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 ي نقش پيش بيني كننده ناتواني ناشي از درد و ترس از حركت در كاركرد خانواده 
  درد مزمن اسكلتي ـ عضلاني بيماران مبتلا به

  

  4، نسرين اسماعيليان3، عليرضا كيامنش2، محسن دهقاني1راحله كمار
  5و فاطمه ميرمحمدي

  

از سوي . نجر به ناتواني شودتواند م مشكل رايجي در سلامت است كه درصورت مزمن شدن مي ،درد
د كه بافت خانواده و افرادي كه همراه بيمار زندگي مي كنند از اين دار تاكيدديگر، تحقيقات اخير 

. مي گذارند تاثيراين الگوهاي تعامل خانوادگي روي كيفيت و سبك زندگي . مي پذيرند تاثيرشرايط 
عنوان متغيرهاي پيش بين با كاركرد ه ت ب، بررسي ارتباط ناتواني و ترس از حركحاضر هدف پژوهش

ين منظور، طي يك پژوهش توصيفي از دب. عضلاني بود -خانواده در بيماران مبتلا به دردمزمن اسكلتي
عضلاني به صورت نمونه ي در دسترس انتخاب و  -بيمار مبتلا به درد مزمن اسكلتي 82نوع همبستگي، 

نتايج تحليل . كاركرد خانواده مورد ارزيابي قرار گرفتند از نظر شدت درد، ناتواني، ترس از حركت و 
حركت به طور معناداري كاركرد خانواده را پيش بيني  از ناتواني و ترس داد رگرسيون چندگانه نشان

به  .دارد وجود معناداري ي رابطه بيمار حركت از ترس با ناتواني و درد شدت همچنين، بين. دكنمي 
د مزمن به مرور زمان سيستم خانواده را نيز درگير مي كند و به بخشي از بيماري نظر مي رسد ابتلا به در

و نشان مي دهد كه  دارد تاكيداين مطالعه بر اهميت رويكرد سيستمي در بررسي درد . تبديل مي شود
قابل توجه اي در تبيين پيامدهاي درد  ي نقش ميانجي و تعديل كننده ،متغيرهاي فردي و بين فردي

  .دارند
  .دردمزمن، ترس از حركت، ناتواني جسمي، شدت درد، كاركرد خانواده :واژه هاي كليدي

  
  مقدمه
 يا است ارتباط در محتمل يا واقعي بافتي آسيب با كه است هيجاني تجربه اي و ناخوشايند حسي درد،
بهبودي درد بيش از زمان معمول طول  ي كه دوره درصورتي .مي شود توصيف آسيب اين حسب بر

                                                       
 rahelehkomar@hotmail.com)  ولنويسنده ي مسو(لوم و تحقيقات تهران دپارتمان روان شناسي باليني، دانشگاه آزاد واحد ع. 1

  تهران ايران. ده خانواده دانشگاه شهيد بهشتيو پژوهشك دپارتمان روان شناسي. 2
 تهران، ايران. دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران دپارتمان روان شناسي،. 3

 تهران، ايران. دپارتمان روان شناسي باليني، دانشگاه شهيد يهشتي. 4

  تهران، ايران. دپارتمان خانواده درماني، دانشگاه شهيد بهشتي. 5
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ماه  6ماه و براي اهداف باليني  3اين زمان براي اهداف پژوهشي . بكشد، درد مزمن ناميده مي شود
درد مزمن تا حد زيادي بر عملكرد روزانه و حرفه اي ). 1986درد،   ي انجمن بين المللي مطالعه(است 

 مان هاي دارويي و پزشكي نيازمند مداخلات روانشخص مبتلا اثر منفي مي گذارد و علاوه بر در
 پيامدهاي بر علاوه است؛شناختي جهت پيشگيري از افت كاركرد و ناتواني جسماني و رواني فرد مبتلا 

 درد به ابتلا واقعي اثرات كه است گذارتاثير و مهم قدري به نيز درد شناختي روان پيامدهاي جسماني،
 و شناخت درد، شدن مزمن با. كند مي ناتوان ها فعاليت از بسياري انجام در را بيمار و تشديد را مزمن

 مي ايجاد درد  با مرتبط منفي باورهاي و افكار دنبال به كه منفي هيجانات. ندمي ك تغيير بيمار هيجانات
ولاين، سلن، پترز، دجانگ، ( دده مي قرار تاثير تحت بيمار در را درد تحمل و كاركرد سطح د،شو

 مزمن درد به مبتلا بيمار در كه اي كننده محدود و منفي شناختي باورهاي ).1999بيسيگل و وبر، آرتز، 
 و فيزيكي، ناتواني احساس درد، شدت ميزان افزايش چون پيامدهايي بروز مي شود، احتمال ايجاد
 فراهم اربيم در افسردگي و اضطراب نشانه هاي بروز براي را و زمينه مي كند بيشتر را حركت از ترس
  ). 2007؛ چانگ، هر، سوهن، چا، يام، 2009نيكلاس، كالستن، اصغري، ملحي، ( سازدمي 

 از ترس و اجتنابي رفتارهاي گيري شكل موجب معمولا درد، تشديد يا شروع از ناشي اضطراب
 ـ ترس مدل براساس. شود مي زندگي معمول هاي فعاليت انجام و ديده آسيب عضو دادن حركت
 از ترس به منجر خود شكل شديدترين در بدني آسيب به نسبت ترس ،)2000لاين و لينتون، و( اجتناب
 نگران شدت به بيمار است، كننده ناتوان و منطقي غير بسيار كه ترس نوع اين در. مي شود حركت

 فعاليت هاي است و درنتيجه از انجام و يا بدتر شدن آسيب اوليه احتمال بروز آسيب ديدگي مجدد
ك، ي؛ ولاين، كلسينجر، بورن و وان 1990كري، ميلر و تاد، (اجتناب مي كند  جسماني و يحركت
 مستلزم كه هايي فعاليت خصوصا فعاليت، از اجتناب). 1998؛ كرومبز، اكلستون، باينز، الن، 1995

 اضطراب و تنش از كاستن آن دنباله ب و درد از پيشگيري طريق از ،است دردناك ي ناحيه بكارگيري
ولاين و ( شود مي فرد در اجتنابي رفتارهاي استمرار به منجر و كرده دريافت مثبت تقويت بيمار،

احتمال  به مربوط پريشاني است ممكن مدت كوتاه در اجتنابي هرچند اين رفتارهاي). 2000لينتون، 
 باعث هك دشو مي ناسازگارانه پاسخي به تبديل ،استمرار صورت در ،اما دده كاهش را افزايش درد

 بروز در كه دكن مي ايجاد را معيوبي ي چرخه و  دشو مي ها فعاليت شدن محدود ترس و افزايش
نتايج  ).2008يانگ كاسي، گرينبرگ، نيكاسو، هارپين، هوبارد، ( ددار نقش درد استمرار و ناتواني

 اباضطر با مرتبط شناختي روان متغيرهاي تابع بيشتر حركت، از ترس پژوهش ها حاكي است
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 ميزان بر موثر و مهم عوامل از و) 2008 عليزاده، و دهقاني خطيبي،(درد  شدت تا است درد اختصاصي
  .)2010 يوسف زاده، و نژاد، رضايي افشار(است  بيمار توسط شده ادراك ناتواني
 دچار بلكه كنند، مي تجربه را خلقي مشكلات و فيزيكي ناتواني تنها نه مزمن، درد به مبتلا بيماران

كانو و ( شوند مي نيز فردي بين مشكلات و اجتماعي هاي حمايت دادن دست از زناشويي، نارضايتي
 اعضاي مخصوصا و نزديكان با بيمار روابط درد، از ناشي مشكلات استمرار همپاي). 2006ونارد، يل

 اتثيرتا ،درد از ناشي هاي ناتواني). 1985رومانو و ترنر، ( گيرد مي قرار تاثير تحت خانواده
 اش خانواده و بيمار زندگي از رضايت و  خانواده اعضاي بين در نقش تغييرات روي چشمگيري

 خانوادگي و فردي بين روابط بر درد كه يتاثير .)1989رومانو، ترنر و كلانسي، ( گذارد مي برجاي
؛ 2004سيلور، (دارد  ارتباط بيمار ناتواني ميزان و درد، كاركرد روان شناختي منفي شدت با گذارد مي

 بيماريهاي به مبتلا عضو كه هايي خانواده). 2010لواندووسكي، پالرمو، استينسون، هندلي و چامبرز، 
 حاد بحران با اي خانواده اگر حتي. اند پذيرتر آسيب ،مشكلات رواني يا فشار به نسبت دارند، جسمي
 است زمان ممكن طي در ماربي از مراقبت فشار كند، حاصل سازگاري كردن بستري با يا بيماري
 قرار تاثير تحت را خانواده اعضاي ديگر احتمالا و بيماري ي دوره خانواده، كاركرد و يابد افزايش

   .)2005ريان، اپستين، كيتز، ميلر، بيشاپ، (دهد 
 اجتماعي و فردي زندگي روي ديگران نقش مورد در بسياري پژوهش هاي ،اخير دهه هاي طي اينكه با

 و مزمن درد اثرات به پژوهشگران كه است سال چند تنها ،اما گرفته صورت مزمن درد به مبتلا بيماران
 تعداد كه آنجا از. داده اند نشان توجه سيستم، يك عنوان به خانواده كاركرد روي آن پيامدهاي

 وجود همچنين و است كشور نياز از محدودتر بسيار در ايران حوزه اين در شده انجام پژوهش هاي
 كه كشورهايي ساير با مقايسه در ،ايران در خانواده نظام و چارچوب ي زمينه در فرهنگي تفاوتهاي

 ات و پيامدهايتاثير بررسي به نظر ميرسد ،مي شود انجام آن ها در حوزه اين با مرتبط پژوهش هاي
 ي جامعه اينيازه با متناسب و كارآمدتر هاي درمان تدوين در بيماران، ي خانواده روي مزمن درد

ناتواني ناشي از درد و ترس از  تاثيربدين منظور پژوهش حاضر با هدف بررسي  .ايراني موثر باشد
  .بيماران مبتلا صورت گرفت ي حركت بر كاركرد خانواده

  
  روش
 بيماران حاضر، پژوهش براي هدف ي جامعه. بود همبستگي ـ توصيفي نوع از حاضر پژوهش طرح
 ـ عضلاني مزمن درد به مبتلا بيمار 82از اين جامعه، . بود اسكلتي -عضلاني نوع از درد مزمن به مبتلا
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 آتيه بيمارستان ارتوپدي دردسترس از بين مراجعه كنندگان به بخش نمونه گيري به روش اسكلتي
 به اسكلتي ـ عضلاني درد از شكايت سابقه ي شامل بيمار افراد براي ورود معيار هاي. شدند انتخاب
 خروج معيارهاي نيز و فارسي زبان به نوشتن و خواندن توانايي و تاهل گذشته، ماه 3 طي در وممدا طور
 سو پزشكي، روان اختلالات تشخيص سر، به وارده آسيب وجود شامل ها آن همسران و بيماران براي

 ، مقياس1شدت درد ي آزمودني ها بعد از اخذ رضايت با پرسشنامه .بود الكل و مخدر مواد مصرف
مورد  4خانواده سنجش و پرسشنامه ي ابزار  3ناتواني ناشي از درد ي ، پرسشنامه 2ترس از حركت تمپا
  .ارزيابي قرار گرفتند

 100 تا 0 حد دو بين نشده درجه بندي خط يك درد، شدت ديداري شدت درد، مقياسي ي پرسشنامه
تنظيم  درد ميزان بيشترين معناي به  "100" و  درد وجود عدم معناي به "صفر" مقياس اين در است كه
 نيز و  حاضر حال در گذشته، ي هفته طي را خود درد شدت ميزان شود مي خواسته بيمار از. شده است

. بزند علامت ديداري صورت به مجزا محور سه روي را آينده ي هفته در درد ميزان از خود بيني پيش
قرار گرفته  تاييدو اعتبار و پايايي آن مورد  شده گرفته كاره ب  متعددي هاي پژوهش در مقياس اين

 آلفاي اين پژوهش در .)2007؛ بنايم، فروگر و كازوت، 1999بلامي، كمپبل و سيروتويك، (است 
  .بدست آمد 84/0 شدت درد بيمار مقياس كرونباخ
 ميزان بيانگر آزمون اين در بالا نمره ي  .است ماده 17 داراي)TSK(ترس از حركت تمپا  ي پرسشنامه

 به متعددي پژوهش هاي در مقياس اين. است درد ادراك دليل وجود به حركت از بيمار ترس بالاي
 اسكلتي آسيب كه افرادي در كردن حركت از ناشي آسيب از ترس ميزان سنجش براي معياري عنوان

و ولاين،  رتيلفز، پترز، فاساي؛ رو2003دهقاني، شارپ و نيكلاس، (شده است  گرفته كار به ديده اند
پژوهش هاي  در مقياس اين كرونباخ آلفاي). 1995ك، يرن و وان ي؛ ولاين، كولسينجر، بو2005

 در آن آزمون باز ـ آزمون پايايي و  76/0 با برابر )2005وودي، روآخ، اورمستون و واتسون، (خارجي 
ني، شارپ، حيدري، محمدي، دهقا(پژوهش هاي داخلي  در. بود 82/0 مزمن درد كمر به مبتلا بيماران

 در. بود 73/0 ترتيب به مراقب و بيمار مقياس براي كرونباخ آلفاي نيز، )2012صداقت و خطيبي، 
  .بدست آمد 72/0 ترس از حركت بيمار مقياس براي كرونباخ آلفاي ،حاضر پژوهش
 به زانهرو كار هاي انجام در ناتواني ميزان سنجش هدف با) PDQ(ناتواني ناشي از درد  ي پرسشنامه

 جمله 24 شامل كه است گزارش دهي خود ابزار يك پرسشنامه اين. است شده ساخته درد وجود خاطر
                                                       

1.Visual Analogue Scale (VAS) 3.Physical Disability Questionnaire 
2.Tampa Scale of Kinesophobia 4.Family Assessment Device 
 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 9, Number 35                   2015,                                    1394 بهار ،35ي شماره ،نهم ي دوره  

 

٦١

 ميزان بيشترين( 24 تا) ناتواني وجود عدم( صفر بين عددي مقياس، اين كلي نمره ي. است توصيفي
؛ دهقاني، 2000رولاند و فيربنك، (متعددي  تحقيقات در پرسشنامه اين از. فراهم مي سازد) ناتواني

 آلفاي ضريب. دارد قبولي قابل جينس روان ويژگي هاي و شده استفاده )2003شارپ و نيكلاس، 
 در). 1387خطيبي، دهقاني و عليزاده، ( است شده گزارش 92/0 مقياس اين فارسي ي نسخه كرونباخ
   .بدست آمد 89/0 پرسشنامه اين كرونباخ آلفاي ضريب حاضر، پژوهش

 توسط 1983 سال در كه است عبارتي 60 دهي خودگزارش مقياس يك) FAD(انواده خ سنجش ابزار 
 كاركرد از مستر مك مدل اساس بر خانواده هفت بعد كاركرد سنجش براي بيشاپ، و بالدوين اپستين،
سالم و با استفاده از آن مي توان ساختار و الگوي تعاملات خانواده هاي  شده است و تدوين خانواده
 اين پرسش نامه، هفت بعد كاركرد خانواده را تحت عنوان . ز ساختا از يكديگر متمايناسالم ر

 فصل و حل براي خانواده توانايي(مساله  ، حل)سطح كلي بهنجاري يا آسيب در خانواده(كاركرد كلي 
چگونگي (ها  ، نقش)اطلاعات اعضاي خانواده كلامي تبادل وضوح و صراحت(ارتباطات  ،)مشكلات
عاطفي  ، پاسخگويي)وليت پذيري هر يك از اعضا درقبال نقش خودوقش ها در خانواده و مستوزيع ن

) محركها از وسيعي ي گستره مقابل در مناسب هيجان و پاسخ دادن نشان در خانواده اعضاي توانايي(
 را رفتار و كنترل) يكديگر به نسبت اعضا هاي نگراني به توجه و علاقمندي ميزان( عاطفي آميختگي

 نمرات و سالمتر عملكرد بيانگر كمتر نمرات آزمون، اين در. مي سنجد) حفظ قوانين خانواده الگوي(
 براي كرونباخ آلفاي ضريب حاضر، پژوهش در .است تر ضعيف كاركرد ي دهنده نشان بالاتر

 ،73/0 ها نقش ،60/0 ارتباطات ،62/0 مساله حل هاي مقياس خرده براي ،83/0 خانواده كلي كاركرد
  . آمد بدست  70/0 رفتار كنترل و 66/0 عاطفي آميختگي ،70/0 عاطفي پاسخگويي

  
  يافته ها

 . مولفه هاي توصيفي متغيرها ارايه شده است ،1در جدول 

  مولفه هاي توصيفي نمرات آزمودني هاا: 1جدول 
  r   متغيرها

M sd 1 2  3  4  
       1 43/0 03/2 شدت درد

      1 23/0٭ 56/0 24 ترس از حركت
    1  52/0٭٭ 45/0٭٭ 07/6 51/9 ناتواني ناشي از درد

  1 32/0٭٭  28/0٭٭ 18/0 27/29 83/53 كاركرد خانواده
 **                                 P<0/01 *P<0/05  
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بررسي نتايج ماتريس همبستگي پيرسون براي متغيرهاي شدت درد، ترس از حركت، ناتواني ناشي از 
اده در بيماران مبتلا به درد مزمن نشان داد كه بين شدت درد با ترس از حركت درد و كاركرد خانو

)05/0p<  23/0و=r ( و ناتواني ناشي از درد بيمار)01/0p<  45/0و=r ( همبستگي معني داري وجود
و ناتواني ناشي از ) r=28/0و  >01/0p(همچنين بين كاركرد خانواده بيمار با ترس از حركت . دارد
براي بررسي رابطه بين ترس از حركت با  .همبستگي معناداري وجود دارد) r=32/0و  >01/0p(درد 

نتايج حاصل از  .كاركرد خانواده در بيماران مبتلا به درد مزمن از تحليل رگرسيون همزمان استفاده شد
  . ستا شده هاراي 2رگرسيون كاركرد خانواده بيماران مبتلا به درد از روي ترس از حركت در جدول 

  
  بيماران مبتلا به درد مزمن از روي ترس از حركت ي خلاصه ي رگرسيون كاركرد خانواده. 2جدول 

  )متغير پيش بين ترس از حركت(
  .RR2 R2 FBS.E. β t  Sig ملاك

  01/0  65/2  28/0  008/0 022/0 03/7 069/0 08/0 28/0  كاركرد كلي

  063/0  88/1  21/0  008/0 014/0 55/3 03/0 042/0 21/0  لهاحل مس
  14/0 5/1  17/0  005/0 007/0 26/2 015/0 027/0 17/0  ارتباط
  019/0  39/2  26/0  007/0 017/0 73/5 055/0 067/0 26/0  نقش

  012/0  57/2  28/0  009/0 024/0 61/6 065/0 076/0 28/0 پاسخگويي عاطفي
  005/0  91/2  31/0  008/0 024/0 49/8 085/0 096/0 31/0  دلبستگي عاطفي
  005/0  91/2  31/0  006/0 018/0 49/8 085/0 096/0 31/0  كنترل رفتاري

  

دلبستگي  هاي نقش، پاسخگويي عاطفي،ترس از حركت خرده مقياس ،شودهمانطور كه مشاهده مي
علاوه ترس از حركت ه ب ؛كندو كنترل رفتاري را در بيماران مبتلا به درد مزمن پيش بيني مي عاطفي
. كند ريانس كاركرد كلي خانواده را در بيماران مبتلا به درد مزمن تبيين ميدرصد از وا 7حدود 

توان گفت ترس از حركت، كاركرد خانواده را در بيماران مبتلا به درد مزمن پيش بيني بنابراين مي
من بين ناتواني ناشي از درد با كاركرد خانواده در بيماران مبتلا به درد مز ي براي بررسي رابطه. كندمي

بيماران مبتلا به  ي نتايج حاصل از رگرسيون كاركرد خانواده. از تحليل رگرسيون همزمان استفاده شد
مشاهده  3همانطور كه در جدول . است ارايه شده 3درد مزمن از روي ناتواني ناشي از درد در جدول 

و كنترل  عاطفي، پاسخگويي عاطفي، دلبستگي هاي نقشناتواني ناشي از درد خرده مقياس ،شودمي
 9علاوه ناتواني ناشي از درد حدود ه ب ؛كندرفتاري را در بيماران مبتلا به درد مزمن پيش بيني مي
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توان بنابراين مي. كند درصد از واريانس كاركرد كلي خانواده را در بيماران مبتلا به درد مزمن تبيين مي
  .كندن مبتلا به درد مزمن پيش بيني ميگفت ناتواني ناشي از درد، كاركرد خانواده را در بيمارا

  
بيماران مبتلا به درد مزمن از روي ناتواني ناشي از  ي خلاصه ي رگرسيون كاركرد خانواده. 3جدول 

  )ناتواني ناشي از درد: متغير پيش بين(درد 
  .RR2  R2 FBS.E. β t  Sig ملاك

  004/0  95/2 31/0  007/0  022/0 67/8 087/0 098/0 31/0  كاركرد كلي
  11/0  64/1 18/0  007/0  011/0 68/2 02/0 032/0 18/0  لهاحل مس

  49/0  69/0 08/0  005/0  003/0 48/0 -007/0 006/0 077/0  ارتباط
  053/0  96/1 21/0  007/0  013/0 84/3 034/0 046/0 21/0  نقش

  014/0  51/2 27/0  009/0  022/0 31/6 061/0 073/0 27/0 پاسخگويي عاطفي

  004/0  96/2 31/0  007/0  022/0 75/8 087/0 099/0 31/0 اطفيدلبستگي ع
  004/0  96/2 31/0  006/0  017/0 75/8 087/0 099/0 31/0  كنترل رفتاري

 **                                 P<0/01 *P<0/05  

  بحث و نتيجه گيري
ت بيمار مبتلا به درد ناتواني ناشي از درد و ترس از حرك تاثير و نقش بررسي پژوهش حاضر با هدف

درد و  از ناشي يافته هاي پژوهش نشان داد ناتواني .صورت گرفت وي ي خانواده كاركرد بر مزمن
بدين . كند بيني را پيش مزمن درد به مبتلا بيماران ي خانواده د كاركرد كليترس از حركت مي توان

 پاسخگويي ها، كاركرد كلي، نقش و ترس از حركت با بدكاركردي خانواده در ابعاد ناتواني معني كه
در بعد نقش ها، به نظر مي رسد  .ارتباط معناداري داشت رفتار كنترل و عاطفي دلبستگي عاطفي،

علاوه، وجود عضو ه ب ،خانواده در تقسيم وظايف اعضا و پيگيري انجام آنها دچار مشكل شده است
سات متناسب با موقعيت هاي مختلف دچار كارايي خانواده را از نظر ابراز احسا ،مبتلا به درد مزمن

 تاثيرو همچنين روي مقدار و كيفيت علاقه و توجه اعضا به يكديگر در مواجهه با بحران   نقصان كرده
رسد كه توانمندي خانواده در سازگاري با پيشامدهاي  نظر ميه در بعد كنترل رفتار، ب. گذاشته است

 ه همسو با پژوهش هاي خارجي بود كه نشان مي داد بيمارينتايج اين مطالع. بيماري كاهش يافته است
 ها نقش له،امس حل ابعاد در كاركرد ناسالم خانواده و تغييراتي با خانواده اعضاي از يكي مزمن

ونارد، ي؛ كانو و ل2011زينسر، اوزكان، ارتن و سويگ، (خانواده   كلي كاركرد و عاطفي آميختگي
هرزر، گودوالا، هومل، دريزكول، ( عاطفي دلبستگي و ها نقش ارتباطات، و همچنين بعد )2006
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 عاملي عنوان به را درد مبتلا به درد مزمن غالبا بيمار .همراه است )2012ميچل، كروزبي و همكاران، 
 داند مي خانواده هاي گيري تصميم و ها وليتومس در شدن سهيم و ارتباط برقراري در كننده ناتوان

 اين .شود مي ديگران بيمار به هيجاني و فيزيكي كه اين امر باعث وابستگي )1999اسميت و فريدمن، (
 نوع از برابر رابطه يك عنوان مثال،ه ب ؛مي انجامد ها نقش و جابجايي  پويايي در تغييراتي به وابستگي
شود  تبديل كودك-والد نوع از اي رابطه به تواند مي همسرش، و بيمار بين بزرگسال -بزرگسال

؛ 2003؛ سودربرگ، استراند، هاپلا و لاندمن، 1998ن، كلي، پاسرو، كووينگتون و ليدز، كووا(
طرف مبتلا و طرف سالم يا مراقب را  ي در زوج ها، بيماري مزمن مي تواند رابطه .)1994اسنلينگ، 

 وليتومس ممكن است مجبور باشند در خانواده، همسر و فرزندان ).1994رولند، (يك جانبه سازد 
؛ 2004استرونين و بودن، (عهده بگيرند ه شد را نيز ب ام كارهايي كه قبلا توسط بيمار انجام ميانج

 از زيادي بخش شود مجبور بيمار همسر است ممكن. )2007لواندووسكي، موريس، دراكر و ريسكو، 
 معنادار شكاه به منجر بيمار از مراقبت اينكه، بعلاوه بگيرد؛ عهدهه ب را خانواده مالي هاي وليتومس

 ).1987ترك، فلور و رودي، ( شود مي معمول هاي فعاليت و شخصي نيازهاي به پرداختن زمان
ازجمله ساير پيامدهاي ناتواني بيمار، مي توان به عدم مشاركت كافي و موثر در تربيت فرزندان و 

و خشم در نداشتن اوقات فراغت و تفريحات مشترك با همسر اشاره كرد كه مي تواند با افسردگي 
؛ اسنلينگ، 2003اسميت، (باشد  همراه زوج صميميت كاهش و) 2004استرونين و بودن، (بيمار 
 ليمسا حل جايگزين بيمار را، جسمي هاي درد و نشانه بر ممكن است تمركز اعضاي خانواده ).1990

 هايي فعاليت جامدر ان يا ناتواني بيمار اجتناب. )2003نيكولز و شوارتز، ( كنند فردي بين تعارضات و
 كه و نيز محدوديتي  اند بوده وي بخش لذت هاي فعاليت يا وظايف از بخشي درد شروع از پيش تا كه
 تحريك خلق و منفي هيجان افزايش با زياد احتمال به آيد، مي پيش جسماني هاي فعاليت ي دامنه در

 پاسخگويي و ارتباط از توجهي قابل ميزان به است ممكن وضعيتي چنين در. است همراه بيمار در پذير
 رفتارهاي ناراحتي در و خشم احساس شرايط، در اين. شود كاسته خانواده اعضاي و بيمار بين عاطفي
 اي پرخاشگرانه غيركلامي يا كلامي رفتارهاي بيمار است ممكن مثال عنوان به است؛ اثرگذار بيمار
 يا وظايف از بخشي انجام باشد داشته انتظار ديگران از يا و دهد بروز خانواده اعضاي ساير به نسبت
  .بگيرند عهدهه ب را نيست آنها انجام به قادر كند مي احساس كه هايي فعاليت

حاضر نشان داد پيامدهاي درد مزمن، از جمله ناتواني و ترس از حركت، با كاركرد  ي نتايج مطالعه
 هم و بيمار روي هم آن تاثير و د مزمندر بعدي چند ماهيت به توجه با. ناسالم خانواده همراه است

 تلويحات تواند مي ،تاثير اين چگونگي درمورد كارآمد الگويي به دستيابي خانواده، اعضاي روي
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 به مبتلا بيماران درمان براي كارآمدتر درماني اقدامات تدوين به و باشد داشته دنبال به مهمي درماني
 قرار تاثير تحت ،افتد مي اتفاق بيمار براي را آنچه تواند يم خانواده كه آنجا از. بيانجامد مزمن درد
 است موثر بيماري ي دوره بر آن با مواجهه ي نحوه و فرد بيماري از خانواده درك چگونگي و دهد

 بر ممكن موانع و امكانات بهتر فهم در حداقل تواند مي اش خانواده كاركرد و بيمار از كامل ارزشيابي
همه خانواده ها در واكنش به بحران ). 2005ريان، اپستين و همكاران، (باشد  مفيد بيمار بهبود راه سر

بسياري از آنها در سازگاري مجدد با نقش ها، قواعد و رهبري  ،اما بيماري دستخوش تغيير مي شوند
خانواده در رسيدن به تعادل جديد كه منابع و مهارت هاي آنها را به حداكثر مي رساند نياز به كمك 

بهداشت مبتني بر سيستم هاي . مزمن تر يا طولاني تر شود ي دارند، خصوصا اگر بيماري وارد مرحله
      درحال رشدي از درمان است كه خانواده را واحد اصلي مراقبت هاي درماني  ي حوزه ،خانواده
د يري دارآسيب پذ -شه در مدل استرسمدل هاي مداخله اي خانواده در بيماريهاي جدي، ري. مي داند

هدف اين . كه تعاملات متقابل آسيب پذيري جسمي و استرس هاي محيطي را بررسي مي كند
مداخلات مديريت بيماري، كاهش استرس و تقويت كاركرد و سلامت فردي و خانوادگي است 

  ).2008والش، (
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Chronic pain is a common problem in health that can lead to disability, in case it gets 
chronic. On the other hand, recent studies have emphasized that the context of the patient's 
family and the people who live with this patients are affected by this condition. This family 
interaction patterns affect the quality and life style. The purpose of this study was to 
evaluate the relationship between disability and fear of movement as a predictor variables 
with family functioning in musculoskeletal patients with chronic pain. To this end, through 
a descriptive study, correlational type, 82 patients with chronic musculoskeletal pain were 
selected from available samples. They were evaluated in terms of intensity of pain, 
disability, fear of movement and family functioning. The results of multiple regression 
analysis indicated weakness and fear of movement significantly predict the functioning of 
the family. Also, there is a significant difference between intensity of pain and disability 
and fear of movement in patients.  It seems having chronic pain involves family system 
over time and becomes part of the disease. This study emphasizes on the importance of 
systematic approach in the study of pain based on the fact that individual and interpersonal 
variables have a significant mediator and moderator role in explaining the consequences of 
pain.

Keywords: chronic pain, fear of movement, physical disability, pain intensity, 
family functioning
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