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چکیده
زمینــه و هــدف: کمــر درد یکــی از علــل شــایع  ویزیــت و انجــام مراقبت‌هــای پزشــکی اســت. کمــردرد مزمــن تأثیــر قابــل توجهــی در وضعیــت 
عملکــردی و محــدود کــردن فعالیــت شــغلی دارد. در پژوهش‌هــای مربــوط بــه دردهــای مزمــن، ناتوانی جســمی ناشــی از کمــردرد اهمیــت ویــژه‌ای دارد. 

هــدف از پژوهــش حاضــر تعییــن ارتبــاط بیــن شــدت و حــالات درد بــا ناتوانی‌هــای ایجــاد شــده در افــراد مبتــا بــه کمــر درد بــود.
مــواد  و روش‌هــا: ایــن مطالعــه از نــوع همبســتگی اســت و به‌صــورت مقطعــی انجــام گرفــت. 75  بیمــار مبتــا بــه کمــر درد بــه روش نمونــه گیــری 
در دســترس وارد مطالعــه شــدند. جهــت انــدازه گیــری شــدت درد پرسشــنامه درد مــک گیــل و جهــت ارزیابــی میــزان ناتوانــی ناشــی از کمــر درد از 

پرسشــنامه اســتاندارد بین‌المللــی WHODAS 2 اســتفاده شــد. تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS21 انجــام گرفــت.
یافته‌هــا: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه اکثــر حالت‌هــای درد مــورد بررســی بــا زیرمقیــاس معاشــرت بــا مــردم ارتبــاط مثبــت معنــی‌دار دارنــد  
)p >0/01( و )p >0/05( . همچنیــن ارتبــاط مثبــت و معنــی‌داری بیــن شــدت درد و ارتبــاط اجتماعــی، فعالیــت زندگــی، حضــور در جامعــه و ناتوانــی 

. )p >0/05( و  )p >0/01( کلــی یافــت شــد
نتیجه‌گیــری: براســاس نتایــج ناتوانی‌هــای ایجــاد شــده تنهــا فیزیکــی نیســتند و کمــر دارد در انــواع و شــدت‌های مختلــف جنبه‌هــای مهــم زندگــی 
روانــی و اجتماعــی افــراد را تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد لــذا توجــه بــه جنبه‌هــای ذکــر شــده و اســتفاده از مداخــات روانشناســی در کاهــش ناتوانی‌هــای 

ایجــاد شــده ناشــی از کمــر درد می‌توانــد مؤثــر باشــد.

واژه‌های کلیدی: ناتوانی، کمردرد، شدت درد، حالت درد
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مقایسه تاثیر استامینوفن و مورفین وریدی بر درد پس از اعمال جراحی ...

مقدمه 
ــای  ــام مراقبت‌ه ــت و انج ــایع ویزی ــل ش ــی از عل ــر درد یک کم
ــش از 53/2  ــال 2012بی ــه در س ــوری ک ــت به‌ط ــکی اس پزش
ــد)1(.  ــرار گرفته‌ان میلیــون نفــر توســط پزشــک مــورد معاینــه ق
ــر  ــول عم ــال در ط ــت بزرگس ــد جمعی ــد از 90 درص 60 درص
خــود در معــرض خطــر ابتــا بــه کمــردرد قــرار دارنــد. اکثــر این 

ــع  ــه مرتف ــف طــی 6 هفت ــا در برخــی قســمت‌های مختل درد‌ه
ــا 20٪ بزرگســالان  می‌شــود. مــدت زمــان کمــر درد در 10٪ ت
مبتــا بــه کمــردرد مزمــن طولانی‌تــر از 3 مــاه اســت. کمــردرد 
ــردی، محــدود  ــت عملک ــی در وضعی ــل توجه ــر قاب ــن تأثی مزم
ــادی  ــی و اقتص ــای اجتماع ــغلی و پیامده ــت ش ــردن فعالی ک
مشــخص دارد)2(. در پژوهش‌هــای مربــوط بــه دردهــای مزمــن، 

37

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

28
 ]

 

                               1 / 9

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5353-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ناتوانــی جســمی از اهمیــت ویــژه‌ای برخــوردار اســت و انتظــار 
ــا  ــه درد گــردن، شــانه ی مــی‌رود حــدود 30٪ از افــراد مبتــا ب
ــره  ــی روزم ــده‌ای را در زندگ ــوان کنن ــای نات ــر محدودیت‌ه کم

تجربــه کننــد)3(.
ــی  ــل اجتماع ــه دلای ــد ب ــن می‌توان ــن همچنی ــر درد مزم کم
ــود.  ــاد ش ــی ایج ــل روان ــا دلای ــرایط کاری و ی ــادی، ش و اقتص
ــر درد را در  ــکایت از کم ــودن ش ــالا ب ــات ب ــیاری از مطالع بس
ــردم کمــر درد را  ــد. 70-85٪ از همــه م ــد می‌کنن ــه تائی جامع
ــر  ــالانه کم ــیوع س ــد. ش ــه می‌کنن ــی تجرب ــی دوره زندگ در ط
درد بیــن 15٪ تــا 45 ٪ در ایالــت متحــده آمریــکا گزارش شــده 
ــترک  ــان مش ــردان و زن ــر درد در م ــیوع کم ــه ش ــت. اگرچ اس
اســت، کمــر درد و اختــالات ســتون فقــرات در زنــان شــایع‌تر 
ــعه  ــورهای توس ــام کش ــی در تم ــد ناتوان ــت. رون ــردان اس از م
ــی  ــل در طولان ــل دخی ــت. عوام ــش اس ــال افزای ــه در ح یافت
شــدن ناتوانــی، ســن، محــل علائــم و عوامــل حقوقــی، اجتماعــی 
ــرای کمــر درد در  و اقتصــادی، و روانــی اســت. نــرخ جراحــی ب
ــت، در  ــه اس ــش یافت ــرعت افزای ــته به‌س ــال گذش ــول 15 س ط
ــرش غیرجراحــی در بیمارســتان کاهــش  ــرخ پذی ــه ن ــی ک حال

ــت)4(. یافته اس
ــا  ــر درد ب ــکا کم ــده امری ــالات متح ــال ای ــت بزرگس در جمعی
ــا 15٪ و  ــالیانه 10 ت ــیوع س ــط دارای ش ــدت و دوره متوس ش
ــال  ــالای 65 س ــن ب ــت. در س ــا 30٪ اس ــیوع 15 ت ــه ش نقط
میــزان شــیوع کمــر درد افزایــش می‌یابــد. عواملــی ماننــد ســن، 
موقعیــت، علائــم و عوامــل فیزیولوژیکــی و قانونــی باعــث ایجــاد 
ناتوانی‌هــای طولانــی مــدت می‌شــوند)4(. نتایــج حاصــل از 
مطالعــه دنیســون نشــان داد اعتقــادات مربــوط بــه درد، از قبیــل 
ــن  ــود مهم‌تری ــه خ ــه نوب ــرس، ب ــاب از ت ــی و اجتن خودکفائ
عوامــل تعییــن کننــده ناتوانــی نســبت بــه‌ شــدت درد و مــدت 

درد در بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد اســت)3(.
ــاً  ــن، تقریب ــا درد مزم ــط ب ــت مرتب ــالانه معلولی ــکا س در آمری
مســئول از دســت رفتــن نیم میلیــون روز کاری و صدهــا میلیارد 
ــدی  ــر خودکارآم ــتین تأثی ــه آرنس ــت. مطالع ــه اس دلار هزین
ــی را  ــدت درد و ناتوان ــن ش ــوی بی ــی ق ــک میانج ــوان ی به‌عن
نشــان داد)5(. همچنیــن آرنســتین در مطالعــه دیگــر خــود نشــان 

ــت درد،  ــرای مدیری ــش ب ــی خوی ــه توانای ــاد ب ــدم اعتق داد ع
مقابلــه و عملکــرد باوجــود درد مــداوم، پیش‌بینــی کننــده قابــل 
ــال  ــن غیرفع ــا درد مزم ــه افســردگی ی ــا ب ــرای ابت ــه‌ای ب توج
ــه کمــر  ــان ب ــد درمــان مبتلای ــراد اســت. بنابرایــن در رون در اف
درد بایــد بهبــود عملکــرد و افزایــش اعتقــادات خــود کارآمــد و 

ــرد)6(. ــرار گی ــت ق کاهــش درد در اولوی
علــی رغــم مطالعــات صــورت گرفتــه در ارتبــاط بــا میانجی‌هــای 
تأثیرگــذار بــر شــدت درد و ناتوانــی افــراد مبتــا بــه کمــر درد 
و اثبــات تأثیــر کمــر درد در حوزه‌هــای مختلــف و ایجــاد 
ــده در  ــاد ش ــای ایج ــه درده ــراد، اینک ــاد در اف ــای زی ناتوانی‌ه
کــدام یــک از حوزه‌هــای زندگــی فــرد را ناتــوان می‌کنــد نیــاز 
بــه بررســی دارد. بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــه دنبــال مشــخص 
کــردن ایــن مســئله اســت کــه کــدام یــک از انــواع درد باعــث 
ایجــاد ناتوانــی بیشــتری در افــراد مبتــا بــه کمــر درد می‌شــود.

مواد و روش‌ها 
ایــن مطالعــه از نــوع همبســتگی اســت کــه به‌صــورت مقطعــی 
انجــام گرفــت. 75 بیمــار مبتــا بــه کمــر درد بــه روش نمونــه 
ــت انجــام پژوهــش مشــخص شــدند.  ــری در دســترس جه گی
ــد مشــکل  ــه بای ــود ک ــرار ب ــن ق ــه پژوهــش از ای ــار ورود ب معی
فــرد مراجعــه کننــده توســط پژشــک معالــج کمر درد تشــخیص 
داده میشــد و همچنیــن فــرد مراجعــه کننــده در زمــان مراجعــه 
از روشــهای درمانــی بــرای کاهــش درد اســتفاده نکــرده باشــد. 
همچنیــن معیــار خــروج از مطالعــه عــدم رضایــت فــردی و یــا 
دارا بــودن بیمــاری مزمــن جســمانی یــا روانــی بــود كــه در قالب 
یــك ســؤال كلــی از آزمودنی‌هــا پرســیده شــد. تمــام بیمــاران 
ــه کمــر  ــر ابتــا ب پــس از تشــخیص قطعــی پزشــک مبتنــی ب
درد و اعــام رضایت‌منــدی مبنــی بــر شــرکت در تحقیــق، فــرم 
ــنامه‌های  ــاری و پرسش ــابقه بیم ــک و س ــخصات دموگرافی مش
تخصصــی مربوطــه را تکمیــل کردنــد. جهــت اندازه‌گیــری 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــل م ــک گی ــنامه درد م ــدت درد پرسش ش
گرفــت. ایــن ابــزار پرسشــنامه‌ای 20 ســؤالی اســت کــه مــاک 
نمــره گــذاری در آن عــددی بــود و جهــت کســب امتیــاز مربــوط 
بــه هــر گزینــه بایــد براســاس امتیازگــذاری از صفــر تــا 3 )بــه 

رشید حیدری مقدم  و همکاران 38

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

28
 ]

 

                               2 / 9

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5353-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 2، زمستان  1396 

ترتیــب عــدم وجــود حالــت مربوطــه، خفیف، متوســط و شــدید( 
ــی ایــن پرسشــنامه در ســال 2009  ــدام کــرد. روایــی و پایای اق
ــت)7(.  ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــکاران م ــن و هم ــط دورکی توس
پایایــی ایــن پرسشــنامه در مطالعــات داخلــی مناســب گــزارش 
شــده اســت)8, 9(. آلفــای کرونبــاخ جهــت ســنجش میــزان روایــی 
ــرای حــالات  ــه ترتیــب ب ــن پرسشــنامه در مطالعــه حاضــر ب ای

ــد. درد و شــدت درد 0/73 و 0/8 بدســت آم
ــتفاده از  ــا اس ــر درد ب ــی از کم ــی ناش ــزان ناتوان ــی می ارزیاب
پرسشــنامه اســتاندارد بین‌المللــی WHODAS 2 انجــام شــد. 
ایــن پرسشــنامه دارای 36 ســؤال اســت کــه مشــکلات مربــوط 
ــامل  ــخ‌ها ش ــد. پاس ــی می‌کن ــامتی را بررس ــت س ــه وضعی ب
ــم می‌باشــد)10(.  ــچ، کــم، متوســط و شــدید و اصــاً نمی‌توان هی
ــاوی 6  ــی WHODAS 2 ح ــتاندارد بین‌الملل ــش‌نامه اس پرس
ــش  ــه 6-4 پرس ــر حیط ــت. ه ــف از توانایی‌هاس ــه مختل حیط
و کلًا پرسشــنامه دارای36 پرســش و نیــز جمع‌بنــدی کلــی 
ــی  ــی و ناتوان ــری کارای ــرای اندازه‌گی ــنامه ب ــن پرسش ــت. ای اس
ــا طبقه‌بنــدی بین‌المللــی و مقایســه علمــی در میــان  مطابــق ب
ــادی در  ــات زی ــت. مطالع ــده اس ــی ش ــف طراح ــع مختل جوام
ســطح جهانــی بــا ایــن پرسشــنامه انجــام شــده اســت و بیــش 
از 65000 نفــر از میــان جمعیــت عمومــی و جمعیــت بیمــاران 
 WHODAS 2 ــی ــده 12 آیتم ــی و چکی ــخه 36 آیتم ــا نس ب
ــده‌اند)11(. ــه ش ــده مصاحب ــوزش دی ــای آم ــط مصاحبه‌گره توس

ــدی  ــاس طبقه‌بن ــر اس ــنامه ب ــن پرسش ــوم ای ــوب مفه چهارچ
ــه  ــت ک ــامت )ICF(” اس ــی و س ــی و ناتوان ــی “کارای بین‌الملل
ــرای  ــتاندارد ب ــک سیســتم اس ــوان ی توســط 191 کشــور به‌عن
 ICF .طبقــه بنــدی وضعیــت ســامتی افــراد تائیــد شــده اســت
ــی بهداشــت اســت  ــای ســازمان جهان ــه طبقه‌بندی‌ه ــق ب متعل
ــزان  ــی می ــود)12(. بررس ــوط می‌ش ــه ICD10 مرب ــتقیماً ب و مس
ــزار  ــا اب ــنامه )WHYMPI( ب ــای پرسش ــتگی مقیاس‌ه همبس
ــی  ــل قبول ــی قاب ــن پرسشــنامه از روای ــه ای ــر نشــان داد ک دیگ
ــزان  ــنجش می ــت س ــاخ جه ــای کرونب ــت)13(. آلف ــوردار اس برخ
روایــی ایــن پرسشــنامه در مطالعــه حاضر درد 0/89 بدســت آمد.
ــورد  ــا م ــی آن‌ه ــی و پایای ــنامه‌ها، روای ــه پرسش ــس از تهی پ
ــه کلینیــک مــورد نظــر مراجعــه  ــرار گرفــت. ســپس ب تائیــد ق

شــد و پــس از شــرح اهــداف تحقیــق و کســب رضایــت 
پرسشــنامه‌های مــرود نظــر تکمیــل شــد. پــس از خاتمــه 
جمــع‌آوری پرسشــنامه‌ها، اطلاعــات آن‌هــا بــه نــرم افــزار 
ــرار  ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــد و م ــل ش SPSS ورژن 21منتق
ــا از  ــن متغیره ــط بی ــل رواب ــه و تحلی ــور تجزی ــت. به‌منظ گرف
ــد. ــتفاده ش ــون اس ــتگی پیرس ــب همبس ــاری ضری ــون آم آزم

یافته‌ها
ــرکت  ــاران ش ــر از بیم ــناختی 75 نف ــت ش ــخصات جمعی مش
کننــده در مطالعــه در جــدول شــماره 1 نشــان داده شــده اســت. 
تجزیــه و تحلیــل توصیفــی داده‌هــا نشــان داد کــه 76 درصــد از 
ــد. ســطح  ــه مجــرد بودن ــورد مطالعــه متأهــل و بقی بیمــاران م
ــود  ــم ب ــر دیپل ــه زی ــورد مطالع ــاران م ــتر بیم ــات بیش تحصی
)48 ٪( و نزدیــک بــه 37 درصــد از افــراد مــورد مطالعــه دارای 

ــد.  تحصیــات دانشــگاهی بودن

جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی بیماران مورد مطالعه

گروه بیماران)میانگین / تعداد( ویژگی‌های جمعیت شناختی

42/96± 46/15 میانگین سن )سال(

19/20 ± 20/98
میانگین طول مدت 

بيماري)سال(

64)٪85/33 (

11)٪14/66(

جنسیت

زن

مرد

57)٪76(

18)٪24(

وضعیت تأهل

متأهل

مجرد

36)٪ 48(

11)٪14/66(

22)٪29/33(

6 )٪ 8(

وضعیت تحصیلات

زیردیپلم

دیپلم

فوق دیپلم

لیسانس و بالاتر
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول شماره 2 ضرایب همبستگی وضعیت سلامتی و نتایج حاصل از حالت‌های مختلف درد را نشان می‌دهد.

جدول 2: ضریب همبستگی بین وضعیت سلامتی و حالت‌های مختلف درد

ارتباطات حالت‌های درد
فعالیت‌های معاشرت با مردممراقبت از خودتحرکاجتماعی

ناتوانی کلحضور در جامعهزندگی

0/57-0/055-0/092-0/0270/038-0/105-0/025نبض دار

**0/344**0/405**0/374*0/281*0/0150/245*0/272تير كشنده

0/1500/226*0/250**0/0940/0790/0810/351خنجري

0/0820/1070/154**0/0090/392-0/0910/030تيز

**0/361*0/289**0/395**0/1740/2160/1140/395گرفتگي عضلاني

0/1250/1170/204*0/0200/248-0/1950/224فشار دائمي

0/0230/0290/104-**0/0930/0220/0370/329داغ- سوزان

0/0290/1900/1010/1920/124-0/0730/018درد گنگ مداوم

**0/429**0/384**0/358*0/1980/294**0/386*0/293سنگين

0/0510/1450/126*0/0370/0170/238-0/199حساس )دردناك با فشار(

0/089-0/124-0/158-0/048-0/158-0/024-0/148جدا كننده

خسته كننده- بي رمق 
0/0520/1860/0560/084-0/0370/1060/017كننده

0/0560/012-0/007-0/0730/209-0/0420/008-تهوع آور

0/0510/0270/0440/1330/085-0/1540/073ترسناك

0/0210/0780/052-0/0750/002-0/1020/122تنبيه كننده- بيرحم

*ضرایب همبستگی در سطح 0/05 معنادار است.
**ضرایب همبستگی در سطح 0/01 معنادار است.

رشید حیدری مقدم و همکاران

بــا توجــه بــه نتایــج جــدول شــماره 2 و نتایــج آزمــون همبســتگی 
ــی و  ــات اجتماع ــا ارتباط ــنده ب ــر كش ــت درد تی ــون حال پیرس
ــی،  ــای زندگ ــردم، فعالیت‌ه ــا م ــرت ب ــود، معاش ــت از خ مراقب
حضــور در جامعــه و ناتوانــی کل ارتبــاط معنــی‌دار دارد. همچنیــن 
حالــت درد خنجــری بــا معاشــرت بــا مــردم و فعالیت‌هــای 
زندگــی و نیــز حالــت درد گرفتگــی عضــات بــا معاشــرت بــا مردم 

و فعالیت‌هــای زندگــی و حضــور در جامعــه و ناتوانــی کل و حالــت 
ــود،  ــت از خ ــرک، مراقب ــی، تح ــاط اجتماع ــا ارتب ــنگین ب درد س
ــا مــردم و فعالیت‌هــای زندگــی و حضــور در جامعــه  معاشــرت ب
و ناتوانــی کل ارتبــاط معنــی‌دار و مثبتــی دارد. حالــت درد فشــار 
دائمــی، حالــت درد داغ و ســوزان و همچنیــن حالــت درد حســاس 
)دردنــاك بــا فشــار( و نیــز حالــت درد تیــز تنهــا بــا معاشــرت بــا 
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ــن حالت‌هــای درد  ــی‌دار و مثبــت داشــت. بی ــاط معن ــردم ارتب م
ــده و  ــده، خســته کنن ــداوم، درد جــدا کنن ــگ و م نبــض دار، گن
بی‌رمــق کننــده، تهــوع آور، حالــت درد ترســناک و تنبیــه کننــده 
ــده در  ــر ش ــی ذک ــای فعالیت ــدام از حالت‌ه ــا هیچ‌ک ــم ب و بی‌رح

جــدول 2 ارتبــاط معنــی‌دار یافــت نشــد.
ــی‌داری  ــت و معن ــاط مثب ــدول 3، ارتب ــج ج ــه نتای ــه ب ــا توج ب
بیــن شــدت درد و ارتبــاط اجتماعــی، فعالیــت زندگــی، حضــور 

ــی وجــود دارد. ــی کل ــه و ناتوان در جامع

بررسی ارتباط بین شدت و حالات درد با ناتوانی‌های ایجاد شده در بیماران ...

جدول 3: ضریب همبستگی بین شدت درد با وضعیت سلامتی

متغير
ارتباطات 

اجتماعی
مراقبت از خودتحرك

معاشرت با 

مردم

فعاليت 

زندگی

حضور در 

جامعه
ناتواني كل    

میانگین

)انحراف معیار(

10.62

5

14.54

8.50

8.80

5.73

9.58

6.64

16.46

6.87

17.26

7.38

77.29

30.03

شدت درد
50.20

27.96
0/345**0/0860/1740/1180/241*0/319**0/275*

*ضرایب همبستگی در سطح 0/05 معنادار است.
**ضرایب همبستگی در سطح 0/01 معنادار است.

بحث و نتیجه‌گیری‌
از آنجایــی کــه تأثیــر عوامــل روان‌شــناختی در افزایــش ســطح 
ناتوانــی در مطالعــات مختلفــی مــورد برســی قــرار گرفتــه 
اســت)14-19(، در مطالعــه حاضــر ســعی شــد ارتبــاط بیــن حــالات 
ــرد  ــمی در ف ــی جس ــروز ناتوان ــه ب ــر ب ــه منج ــف درد ک مختل
ــناختی  ــل روان‌ش ــی از عوام ــاط برخ ــن ارتب ــود و همچنی می‌ش
ــج  ــرد. نتای ــرار گی ــورد بررســی ق ــز م ــزان شــدت درد نی ــا می ب
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه اکثــر حالت‌هــای درد مــورد بررســی 
بــا معاشــرت بــا مــردم ارتبــاط مثبــت معنــی‌دار دارد. بــه بیانــی 
دیگــر کســانی کــه حالت‌هــای درد بیشــتری را تجربــه کرده‌انــد 
ــراد  ــا اف ــاط ب ــراری ارتب ــوام و برق ــردم و اق ــا م ــرت ب در معاش
ناشــناس و دوســتان مشــکل داشــته‌اند. در مطالعــه افشــار نــژاد 
ــمی  ــی جس ــدت درد و ناتوان ــن ش ــاط بی ــز ارتب ــکاران نی و هم
ــژاد نشــان داد  ــه افشــار ن ــج مطالع ــود. نتای ــت ب ــادار و مثب معن
ــگیری از  ــث پیش ــت باع ــرس از حرک ــدت درد و ت ــرل ش کنت
ــات  ــود)20(. در مطالع ــن می‌ش ــر درد مزم ــی از کم ــی ناش ناتوان
ــی مشــاهده شــده  ــز ارتبــاط بیــن شــدت درد و ناتوان دیگــر نی

اســت و بــا نتایــج مطالعــه حاضــر همخوانــی دارد)10، 21،22(. 
ــن شــدت درد   ــی‌داری بی ــاط معن ــه کریمــی ارتب ــا در مطالع ام
ــوارد  ــی م ــدم بررس ــت را ع ــان عل ــد، محقق ــت نش ــی یاف ناتوان
دیگــری غیــر از مــوارد بررســی شــده در مطالعــه خــود عنــوان 
ــاران و  ــی بیم ــی روان ــت روح ــه وضعی ــوان ب ــه می‌ت ــد ک کردن
ــه  ــی ک ــن عامل ــرد)23(. دومی ــاره ک ــا اش ــی آن‌ه ــت زندگ کیفی
ــت،  ــی داش ــورد بررس ــای درد م ــاط را باحالت‌ه ــترین ارتب بیش
ــرادی کــه دچــار بیشــتر حــالات  ــود. اف فعالیت‌هــای زندگــی ب
درد بوده‌انــد در انجــام امــورات منــزل و معمــول زندگــی 
ــا  ــر ایــن شــدت درد نیــز ب توانایــی کمتــری داشــتند. عــاوه ب
میــزان ناتوانــی در انجــام فعالیت‌هــای زندگــی در ارتبــاط بــود. 
ــر  ــر میــزان حضــور مؤث ــروز حــالات مختلــف درد ب از طرفــی ب
ــر  ــه ه ــه‌ای ک ــت. به‌گون ــوده اس ــذار ب ــز تأثیرگ ــه نی در جامع
ــنگین و  ــنده و س ــر کش ــض‌دار، تی ــالات درد نب ــراد ح ــه اف چ
ــزی  ــد، در برنامه‌ری ــه کرده‌ان ــی را بیشــتر تجرب گرفتگــی عضلان
و شــرکت در فعالیت‌هــای مختلــف و قبــول مســئولیت بــه 
ــا  ــد،. ب ــر بوده‌ان ــامتی ناتوان‌ت ــه س ــوط ب ــکلات مرب ــت مش عل
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توجــه بــه جــدول 2 و مــرور مــوارد ذکــر شــده در بــالا می‌تــوان 
ــر  ــد تی ــای درد مانن ــی حالت‌ه ــروز برخ ــه ب ــت ک ــان داش اذع
کشــنده، خنجری،گرفتگــی عضــات و درد ســنگین بیشــترین 
تأثیــر را در عــدم حضــور فــرد در جامعــه و انجــام فعالیت‌هــای 
اجتماعــی و معاشــرت بــا مــردم داشــته اســت. عــاوه بــر ایــن 
ــای  ــردم، فعالیت‌ه ــا م ــرت ب ــل معاش ــه عام ــر س ــدت درد ب ش
زندگــی و حضــور در جامعــه، میــزان فعالیــت زندگــی و حضــور 
ــه درخشــان راد  ــوده اســت. در مطالع ــر گــذار ب ــه تأثی در جامع
ــان  ــی هم‌زم ــان داد بررس ــه نش ــای مطالع ــکاران یافته‌ه و هم
عوامــل فیزیکــی و روانــی اجتماعــی در میــزان نا‌توانــی اهمیــت 
بــه ســزایی داشــته و امــورات اجتماعــی و روز مــره شــامل هر دو 
ایــن مــوارد هســتند)24(. در پرسشــنامه WHODAS 2 ســازمان 
جهانــی بهداشــت مــوارد مــورد بررســی تــا حــدودی شــامل هــر 
دو عامــل عوامــل فیزیکــی و روانــی اســت. نتایــج مطالعــه حاضــر 
نیــز تأثیــر حــالات درد بــر فعالیت‌هــای زندگــی به‌عنــوان 
ــردم را  ــا م ــرت ب ــه و معاش ــور در جامع ــی و حض ــل فیزیک عام
ــان  ــر را نش ــذار ب ــر گ ــی تأثی ــل روان ــی از عوام ــوان بخش به‌عن
می‌دهــد. عــاوه بــر ایــن در ســایر مطالعــات بــه اهمیــت وجــود 
ــوان عوامــل روان‌شــناختی  ــر جســمی بیمــاران به‌عن ــم غی علائ
تأثیــر گــذار بــر رونــد درمــان اشــاره شــده اســت)25-27(. در برخی 
مطالعــات نیــز نشــان داده شــده اســت کــه عوامل روان‌شــناختی 
ــن  ــن و مزم ــه مزم ــه نیم ــاد ب ــل درد ح ــروع درد و تبدی در ش

مؤثــر می‌باشــد)28، 29(.
در ایــن مطالعــه ارتبــاط معنــی‌داری بیــن عــدم توانایــی افــراد 
در معاشــرت بــا مــردم و میــزان شــدت درد مشــاهده نشــد، در 
حالــی کــه بیــن اکثــر حالت‌هــای درد )9 حالــت از 15 حالــت 
درد مــورد بررســی( ماننــد تیر کشــنده، خنجــری، تیــز، گرفتگی 
ــزان  ــا می ــاک ب ــنگین و دردن ــی و درد س ــار دائم ــات، فش عض
ــت و  ــاط مثب ــردم ارتب ــا م ــرت ب ــراد در معاش ــی اف ــدم توانای ع
ــرد  ــری ک ــه نتیجه‌گی ــوان این‌گون ــد. می‌ت ــت ش ــی‌دار یاف معن
ــردم   ــا م ــق ب ــرت موف ــزان معاش ــر می ــای درد ب ــروز حالت‌ه ب
ــوده  ــذار ب ــر گ ــتری دارد، تأثی ــناختی بیش ــه روان‌ش ــه جنب ک
امــا در شــدت گرفتــن ایــن حــالات درد عوامــل فیزیکــی نیــز  
ــالات درد  ــی ح ــود برخ ــن وج ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــل می‌باش دخی

فــارغ از شــدت آن بــر میــزان معاشــرت بــا مــردم و حضــور در 
ــز نشــان داده  ــون نی جامعــه تأثیرگــذار اســت. در مطالعــه لینت
شــد بیــن میــزان شــدت درد و ناتوانــی گــزارش شــده توســط 
بیمــاران ارتبــاط مســتقیم وجــود دارد، امــا در عمــل و در 
زمــان فعالیت‌هــای روزانــه چنیــن ارتباطــی مشــاهده نشــد. در 
مطالعــه تأثیــر عوامــل روان‌شــناختی در رونــد درمــان بیمــاران 
ــه  ــد)30(. در مطالع ــزارش ش ــاف گ ــن اخت ــل ای ــن عام مهم‌تری
ــی‌دار  ــت و معن ــاط مثب ــی کل ارتب ــا ناتوان حاضــر شــدت درد ب
داشــت کــه بــا نتایــج مطالعــه افشــار نــژاد کــه نشــان داد شــدت 
درد بــر میــزان ناتوانــی ادراک شــده توســط بیمــاران تأثیــر گذار 

اســت، همخوانــی داشــت)31(. 
ــری  ــوان نتیجه‌گی ــده می‌ت ــت آم ــه دس ــج ب ــه نتای ــه ب ــا توج ب
کــرد برخــی از حــالات درد بیشــتر جنبــه روان‌شــناختی 
داشــته و بــر فعالیت‌هایــی کــه نیازمنــد تمرکــز و عــزت نفــس 
می‌باشــد تأثیرگــذار اســت. حتــی ممکــن اســت در ایــن گونــه 
ــود  ــر از وج ــالات درد بااهمیت‌ت ــن ح ــدت ای ــزان ش ــوارد می م
ــر وجــود برخــی  ــان دیگ ــه بی ــا باشــد. ب ــدم وجــود آن‌ه ــا ع ی
حــالات درد چــه به‌صــورت درد خفیــف و چــه شــدید بــر رفتــار 
ــود. امــا در مقابــل برخــی  فــرد در جامعــه تأثیرگــذار خواهــد ب
از حــالات درد جنبــه فیزیکــی قوی‌تــری داشــته و مانــع از 
ــای  ــود و فعالیت‌ه ــت از خ ــد مراقب ــی مانن ــام فعالیت‌های انج
ــی بیشــتری دارد، می‌شــود.  ــه ســامت بدن زندگــی کــه نیــاز ب
ــف  ــای مختل ــن حالت‌ه ــاط بی ــی ارتب ــد در بررس ــن بای بنابرای
ــه روان‌شــناختی و فیزیکــی درد  ــر دو جنب درد و شــدت درد ه

ــت. را درنظــر گرف
باتوجــه بــه نتایــج پژوهــش حاضــر کــه نشــان میدهــد 
ــاوت هســتند  ــف متف ــراد مختل ــای ناشــی از درد در اف ناتوانی‌ه
ــر  ــی تاثی ــذا میتــوان پیشــنهاد نمــود کــه در پژوهش‌هــای آت ل
ــش  ــر کاه ــر درد ب ــورد کم ــول در م ــای معم ــواع درمان‌ه ان

ــرد. ــرار بگی ــی ق ــورد بررس ــف م ــای مختل ناتوانی‌ه
پژوهــش حاضــر بــا حمایــت مالــی معاونــت تحقیقات و فــن‌آوری 
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــتی دانش ــوم بهداش ــات عل ــز تحقیق و مرک
همــدان و در قالــب طــرح مصــوب شــماره 9511037373 

انجــام گرفتــه اســت.
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Abstract

Aims and Background:  Back pain is one of the common causes of visit and medical care. Chronic low back pain 
has a significant effect on functional status and limiting occupational activity. In research on chronic pain, physical 
disability due to back pain is of particular importance. The purpose of this study was to determine the relationship 
between severity and pain states with disability in patients with back pain. 
Materials and Methods: This study was correlational and performed in a cross-sectional manner. 75 patients with 
low back pain were included in the study by available sampling method. To measure the pain intensity the McGill 
Pain Questionnaire and to assess the disability, the WHODAS 2 standard questionnaire were used. Data analysis was 
performed using SPSS21 software.
Findings: The results of this study showed that most of the studied pain states were positively associated with the 
subscale of socializing with people (P<0.01) and (P<0.05). There was also a positive and significant relationship 
between pain severity and social relation, life activity, presence in society and general disability with (P<0.01) and 
(P<0.05), respectively.
Conclusion: Based on the results the created disabilities are not just physical, and back pain in various types and 
severity affects the important aspects of people’s mental and social life. Therefore, attention to the mentioned aspects 
and the use of psychological interventions in reducing the disabilities caused by back pain can be effective. 
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