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  چکیده

عوامل روانی ممکن است نقش . جهانی داردزیادي در سطح ناتوانی ناشی از آن شیوع  کمردرد و :و هدف سابقه 
وضعیت روانی در افراد  هدف از انجام این مطالعه بررسی. مهمی در شروع، شدت، تثبیت یا تشدید این درد داشته باشند

  . باشدمبتلا به کمردرد می
 به کمردرد گروه اول افراد مبتلا. ي انجام شد نفر56 ه دو گرو به صورت توصیفی برروياین مطالعه :ها  مواد و روش

 و پاراکلینیکی هاي عضوي  به کمردرد بدون یافتهیان مبتلاناشی از اختلالات عضوي منتج به رادیکولوپاتی و گروه دیگر
محاسبات آماري با برنامه . آوري گردید هاي دموگرافیک جمع و مشخصه SCL-90-R پرسشنامه از طریق  اطلاعات.بودند

SPSSهاي توصیفی و آزمون تی انجام شد  و آزمون.  
 2/98(هاي عضوي بیشتر از گروه مقابل مبتلا اختلالات روانپزشکی بودند  گروه مبتلا به کمردرد بدون یافته :ها  یافته

اختلالات مذکور در زنان بیشتر از .  وجود داشتSCL-90-Rف در تمام ابعاد و این اختلا)  درصد5/37درصد در مقابل 
  .ترین امتیاز مربوط به هراس بود باورانه و پائین بالاترین امتیاز مربوط به افکار کج  گروه دو هر در.مردان بود

هاي  کولوپاتی ناشی از نشانه، به ویژه آنان که رادیبیماران با شکایت کمردرداینکه بسیاري از با توجه به  :استنتاج
این مشکلات در صورت شناسایی برند،  بالینی و پاراکلینیکی مشخص ندارند، از یک سري مشکلات روانپزشکی رنج می

  .برداشت ها  و کاهش هزینهتر سریع گام مهمی جهت بهبود  و اقدام آنها صحیحدرمانتوان به  می
  

   ،SCL-90-R،  وضعیت روانی  ،کمردرد :هاي کلیدي  واژه
  

  مقدمه
هاي جسمانی  وقوع توام اختلالات روانی با بیماري

تواند  هریک از این دو اختلال می. )1(گزارش شده است
علیرغم رویکردهاي فرهنگی . ثانوي به دیگري باشد

  متفاوت نسبت به بیماري و مراقبت از بیماران، مطالعات 
  
  
مازندراند) استاد( عضو هیأت علمی ،متخصص روانپزشکی *   انشگاه و مرکز تحقیقات روان پزشکی و علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشکی 
   جاده نکاء، بیمارستان زارع8کیلومتر : ساري  +*           

مازندران و اپیدمیولوژي، دانشیار دکتري آمار حیاتی ***    استاد یار ارتوپدي دانشگاه علوم پزشکی مازندران **    دانشگاه علوم پزشکی 
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 دانشکده پزشکی ساري. انشجوي پزشکی د****

E 13/7/84:               تاریخ تصویب11/3/84: تاریخ دریافت  

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

23
 ]

 

                               2 / 8

http://www.pdffactory.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-119-fa.html


 
 ن    مهران ضرغامی و همکارا                    پژوهشی  
  

 
 

 59  1385 ، خرداد و تیر  52         دوره شانزدهم ، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                     

اي قـوي بین علائم  متعددي درکشورهاي مختلف، رابطه
اختلالات . اند هاي روانی نشان داده جسمی و بیماري

جسمی متوسط و شدید با اختلالات روانی همراه بوده و 
عداد علائم غیر قابل توجیه پزشکی اي خطی بین ت رابطه

یعنی علائمی که علت پاتولوژیک کافی براي آنها (
. و اختلال روان پزشکی وجود داشته است) وجود ندارد

در این مطالعات، علائم غیرقابل توجیه پزشکی، شایعتر 
شیوع و . از علائمی بودند که توجیه پزشکی داشتند

نس بیماران و ماهیت این اختلالات، بستگی به سن و ج
  .)1(ماهیت بخش تخصصی دارد

هاي کنش بینابینی جسم و روان، کمر  یکی از زمینه
دارد و در  ازآن شیوع جهانی کمردرد وناتوانی ناشی.است

بسیاري ازکشورهاي صنعتی به صورت اپیدمی درآمده 
. )3(اند  درصد ذکرکرده85 تا70کمردرد را شیوع.)2(است

مختلف خواستار کاهش یک پنجم مراجعین به پزشکان 
ترین شکایت  این درد شایع. )4(باشند درد کمرشان می

هاي ارتوپدي است،  بیماران مراجعه کننده به درمانگاه
به طوري که بدون در نظر گرفتن تصادفات، یک سوم 

  .)5-9(ها است بازنشستگی زودرس ومحدود شدن فعالیت
گرچه کمردرد ممکن است به علت پارکی دیسک 

هاي مادرزادي ستون فقرات، یا  ها، نابهنجاري بین مهره
هاي کمر باشد، ولی بسیاري از  کشیدگی رباط ماهیچه
. )9(است) سایکوسوماتیک( تنی-موارد علت آن روان

یعنـی عوامل روانـی موجب آسیب جسمانـی کمـر، یـا 
جسمانی سازي، اضطراب، . )10-19(شوند تشدید آن می

لات شخصیت افسردگی، سوءمصرف مواد و اختلا
. )19،18،10(اند ترین مواردهمراه باکمردردعنوان شده شایع

اي است که علل متفاوتی  کمردرد مزمن وضعیت پیچیده
هاي  اگرچه در بسیاري از موارد آسیب ساختمان. دارد

شود،  مربوط به ستون فقرات موجب شروع کمردرد می
ز عوامل روانی فرد را مستعد به مزمن شدن ناتوانی ناشی ا

  .)22 تا 20(کنند  کمر درد و عدم پاسخ به درمان می

عامل ایجادکننده آن متفاوت  درمان کمردرد بسته به
عدم تشخیص صحیح عامل درد منجر به مراجعات . است

مکرر بیماران به پزشکان مختلف و صرف وقت و هزینه 
پزشکی علت  همچنین، اختلالات روان. گردد فراوان می

هاي پزشکی  ري کافی با درمانشایعی براي عدم همکا
. انجامد بوده و به استفاده نامتناسب از خدمات طبی می

. ممکن است نیاز به درمان روان پزشکی داشته باشد
همچنین مسائل روان شناختی ممکن است با رفتارها و 

ساز یا تشدید کننده  سبک زندگی خاصی که زمینه
توجه به بنابراین . )1(بیماري جسمی هستند مربوط باشد

این موضوع که اختلالات روانی ممکن است با کمردرد 
همراه بوده و حتی عامل ایجاد کننده آن باشد، به اتخاذ 

تر منجر  هاي جدي هاي درمانی مناسب و پیگیري روش
  .خواهد شد

دف از انجام این مطالعه بررسی وضعیت روانی در ه
با ضایعه مشخص  افراد مبتلا به کمردرد ازدو گروه 

سمانی منجر به رادیکولوپاتی و افراد مبتلا به کمردرد ج
  .باشد هاي بالینی و پاراکلینیکی می یافتهبدون 

  
  مواد و روش ها

و جامعه آماري افراد مراجعه مطالعه توصیفی این 
ي و جراحی اعصاب در سال هاي ارتوپد  مطبکننده به

 56بیماران بر حسب تشخیص در دو گروه .  بودند1383
 در گروه اول کمردردعامل جسمانی . ار گرفتندنفره قر

هاي پاراکلینیکی توسط  از طریق معاینات بالینی و روش
 در گروه دوم شکایت. پزشک معالج ثابت شده بود

 وجود داشت ولی در معاینات فیزیکی و کمردرد
کننده کمردرد  که توجیه اي هاي پاراکلینیکی نکته بررسی

داراي عقب ماندگی افرادي که . شد باشد یافت نمی
 واختلالات خونی، بدخیمی  ،ضایعات مغزي، ذهنی

کامل   بوده و یاقادر به پاسخگوئیهاي عفونی بیماري
 حاوي پرسشنامهها با  داده. نبودند ازمطالعه خارج شدند
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جنس،سن، وضعیت تاهل، (هاي دموگرافیک  مشخصه
و ترجمه فارسی پرسشنامه استاندارد ) تحصیلاتشغل و 

SCL-90-Rآزمون.آوري گردید  جمع SCL-90-R به 
هاي مختلف  منظورتشخیص اختلالات روانی درموقعیت

 مختلف شکایت جسمانی،  بعد9 و شود میفته به کار گر
 روابط متقابل، افسردگی،، حساسیت در  وسواس واجبار 
، افکار )ترس مرضی(هراس اضطراب، پرخاشگري،  

 مورد ارزیابی  و روان پریشی را)پارانوئید(کجباورانه 
به منظور همسانی اجراي این آزمون . )23(دهد  قرار می

 طرح که  همکارتوسط شفاهی  صورت سئوالات بهکلیه
، از افراد مورد از تشخیص نوع کمردرد اطلاعی نداشت

  .شد  میپرسیدهمطالعه 
هـا، بـا کمـک برنـامـه آمـاري  جهت تفسیـر یافتـه

SPSS-10 تی استفاده گردیداز آمار توصیفی و آزمون  .
در این مطالعه بر مبناي بررسی انجام شده توسط نوربالا 

 بر اساس را SCL-90-Rآزمونو همکاران که نقطه برش 
محاسبه کرده 7/0لمعاد) GSI(مرضیکلی علایم  ضریب
 مبتـلا 7/0بالاتـر از  GSI امتیاز  داراي افراد ،)24(بودند

دد عوامل به علت تع. به اختلال روانی تلقی شدند
سازي دو گروه امري بسیار مشکل  گر، همسان مداخله

به همین دلیل، این مطالعه ناگزیر به روش توصیفی . بود
  .پذیري آن محدود است طراحی شده، و تعمیم

  
  ها  یافته

به کمردرد با دموگرافیک در گروه مبتلا نتایج 
هاي مشخص جسمانی منتج به رادیکولوپاتی و افراد  یافته

بالینی و پاراکلینیکی به هاي  بدون یافتهبه کمردرد مبتلا 
  درصد60 در گروه اول تقریباً: ترتیب این گونه بود 

 درصد 60موارد را آقایـان و در گروه دوم تقریباً با 
در هر دو گروه تعداد . دادند ها تشکیل می خانم موارد را 

  افراد متاهل به طور با اهمیتی بیشتر از افراد مجرد بود 
  

  
( x2=9.33 d.f=1 p=0.002) )درصد 5/87گروه اول در 

 درصد 5/62 درصد مجرد و در گروه دوم 5/12متاهل و 
نماي سنی در گروه ).  درصد مجرد بودند5/37متاهل و 

هاي عضوي، دهه پنجم و نماي  مبتلا به کمردرد با یافته
هاي عضوي،  سنی درگروه مبتلا به کمردرد بدون یافته

به طوري که تقریباً نیمی از افراد .  بوددهه سوم زندگی
گروه اول در دهه پنجم و تقریباً نیمی از افراد گروه دوم 

از نظر شغلی یک سوم . در دهه سوم زندگی قرار داشتند
از نظر شغل و . افراد در هر دو گروه کارمند بودند

  .تحصیلات بین دو گروه تفاوت مهمی مشاهده نشد
لعه مشکوك به اختلال  نفر از افراد مورد مطا73

در .  بود7/0 آنها بالاتر از GSI نمره و هروانپزشکی بود
 5/37( نفر 21هاي عضوي  گروه مبتلا به کمردرد با یافته

هاي عضوي   به کمردرد بدون یافتهیانو در مبتلا) درصد
 اختلال روانپزشکی همشکوك ب)  درصد8/92( نفر 52

هاي  د بدون نشانهافراد مبتلا به کمردر. (P=0.000)بودند
هاي پاراکلینیکی در تمام ابعاد آزمون  بالینی و یافته

SCL-90-R  و همچنین در ضریب کلی علایم مرضی
(GSI) هاي عضوي  کمردرد با یافته گروه مبتلا به نسبت به

دار  معنیکسب کردند و اختلاف دوگروه  نمرات بیشتري
رد ردـبه کم لاـروه مبتـدر گ). 1جـدول شماره (بـود 

 مربوط به افکار امتیازهاي عضوي بالاترین  بدون یافته
 سپس به ترتیب وسواس و اجبار، افسردگی، باورانه و کج

 حساسیت در روابط متقابل و وپرخاشگري، اضطراب 
 در گروه مبتلا به .بودهراس  مربوط به امتیاز ترین پائین

 مربوط به امتیاز بالاترین  نیزهاي عضوي کمردرد با یافته
 و سپس به ترتیب وسواس و اجبار، باورانه کجافکار 

 حساسیت در  و پرخاشگري،جسمانی سازي، افسردگی
در . هراس بود مربوط به ترین امتیاز  پائینروابط متقابل و

این مطالعه اختلالات روانپزشکی در زنان به طور 
  ).P=03/0(داري بیشتر از مردان بود  معنی
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مختلف اختلالات روانپزشکی بر اساس توزیع ابعاد  :1جدول شماره 
SCL-90-R در مبتلایان به کمردرد با یافته هاي عضوي و مبتلایان به 

  .کمردرد بدون یافته هاي عضوي 
 

 S.D±mean  t P  ابعاد

   1جسمانی سازي          گروه 
  2                                 گروه 

42/0± 69/0  
55/0± 45/1  

206/8  000/0  

  1وسواس و اجبار       گروه 
  2      گروه                       

46/0± 82/0  
65/0± 55/1  

817/6  000/0  

  1متقابل گروه حساسیت در روابط
  2                                 گروه 

43/0± 49/0  
57/0± 24/1  

703/7  000/0  

  1روه افسردگی                   گ
  2                                 گروه 

46/0± 64/0  
64/0± 54/1  

536/8  000/0  

  1اضطراب                    گروه 
  2                                  گروه 

44/0± 45/0  
64/0± 36/1  

680/8  000/0  

  1پرخاشگري                 گروه 
  2گروه                                   

54/0± 64/0  
66/0± 39/1  

515/6  000/0  

  1هراس                         گروه 
  2                                  گروه 

38/0± 28/0  
35/0± 31/0  

203/8   000/0  

  1 افکار کج باورانه        گروه 
  2                                  گروه 

63/0± 86/0  
61/0± 58/1  

077/6  000/0  

  1روان پریشی                گروه 
  2                                   گروه 

32/0± 31/0  
67/0± 07/1  

670/7  000/0  

   1سایر                            گروه 
  2                                   گروه 

41/0± 59/0  
66/0± 48/1  

520/8  000/0  

  
   رادیکولوپاتیمبتلایان به کمردرد با یافته هاي جسمانی منتج به : 1گروه 
  مبتلایان به کمردرد بدون یافثه هاي بالینی و پاراکلینیکی : 2گروه 

  

  بحث
د که اختلالات انتایج حاصل از این مطالعه نشان د

هاي بالینی   به کمردرد بدون یافتهیانروانپزشکی در مبتلا
کمردرد  به یانمبتلاداري از  ی به طور معنی پاراکلینیکو

 . استربیشتبا رادیکولوپاتی 

 که افراد مبتلا همکاران میرزمانی و  مطالعه نتایجدر
به کمردرد با افراد سالم مقایسه شده بودند، اختلاف 

 جز بعد SCL-90-Rداري در تمامی ابعاد آزمون  معنی
البته در این  .)18(حساسیت در روابط متقابل وجود داشت

سازي انجام نگرفته و ذکر نگردیده  مطالعه هم همسان
هاي بالینی و  فراد مبتلا به کمردرد داراي یافتهکه ا

 و (Gallager)گالاگـر . انـد یا خیـر پاراکلینیکـی بوده

همکاران ارتباط افسردگی اساسی با طولانی شدن مدت 
بازتوانی کمردرد و عدم پاسخ به درمان را بررسی 

 درصد از افراد بررسی شده 72در این مطالعه . کردند
   و (Maloney)مالونـی . )20(اشتنـدافسردگـی اساسـی د

 نیز ارتبـاط بیـن کمـردرد با (McInjosh)مک اینتـاش 
درش . )19(اند افسردگی را در رزمندگان گزارش کرده

(Dresh)اي   و همکاران بررسی ارتباط اختلالات مهره
هاي روانپزشکی را در نتایج تحقیقات  مزمن با پاتولوژي

این پژوهش، کلیه مقالات در . انجام شده بررسی نمودند
 سال بررسی شد، که اختلالات 30هم عنوان مدلاین طی 

اي با افسردگی اساسی، اختلالات اضطرابی،  مزمن مهره
سوءمصرف مواد،اختلالات شخصیت و اختلال جسمانی 

  . )11(سازي همراهی داشت
ابزار به کار گرفته شده در این مطالعه سوءمصرف 

کند ولی   غربالگري نمیمواد و اختلالات شخصیت را
سازي همچون  افسردگی، اضطراب و اختلال جسمانی
 در SCL-90-Rسایر اختلالات شناخته شده با آزمون 

هاي بالینی و پاراکلینیکی  یافته کمردرد بدون مبتلا به گروه
  .تر از گروه داراي رادیکولوپاتی بود شایع

. هاي سببی را نشان دهد تواند ارتباط این مطالعه نمی
اند، درد معمولاً  گونه که مطالعات قبلی نشان داده همان

شناختی به صورت  هاي جسمانی و روان داراي سیمایه
توام است، و این مساله موجب مخدوش شدن بررسی 

  .)17(شود ارتباط سببی بین دو عامل می
دار مطالعات گذشته حاکی از آن است  مرور نظام

 -لات بهداشتیترین مشک که کمردرد یکی از پرهزینه
هاي چشمگیر در  درمانی است که با وجود پیشرفت

هاي مختلف تشخیصی و درمانی، توافق عمومی  روش
در مورد درمان . )27 تا 25،9(براي درمان آن وجود ندارد 

در رویکرد نخست . کمـردرد دو رویکـرد وجود دارد
گویند، درمان جنبه علامتی  که به آن روش سنتی نیز می

داروهاي ضد درد براي تسکین درد استفاده از . دارد
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هاي عضلات براي کاهش گرفتگی  شود و شل کننده می
براي مواردي . رود هـا و اضطـراب به کـار مـی ماهیچـه

که درد شدیـد با محـدودیت حرکات وجـود دارد، 
بعضی از بیماران به آرامش . شود فیزیوتراپی تجویز می

ا پسخـورانـد زیستـی  ی(relaxation therapy)درمانی 
(biofeedback)همچنین فنون دیگري . دهند  پاسخ می

براي درمان کمردرد به کار گرفته شده، که بیشتر آنها 
ها  این روش. است اثبات نرسیده آزمون نشده وتاثیرشان به

شامل انواع ماساژ، طب سوزنی، تزریق داروهاي هوشبر 
ریکی، یا استروئیدها، کشش، استراحت، تحریک الکت

  .هاي داغ یا یخ است اولتراسوند، و استفاده از کیسه
 آموزشی است توسط جان -رویکرد دوم که روان

این درمان براي .  مطرح شده است(John Sarno)سارنو 
شود که نابهنجاري ساختمانی  مواردي به کار گرفته می

براي اطمینان . توجیه کننده علائم وجود نداشته باشد
نجام معاینه دقیق جسمانی، شامل معاینه بیمار و پزشک، ا

عصبی و درصورت نیازتصویربرداري با امواج مغناطیسی 
(MRI)ها در  وجود برخی نابهنجاري. شود  توصیه می

MRIها علت درد   لزوماً به این معنا نیست که این یافته
برعکس، براثر افزایش سن، تغییراتی طبیعی در . باشند

آید، که بیشتر آنها بدون  یشکل ستون فقرات به وجود م
 MRIبه علاوه، بسیاري از بیماران در . علامت است
هایی تصادفی هستند و هیچگاه از کمردرد  داراي یافته

زدگی یا فتق دیسک  اینها شامل بیرون. اند شکایتی نداشته
اي، و سایر  هاي مهره ها، تنگی اي، استئوفیت بین مهره

ها مسئول  این یافتهتغییرات استئوآرتریتیک است، ولی 
  .درد یا علائم عصبی نیستند

وضعیت،  نظرسارنو،پاتوفیزیولوژي درگیر دراین طبق
کننده   مشروب(vasospasm) هاي خونی  شدن رگ تنگ

تنگ شدن . ماهیچه، عصب، یا تاندون درگیر است
شود،  واسطه اعصاب خودکار ایجاد می خونی به هاي رگ

ات وضعیت هیجانی، اي به تغییر که خود به طرز ویژه

فشارهاي هیجانی مزمن، و عواطف ناخودآگاه، حساس 
کم رسیدن خون و اکسیژن، موجب درد در مناطق . است

  .شود درگیر می
درمان این وضعیت شامل آموزش به بیمار در مورد 

و کمک به او در ) وازواسپاسم(اجزاي فیزیولوژیک 
هاي ذهنی  درك اعمال ذهن ناخودآگاه و کشمکش

به .  از عواطف ناخودآگاه، به ویژه خشم استناشی
طوري که بیمار متوجه شود که ذهن ناخودآگاه او درد 
جسمانی را جایگزین درد هیجانی کرده، و بدین وسیله 

ها  ذهن خودآگاه او دیگر نیازي به مقابله با کشمکش
هاي  در این رویکرد باید هرچه زودتر فعالیت. ندارد

هایی چون دستکاري  و درمانجسمانی ازسرگرفته شوند، 
شود به  ستون فقرات و فیزیوتراپی اگر هم انجام می

اند  ها نیز نشان داده برخی از پژوهش. )27،9(حداقل برسد
 اجتماعی -که مداخلات روان شناختی، هیجانی، روانی

هاي طبی خالص در  و رفتاري به اندازه بسیاري از درمان
  .)28(بهبود کمر درد موثرند

 به اینکه در بسیاري از موارد عدم تشخیص با توجه
 منجر به صرف ،موقع عامل اصلی کمردرده صحیح و ب

 و عدم رضایت بیماران را طی گشتههزینه و وقت زیادي 
شود، شناخت دقیق عواملی که  دوره درمانی سبب می
تر شدن سیر   درمان و طولانی بهمنجر به کاهش پاسخ

 با توجه به نتایج .شوند بسیار ضروري است بیماري می
رسد که بسیاري از   مطالعات قبلی به نظر می واین مطالعه

هاي بالینی و   یافتهو  شاکی هستند کمردردکه ازبیماران 
ري مشکلات ـد، از یک سـپاراکلینیک خاصی ندارن

توان  این نوع کمردردها را می. برند روانپزشکی رنج می
ایی ـاس در صورت شن.اطلاق کرد» کمردرد روانزاد«

 شروع اقدامات درمانی مبتلایان به کمردردهاي روانزاد و
پزشکی گام بسیار مهمی جهت  مربوط به اختلالات روان

اي ـه ه درمانـزان هزینـود سلامت آنها و کاهش میـبهب
  .شود پاسخ برداشته می بی
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 ن    مهران ضرغامی و همکارا                    پژوهشی  
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  تقدیر و تشکر
از همکاران محترم آقایان دکتر مجید ظهرابی و 

د کمال حسینی که در انجام این ابراهیم موسوي و سی
  پژوهش ما را یاري کردند، و همچنین از کلیه بیمارانی 

  
  
  

که با انجام این تحقیق بر روي آنها موافقت و همکاري 
  .شود کردند، صمیمانه سپاسگزاري می
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