترس در مورد 

ی و از دست دادن ناتوانارتباط زیادی با کار، و 

دارد. باورهایی  فیخفی کمردردهابه علت  کار
                                                           
2. Disuse syndrom 

3. Tzun 

4. Fibromyalgia 

5. McCracken 
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ها فعال نبودن بیشتر از شرکت در فعالیت» نظیر

 یا رفتارهایی مثل« کننده باشدتواند کمکمی

، از درد اجتناب از فعالیت به دلیل ترس

 و فشارهای مالی، ارتباطات خانوادگی ضعیف

احتمال تبدیل درد حاد به درد مزمن را بیشتر 

باعث را خطر عدم پیشرفت در درمان و کنند می

، 0)راهنمای مدیریت داروی درد مزمن شودمی

9109.) 

، به نقل از 0226ی )جهانشاهو  9پسیلیف

وه گر کدر ی افتندیدرهم  (0220، 1لینتون و بور

ها و افراد مبتلا به سردرد، اجتناب از فعالیتاز 

 ینتراز برجستهی، اجتماع یطاز شرا یدنکنار کش

 .ستافراد ا ینوسیله اشده بهگزارش یرفتارها

محل  یاکار  تواندیم ممه یهااز محرک یکی

باکار د را اغلب در یمارانچون ب. کار باشد

 .دکننیم یتداع

 بیانانواده خکارکرد  فیدر تعر چنانچه

ی است برا یعملکرد خانواده تلاش مشترکشد، 

ولی درد  و حفظ تعادل در خانواده یبرقرار

ی زندگی خانواده هاجنبهمزمن تقریباً بر تمامی 

و در طول زمان به پیامدهای  گذاردیمتأثیر 

بتلایان به درد م .شودیممهمی در خانواده منجر 

ان اغلب به لحاظ جسمی و هیجانی به دیگر

ین مسئله به تغییراتی در ا ،شوندیموابسته 

و اعضای  شودیمی خانواده منجر هانقش

ی خانوادگی اضافی را هاتیمسئولخانواده بارها 

زندگی خانوادگی  درنتیجه .رندیگیمبر عهده 

و تعاملات ها فعالیت؛ ارتباطات، شودیممحدود 
                                                           
1. Guidlines for the pharmalogical managemet of 

chronic pain 

2. Philips 

3. Buer 

میان اعضای خانواده حول درد و بیماری 

. زندگی اجتماعی خانواده آسیب ودشیممتمرکز 

و ممکن است تدریجاً از دوستان و  ندیبیم

ی کنند. الگویی در خانواده ریگکنارهجامعه 

که مشخصه آن تعهد متقابل و  ردیگیمشکل 

کنار گذاشتن استقلال شخصی است )اسمیت و 

 (.0222، 4فریدمن

در این زمینه در نظر گرفتن و بررسی 

ختی مؤثر در ادراک و شنای روانهامؤلفه

یانگر آن است که در تمام ب پایداری درد مزمن،

از معنای  هاآنگونگی تلقی چ بیماران مبتلا،

ز بیماری و از ناتوانی جسمی ناشی از ا درد،

ر ابعاد مختلف درد و چگونگی و شدت د درد،

و میزان اثربخشی درمان نقش  هاآنبروز مشکل 

که بیشتر بر  دارد. با توجه به تحقیقات اخیر

ز عوامل ا شده است، خانواده،انجام هازوجروی 

با شناسایی ابعاد است؛ لذا مؤثر در این حوزه 

در جهت  توانمیتأثیرگذار خانواده در این امر 

دیده و درنتیجه تبعات ناشی اصلاح ابعاد آسیب

پژوهش حاضر با ؛ بنابراین از درد پرداخت

مبتلا  انماریدر ب یحرکت هراس ندیشایپ هدف

بر اساس ابعاد  یعضلان یبه درد مزمن اسکلت

 .صورت پذیرفتکارکرد خانواده 

ابعاد مختلف کارکرد . 0ی پژوهش: هاهیفرض

حرکت هراسی ناشی از درد میزان  ه باخانواد

 ـ در بیماران مبتلا به درد مزمن اسکلتی مزمن

 .عضلانی ارتباط دارد

حرکت میزان  ابعاد مختلف کارکرد خانواده،. 9

بیماران مبتلا به درد مزمن  هراسی از درد مزمن

                                                           
4. Smith & Friedmann 
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 کند.بینی میرا پیش یعضلان ـ اسکلتی

 

 روش

روش پژوهش حاضر از نوع همبستگی است. 

جامعه آماری این پژوهش کلیه بیماران مبتلا به 

عضلانی بودند که طی ـ  ی مزمن اسکلتیدردها

 یتخصصبرای درمان به مراکز درمانی  21سال 

فیزیوتراپی( بیمارستان امام حسین شهر تهران )

گیری از نوع وع این نمونهن مراجعه نمودند.

صورت داوطلبانه گیری در دسترس و بهنمونه

گیری ابتدا به مرکز منظور اجرای نمونهبود. به

اتاق ر درمانی بیمارستان امام حسین مراجعه و د

انتظار با بیماران مصاحبه کوتاهی انجام شد و 

ی ورود و تمایل افراد برای شرکت در هاملاک

ی لازم برای هاملاکاین مطالعه بررسی شد. 

ورود به این مطالعه عبارت بودند از: نداشتن 

سال، متأهل و  11داقل سن ح سابقه تصادف،

دارای فرزند بودن، میزان تحصیلات بالاتر از 

سیکل و داشتن درد مزمن اسکلتی عضلانی که 

به فیزیوتراپی مراجعه کنند. برای درمان آن 

نفر بودند که  011تعداد افراد گروه نمونه 

شرایط بالا را داشتند همچنین لازم به ذکر است 

های مربوط به یک گذاری دادهکه در هنگام نمره

های مربوطه حذف و نفر معتبر نبود و لذا داده

پس از نفر انجام شد.  22کار آماری بر روی 

 نییتعجهت  ،باز یاقهیدق 01تا  0مصاحبه  کی

 هایآزمودنی، آزمودن رشیپذی ارهایمعاحراز 

در یک جلسه پاسخ دادند و  سؤالاتتک به تک

سؤالات توسط  ،در صورت عدم تفهیم سؤالات

 توضیح داده شد. هایآزمودنگر برای نآزمو

 هانمونه درصد 2/99ی موجود هادادهطبق 

بیشترین نیز مرد بودند.  هاآندرصد  9/99زن و 

 6/06درصد به افراد با مدرک تحصیلی دیپلم با 

نیز به افراد با مدرک تحصیلی  نیترکمدرصد و 

درصد اختصاص دارد.  0/6لیسانس با فوق

 4/19بیشترین افراد گروه نمونه دارای دو فرزند )

 9فرزند )با  ها دارای پنجآن نیترکمو  (درصد

دار د خانه. بیشترین درصد به افرادنباشیمدرصد( 

 مورد نیز به افراد نیترکمدرصد و  6/64با 

 درصد اختصاص دارد. 0/0با  بازنشسته و کارگر

این پرسشنامه : پرسشنامه جمعیت شناختی

ی جمعیت شناختی مانند هایژگیوعلاوه بر 

حصیلات، شغل، طول مدت ت نسیت،جسن، 

فرزندان موارد دیگری مانند  و تعداد ازدواج

ی دیگر اعم از هایماریب محل درد مزمن و

ی مورداستفاده، هادرمانجسمی و روانی، 

ی سایر اعضای خانواده و نیز محدوده هایماریب

 .شدیممحل سکونت را شامل 

یکی از (: TSK) مقیاس حرکت هراسی تامپا

شده برای جنبه فعالیت گریزی عبارات ابداع

 یهراسبارت حرکت د، عی مرتبط با درهاترس

یمار د، بر بسیاری از موارد ست.ا فوبیا(کینزیو )

که در اثر حرکات  ترسدیممبتلا به در مزمن 

گر این ترس ا بدنی دچار آسیب مجدد شود.

 آن راکننده باشد یرمنتظره و ناراحتغ ،افراطی

ی هاترسقیاسی که م .مینامیمحرکت هراسی 

مرتبط با حرکت را در قالب حرکت هراسی 

 راسی تامپا نام دارد.، مقیاس حرکت هسنجدیم

بارت حرکت هراسی و مقیاس مرتبط با آن ع
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 بداع شد.ا ،(0221)ش همکارانو  0توسط کری

گیری مقیاس اندازه نیترجیراین مقیاس که ا

ترس از حرکت مرتبط با درد و مناسب استفاده 

نوع خاصی از  ،در جمعیت مبتلا درد مزمن است

حرکت هراسی یعنی هراس از حرکت درد 

ایان به درد مزمن را مورد ارزیابی قرار مبتل

 (.9119 ن،و همکارا 9)روئلوفز دهدیم

ماده تشکیل شده و  09مقیاس تامپا از 

آزمودنی بر اساس یک مقیاس لیکرتی چهار 

ه ب موافقم( کاملاًمخالفم تا  کاملاًی )بین انقطه

)کری  یک از مواد مقیاس پاسخ خواهد دادر ه

اسبه نمره کلی (. در مح0221 ن،و همکارا

باید معکوس  06،09،2،4د مرات مواس، نمقیا

و  1به  9و  4به  0ی هاپاسخشوند یعنی 

اساس بعضی از بر  .شوندیمبالعکس تبدیل 

ر صورت حذف این مواد د ،ی پژوهشیهاافتهی

مسانی درونی اندکی افزایش س، هاز مقیا

ازآنجاکه نمره کلی این مقیاس از جمع  .دابییم

امنه د، دیآیمت تمام مواد به دست کرده نمرا

)با احتساب س تغییرات نمره کلی این مقیا

ر حداقل نمره یک و حداکثر نمره چهار برای ه

 62تا  09ین ب مقیاس( گانههفدهیک از مواد 

دهنده میزان بوده و سبک نمرات بالاتر نشان

و  1)فرنچ تبیشتر ترس از حرکت و درد اس

پایایی خوب و وایی (. علاوه بر ر9119ن،همکارا

مسانی درونی آن نیز در دامنه آلفا س، هاین مقیا

 2/1تا  (0220ن )ولاین و همکارا 62/1ن بی

 رار دارد.ق (9119 ن،)روئلوفز و همکارا

                                                           
1. Kori 

2. Roelofs 

3. French 

نامه یک پرسش: (FADخانواده )ابزار سنجش 

سؤالی است که برای سنجش کارکرد خانواده  61

بر ا و همکاران بن 4توسط اپستین 0224در سال 

این  در .است شدهالگوی مک مستر تدوین

نامه آزمودنی برای هر ماده یکی از پرسش

 موافقم، کاملاً ،کندیمی ذیل را انتخاب هانهیگز

املاً مخالفم که توضیح شرایطی ک خالفم،م وافقم،م

گذاری، این موارد رای نمرهب .استاز خانواده وی 

امه و هرچه نمرات این پرسشن شوندیمکدگذاری 

بالاتر باشد کارکرد خانواده دارای کارایی کمتری 

این پرسشنامه هفت مقیاس دارد که  است.

ها نقش -1ارتباط  -9حل مسئله  -0ز اند اعبارت

 -6ی عاطفی ختگیآم -0ی عاطف دهیپاسخ -4

کنترل رفتار و یک مقیاس دیگر کارکرد کلی 

سنجی این طالعه خصوصیات روانم خانواده است.

 هااسیمقمه روشن ساخته است که اعتبار پرسشنا

همسانی درونی این نسخه با . مطلوب است

استفاده از آلفای کرونباخ و اعتبار باز آزمایی آن 

بافاصله یک هفته تا ده روز محاسبه گردید. آلفای 

و اعتبار باز آزمایی  %20تا  %02کرونباخ آن بین 

با  هااسیمقو همبستگی  %92تا  %49آن بین 

)به  تشده اسمحاسبه %90تا  %41یگر بین یکد

 .(9111نقل از میلر و همکاران، 

 

 هایافته

در این بخش از پژوهش ابتدا به آماری از نوع درد 

و فراوانی آن در جامعه آماری موردنظر پرداخته 

شود و سپس میانگین و انحراف معیار می

 شوند.متغیرهای پژوهش بیان می

                                                           
4. Epstein 
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 نوع دردازنظر وه نمونه گر عیتوز .6جدول 

 درصد یفراوان ریمتغ

 ناحیه درد

 0/00 00 گردن

 9/00 00 شانه

 1/96 96 کمر

 9/94 94 زانو

 1/1 1 گردن درد و شانه

 1/1 1 گردن و کمر

 1/4 4 شانه و کمر

 0/2 2 شانه و زانو

 0/0 0 کمر و زانو

 011 22 جمع

 

 قیتحقونه ی گروه نمفراوان عیتوزجدول فوق 

ی هاداده. طبق دهدیمنشان  هاآنرا ازنظر نوع درد 

موجود بیشترین درصد به افرادی اختصاص دارد که 

 .استدرصد(  1/96کمردرد )ها نوع درد آن

 
 حرکت هراسی و ابعاد کارکرد خانوادهی توصیفی متغیرهای هاشاخصه .2جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 6.09910 41.1212 22 حرکت هراسی

مسئلهحل   22 01.6911 66044/1  

12214/0 90.9611 22 کنترل رفتار  

هانقش  22 91.9211 00011/4  

61161/4 06.6211 22 آمیختگی عاطفی  

گویی عاطفیپاسخ  22 04.2911 41206/4  

00911/1 90.1911 22 ارتباطات  

14226/1 09.0111 22 کارکرد کلی  

 

ی توصیفی متغیرهای هاشاخصهجدول فوق 

حرکت هراسی و ابعاد کارکرد خانواده در افراد 

بر اساس این جدول  دهدیمنمونه را نشان 

انحراف معیار و میانگین نمرات متغیر ارائه شده 

 است.

ی ویژه هاهیفرضبرای بررسی پژوهش ابتدا 

تحقیق با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون 

سپس با استفاده از و  ردیگیمموردمحاسبه قرار 

ضرایب استاندار در تحلیل رگرسیون چند متغیر 

بینی کنندگی متغیر ملاک از روی میزان پیش

 .ردیگیممورد ارزیابی قرار  بینی پیشرهایمتغ

ابعاد مختلف  آیا» بر این اساس فرضیه

از درد در  حرکت هراسی ناشی با کارکرد خانواده

عضلانی  ـ بیماران مبتلا به درد مزمن اسکلتی

مورد آزمون قرار گرفت که نتایج در  «دارد؟ ارتباط

 جدول زیر ارائه شده است.
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حرکت هراسی در بیماران مبتلا به درد مزمن نتایج ماتریس همبستگی پیرسون در مورد رابطه بین کارکرد خانواده و  .9جدول 

 یعضلان ـ اسکلتی

 حرکت هراسی کارکرد خانواده

مسئلهحل   

R 1.119** 

Sig 1.119 

N 22 

 کنترل رفتار
R 1.019 

Sig 1.092 

N 22 

هانقش  
R 1.090 

Sig 1.916 

N 22 

 آمیختگی عاطفی
R 1.916* 

Sig 1.149 

N 22 

گویی عاطفیپاسخ  

R 1.901* 

Sig 1.112 

N 22 

 ارتباطات
R 1.961** 

Sig 1.101 

N 22 

 

 کارکرد کلی

R 1.902* 

Sig 1.111 

N 22 

 

نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان 

از کارکرد خانواده  مسئلهکه رابطه بین حل  دهدیم

(، =119/1rو متغیر حرکت هراسی با مقدار )

خانواده و  از کارکرد رابطه بین آمیختگی عاطفی

(، رابطه =916/1rمتغیر حرکت هراسی با مقدار )

ر و متغی خانواده از کارکرد بین پاسخگویی عاطفی

رابطه بین  (،r=901/1حرکت هراسی با مقدار )

و متغیر حرکت  خانواده از کارکرد ارتباط مؤلفه

رابطه بین  و درنهایت (r=961/1با مقدار ) هراسی

کارکرد کلی خانواده با متغیر حرکت هراسی با 

معناداراست  α=1.10سطح در ( r=902/1مقدار )

 .استصورت مستقیم و این رابطه به

توجه به این امر که نمره بالای کارکرد لذا با 

، استخانواده به معنای عدم کارکرد صحیح 

بنابراین رابطه مستقیم بین نمرات کارکرد خانواده 

که عدم  استو حرکت هراسی به این مفهوم 

کارکرد صحیح خانواده با میزان بالای حرکت 

و بالعکس. لذا فرض صفر  گرددیمهراسی همراه 

ابطه بین متغیر( رد و فرض )عدم معناداری ر

، گرددیماطمینان تأیید  %20تحقیق با 

تغییر در ابعاد مختلف کارکرد دیگر عبارتبه

به درد حرکت هراسی را در بیماران مبتلا  خانواده،
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. لازم به کندیبینی معضلانی پیش ـ مزمن اسکلتی

از  هانقشذکر است که رابطه بین کنترل رفتار و 

در بیماران مبتلا با حرکت هراسی  کارکرد خانواده

 معنادار نیست. عضلانی ـ به درد مزمن اسکلتی

ی هامؤلفهپس از بررسی رابطه ساده بین 

در بیماران مبتلا  حرکت هراسیکارکرد خانواده و 

ی، برای بررسی عضلان ـ به درد مزمن اسکلتی

کنندگی ابعاد کارکرد خانواده، روی نقش تبیین

اران مبتلا به درد مزمن در بیم حرکت هراسی

ی از رگرسیون چند متغیره به عضلان ـ اسکلتی

راهه برای گام و تحلیل واریانس یکبهروش گام

شده است که مدل رگرسیون استفاده برازشتأیید 

 .گرددیمنتایج به شرح ذیل ارائه 

 
ی، از روی ابعاد عضلان ـ رد مزمن اسکلتیحرکت هراسی در بیماران مبتلا به دنتایج تحلیل رگرسیون چند متغیره  .1جدول 

 کارکرد خانواده

 منبع تغییر متغیر ملاک
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 سطح معناداری Fمقدار 

حرکت 

 هراسی

 1.119a  2.660 120.006 0 120.006 رگرسیون

   12.429 26 1920.961 باقیمانده

    29 4099.996 کل

 

از تحلیل رگرسیون در جدول نتایج حاصل 

حرکت که رگرسیون متغیر  دهدیمفوق نشان 

 ـ هراسی در بیماران مبتلا به درد مزمن اسکلتی

از روی ابعاد کارکرد خانواده، ازلحاظ  ی،عضلان

با  =F 2.660 یزانمآماری معنادار است چون 

معنادار  α =10/1در سطح  26 و 0درجات آزادی 

اده حداقل در یک زیر است و ابعاد کارکرد خانو

، بخشی از واریانس حرکت هراسی را تبیین مؤلفه

که  دهدیمدیگر این نتیجه نشان عبارتبه کندیم

ضرایب رگرسیون معنادار است و شواهد کافی 

 برای تأیید فرضیه وجود دارد.

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

 ضرایب بتا R R² بینپیش مدل

 1.119a 1.120 1.119 از کارکرد خانوادهمسئله حل  0

 

موجود در جدول فوق R² با توجه به میزان 

از مسئله نتیجه گرفت که متغیر حل  توانمی

از واریانس  درصد 2.0کارکرد خانواده در حدود 

درد مزمن در بیماران مبتلا به  متغیر حرکت هراسی

ی را در مدل ارائه شده تبیین عضلان ـ اسکلتی

از کارکرد مسئله دیگر حل عبارت. بهکندیم

بینی متغیر خانواده بیشترین تبیین را در پیش

که با یک واحد طوریحرکت هراسی داراست. به

از کارکرد مسئله تغییر در واریانس متغیر حل 

در واریانس حرکت  119/1ه اندازخانواده، به
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 .گرددیمهراسی بیماران تغییر ایجاد 

 

 گیری و بحثنتیجه

حرکت  ندیشایپپژوهش حاضر با هدف بررسی 

 یمبتلا به درد مزمن اسکلت مارانیدر ب یهراس

انجام شد.  بر اساس ابعاد کارکرد خانواده یعضلان

نتایج این پژوهش نشان داد که بین ابعاد مختلف 

واده و حرکت هراسی ارتباط معناداری کارکرد خان

وجود دارد و اختلال در عملکرد برخی از این 

حرکت هراسی را تشدید و یا از  تواندیمابعاد 

دهنده این مطلب بود میزان آن بکاهد. نتایج نشان

که حرکت هراسی با حل مسئله، آمیختگی عاطفی، 

ارتباطات و کارکرد کلی خانواده دارای ارتباط 

فرضیه اول( که همسو با است )ی معنادار

(، مک 9114همکاران )های تی زان و پژوهش

همکاران و  (، وادل0226همکاران )کراکن و 

 است. ،(0220( و ولاین و همکاران )0221)

 ،(9101همکاران )و  در این زمینه هابسچر

سالان مبتلا به درد بزرگبه دلیل اینکه بیان کردند 

ممکن ترسند دن میاز آسیب بیشتر یا افتا مزمن

که  کنندکی خود را محدود مییفعالیت فیزاست 

محدود کردن حرکت ممکن است منجر به این 

ها، کم شدن شرکت در ای از محدودیتچرخه

جنسن و تری گردد )ها و ناتوانی عمیقفعالیت

 (.9101 ؛ پارکینسون و همکاران،9100همکاران،

یان توان بگونه میدر تبیین این مطالب این

محرک  یرتفسکرد که ترس از طریق سه مؤلفه )

یختگی برانگ یشافزا، به آن عامل تهدیدکننده

همراه آن  شیکمابی( که دفاعو رفتار  کیسمپات

در  ،دکننیم رییتغی مختلف هاسرعتهستند و با 

شوند یم ترسمدت موجب کاهش سطوح کوتاه

 ینا .کندمی یترا تقو آندر بلندمدت ی ول

 یتأیید شدن باورهااز عدم تواندیویژه مهرفتارها ب

موجب  یزکند و گاهی اوقات ن یریجلوگ یمارب

با احتمال  ترسدیکه از آن م اییجهنت شودیم

 .یونددبه وقوع بپ یشترب

ی هافرمی مرتبط با درد نیز مانند هاترس

دیگر ترس و اضطراب مزاحم کارکرد شناختی 

که  شودیم. این ترس باعث شوندیمانسان 

ی تهدید بیشتر توجه کنند و هانشانهبیماران به 

کمتر بتوانند توجه خود را از مسائل مربوط به درد 

به مسائل دیگر معطوف کنند و بسیاری از علائق 

، استخانواده نیز حول این موضوع در نوسان 

همچنین ارتباطات کلامی خانواده هم ممکن است 

ر به بهای روی این موضوع تمرکز کند و این ام

دیگر عبارتیعدم توجه به سایر مسائل موجود و به

. شودیمتحت تأثیر قرار گرفتن فاکتور حل مسئله 

ی پیشین و پژوهش هاافتهبا در نظر گرفتن ی

گیری کرد که تداوم نتیجه گونهنیا توانمیحاضر 

وجود درد در فرد، تعادل سیستم خانواده را برهم 

ی هانشانهه با بروز و در فرد نیز همرا زندیم

منجر به  هانشانه، این گرددیماضطراب و استرس 

. گرددیمترس ناشی از احساس وقوع درد در فرد 

ی اجتناب هانشانهتداوم این ترس موجب ایجاد 

مدت فرد برای که در طولانی گرددیمدر فرد بیمار 

گریز از این ترس و دست یافتن به آرامش به 

یی که ممکن هاتیفعالب از کاهش فعالیت و اجتنا

طیبی، د )خاست درد را افزایش دهند مجبور کن

درواقع تمام این عوامل بر کارکرد کلی  و (0126

هایی نیز رابطه . پژوهشگذاردیمخانواده تأثیر 
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و  چریگل) درد مزمن را با افسردگی

( و با 9101لام و همکاران، ؛ 9100،همکاران

)المیدا و  انزوای اجتماعی و افکار خودکشی

 اند.( نشان داده9109همکاران، 

بر روی  ،(9112که کانو و میلر ) یدر پژوهش

ها درد مزمن داشتند انجام زوج که یکی از آن 014

دادند، به این نتیجه رسیدند که عقاید همسر در 

مورد ناتوانی فرد مبتلا، هیجان، کنترل و درمان، 

نی بیطور معناداری با شدت درد همسر و پیشبه

همچنین  انطباق با درد ارتباط دارد.ی هاکننده

اجتناب از فعالیت به دلیل ترس از  رفتارهایی مثل

خطر عدم ، ارتباطات خانوادگی ضعیف، درد

)راهنمای  شودباعث میرا پیشرفت در درمان 

 (.9109مدیریت داروی درد مزمن،

شده در ابعاد کسب ینمرهعلاوه بر این 

از  ، بخشیهاشتر مؤلفهکارکرد خانواده در بی

 درکیتبیین منیز را  ترس از حرکتواریانس 

)فرضیه دوم( بنابراین ترس مربوط به درد همراه 

ی فرد در کیولوژیزیفپذیری با افزایش واکنش

که فرد آن را خطرناک ارزیابی  شودیمشرایطی 

زندگی  توانندیمی این عوامل همهکند که می

زیرا وقتی  ،(0221دل، )واد خانوادگی را مختل کنن

عنوان یک تهدید اصلی برای فرد ادراک درد به

ی ترس و اضطراب درد هاپاسخ شودیم

ی ترس و هاپاسخو در ادامه  دنشویمبرانگیخته 

ساز در فرد به  افکار فاجعهاجتناب و همچنین 

( این عوامل 9111)ولاین و لینتون، د یآیموجود 

ی کاری، هاتیفعالخود باعث ترس از خودیبه

ترس از حرکت و آسیب را در فرد به وجود 

که همه این عوامل به همراه ماهیت خود  آوردیم

 باعث بروز مشکلات عاطفی شود. تواندیمدرد 

چنانچه اوت و استرنباخ )به نقل از چنهال، 

( نشان دادند که افراد مبتلا به درد مزمن 0222

دید عنوان یک تهعضلانی درد را به ـ اسکلتی

ی هیجانی به هاپاسخ، بنابراین کنندیمجدی تلقی 

. نتایج شودیمآن ازجمله ترس از درد برانگیخته 

این پژوهش نیز حاکی از آن است که بیشتر بودن 

میزان ترس از درد در مبتلایان، در پاسخ به افکار 

به درد با ا . درواقع فرد مبتلشودیمدرد ظاهر 

های آن مانند تفکر پیامدو درد ز ارزیابی منفی ا

ی مرتبط هاترسدرآمد پیش تواندیمآمیز فاجعه

 آورد.با درد باشد که زمینه اجتناب را به وجود می

ی هاتیفعالاین اجتناب شامل اجتناب از  

روزانه و کارکردهای نرمال فرد در چارچوب 

(. به این 0221ادل و همکاران، ت )وخانواده اس

م اجتناب مانع صورت که ترس از طریق مکانیس

صورت و بنابراین به شودیماز کارکرد مناسب فرد 

غیرمستقیم هم بر میزان ناتوانی و هم بر کارکرد 

. همچنین این اجتناب کردن گذاردیمخانواده تأثیر 

به معنای کنار  تواندیمبه علت ترس از درد 

ی اساسی باشد که کنندهکشیدن از عوامل تقویت

پذیری، نظیر تحریک اهاضطرابموجب افزایش 

و )مک کوده  شودیمناامیدی و افسردگی 

 (.0222 ،همکاران

با تهدیدهای واقعی توان گفت درمجموع می

که درد بر زندگی انسان دارد و فشارهای جسمی 

مشکلات  کندیو روانی که بر مبتلایان وارد م

. کسانی دینمایا بر فرد و خانواده وارد مر حادی

خود فرد،  دننیبیاز درد آسیب م که در درجه اول

همسر و فرزندان و درمجموع خانواده فرد 
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ی هاپژوهشاین پژوهش نیز مانند سایر  .باشندیم

پیشین در این راستا، نشان داد که بستر اجتماعی 

خانواده و افراد نزدیک،  خصوصبهدرد مزمن 

نقش بسیار مهمی در تجربه درد و ترس ناشی از 

شناسایی ابعاد تأثیرگذار خانواده در لذا با ، داردآن 

دیده توان در جهت اصلاح ابعاد آسیبمیاین امر 

 و درنتیجه تبعات ناشی از درد پرداخت.
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