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چكيد� 
هد�: هد� �� �ين مطالعه، بر�سي مر��� تأثير�� ���ني ��� مثل تر� �� ��� 
ــكلتي �  � تر� �� حركت ��� عملكر� بيما��* مبتلا به ���ها� عضلاني ـ �س

نتايج تو�نبخشي 0نا* �ست. 
ــي همگاني � نير�مند �ست كه مي تو�ند تأثير �يا�� ��� �فتا�  بحث: تر� �حساس
�نسا* ��شته باشد. �فتا�ها� ناشي �� تر� ��� نتايج تو�نبخشي بيما��* مبتلا به ��� 
ــد��� �� مطالعا� مقطعي ثابت كر�: �ند كه  ــكلتي �ثر�� منفي ���ند. تع عضلاني ـ �س
��تباB مثبتي بين تر� �يا� �� ��� � �فز�يش شد� ��� � ناتو�ني �جو� ����. هم چنين 
ــر�� نتايج باليني  ــر� �يا� �� ��� مقدمه ب ــا* ���: �ند كه ت ــا� طولي متعد�� نش مطالع
ــيب  ــت. �جو� عقايد � �فكا� مخاطر: 0ميز �� بيما�، ��� تر� �� حركت/ 0س ضعيف �س
مجد� تأثير مي گذ���. �ين تر� منجر به بر�� �فتا�ها� �حتر���، عدI كا�بر�، �فسر�گي � 
ناتو�ني �� بيما� مي شو�. ثابت شد: كه تر� �� حركت ��� نتيجه تو�نبخشي كمر ��� حا� 
ــند�I فيبر�ميالژيا تأثير منفي ����. �� مجموL مطالعا�  ــند�I خستگي مزمن � س � مزمن، س
ــي �فر�� مبتلا به ���ها� عضلاني ـ  ــا* مي �هند كه فيزيوتر�پيست ها هنگاI تو�نبخش �خير نش
ــكلتي، نبايد �� نقش مهمي كه تر� �� ��� � �فتا�ها� �حتر��� �� عملكر� بيما��* ���ند،  �س
ــر�� �هند. �� حاQ حاضر  ــناختي �� مو�� ���يابي ق ــد: � بايد �ين عو�مل �فتا�� � ش غافل ش
ــكلتي  ــر� �� ��� �� بيما��* مبتلا به ���ها� عضلاني ـ �س ــو�هد �يا�� مبني بر ���يابي ت ش
ــي تر� �� ��� توسط پرسش نامه هايي صو�� مي گير� كه �عتبا� �  �جو� ����. ���يابي � بر�س
تكر��پذير� 0نها �� مطالعا� مختلف �ثبا� شد: �ست. �� بر�سي ها� �خير نشا* ���: شد: كه 
ــخ ها� تحملي كه �� طريق فعاليت بيش �� حد فيزيكي  ــخها� �حتر��� تر�، پاس علا�: بر پاس
ــا��* مبتلا به  ــش ���ند. هما* طو�كه �� بيم ــوند نيز �� تد��I ��� نق ــر به ��� مزمن مي ش منج
���ها� عضلاني ـ �سكلتي تر� �� حركت �جو� ����، �� بيما��* مبتلا به بيما�� ها� �ستر� 

مزمن �جو� تر� �� تلاY فكر� �ثبا� شد: �ست. 
ــد.  ــر�: تر� �� ��� �� برخي �� بيما��* مي تو�ند به �ند��: خو� ��� ناتو�* كنند: باش نتيجه گي
 Yــته جمعي بر�� �صلا] تكنيك ها� ���يابي � بر�سي فعلي � گستر �� نتيجه تلاY ها� �س

مد�خلا� ��ماني كه بتو�نند تر� �� ��� �� به طو� مؤثر� كاهش �هند، لا�I �ست. 
كليد ��ژ� ها: با��ها� �حتر��� تر�، تر� �� حركت، تر� �� ���، ��� عضلاني ـ �سكلتي 
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1- Fear-Avoidance Model of Exaggerated Pain Perception 2- Sensory  3- Emotional 4- Cross-sectional
5- Longitudinal 6- Fear-avoidance beliefs 7- Fear-avoidance model 8- Catastrophizing 9- Disuse
10- Cognitive-behavioral fear-avoidance model

شكل1- مد� �فتا�� ـ شناختي تر
 ـ �حتر��10 �� ��� مزمن

مقدمه
ــت � بنابر�ين مي تو�ند  ــا
 همگاني � نير�مند �س تر
 يك �حس
تأثير �يا�� ��� �فتا� �نسا+ ��شته باشد. �� بيانا( تا�يخي � ��بي 
ــد8 كه �فتا�هايي كه �ساساً به علت تر
 �يجا� مي شوند، با  گفته ش
 Francois �� ;��ثر�( �يا+ <��� همر�8 هستند. �� جمله �� معر
ــت كه «ما  La Rochefoucould (1680-1613) چنين <مد8 �س
ــق تر
 هايما+ عمل  ــو� مي �هيم � بر طب ــا
 �ميدهايما+ ق بر�س
مي كنيم». به علا�Franklin Roasevelt 8، �� سخنر�ني �فتتاحي 
ــا� 1933 �ير�� كر�، چنين گفت: «تنها چيز�  ــهو�� كه �� س مش
ــيم، خو� تر
 �ست. بدين  معني كه تر
 �يا�،  كه بايد �� <+ بترس
ــا� لا�O بر�� تبديل  ــل � بي منطق بو�8 � تلاQ ه ــو�، بي �لي مجه

كنا�8 گير� � عقب نشيني به پيشرفت � ترقي �� �� بين مي بر�». 
 ��� ،
ــي �� تر ــت كه �فتا�ها� ناش ــن تعجب <�� نيس بنابر�ي
ــي بيما��+ مبتلا به ��� عضلاني ـ �سكلتي، �ثر�(  نتايج تو�نبخش
ــا+،  ــا� 1983، گر�هي �� ���+ شناس ــند. �� س ــته باش منفي ��ش
ــد� نظر� ���ئه ���ند كه  ــت ها � كا���ما+ ها، يك م فيزيوتر�پيس

�� نتايج ��� �� توضيح مي ���. � 
�ثر تر
 
� همكا��نش (2 , 1) مد� �حتر��� تر Lethem ،`به خصو
مربوc به ��b بيش �� حد ��� 1(FAMEPP) �� بر�� توضيح 
پيشرفت علايم مزمن به �نبا� يك فا� حا� كمر��� معرفي نمو�8 
 Qــتر � چنين فرd كر�ند كه تر
 �� ���، نقش مهمي  �� گس

علايم ��� عضلاني ـ �سكلتي مزمن ����. 
ــه ��b حس ���، �جز��  ــا� �صلي FAMEPP �ين بو� ك مبن
ــي حسي2 � �حساسي3 ����. جزء حسي ��� توسط عو�مل  ��كنش
ــو�.  ��� ���ناb �يجا� مي ش��ــطح  فيزيولوژيكي مربوc به س
ــي كه به طو�  ــط عو�مل ���ن ــي ��� توس ــي �حساس جزء ��كنش
ــتند، به �جو� مي <يد. �ين طو�  عمد8 مربوc به تر
 �� ��� هس
 cكمتر� �� ��� ���ند، ��تبا 
ــد كه �� بيما��ني كه تر فرd ش
ــي � �حساسي �جو� ����. ��  ــي حس همزماني بين �جز�ء ��كنش

ــاc همزما+، �نتظا� مقابله با علايم ��� �جو� ���� � �ين �مر  ��تب
 jــخ تطابقي �ست كه منجر به با�گشت به موقع به سطو يك پاس
 �� 
ــل، �� بيما��ني كه تر ــو�(1). �� مقاب عملكر�� قبلي مي ش
ــن �� جزء ��� �جو�  ــت، ��تباc غيرهمزماني بي ــتر �س ��� بيش
 �ــاc غيرهمزما+، �جتناn �� علايم ��� �نتظا� �فته  ����. �� ��تب
 �� ��ين يك پاسخ غيرتطابقي �ست كه با حس بيش �� حد ��� 

نتيجه ناتو�ني مزمن همر�8 �ست(2 , 1). 
ــا( نظر�، FAMEPP �� <ما�8 <�مو�+ فرضيه كر�  �ين توصيف
 ���ــه �� مقالا( مر ــا� <+، مطالعا( تجربي �يا�� ك ــه �نب � ب
ــاختا� نظر� �ين مد� بر�� بيما��+ مبتلا به  گز��Q شدند، �� س
ــكلتي حمايت كر�ند. مطالعا( مقطعي۴ ثابت  ��� عضلاني ـ �س
كر�ند كه ��تباc مثبتي بين تر
 �يا� �� ��� � �فز�يش شد( ��� 

� ناتو�ني �جو� ����(3-۵). 
ــد كه تر
 �يا�  ــا+ ���ن ــه علا�8، مطالعا( طولي۵ متعد�� نش ب
ــت(8-6). بر�� مثا�  ــه بر�� نتايج باليني ضعيف �س �� ��� مقدم
ــد8 ناتو�ني ��  ــر
6 قويترين پيش بيني كنن ــا� �حتر��� ت با��ه
ــا��+ مبتلا به كمر��� حا�، �� ما8 بعد �� مر�جعه بر�� ��ما+  بيم
ــت(7). به علا�8 �� بيما��+ مبتلا به كمر��� حا� ��بسته  بو�8 �س
ــغل، بعد �� كنتر� شد( ���، ناتو�ني � نوr ��ما+ ��يافت  به ش
شد8، با��ها� �حتر��� تر
 پيش بيني 4 هفته ناتو�ني �� به طو� 

قابل توجهي، بهينه نمو�(6).
� همكا��نش  Lethem 7 �� ��� مزمن توسط
مد� �حتر��� تر
(1983) معرفي شد؛ بر�� توضيح �ينكه چر� بعضي �� <سيب ها� 
عضلاني ـ �سكلتي مي تو�نند منجر به ��� طولاني مد(، �فسر�گي 
 �� F-A همكا��نش (199۵) مد� � Valeyen .ناتو�ني شوند �
 �� 
� به �ين مطلب �شا�8 كر�ند كه تر 8��� jــر به طو� كامل ش
ــيب (مجد�)، پاسخي به ��� نشا+ مي �هد كه تحت  حركت/ <س
تأثير عقايد � �فكا� مخاطر8 <ميز8 قر�� مي گير�(9) (شكل 1). �ين 
ــر�گي � ناتو�ني  تر
 به �فتا�ها� �حتر��� � عدO كا�بر�9، �فس

متعاقب <+ كمك مي كند.
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1- Kinesiophobia 2- Pain catastrophizing 3- Self-report Questionnaires 4- The fear of pain Questionnaire
5- The Tampa Scale of Kinesiophobia  6- Validity   7- Construct validity
8- Predictive validity  9- Reliability 10- Internal Consistency 11- Test-retest reliability
12- The Pain Anxiety Symptom Scale  13- The fear-avoidance Beliefs Questionnaire
14- Scale  15- FABQ work subscale 16- FABQ physical activity subscale

ــا� مي  �هد كه �ماني كه ���، غير تهديد كنند� قلمد��  �ين مد� نش
ــو�، مر�& تمايل ���ند كه به �نجا& فعاليت ها! ���مر� ���مه  مي  ش
ــو�، مي تو�ند  �هند. �� مقابل، �ماني كه ���، مخاطر� .ميز تلقي ش
ــو�. حمايت  ــر5 �� ��� � �فتا�ها! �منيت جويانه ش منجر به ت
ــر5 �� حركت1 با هم  ــر5 �� ��� � ت ــد� كه �� .� ت ــن م �� �ي
طبقه بند! مي شوند، �� حا� �فز�يش �ست (10). تر5 �� حركت 
ــط Kori � همكا��نش (11) �� سا� 1990 معرفي شد،  كه توس
ــد� �� حركت �  ــق � ناتو�� كنن ــر5 بيش �� حد، بي منط ــك ت ي
فعاليت فيزيكي بو�� كه �� �حسا5 .سيب پذير! نسبت به صدمه 
ــو�. ثابت شد� كه تر5 ��  ــي مي ش يا صدمه مجد� ���ناJ ناش
ــكلتي  ــي ��� عضلاني ـ �س حركت �� نتايج حاصله �� تو�نبخش
 ��� Oــر5 �� حركت �� �ختلالا ــر منفي ���� (12). نقش ت تأثي
ــكلتي �� مطالعاO كمر��� حا� (1۴،13)، كمر���  عضلاني ـ �س
ــي شد�  ــند�& فيبر�ميالژيا (22،16) بر�س مزمن (21-1۵،9) � س
ــت �� گر�� ها! �يگر بيما��� نيز  ــت. همچنين تر5 �� حرك �س

بر�سي � توصيف شد� �ست(23-27). 

بحث
نتايج �ين مطالعاO �� نقش بسز�يي كه تر5 �� حركت �� تمديد 

��� � ناتو�ني ����، حمايت مي كنند(28). 
مطالعاO باليني نشا� مي �هند كه تر5 �� حركت/ .سيب (مجد�) 
ــيا� منفي نسبت به ���) ��  � ��� مخاطر� .ميز2 (جهت گير! بس
ــر�� .�، �هميت ���ند ــي كمر��� مزمن � ناتو�ني هم علت شناس

 .(6 , 12)
مطالعاO �خير نشا� مي �هد كه تر5 �� ���، با تعابير مخاطر� .ميز �� 
��� ��تباb تنگاتنگ ����. �� �يجا� ناتو�ني عملكر�!، علا�� بر تر5 

�� ���، �حتمالاً شدO ��� نيز نقش مهمي �يفا مي كند(29-33). 
�� مجموe، مطالعاd Oكر شد� نشا� مي �هند كه فيزيوتر�پيست ها 
ــه ��� عضلاني ـ  ــي بعضي �� �فر�� مبتلا ب ــد هنگا& تو�نبخش باي
�سكلتي، تر5 �� ��� �� مو�� ���يابي قر�� �هند. �� حا� حاضر، 
ــر5 �� ��� �� بيما��� مبتلا  ــر ���يابي ت ــو�هد جالبي مبني ب ش
ــند�& خستگي  به كمر���(39-3۴،18،8-3)، � �� مبتلايا� به س
ــو�هد مقدماتي بر�! چنين  ــو� ����. همچنين ش ــن(37) �ج مزم
پديد� �! �� بيما��� مبتلا به ��� ��نو(2۵) � گر��(39،38) �جو� 
ــت كه بر�سي تر5 �� ���  ����. �� نظر گرفتن �ين نكته مهم �س
ــهو� باليني �ست. نشا� ����  ــتر �� تكيه بر معاينه � ش چيز! بيش

ــش نامه هايي كه توسط خو� بيما� پاسخ  ــد� كه �ستفا�� �� پرس ش
ــي �� بيما��� مبتلا به  ــا� ���ن ــوند3 بر�! پيش بيني فش ���� مي ش
 (۴0)Oباليني جر�حا� ستو� فقر� O�كمر���، �� مقايسه با قضا

يا فيزيوتر�پيست ها(۴1)، �� �قت بيشتر! برخو����ند. 
ــش نامه هايي معتبر، .ما�� � �� �ستر5  ــبختانه، چنين پرس خوش
ــش نامه مربوb به تر5 �� ��� به  ــد ۴ پرس بو�� � به نظر مي �س
ــتفا�� قر�� مي گيرند: ���: پرسش نامه تر5  طو� معمو� مو�� �س
ــر�يطي كه به طو�  �� ���FPQ-III ۴))، كه تر5 �� ��� �� �� ش
ــي مي كند(۴2)؛ ��&،  ــوند، ���ياب طبيعي منجر به بر�� ��� مي ش
ــش نامه ۵TSK، كه تر5 مربوb به حركت ���ناJ، فعاليت  پرس
ــنامه  ــيب مجد� �� ���يابي مي كند(20). �ين پرسش فيزيكي � .س
شامل 17 .يتم 4 �متيا�! با حد�كثر �متيا� 68 بو�� كه �متيا� بالاتر 
ــا� �هند� تر5 �� ��� بيشتر نسبت به حركاO/ .سيب مجد�  نش
ــت. مطالعاO �يا�! �� TSK بر�! ���يابي تر5 �� حركت �  �س
ــتفا�� كر�� �ند(۴3،39،37-۴9، 28، 2۵،18) �  .سيب (مجد�) �س
مطالعاO متعد�!(۵0 ،٢٠ ، ٩ ، ۴) �عتبا�6 (يعني �عتبا� مفهومي7 
� �عتبا� پيش بيني كنند�8) � تكر��پذير!9 (يعني ثباO ���ني10 � 
تكر��پذير! �� �فعاO .�مو�11) �ين پرسش نامه �� تأييد كر�ند. 
ــا� 2008 به  �� ضمن �� جامعه �ير�ني، Jafari � همكا��� �� س
بر�سي خصوصياO ���� سنجي � سا�گا�! فرهنگي پرسش نامه 

TSK �� بيما��� مبتلا به كمر��� پر��ختند(۵1).
ــو&، معيا� نشانگا� نگر�ني �� ���12 (PASS)، كه تر5 �� ���  س
ــناختي، �فتا�! � فيزيولوژيكي مؤثر ���يابي  �� �� حو�� ها! ش
ــر��! تر135  ــش نامه با��ها! �حت ــد(52)؛ � چها�&، پرس مي كن
ــه حركت، فعاليت فيزيكي  ــه تر5 �� ��� مربوb ب (FABQ) ك
ــته  ــيب مجد� �� ���يابي مي كندFABQ 16 .(۵) .يتم ��ش � .س
ــاr مي �هند �  ــا 6 �متيا� �� به خو� �ختص ــه هر يك بين 0 ت ك
ــا� �هند� سطوs بالاتر با��ها! �حتر��! تر5  نمر�O بالاتر نش
ــر�! ���يابي با��ها!  ــاO �يا�! �� FABQ ب ــت. �� مطالع �س
�حتر��! تر5 �ستفا�� شد� �ست (۵۵-۵3،۴8،36-3۴،31). �ين 
ــغلي  ــامل 2 خر�� مقيا1۴5 بو��، خر�� مقيا5 ش ــش نامه ش پرس
ــا ۴2) � خر�� مقيا5  ــم ���� (با نمر� 0 ت ــه 7 .يت FABQ 1۵ ك
ــم ���� (با نمر� 0 تا 2۴).  ــت فيزيكي FABQ 16 كه 4 .يت فعالي
ــر! قابل قبولي �� معيا�ها!  تاكنو� مطالعاO متعد�! تكر��پذي

FABQ �� گز��u نمو�� �ند (۵6،۵-۵8). 
ــي ناتو�ني � ��  ــا تو�نايي .� �� پيش بين ــش نامه ب �عتبا� �ين پرس
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ــغل �
 بيما
�� مبتلا به كمر�
� �ثبا� شد� �ست  ــت ���� ش �س

 گر�هي �� بيما
�� مبتلا به كمر�
� كه كمر�
�شا� � .(58،34،6)
 

 مقايسه با معيا� FABQ ــغلي ــته به شغل نبو�، معيا
 ش ��بس
فعاليت فيزيكي FBAQ، �� قابليت پيش بيني بهتر, بر�, نتايج 6 
ــگر�� پي بر�� �ند كه معيا
 شغلي  
 بو�(۵3). پژ�هش��
ماهه برخو
 ��
ــغل � ناتو�ني فعلي � @يند� بيما ــت ���� ش FBAQ با �� �س
مبتلا به كمر�
� مزمن (۵9،۵،۴) � كمر�
� حا�(6) مرتبط �ست. 
ــيعي �� بيما
�� مبتلا  III-PASS, TSK, FPQ بر�, طيف �س
 FABQ حالي كه
به �
�ها, عضلاني ـ �سكلتي مناسب بو�� ، �

مختص بيما
�� مبتلا به كمر�
� �ست(60). 
مطالعا� �خير نشا� مي �هند كه جامعيت، حساسيت � تمركز �ين 
 Rتمايز قايل شد� بين تر ��بز�
ها, �ند��� گير, قابل �
تقاست 

�، ترR �� @سيب مجد�، ترR �� حركت، ترR �� تمرينا� � ��
 Tطو 
تو�نبخشي � ترR �� فعاليت )بر�, مثاT فعاليت شغلي( �
ــو�(61). بر�,  
� ها, �
� مي تو�ند �
 �ين 
�بطه مفيد ��قع ش��

 مو
� فعاليت فيزيكي � Rها, �حتر��, تر
�
 FABQ با� Tمثا
 

�يابي قر�
 مي گير� � هيچ �ند��� گير, ��ضحي �� �
ــو � كا
 م
�جو� ند�
�. با �ينحاT �غلب �� �ين پرسشنامه  �
� �� Rتر �
مو
 �� TSK ستفا�� مي شو�. همچنين� Rسي �يگر �نو�^ تر
بر�, بر
2 خر�� مقياR تشكيل شد� كه يكي �� @نها �جتنا_ �� فعاليت ها 
 �� Rــا� �هند� تر ــر, عقايد, كه نش ــي نمو�� � �يگ 
� بر
س
ــد. �ما �
 �ين  
�يابي قر�
 مي �ه� �
ــتند 
� مو ــيب مجد� هس @س
ــاير  ــت، س 
�a �س�مقياR بجز �� @يتم كه مخصوc فعاليت/
@يتم ها بجا, ترR ها, فر�,، عقايد عمومي  
� مي سنجند (بر�, 
ــت كند). بنابر�ين  
�، فعالي�� �
ــد �مانيكه � ــاT هيچ كس نباي مث
ــت چنين @يتم هايي توسط فر� تأييد شوند، �
 حاليكه  ممكن �س

 @نها �جو� ند�
�. محد��يت � �
ــا � ــاR ترR، �جتنا_ ي �حس
ــنامه  �ين �ست كه �
 مو
� فعاليت ها يا حركا�  �يگر �ين پرسش
ــخص �� @نها مي ترسد يا �جتنا_ مي كند، �طلاعاتي  خاصي كه ش
ــت فر�, �� TSK نمر�  ــت نمي �هد. بنابر�ين ممكن �س 
� بدس
 ،cــركا� خا ــر, ح ــبت به يكس 
�� �ما همچنا� نس�ــن @ پايي
 �� Rبر �ند��� گير, تر ��ــد. علا ــته باش 
 ��ش�@ Rها, تر
�با
 �ــاj بين حركت  ــو� ��
� كه به علت �
تب ــكل �ج 
� �ين مش�

�، كسب چنين ترR هايي ناخو�@گا� باشد. �ين بدين معناست �

� نمو�� �ــنامه ها مي تو�نند ترR ناخو�@گا� 
� كمتر بر@ كه پرسش
 �
ــلامتي @�  
ها, عمومي  س�ــرR با با ــتبا� گرفتن ت � يا با �ش

� كنند. �ماني كه بيما
�� �� ترR خو� @گاهي �ــش �� حد بر@ بي
ــخص �جتنا_ 
فتا
,1 مي تو�ند  ند�
ند، �ند��� گير, ��ضح � مش


 تركيب با پرسشنامه ها مفيد باشد. �
ــته  ــيعي ��ش ــر� �س � FABQ كا
ب TSK ــنامه ــر �� پرسش ه
ــند. لذ� بايد  ــي �� يافته ها, @نها متناقض مي باش 
حالي كه بخش�


تقا ���(61). � 
حساسيت @نها 
� نسبت به پاسخ ها, بيما
يك نو^ �ند��� گير, مفيد �يگر بر�, ترR �� حركت � فعاليت ها 
ــت. �ين  ���نه2 �س
ــتفا�� �� مجموعه عكس ها, فعاليت ها,  �س
��مر� 
ــي فعاليت ها,  �a �بز�
, بر�, تعيين ميز�� �يا� بخش

�a خصوصاً 

 بيما
�� مبتلا به كمر �
� مزمن مي باشد. �
 �ين �

 مو
� نتايج �يا� با
 حركا�/فعاليت ها � 
�, قضا�� ها, بيما

كه �
 هر تصوير نشا� ���� شد� �ست، تمركز مي شو�. �خير�ً يك 
ــد� �ست. �ين �بز�
 شامل ۴0  نو^ �لكتر�نيكي كوتا� @�3 توليد ش
ــياء،  ــر بو�� كه فعاليت ها, مختلف �� جمله بلند كر�� �ش تصوي
 �@ �ــت �
�� كر��  ــو, چيز, �س ــد�، چرخيد�، به س خم ش
ــركا� ناگهاني، با
 طولاني  ــتن، �فتا��، با
 متنا�_، ح 
� بر��ش
ــتا�� يا نشسته 
� نشا� مي �هند. شخص بايد  مد� �
 حالت �يس

 حاT �نجاs هما� حركا� تصو
 مي كند، � �
 a�حالي كه خو
�
ــديد�ً مضر) نمر� �هد.  ــر تصوير �� 0 (بي ضر
) تا 100 (ش به ه
ــخصي �
 مو
� ترR �� �ين فعاليت ها  
نهايت يك 
تبه بند, ش�
��� سنجي خوبي ��شته 
�a خصوصيا� 
به �ست مي @يد. �ين 
ــا
 مفهومي  � ثبا�  ــر, �
 �فعا� @�مو�، ثبا�، �عتب (تكر�
پذي

�يه شد� �ست(61). پژ�هش ها, � �@ �
�ني) � مقا�ير �ستاند�
�
 
�, تفكيك پاسخ هايي كه به تصا�ير ���� مي شو�، �
@يند� بايد 
ــيد؟)، تخصيص  مو
� ترR (چقد
 �� �نجاs �ين حركت مي ترس

 شما �يجا� مي كند؟) � �جتنا_ � �
� 

� (�ين حركت چه مقد��

(چه تعد�� �� �ين حركت �جتنا_ مي كنيد؟) تمركز كنند. 
�, �ند��� گير, بهتر ميز�� 
�ند��� گير, �جتنا_: پژ�هش ها بايد 
�a ها, متعد�, بر�, �ين 
ــد. تاكنو� ��  �جتنا_ نيز تمركز كنن
ــنجش حركا� خاc (مثل بلند  ــامل س ــتفا�� شد� كه ش �مر �س
 a

فتن)، گز� ��
ــل  ــتقيم پا۴)، فعاليت ها, 
�يج (مث كر�� مس
���نه كه توسط تصا�ير �
�يه شد� 
ميز�� �جتنا_ �� فعاليت ها, 
ــر�يط �يگر (مثل مرخصي �� كا
) مي باشند.  (مثل �تو كر��) � ش
 �
ــا_ �� هر يك �� مو� ــخص كر�� �ليل بيما
�� بر�, �جتن مش
 ,�
 
ــك �� �ين �مينه ها چطو ــد� � �ينكه �جتنا_ �� هر ي يا� ش

�جتنا_ �� ساير مو�
� تأثير مي گذ�
�، مفيد خو�هد بو�(61). 
�يكر� نظر, بو�� كه 
ــر��, تر(FAM)  (12)R يك  مدT �حت
 sعد ،�

فتا
, مربوj به � �ــير, 
� بين پاسخ ها, شناختي  مس
ــرw مي كند(62). علا�� بر مدT �حتر��,  
� مزمن ف� �كا
بر� 
ــدT �حتر��,-تحملي �
� مزمن  ــرR، يك مدT مكمل به ناs م ت

1- Behavioral Avoidance   2- Photograph Series of Daily Activities (PHODA)
3- Short Electronic Version (PHODA-SeV)  4- Straight Leg Raising
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ــته �� �� �فر�	 �� نشا� مي 	هد كه سعي  �جو	 	��	. �ين مد� 	س
 �ــد� گرفته  ــر	� توجه، حس 	�	 �� نا	ي ــد با منحر$ ك مي كنن
ــو	 �� به پايا�  ــا- فعاليت ها� خ ــديد تم ــم �جو	 	�	 ش عليرغ
ــخ ها� �حتر���  ــا�� 	�	1) (6۴،63). پاس ــانند (تحمل �فت برس
تر@ � پاسخ ها� تحملي نقش مهمي  	� �	�مه يافتن كمر	�	 �يفا 
ــي2 (AEM) بر�� مطرA كر	�  ــد. مد� �حتر��� ـ تحمل مي كنن
پاسخ ها� تحملي 	� تد��- 	�	، 	� كنا� پاسخ ها� �حتر��� تر@ 
 (AEQ) 3ــت. پرسش نامه �حتر��� ـ تحملي طرA �يز� شد� �س
ــه عنو�� يك ��I �ند��� گير� معتبر � تكر��پذير بر�� ���يابي  ب
�لگو� پاسخ ها� مربوK به تحمل � پاسخ ها� �حتر��� تر@ به 

	�	 معرفي شد� �ست(۴8). 
ــت ها �� مدO ها پيش مي 	�نسته �ند كه عو�مل ���ني  فيزيوتر�پيس
�� نتيجه 	�ما� بيما��� مبتلا به �ختلالاO عضلاني ـ �سكلتي، �
 Oنش، به ند��	ند. عليرغم �ين ��	 �	ثر �يا� 	�	كمر Uبخصو
��ني ��� بيما��� � Oتأثير� �	مشخصي بر�� مشخص كر Iتلا

	� 	�ما� باليني مي بينيم(6۵-67). 
��ني خيلي مبهم � Oكه تأثير� 	ليل �ين بو	گذشته، �ين �مر به  �	
ــو�� بو	. 	� حا� حاضر، �ين  � يا �ند��� گير� [نها خيلي 	ش �بو	
��ني خاU مثل تر@ �� 	�	، � Oتأثير� ��ــز � �يكر	 با تمرك�
كه معتبر � �� لحا` باليني 	� 	ستر@ هستند، �صلاA شد� �ست. 
بر�� مثا� به منظو� تعيين سطوA بالا� تر@ �� 	�	 	� كلينيك، 
ــت(3۴)  ــد� �س يك �متيا� مر�� بر�� FABQ 	� نظر گرفته ش
ــر@ �� حركت، يك  ــاO بالا� ت ــر�� تعيين 	�ج ــن ب � همچني
ــد� �ست(9). تحقيقي كه توسط  نمر� مر�� بر�� TSK تعيين ش
ــت،  ــا- گرف ــا� 2008 �نج � Fahlstrom 	� س Branstrom
نشا� 	�	 كه ممكن �ست �متيا��O مر�� مطلوf بر�� TSK بين 

بيما��� �� � مر	 تفا�O 	�شته باشد(۴۴). 
ــر�� بيما��ني  ــف ��هكا�ها� 	�ماني مؤثر ب ــاO مختل 	� مطالع
 �ــد � ش	�	 Aــر ــد، ش ــر@ �� 	�	 	��ن ــالا� ت ــطوA ب ــه س ك
ــط  ــش تر@ �� حركت توس ــت(68،۵۴،۴3،39،37،18). كاه �س
ــت  ــي مثبت �� جمله با�گش �I ها� 	�ماني، با نتايج تو�نبخش�
 �ــرفت تد�يجي۴  �I 	�ماني پيش� �ــت. 	 به كا� 	� ��تباK �س
 �ــر��� تر@ مرتبطند  ــتقيماً با مد� �حت 	� معرk 	�ماني۵ مس
ــي 	��ند. هد$  ــو� � �عتبا� صو�� خوب ــن پايه نظر� ق بنابر�ي
ــت.  ــا�� مجد	 �س هر 	� 	�ما� بهبو	 عملكر	 �� طريق فعا� س
 �ــناختي �ستفا	 �I معرk 	�ماني �� تكنيك ها� 	�ماني ش� �	
ــد�، 	� حالي كه 	� پيشرفت تد�يجي �� �صو� يا	گير� عامل  ش

 � Oــكلا ــامل مر��� بر مش ــو	. هر 	� 	�ما� ش ــتفا	� مي ش �س
 �ــي � تو�نبخشي  ــاO [مو�ش �فتا�ها� 	�	، هد$ گذ���، جلس

	�	� تمرين هستند. 
ــي �� تر@  ــامل نمر� 	�	� به �فتا�ها� ناش 	� معرk 	�ماني ش
 �� منظم فعاليت ها� تحريك كنند �ــد به 	نبا� �نجا- طبقه بند� ش
ــت. 	� مقابل، پيشرفت تد�يجي  تر@، تحت نظا�O 	�مانگر �س
�� �هد�$ 	�ماني مربوK به فعاليت ها� عملكر	� خاU كه به �
خاطر مشكل 	�	 محد�	 شد� �ند، تمركز مي كند. بيما��� بر طبق 
� بدين ترتيب  �ــا �� تنظيم نمو	 ــز�� تحملي كه 	��ند فعاليت ه مي
ــرفت مي كنند. 	� عمل، 	� هر  ــمت هد$ تعيين شد� پيش به س
ــناختي  ــر�� عقايد مخاطر� [ميز بيما��� چالش ها� ش �I ب� �	
ــا��� �� 	عوO مي كند كه  ــو	. 	� معرk 	�ماني بيم �يجا	 مي ش
 Uخا Oبا حركا Kتبا�� �	ميز �� ] �مستقيماً �ين تر@ ها� مخاطر
� �ين عقايد �� بعد �� �نجا- حركاO ناشي �� تر@،  �	�	 Iگز��
���يابي مي كند. پيشرفت تد�يجي �غلب كمتر ��� چالش عقايد 
� 	�ما�، ��ــو� 	 ــا مي تو�ند 	� ط ــز نمو	� �م ــز تمرك مخاطر� [مي

جلساO فيدبك 	�با�� تغيير عو�مل شناختي 	�شته باشد. 
 Oصو� �	�تا به �مر�� �ستفا	� �� �ين مد�خلاO 	� مطالعاO محد
گرفته � علت عمد� [� محد�	يت ها� ��I شناختي قابل توجه 
�ست. 	� مطالعه ��� بيما��� كمر 	�	 مزمن كه به طو� تصا	في 
ــرفت تد�يجي، 	� معرk 	�ماني يا 	� ليست  تحت 	�ما� پيش
�نتظا� قر�� گرفته بو	ند، هيچ تفا�تي 	� مقا	ير ناتو�ني مربوK به 
	�	 يافت نشد. �� طرفي به علت �ين محد�	يت ها (نظير كم بو	� 
 (Iيز� rنر �	بو 	يا� �تو�� به علت كوچك بو	� حجم نمونه 
� يكي ��  �ــتنا	 نمو	 نمي تو�� به نتايج حاصل �� �ين مطالعاO �س
 �	 ��ين ��I ها �� نسبت به 	يگر� ��جح 	�نست. �ما �ين عقيد
ــترI �ست كه يافته ها� محد�	 حاصل �� مد�خلاO تا  حا� گس
به �مر��، به علت عد- شناخت كافي مد� �حتر��� تر@ � ناشي 
� ها� فرعي 	��� جمعيت بيما��� مبتلا به 	�	ها� ��جو	 گر ��
ــكلتي �ست. بنابر�ين نيا�� مبر- بر�� شناخت بهتر  عضلاني- �س
ــط �نطباt بهتر  ــا��� 	� معرk خطر � بهبو	 مد�خلاO توس بيم
ــا�  ــو	. يافته ها� جديد نش ــا@ مي ش [نها با نيا�ها� بيما� �حس
ــاير عو�مل (نظير عو�مل شغلي � �جتماعي  مي 	هد كه 	� ميا� س
 ��ــا	�) خصوصياO بيما��� صر$ نظر �� نوu 	�ما�، � ـ �قتص
 �� �� عمد�ــه گر نتايج تحقيقاO �ثر مي گذ��	(61). 	� �	�مه به س

�ين بيما��� �شا�� خو�هد شد. 

1- Pain-related Behavioral Endurance 2- Avoidance-endurance model  3- Avoidance-Endurance Questionnaire
4- Graded Activity   5- Exposure Therapy
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1- Overuse   2- Cogniphobia   3- Post-traumatic headache
4- Mental Kinesiophobia  5- Cognitive avoidance behavior  6- Self-efficacy

ــد� كه تر� 
� حركت �� ميا�  ــد، ثابت ش هما� طو�كه گفته ش
ــما�  ــكلتي، فاكتو� مهمي  به ش بيما�
� مبتلا به ��� عضلاني ـ 
س
ــد�، ��  
نجا+ ش �
ــتر پژ/هش ها- كه �� مو�� بيما� مي �/�. بيش
ــت. 
ما �� مو�� تأثير عو
مل مؤثر بر  
بطه با عد+ كا�بر� بو�� 
س�
بيما�
� مبتلا به صدما9 ناشي 
� كا�بر� بيش 
� حد1 كه �� نتيجه 

يجا� شد� 
ست، مد
�< كمي  /جو� �
��. �� مطالعه 
- كه  @��/
ــد(۴9)، �يد� شد كه /قوA تر� 
� حركت �� ميا�  
نجا+ ش ً

خير

ين بيما�
� �يا� بو�� 
ست 
ما Kنها با گر/� مرجع (كمر��� مزمن) 
ــتند. نتايج 
ين مطالعه نشا� مي �هد كه  
ين �مينه تفا/تي ند
ش ��
ــد / عد+ كا�بر� ��  ــر�، كا�بر� بيش 
� ح ــو�� مفاهيم كا�ب �� م

 .��

�تباQ با مدF-A P نيا� به بر�سي بيشتر- /جو� �
Martelli / همكا�
� (1999) (69) مفهو+ تر� 
� حركت �
 به 
ــناختي2 تعميم �
�ند. تر� شناختي به صو�9 يك تر�  تر� ش
ــر��� متعاقب  ــناختي �� بيما�
� مبتلا به س ــل 
� تلا@ ش بي �لي

� تمركز �يا� يا فعاليت  �
ــت. 
ين بيما� ــد� 
س ضربه3 تعريف ش
[هني �يا� 
جتنا\ مي كنند؛ به �ليل 
ينكه تصو� مي كنند مغزشا� 
�چا� Kسيب پذير- �
يمي  شد� 
ست. محققين چنين نتيجه گرفتند 
ــت مثل مفهو+  
ين بيما�
�، ��س -
ــناختي بر كه مفهو+ تر� ش

ست. هر  9
تر� 
� حركت بر
- بيما�
� مبتلا به ��� ستو� فقر
 �
�/ قا��ند به طو� جد- فرKيند تو
نبخشي �
 مختل كنند. تر� 
ــناختي۵  حركت [هني۴ (تر� 
� تلا@ فكر-، �فتا� 
حتر
�- ش
ــه بيما�- ها- تنش مزمن  ــناختي) �� بيما�
� مبتلا ب ــا تر� ش ي
ــا� �
�� شد كه مر
جعين  /جو� �
��. �� يك مطالعه مقدماتي نش
 Mental) مايشي�K مبتلا به تنش مزمن با پر كر�� يك پرسشنامه
 
Tampa scale) كه تمايلا9 
حتر
�- �� مو�� تلا@ فكر- �

متيا� بيشتر  �
 ،Pيابي مي كر�، �� مقايسه با كا�كنا� خيلي فعا��


/ قابل ملاحظه تر- برخو��
� بو�ند. 
 
ــناختي � ــنامه 
- كه 
حتر
�  ش 
 به پرسش� TSK ين مطالعه
 ��]
ــتر� مزمن 
��يابي مي كند، تبديل نمو�� / 
ين  �� مشكلا9 
س
 �
ــنامه  ــد. تنظيم 
ين پرسش ــخه تغيير يافته، MTS ناميد� ش نس

طريق تطبيق �قيق با TSK صو�9 گرفت (70)]. 
ــر، بيما�
ني كه  ــا� مطالعا9 
خي ــا- بيما�
� بر 
س �ير گر/� ه
ــته تقسيم  ــه �س ــا� مي �هند به س 
� خو� �فتا�ها- 
حتر
�- نش
ــوند(61): 1ـ 
جتنا\ كنندگا� عاطفي ـ هيجاني: 
فر
�- كه  مي ش
مضطر\، 
ند/هگين، 
فسر�� / �چا� تر� هستند، 
فكا� مخر\ 
ــا� عجز /  ــته، به تجا�\ مربوQ به ��� فكر نمو�� / 
حس 
ش�

ــد. 2ـ 
جتنا\ كنندگا�  ــبت به ��� خو� �
�ن ــي / تر� نس ناتو
ن
ــو�� حركا9 /  ــي �
�ند �� م ــر
�- كه با/�هاي ــد�: 
ف گمر
� ش
فعاليت هايي كه باعث Kسيب مجد� / ��� بيشتر مي شوند. ممكن 
ــط خانو
�� / گاهي 
/قا9 
فر
� ��مانگر  ــت 
ين با/�ها توس 
س
ــت خيلي محتاQ باشند 
ما  ــديد شوند. 
ين بيما�
� ممكن 
س تش
 
ــد-6 پاييني � ــتند / خو� كا�Kم ــاً نا�
حت / مضطر\ نيس لز/م
ــد�: تئو�-  گز
�@ نمي كنند. 3ـ مبتلايا� به 
جتنا\ فر
گرفته ش
ــا� مي �هد كه �فتا� 
حتر
�- مي تو
ند بد/� Kگاهي  يا�گير- نش
 / pبين حركا9 خا Qتبا�
ــا�گي 
� طريق شرطي شد�  / به س

فر
� نه تر� �يا� / نه  �
تجربه ���، Kموخته شو�. �� 
ين �سته 

 .��
با/�ها- مشخص �� مو�� 
جتنا\ /جو� �

ين گر/� ها بايد �/- مو
�� متفا/تي تأكيد  �
ــر يك  �� ��ما� ه
ــت كه 
جتنا\ كنندگا� عاطفي ـ هيجاني بيشتر  ــو�. منطقي 
س ش
ــف / بر�سي 
ختلالا9 شناختي / 
فكا� مخاطر� Kميز سو�  
� كش
ــد�، بيشتر 
� جنبه ها- Kمو�شي  مي برند. 
جتنا\ كنندگا� گمر
� ش
ــد�، ��  ��ما� بهر� مي برند / بر
- مبتلايا� به 
جتنا\ فر
گرفته ش
ــد خو
هد بو�. همچنين  ــرفت تد�يجي مفي معرt ��ماني يا پيش

حتمالاً �� 
جتنا\ 
� فعاليت شغلي بيشتر بايد �/- مد
خلاتي كه 
�/- جنبه ها- مختص به شغل تمركز مي كنند، تأكيد شو�(61). 

نتيجه گير�
ــه 
ند
�� كافي  ــد 
ين �مينه 
� پژ/هش ب ــا�، به نظر مي �س �� پاي
 �
ــت كه بگوييم بر
- برخي 
� بيما�
�، تر�  پيشرفت كر�� 
س
��� مي تو
ند به 
ند
�� خو� ��� ناتو
� كنند� باشد (60). محققا� / 
پژ/هشگر
ني كه به كاهش تأثير 
جتماعي ��� عضلاني ـ 
سكلتي 
مزمن علاقه مند هستند، �� تعامل با يكديگر بايد بتو
نند 
� عهد� 

ني مربوطه مثل تر� 
� ���، برKيند. تلا@ ها- /� 9
��ما� تأثير
�سته جمعي بر
- محقق كر�� مو
�� �ير �� حيطه /سيع ���ها- 

عضلاني ـ 
سكلتي، ضر/�- 
ست: 
ــه طو�- كه  ــي / 
��يابي فعلي ب ــلاu تكنيك ها- بر�س 1ـ 
ص

صحيح تر / كا�Kمدتر شوند. 
ــه بتو
نند به طو�  ــلا9 ��ماني ك ــتر@ مد
خ 2ـ K�مايش / گس


 كاهش �هند. � ��� �
مؤثر- تر� 
ــب 
ين عو
مل مؤثر �� ��� /  ــرw �يگر، كنترP بد / نامناس 
� ط
ــي صو�9 مي گير� كه  ــط هما� متخصصان ناتو
ني بيما�
�، توس

تلا@ �� جلوگير- 
� شر
يط مزمن �
�ند. 

ميد 
ست 
ين شو
هد �� حاP گستر@ هرچه �/�تر به ��ما� ها- 

باليني �
يج تبديل شوند. 
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The Fear of Movement/Pain in 
Musculoskeletal Pain-A Review

*Akhbari B. (Ph.D.)1, MohammadiRad S. (M.Sc.)2, Salavati M. (Ph.D.)3

Abstract
Objective: To investigate and review psychological 
influences of pain such as kinesiophobia and pain-
related fear on patients with musculoskeletal pain and 
on rehabilitation outcomes.
Discussion: Fear is a universal and powerful emotion 
and, as a result, it can have a profound impact on human 
behavior. the fear-motivated behavior has the potential 
to adversely impact rehabilitation outcomes for patients 
with musculoskeletal pain. Cross-sectional studies 

consistently documented a positive association between 
elevated pain-related fear and increased pain intensity 

and disability. in addition, several longitudinal studies 
indicated that elevated pain-related fear is a precursor 

to poor clinical outcomes. existence of catastrophizing 
in patients effect on the fear of movement/ (re)injury. this 

fear contributes to avoidance behaviors and subsequent 
disuse, depression, and disability. It has been established 

that kinesiophobia plays a negative role in the outcome of 
the rehabilitation of acute and chronic low back pain, chronic 

fatigue syndrome and fibromyalgia syndrome. Collectively, the 
recent studies suggest that physical therapists should consider 

the role of pain-related fear and avoidance behaviors in patients' 
function and they should assess these cognitive and behavioral 

factors. or (physical therapists should assess pain-related fear 
when rehabilitating certain individuals with musculoskeletal pain.) 

currently, there is a lot of evidence for the assessment of pain-related 
fear in patients with musculoskeletal pain. self-report questionnaires 
are readily available for assessment and investigation of pain-related 
fear and several studies have found support for their validity and 
reliability. Recent research indicated that besides fear-avoidance 
responses, endurance-related responses lead to chronic pain via physical 
overload. The existence of mental kinesiophobia has been established in 
patients with chronic stress complaints, and this concept is as relevant 
as the concept of kinesiophobia for back pain patients.
Conclusion: For certain patients, fear of pain can be as disabling as pain 
itself. in conclusion, collaborative efforts are necessary to refine current 
screening techniques and develop interventions that effectively reduce 
pain-related fear. 
Keywords: Fear-avoidance beliefs, Kinesiophobia, Musculoskeletal 
pain, Pain-related fear
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