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Abstract 
Background and Objectives: Chronic pain is one of the important 

problems in medicine. The aim of this research was to predict the level 

of pain response based on fear of movement, fear of death and the role 

of personality traits (extraversion, openness to experience, and 

agreeability) in patients with chronic low back pain. 
 

Methods: This correlational descriptive analytical study was performed 

on 120 patients referring to the Neurology Clinic in Dezful city who 

were diagnosed with chronic low back pain according to diagnosis of a 

physician.  In order to collect data, Illness Attitudes Scale (IAS), NEO 

Personality Inventory, fear of movement (TAMPA), and fear of death 

(TAMPLER) questionnaires, was used. Data analyses were carried out 

using statistical methods of Pearson correlation coefficient and 

multiple regression tests.  
 

Results: In this study, there was a significant relationship between fear 

of movement, fear of death, and personality traits (extraversion, 

openness to experience, and agreeability) with response to pain (all 

variables were higher than 0.05). Regression equation showed that 

openness to experience with 37%, determined the predictive power 

more than other variables of response to pain. 
 

Conclusion: The findings of this study showed that fear of movement 

and fear of death are avoidance psychological factors and having 

unique personality traits, such as extraversion, openness to experience, 

and agreeability that are among the acceptance factors, are effective in 

response to pain and its tolerance. 
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 چکیده
پژوهش با هدف  یناست. ا یپزشک ترین معضلات مهماز  یکی ،درد مزمن دف:و ه زمینه

به درد براساس ترس از حرکت، ترس از مرگ و نقش عوامل  ییسطح پاسخگو ینیب یشپ

کمردرد مزمن  یماران مبتلا به( در بیریپذ به تجربه و توافق یی،گشودگی)برونگرا یتیشخص

 صورت گرفت.

بیمار  120 یبر رو یاز نوع همبستگ یلیتحل -یفی ش توصمطالعه به رو ینا :یبررس روش

به کمردرد  یانپزشک معالج مبتلا یصمغز و اعصاب شهر دزفول به تشخ ینیککله به کنند مراجعه

بلند  فرم، IASنگرش به درد  یاسمق یها از پرسشنامهبا استفاده  اطلاعات .مزمن انجام شد

به کمک  ها . دادهی شدآور مرگ تمپلر جمع، ترس از حرکت تمپا و ترس از NEOپرسشنامه 

 یل شدند.و تحل یهچندگانه تجز یونو رگرس یرسونپ یهمبستگ یبضر یهای آمار روش

 یی،)برونگرا یتیترس از حرکت، ترس از مرگ و عوامل شخص ینبدر این مطالعه،  :ها یافته

بالاتر از  یرها)همه متغ یدار یرابطه معن ،به درد یی( با پاسخگویریپذ به تجربه و توافق یگشودگ

قدرت %، 37به تجربه با  ینشان داد گشودگ یون. معادله رگرسشتدار بودند( وجود دا یمعن 05/0

 .کند یم یینبه درد تب ییپاسخگو یگرد یرهایاز متغ یشبرا  ینیب یشپ

 یشناخت عنوان عوامل روان پژوهش نشان داد ترس از حرکت و مرگ به نتایج این :گیری نتیجه

به تجربه و  یگشودگ یی،مثل برونگرا یفرد منحصر به یتیشخص های یژگیو داشتن و یتناباج

 به درد و تحمل آن مؤثرند. ییهستند؛ در پاسخگو یرندهپذ که جزء عوامل یریپذ توافق

 یری.پذ توافق یی )روانشناسی(؛برونگرا ؛ترس ؛درد ها: واژه کلید

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97دوره دوازدهم، شماره یازدهم، بهمن 

  39الی  32صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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 مقدمه 

در دنیا  پزشکی معضلات ترین مهم از یکی مزمن، دردهای

معلولیت  و رنج علت ترین اصلی عنوان به و شوند می محسوب

عنوان  به گذارند. کمردرد تأثیر می افراد زندگی کیفیت انسان، بر

جوامع  در عضلانی، -اسکلتی  عارضه ترین شایع و یک مشکل

 .(1)است  افزایش حال در آن نیز درمان هزینه و مطرح بوده

 کننده جدی و مزمن های ناتوان کمردرد مزمن یکی از بیماری

های درمانی و از  و هزینهکرده که بسیاری از افراد را مبتلا  است

(. از آنجا 2کند ) تحمیل میامعه به فرد و ج افتادگی زیادی راارک

کننده از  و ناتوان یرمنطقیمفرط، غ یکه ترس از حرکت، ترس

ترس از  ینبه ا یماراناحتمالاً ب ؛است یتو فعال یحرکت جسم

بدون درد،  خپاس و یبدن یتمانند استراحت، وضع ییرفتارها یقطر

با اجتناب از حرکت  یتیحما یها از کمک فادهاست یدن،لنگ

منجر  این واکنش ممکن است کهدهند  میواکنش نشان  ،دردناک

(. 3) ی گردداجتماع یها یتاز فعالفرد  یسازش یریگ به کناره

و  یجسم یافراد بعد از تروما یعپاسخ شا تواند می اضطراب مرگ

و از مرگ براساس انکار، ترس  ب(. اضطرا4) باشد یعاطف

 یو فراتر از حالت عاد یزندگ یانیمرتبط به واقعه پا یجاناته

عنوان عامل  هر فرد به یت. شخصشود  یم یفتعر یزندگ

واسطه  به افکند، یم یهانسان سا یرفتارها یکننده که بر تمام یینتع

او را دچار  تواند یناسازگارانه م های یژگیو و یتیصفات شخص

اساس  ین(. بر ا5) کند یمانو جس یشناخت اختلالات روان یبرخ

سوی رویدادهای  افراد برونگرا، توجه خود را به خارج از خود و به

در  یژگیو ینا .کنند ها معطوف می خارجی، اشخاص و موقعیت

 یها از کمک یمارفرد ب گردد یکنار ترس از حرکت باعث م

. از کنداستقبال یشتر نسبت به افراد درونگرا ب یگراند یتیحما

مانند استقبال از  یاتیبه تجربه با خصوص یشودگگ یی،سو

 یری؛پذ توافق یتیشخص یژگیشود. و یمشخص م یدجد یها تجربه

شناسی، خردورزی،  پردازی، زیبایی تمایل به کنجکاوی، خیال

گشوده در  راداف ینبنابرا ؛دهد یفکری و نوآوری را نشان م روشن

واکنش به درد،  نسبت به مؤلفه یریپذ توافق یژگیو یتجربه و دارا

نسبت به آن نشان خواهند داد. از  یشتریحساس بوده و ادراک ب

 ینگشودگان در تجربه را به ا ی،پرداز یلتوان تخ یگر،د یسو

  یپرداز یـله با درد، تخـواجهـاز م یشه پـک دهـد یم سـوقت ـسم

 

 یتموضوع بر حساس ینند درد نشان دهند و اآینسبت به فر یفراوان

 ینااز طرفی، (. 6بت به درد و ادراک درد خواهد افزود )آنها نس

تصور کرده  خود بدن یرا برا یا معقولانهیرغ یریپذ یبآس یمارانب

آن  در پیو  ورزند یاجتناب م یجسمان یتاز فعال یلدل ینهم و به

(. با توجه به 3) آورند یم وجود ترس از حرکت را در خود به

 یرگذاریثأشناخت ت هدفبا  پژوهش حاضرشده؛  مطالب بیان

آنها در  یکنندگ ینیب یشپ یزانم ینهمچن ،مورد نظر یرهایمتغ

 صورت گرفت.به درد  ییگو ادراک شدت درد تحت عنوان پاسخ

 

 یبررس روش
 یبر رو یاز نوع همبستگ یلیتحل -یفی توص به روشمطالعه  این

 ینیککلبه کمردرد  دچار کنندگان مراجعه یاناز م بیمار 120

تا  1395سال در خردادماه مغز و اعصاب شهر دزفول  تخصصی

 این در نمونه حجم تعیین منظور به انجام شد. 1395 سال آذرماه

 نتایج براساس که گردید استفاده مورگان جدول از ،پژوهش

 و معتبر نتایج آوردن دست به )برای جداول بررسی از حاصل

 یری به روشگ نمونه شدند. نفر انتخاب 120حدود  در پذیر( تعمیم

 .صورت گرفتتنها در یک کلینیک  دسترس در

سال و  20-60مطالعه شامل: داشتن سن بین ورود به  یارهایمع

بار  3از  یشو ب ی شدهبود که توسط پزشک معالج جراح یمارانیب

ها به هرکدام از  از ارائه پرسشنامه یشپ بودند. شده یدارودرمان

ژوهش ارائه گردید و به اف پاهد یرامونپ یحاتیتوض ،افراد نمونه

محرمانه باقی  ی آناناطلاعات شخصآنان اطمینان داده شد که 

فرم  ،پژوهش ینشده در ا استفاده یها یاساز مق خواهد ماند. یکی

 یبرا یاسمق ین. ابودسؤال  240شامل  NEO یتیشخص یاسبلند مق

 یی،برونگرا ی،آزردگ )روان یتشخص یپنج عامل یسنجش الگو

هر  یشده و برا یمتنظ و باوجدان بودن( یریپذ توافق ی،گشودگ

 لاً)کام از صفر یکرتیل یا دامنه پنج رتبه یکپرسشنامه  ،عبارت

 یآلفا یبشده است. ضر یم)کاملاً مخالفم( تنظ 4موافقم( تا 

 74/0-89/0 ،1992در سال  Costaو  McCareشده توسط  گزارش

ابی، این آزمون در (. در هنجاری7به دست آمد ) 81/0ن یانگیبا م

نفر از بین دانشجویان  2000ای با حجم  ایران بر روی نمونه

های علوم پزشکی این دو شهر  های تبریز، شیراز و دانشگاه دانشگاه

 صورت گرفت. 
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گزارش شده  56/0-87/0ضریب همبستگی پنج بعُد اصلی، بین  

ضرایب آلفای کرونباخ در هریک از عوامل اصلی  است.

خویی، برونگرایی، بازبودن، سازگاری و باوجدانی  یآزردگ روان

 (.8به دست آمد ) 87/0و  68/0، 56/0، 73/0، 86/0به ترتیب 

 یناضطراب مرگ تمپلر بود. ا یاسمق ،مورد استفاده یاسمق یندوم

 یرخ -ی سؤال بل 15متشکل از  یپرسشنامه خودگزارش یاس،مق

به  1380 ی در سالو بحران یپرسشنامه توسط رجب یناست. ا

، 1996در سال  Klineو   Saggino(.9) برگردانده شد یفارس

که با روش  یا گانه سه یها عامل یبرا رانباخ وکر یآلفا یبضرا

 60/0و  49/0، 68/0 یبعوامل به دست آمدند، به ترت یلتحل

 ییبازآزما یبضز ،1970در سال  Templer(. 10) دنگزارش کرد

ی و بحران یدر پژوهش رجب (.11) به دست آورد 83/0را  یاسمق

 یآلفا یبو ضر 62/0 یف،اعتبار تنص یبضر نیز 1380 در سال

 یاسمق ین. سومتعیین شد 73/0معادل  امهکل پرسشن یکرونباخ برا

سؤال  11مورد استفاده، ترس از حرکت تمپا بود. این پرسشنامه 

و هدف آن ارزیابی میزان ترس از حرکت از ابعاد مختلف  رددا

اجتناب از فعالیت( است. در پژوهش  و دیدگی ه آسیب)باور ب

یید أروایی این پرسشنامه مورد ت، 1393در سال  رحمتی و همکاران

 82/0 ،میزان آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه و گرفت قرار

 (. 12بود )دست آمد که نشانگر پایایی خوب این مقیاس  هب

دست آمد. ه ب 80/0 ،کرونباخ پرسشنامه یآلفا ،در پژوهش حاضر

 یمارینگرش نسبت به ب یاسمق ،مورد استفاده یاسمق ینچهارم

 بود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یاسمق ینساخته شد. ا Kelns توسط 1985در سال  یاسمق ینا

ها و  ها، ترس عبارت بوده که جهت سنجش نگرش 28شامل 

 یو رفتارها یمارانگاریخود ب یشناس مرتبط با روان یباورها

حاصل از  یاییشده است. پا یطراح یماریبط با بنابهنجار مرت

هفته در گروه  1-4 ینب یآن در فاصله زمان ییروش بازآزما

 62/0-92/0 ینمختلف ب های قیاسمیرز یبهنجار برا های یآزمودن

در ( 1385سال )فرد و همکاران  یعطر یهگزارش شده است. مهد

صحت  یراب یشواهد ،یرانیا یها آزمون در نمونه ینا یابیهنجار

 که دادندارائه  IAS یها قبول عامل قابل یاییو پا یساخت عامل

 (.13) به دست آمد 78/0 ،کرونباخ یآلفا یبضر یانگینم

 

 ها یافته
% 2/44% زن و 8/55 ،کننده شرکتنفر  120 میان از ،مطالعه ینا در

برآورد  سال 1±2/39 ،کنندگان سن شرکت یانگینمرد بودند. م

مشاهده گردید که سال  36-45 ینب در سنین یانفراو یشترین. بشد

% از کل نمونه را به خود اختصاص 3/38 ،گروه ینا به ترتیب

را  یفراوان یشترینب، %2/32سال با  26-35سن  یافراد دارا ودادند  

 متغیر در 55/28±92/5 ی؛مورد بررس یرهایمتغ یانگینداشتند. م

رگ، ترس از م متغیر در 95/9±05/3ترس از حرکت، 

 متغیر در 20/31±60/5 یی،برونگرا متغیر در 02/6±50/37

 60/36±64/9 برابر با یریپذ توافق یرمتغ رایبه تجربه و ب یگشودگ

 (.1شماره جدول) به دست آمد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انحراف معیار متغیرهای پژوهش ±میانگین  1جدول شماره: 
 انحراف معیار ±میانگین  ها شاخص

 5/28±9/5 کتترس از حر

 9/9±3 ترس از مرگ

 5/37±6 برونگرایی

 2/31±6/5 گشودگی به تجربه

 6/36±6/9 پذیری توافق

 
ــا متغیــر ضــرایب همبســتگی متغیرهــای مــورد برر براســاس ســی ب

( و 39/0rمتغیر ترس از حرکت )؛ پاسخگویی به درد در بیماران

ــه   ــه تجربـ ــودگی بـ ــی( r-37/0)گشـ ــتگی معنـ  داری ، همبسـ

(001/0p≤) نشان داد با متغیر پاسخگویی به درد . 
 

 بـود نتایج، بیانگر همبستگی ضعیف میان متغیرهای مـورد بررسـی   

 (.2)جدول شماره
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 ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش با متغیر پاسخگویی به درد 2جدول شماره: 

 درد به پاسخگویی ها شاخص

 داری معنی سطح همبستگی ضریب

 001/0 39/0 حرکت از ترس

 001/0 33/0 مرگ از ترس

 001/0 -34/0 برونگرایی

 001/0 -37/0 تجربه به گشودگی

 005/0 -18/0 پذیری توافق

 
به درد از طریق  پاسخگوییپذیری  بینی برای بررسی پیش

گام استفاده شد  به متغیرهای مورد مطالعه، از روش رگرسیون گام

از حرکت،  ترس هایمتغیر یببه ترتکه براساس این روش 

 و دار معنی بینی از قدرت پیش یی،به تجربه و برونگرا یگشودگ

 .بودندبالاتری برخوردار 

 %15 ییترس از حرکت به تنها یرمتغ ،در گام اول یگرعبارت د به

 یرکه متغ یو زمانکند  می یینبه درد را تب ییپاسخگو یانساز وار

و در % 26بالا به  یبگردد، ضر یوارد معادله م تجربه به گشودگی

. رسد یم %32ه ب یبضر ینا ییبرونگرا یرگام سوم با ورود متغ

به مقدار ثابت معادله با  3علاوه بر موارد فوق، در جدول شماره 

 (3نیز اشاره شده است. )جدول شماره  4/4انحراف معیار 

 به درد ییگام بر پاسخگو به گام یوهبه ش یونرگرس یلو مدل تحل یبضرا: 3جدول شماره:

ها شاخص  

بین پیش   
r r

2
 f ß t p 

4/27     مقدار ثابت  1/6  001/0  

1 مرحله حرکت از ترس   3/0  15/0  4/21  3/0  6/4  001/0  

2 مرحله  
حرکت از ترس  

5/0  26/0  4/20  
3/0  4/4  001/0  

تجربه به گشودگی  3/0  4 001/0  

3 مرحله  

حرکت از ترس  

5/0  32/0  8/17  

2/0  6/3  001/0  

تجربه به گشودگی  3/0  1/4  001/0  

248/0 برونگرایی  1/3  002/0  

 
 بحث

بین پژوهش  نشان داد وقتی تمام متغیرهای پیشمطالعه حاضر نتایج 

ترس از حرکت، ترس از مرگ و عوامل شخصیتی  :شامل)

صورت همزمان  به (پذیری برونگرایی، گشودگی به تجربه و توافق

بینی  توانند پاسخگویی به درد را پیش در تحلیل وارد شوند می

، (14و همکاران ) افشارنژادکنند. نتیجه حاصل با نتایج مطالعات 

Korotkov & Hannah (15 ،)Moreno و  (16) و همکارانUgaz 

 کرد بیان توان می فرضیه این تبیین ( همخوانی داشت. در17)

 مستعد هستند، مزمن درد به مبتلا طولانی مدت به که بیمارانی

 باشند می شناختی روان مشکلات از یا دامنه و جسمی های ناتوانی

(14.)  

 که از حرکاتی شدیداً مزمن، کمردرد به مبتلا بیماران از برخی

 یا کردن گردش مانند چرخیدن،)  کند می درگیر را فقرات ستون

 رو این از دارند؛ هراس است، درد های تکانه با همراه یا( شدن خم

 به مبتلا که بیمارانی در حرکت از ترس داشت انتظار توان می

 و بیماری به بازخورد زیادی، حد تا اندتو می هستند مزمن دردهای

 ترس اند داده نشان ها پژوهش. کند بینی پیش را آن های زیرمقیاس

 ناتوانی و افسردگی برای مهمی کننده بینی پیش عامل حرکت، از

 اند داده نشان تحقیقات نیز از برخی رود؛ حتی می شمار به جسمی

 (.18) درد است خود از تر کننده ناتوان حرکت، از ترس

و واکنش  یعبا نحوه ادراک فرد از وقا یقاًعم یتیشخص یها یژگیو

 .مرتبط هستندزا  استرس یدادهایاو به رو
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سوی رویدادهای  به خارج از خود و به خود را جهتوبرونگرا،  افراد 

د و از آنجا که نکن ها معطوف می اشخاص و موقعیت خارجی،

نفوذ نیروهای محیطی قرار دارد و در  سنخ برونگرا به شدت زیر

نفس   به آمیز و دارای اعتماد مردم، ها گستره وسیعی از موقعیت

 فرد رددگ می باعث حرکت از ترس کنار ویژگی در این ؛است

 درونگرا افراد به نسبت دیگران حمایتی های کمک از بیمار

 با تجربه در گشودگی که آنجا از و باشد داشته بیشتری استقبال

 شود، می مشخص جدید های تجربه از استقبال مانند خصوصیاتی

 و خلاقیت تجربه، در گشودگی عامل با همراه های خصلت از یکی

 به را تجربه در گشودگان پردازی، تخیل توان و است پردازی تخیل

 پردازی تخیل درد، با مواجهه از پیش که دهد سوق می سمت این

 حساسیت بر موضوع این و دهند نشان درد فرآیند به نسبت فراوانی

 ترس آن افزود که در پی خواهد درد ادراک و درد به نسبت آنها

 (. 6) آورند می وجود به خود در را حرکت از

 یتیکننده عوامل شخص ییندهنده نقش تب نشان ،شده امانج مطالعات

 مثبتی ویژگی ،برونگرایی. استبه درد  ییپاسخگو با در رابطه

         . گیرند قرار تعامل در دیگران با افراد گردد می سبب که است

 ترین قوی اجتماعی، حمایت اند داده نشان ها همچنین پژوهش

 درد. است مزمن های یماریب در ها نشانه کاهش کننده بینی پیش

 را خود اجتماعی تعاملات تدریج به بیماران تا شود باعث می مزمن

 پژوهش، این نتایج براساس. کنند ناتوانی احساس و دست داده از

 به کمتر باشد، داشته دیگران با مثبتی تعاملات بتواند بیماری اگر

 است این برونگرا افراد برجسته ویژگی .بود خواهد پاسخگو درد

 تمرکز خود درونی های نشانه از بیش بیرونی های نشانه بر که

 و اطراف وقایع بر بیشتری تمرکز بتوانند بیماران اگر کنند؛ لذا می

 منحرف بدنی های نشانه از حواسشان کنند، معطوف اطرافیانشان

 این در برونگرا بیماران .کرد خواهند تجربه را کمتری درد و شده

 درد دلیل همین به و بوده تر موفق ،ژنتیکی داداستع دلیل به امر

 (.19کنند ) می گزارش را کمتری

 توانسته تجربه، به گشودگی داد مطالعه حاضر نشان نتایج همچنین

 .کند بینی پیش داری معنی صورت به را درد به پاسخگویی

 شامل: اساسی ویژگی 5 هستند دارای گشوده تجربه به که افرادی

 درونی خود، احساسات توجه به زیبایی، یت بهحساس فعالی، تخیل

 هستند.  کنجکاو عقلی نظر از و دوستدار تغییرپذیری

 

 به پاسخگویی توانند می تجربه به گشودگی دهنده تشکیل عوامل

 (Relaxation)آرامش با فعال تخیل مثال طور به کنند؛ تبیین را درد

 را درد که است عاملی آرامش. است مرتبط ورزی آرامش و 

 و نیافتگی سازمان از را افراد زیبایی به حساسیت. دهد می کاهش

 زندگی رنگ ،بیمار شخصی زندگی به و کرده دور نظمی بی

 به همچنین توجه. کند می کمک درد مدیریت به و دهد می

 جدا را خودش احساسات بیمار تا کند می کمک درونی احساسات

 تنظیم و شناخت. کند تنظیم و شناسایی کشد، می که دردی از

 پاسخ درد به بدنی طریق از کمتر بیمار گردد می سبب ها هیجان

 هستند، کنجکاو و دارند دوست را تغییرپذیری که افرادی. دهد

 فرار شوند و محبوس اتاقشان چهارچوب در کنند می تحمل کمتر

(. 20کنند ) تحمل تر آسان را درد آنها کند می کمک ایستایی از

 ،بودن همدل بودن، مهربان همچون هایی ویژگی با پذیر توافق افراد

 ویژگی از. شوند می شناخته ملاحظه با و گرم ،کردن همکاری

اشاره  اجتماع با همرنگی و توان به همکاری نیز می آنها برجسته

 افراد. باشد می گویا بسیار ها ویژگی این  درد روانشناسی در. کرد

 به حاضرند کمتر دارند، یبالای همدلی اینکه دلیل به پذیر توافق

 آزار باعث آنند که نگران زیرا ؛آورند روی دردمندانه رفتارهای

 مبتلا بیمار وقتی که بود این پژوهش یافته ترین شوند. مهم دیگران

 پذیری، تجربه دلیل به) دارد پذیرنده های مزمن، گرایش درد به

 و شود می کمتر درد به پاسخگویی( پذیری توافق و برونگرایی

 درد( حرکت از ترس مانند) دارد اجتنابی رفتارهای بیمار وقتی

 با شدن مواجهه و درد پذیرندگی نتایج، این براساس. شود می بیشتر

. دهد می افزایش را درد درد، از گریختن و کمتر را درد ،آن

 خود درد آرامش و صبوری با که افرادی اند داده نشان ها پژوهش

 گیرند؛ می کار به را تری پخته مقابله راهبردهای پذیرند، می را

 کشیدن انتظار. شود می درد انتظار موجب درد، از ترس علاوه به

 را بدن بیاورد، هجوم است ممکن لحظه هر درد اینکه برای

 (.21برد ) می بالا را درد به پاسخگویی و کرده تر حساس

های  شناختی خاص ممکن است به درمان افرادی با نیمرخ روان

جای تعجیل   کی پاسخ ندهند و درمان ناکام بماند؛ بنابراین بهپزش

در مداخلات پزشکی که اغلب با عوارضی همراه است، فرد را 

شناختی، آماده مقابله با درد کرد تا از این  توان به لحاظ روان می

  ازجمله مزمن که  تری را برای کمردرد هزینه کارهای کم طریق راه
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 های هزینه تحمیل باعث و سلامت بوده تهدید رایج مشکلات 

 برای بیماران فراهم کرد. (22)شود  می بالا درمانی

 

 گیری نتیجه
 مرگ از ترس و حرکت از ترس داد نشان نتایج این پژوهش

 یها یژگیو داشتن و یاجتناب یشناخت روان عوامل عنوان به

 و تجربه به یگشودگ ،ییبرونگرا مثل یفرد به منحصر یتیشخص

 درد به ییپاسخگو در ؛ندهست رندهیپذ عوامل جزء که پذیری قتواف

. همچنین عوامل جسمی مانند دروندادهای مؤثرند آن تحمل و

صورت درهم  شناختی مانند عوامل هیجانی به حسی و عوامل روان

کنند. بخش اول با مداخلات زیستی  تنیده تجربه درد را ایجاد می

های مشابه  مانی و درمانمانند جراحی، درمان دارویی، لیزردر

  و ذهنی ای پدیده درد بپذیریم رـش دوم اگـبخ پذیر است و امکان

 

 

 

 

 

 آنگاه یابد درمی خود خاص شیوه به را آن فرد هر که است پیچیده

شوند که با دستکاری این عوامل  دیده می  هایی تدارک مداخله

  توانند درد را کنترل و یا از شدت آن بکاهند. می

 و تجویز جراحی کمر کاندیدای تشخیص این پژوهش درنتایج 

 باشد.  نیز مهم می دارو
 

 تشکر و قدردانی 
که ما را در پژوهش  بدین وسیله از تمامی بیماران و پزشکانی

 گردد. حاضر یاری نمودند، تشکر و قدردانی می
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