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Abstract 

 

Background and purpose: Chronic low back pain is one of the most common musculoskeletal 

disorders in the world. This study aimed at evaluating the risk of non-specific chronic low back pain and 

related cognitive risk factors. 

Materials and methods: This descriptive analytic study was performed in 162 patients in a 

military hospital in Tehran, Iran 2020. Data were collected using the STarT Back Screening Tool, Fear-

Avoidance Beliefs Questionnaire, Patient Health Questionnaire, Pain Catastrophizing Scale, and Tampa 

Scale for Kinesiophobia. Data analysis was carried out in SPSS V25 using independent samples t-test, 

Chi-square, and multiple logistic regression. 

Results: Among the patients, 23.40% and 25.84% had sub-acute and acute low back pains, 

respectively, and were at high risk for chronic low back pain. Fear-avoidance belief, fear of movement, 

catastrophizing the pain, and depression were found to be the major risk factors for chronicity risk of 

acute and sub-acute non-specific low back pain. 

Conclusion: Most of the patients studied were at moderate and high chronicity risk for low back 

pain. Therefore, determining the risk levels of chronic back pain in acute and sub-acute pains and 

considering all parameters affecting the chronicity of low back pain, e.g. individual and cognitive factors 

at the beginning of treatment are of great benefit in creating a suitable algorithm for treatment. 
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  ـدران ـــازنـــي مـكــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

  )١٥٨-١٦٤(   ١٤٠٠سال    مهر    ٢٠١سي و يكم   شماره دوره 
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 گزارش كوتاه 

ارزيابي عوامل شناختي موثر بر خطر مزمن شدن كمر دردهاي  
 غيراختصاصي حاد و تحت حاد  

  
        ١محسن صادقي يارندي

        ٢محمد قاسمي

        ٣علي غنجال

 ٢مجتبي سپندي

  چكيده 
عضــلاني در جوامــع مختلــف اســت. پــژوهش  –ترين اختلالات اســكلتي كمر درد مزمن يكي از رايج  و هدف:  سابقه 

ر با هدف مطالعه خطر مزمن شدن كمر دردهاي غيراختصاصي حاد و تحت حاد و ريسك فاكتورهاي شناختي موثر بر حاض

  آن انجام پذيرفت.

نفر از بيماران مراجعه كننده به يك بيمارستان نظــامي در   ١٦٢ي حاضر در بين  ليتحل  - يفيتوصمطالعه    ها: مواد و روش 

هاي تعيــين ريســك مــزمن شــدن كمــر درد، ها با اســتفاده از پرسشــنامهآوري داده انجام شد. جمع  ١٣٩٩شهر تهران در سال  

روايــي و   انجــام شــد.  سنجش ترس از درد/صــدمهو    مقياس فاجعه آميز كردن درداجتناب، سلامت بيمار،    –باورهاي ترس  

اي مســتقل، كــاي دو و و نمونــههــاي تــي دها با اســتفاده از آزمــونتحليل داده ها تاييد گرديده است. پايايي تمامي پرسشنامه

  انجام پذيرفت. ٠/٢٥نسخه  SPSSرگسيون لجستيك چند گانه تعديل شده در نرم افراز 

درصد از بيماران داراي كمر درد تحت حــاد و حــاد بــه ترتيــب در خطــر بــالاي مــزمن شــدن  ٨٤/٢٥و   ٤٠/٢٣  ها: يافته 

تناب، ترس از حركت، فاجعه آميز كردن درد و افســردگي اج  –فاكتورهاي ميزان باورهاي ترس  كمردرد خود قرار داشتند.

  باشد.ترين ريسك فاكتورهاي موثر در مزمن شدن كمر دردهاي حاد و تحت حاد در مطالعه حاضر مياز جمله مهم

اكثريت بيماران مورد مطالعه در محدوده سطح ريسك متوسط و بالاي مزمن شدن كمر درد بودند، لذا تعيين   استنتاج: 

يسك مزمن شدن و توجه به تمامي پارامترهاي موثر در مزمن شدن كمردرد نظير فاكتورهاي فــردي و شــناختي در سطوح ر

  ضروري است. زمان شروع درمان بيماران مبتلا به كمر دردهاي غير اختصاصي حاد و تحت حاد
  

  كمر درد غير اختصاصي، عوامل شناختي، خطر مزمن شدن  واژه هاي كليدي:
  

  مقدمه
 فقرات احساس كمر يا خاجي ستون ه در ناحيه دردي ك 

در صــورتي كــه طــول   .)١(شــودشود، كمردرد گفتــه مي

 كه د آن را حــاد و در صــورتي روز باش   ٧تر از  مدت درد كم 

ماه تداوم داشته باشــد، بــه آن تحــت   ٣روز تا    ٧درد بين  

مــاه نيــز   ٣حاد گويند. وجود درد در مدت زمان بيش از  

  كمر درد  .)٢(شودبندي ميجزو كمر دردهاي مزمن طبقه
  

 E-mail: mghmed@yahoo.com                                         تهران: دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله، مركز تحقيقات بهداشت، پژوهشگاه سبك زندگي   - محمد قاسمي مسئول:  مولف  

 سبك زندگي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله، تهران، ايراناي و ايمني كار، مركز تحقيقات بهداشته، پژوهشگاه  كارشناسي ارشد مهندسي بهداشت حرفه  .١

 بهداشت، پژوهشگاه سبك زندگي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله، تهران، ايران دانشيار، مركز تحقيقات .٢

 دانشيار، مركز تحقيقات مديريت سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله، تهران، ايران .٣

 : ١٤٠٠/ ٦/ ١تاريخ تصويب :               ١/١٤٠٠/ ٣٠تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :            ١٤٠٠/ ٢٨/١  تاريخ دريافت  
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غيــر اختصاصــي نــوعي از كمــر درد اســت كــه ســاختار 

  اي  ـفراينده . ) ٣( ارد د  ـمشخصي در به وجود آمدن آن نقش ن 

بــه  .)٤،٥(دارنــد درد تجربه در ايويژه  نقش روانشناختي

عنوان مثال پارامترهايي همچون ترس بيمــار از حركــت، 

آميز كردن درد و تثبيت باورهايي افراطي در زمينه فاجعه

ليت در ذهن بيمار، همگي از ترس و اجتناب از انجام فعا

تواننــد منجــر بــه جمله ريسك فاكتورهايي هستند كه مي

، ها و دامنه حركتي بيمار، كم تحركــي محدود شدن فعاليت 

 ساز مزمن شدن افسردگي و استرس شده و در نهايت زمينه 

اهميت شــناخت . لذا با توجه به  )٦-٨(كمر درد افراد شود

صحيح ريسك فاكتورهاي موثر بر مزمن شدن كمر درد 

غير اختصاصي، پژوهش حاضر با هدف مطالعــه ريســك 

 مزمن شدن كمر دردهاي غير اختصاصي حاد و تحت حاد 

و ريسك فاكتورهاي شناختي موثر بر آن در بين بيماران 

  انجام شد. كننده به يك بيمارستان نظاميمراجعه
  

  هامواد و روش
و در   تحليلــي بــود  - مطالعه حاضر از نــوع توصــيفي

انجام شد. جامعه آماري شامل تمامي بيماران   ١٣٩٩سال  

تهــران   شــهر  درمراجعه كننده به يك بيمارســتان نظــامي  

(شامل سه گروه بيماران مبتلا به كمر درد غير اختصاصي 

 ١٦٢حجم نمونه انتخابي  بود و  حاد، تحت حاد و مزمن)  

كنندگان بــه روش در گيري شــركتمونهن نفر تعيين شد.

هاي مورد نيــاز از آوري داده دسترس بود. به منظور جمع

  ابزارهاي زير استفاده شد:
  

ــالگري كمــر درد ــزار غرب  STarT Back( پرسشــنامه اب

Screening Tool (  
ــنامه شــامل  ــي  باشــدســوال مي ٩پرسش ــاز كل و امتي

ــازه صــفر تــا  ــين مي ٩پرسشــنامه از ب صــل شــود و حاتعي

هاي مثبت فرد است. همچنين امتياز مجموع تمامي پاسخ

اجتماعي نيز در بازه صفر   –زير مقياس فاكتورهاي رواني

روايي و پايايي مناسب ايــن پرسشــنامه   .)٩(تعيين شد  ٥تا  

   .)١٠(در مطالعات پيشين گزارش شده است
  

 Fear-Avoidance(اجتنــاب  - پرسشنامه باورهاي ترس 

Beliefs Questionnaire(:  

ــنامه    آيـــتم مربـــوط بـــه بررســـي  ٤در ايـــن پرسشـ
  

آيتم نيز مربــوط بــه   ٧و  باشد  يمهاي فيزيكي فرد  فعاليت

 وضعيت كاري فرد است. نمرات بالا در هر دو زيــر مقيــاس 

اب اجتن ــ - دهنده سطوح بــالاتري از باورهــاي تــرسنشان

. روايي و پايــايي مناســب ايــن پرسشــنامه در )١١(باشدمي

   .)١٢(مطالعات پيشين گزارش شده است
  

  )Patient Health Questionnaire(ار پرسشنامه سلامت بيم

بــراي ارزيــابي   PHQآيتمي و كوتاه    ٩از پرسشنامه  

علائم افسردگي در بيمــاران مبــتلا بــه كمــر درد اســتفاده 

باشــد مي  ٢٧شد. دامنه امتيازي اين پرسشنامه از صــفر تــا  

كــه نمــرات بــالا نشــان دهنــده مقــادير افســردگي بــالاتر 

ــزار در مطالعــات )١٤، ١٣(اســت ــن اب ــايي اي . روايــي و پاي

   .)١٥(پيشين تاييد شده است

  

  ) Pain Catastrophizing Scale( آميز كردن درد فاجعه مقياس 

عبارت متشكل از سه زيــر مقيــاس   ١٣اين مقياس با  

 آميزي و نااميدي است. نمرات بالاتر نشخوار ذهني، اغراق 

روايــي   . ) ١٦( تر درد است آميز كردن بيش دهنده فاجعه نشان 

    . ) ١٧( و پايايي اين ابزار در مطالعات پيشين تاييد شده است 

  

 Tampa Scale of(پرسشــنامه ســنجش تــرس از درد 

Kinesiophobia: TSK-11(  

 ٤٤  تــا   ١١  نمرات بين  دامنه  با  اي ماده  ١١ پرسشنامه  يك 

 تر از حركت بيش   ترس   دهنده نشان  بالاتر  نمرات  كه  است، 

است. روايي و پايايي مناســب ايــن پرسشــنامه   و جراحت

   .)١٨،١٩(در مطالعات پيشين گزارش شده است

  

  هاتحليل داده 

هــا از آزمــون آنــاليز واريــانس به منظور تحليل داده 

مدل رگرسيون لجســتيك  آزمون كاي اسكوئر و    طرفه، يك 

  استفاده شد.    SPSS 25افزار  چند گانه تعديل شده در نرم 
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  و همكاران   محسن صادقي يارندي     

  161      ١٤٠٠، مهر  ٢٠١و يكم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي              

  گزارش كوتاه 

  و بحث يافته ها
بــدني،   ها نشان داد كه بين سن، شــاخص تــوده يافته

شغل، سابقه كــاري، نــوع شــيفت كــاري، ســطح درآمــد 

ماهيانه، نوع انجام وظايف شغلي، سابقه كمر درد قبلي و 

اي و نــوع كمــر درد افــراد مــورد هاي زمينهسابقه بيماري

). ١داري وجود دارد (جدول شــماره  مطالعه ارتباط معني

مشــخص شــده اســت كــه پارامترهــاي مــذكور از جملــه 

يرگذار در مزمن شــدن كمــر درد بيمــاران فاكتورهاي تاث

  . )٢٠،٢١(باشدمي

درصد   ٨٠/٣٣در بين بيماران مبتلا به كمر درد حاد  

درصد نيز در ريسك بــالاي  ٨٤/٢٥در ريسك متوسط و 

مزمن شدن كمر درد قرار داشتند و در بين بيماران داراي 

درصد در محدوده ريسك  ٩/٤٠كمر درد تحت حاد نيز 

درصد نيز در محــدوده ريســك مــزمن   ٤٠/٢٣متوسط و  

 - ميــانگين نمــره باورهــاي تــرس    شدن بــالا قــرار دارنــد.

 - هاي كــاري، باورهــاي تــرس  اجتناب مربوط به فعاليت

اجتناب مربوط به فعاليت فيزيكي و همچنــين نمــره كلــي 

اجتناب در بين بيماران داراي كمر درد   –باورهاي ترس  

و   ١٨/١٩  ±  ٤٣/٠،  ١٤/٢٥  ±  ٥٦/٠حاد به ترتيب مقــادير  

، در بين بيمــاران داراي كمــر درد تحــت ١٣/٤٤  ±  ٢٤/١

و   ٤١/١٣  ±  ١١/٠،  ٣٧/٢١  ±  ١٣/١حاد به ترتيب مقــادير  

و در نهايت در بين بيماران مبتلا به كمــر   ٣٧/٣٤  ±  ٤٣/١

ــادير  ــب مق ــه ترتي ــزمن ب  ± ٥٠/٠، ٤٤/٣٥ ± ١٨/١درد م

ــي ٨٣/٥٦ ± ٧٥/٠و  ٠٨/٢١ ــد. مـ ــه مطاباشـ و  Wobyلعـ

همكاران نشان داد كه به هر ميــزان كــه خــود كارآمــدي 

بايد، ميزان ترس افراد به دليل ايجاد كمر درد كاهش مي

از حركــت و درد و رفتارهــاي اجتنــابي افــزايش يافتــه و 

زمينه را براي مزمن شدن كمر دردهاي حاد و تحت حاد 

ميــزان افســردگي در بــين بيمــاران بــا   .)٢٢(سازدفراهم مي

كمر درد مزمن بطور معني داري بالاتر از بيماران با كمر 

درد غيــر اختصاصــي حــاد و تحــت حــاد اســت (جــدول 

مشخص شده است كه افســردگي، اســترس و   ).٢شماره  

اضطراب  يك ريســك فــاكتور و نيــز يــك پيامــد بــراي 

مزمن شدن كمر درد بيمــاران اســت و منجــر بــه كــاهش 

  . )٢٣، ٢١(شودراندمان فرآيند درمان مي

ــين  ــز كــردن درد در ب ــه آمي ــاس فاجع ــانگين مقي مي

بيماران مبتلا به كمــر درد حــاد، تحــت حــاد و مــزمن بــه 

ــادير  ــب مق  ٢٥/٥و  ٤٨/٢٣ ± ٥٦/١، ٢٣/١٠ ± ٣٤/١ترتي

ــاس مي ٧٦/٣٠ ± ــانگين مقي ــين واكــاوي مي باشــد. همچن

ها نيز نشان داد كــه ترس از حركت در سطوح زير گروه 

ميانگين پارامتر مذكور در بين بيماران مبتلا به كمــر درد 

ــادير  ــب مق ــه ترتي ــزمن ب ــاد و م ــت ح  ± ٥٦/١حــاد، تح

باشــــد. آن مي ٥٢/٣١ ± ٢٩/٣و  ٠٣/٢٩ ± ٤١/١، ١٣/٢٠

 به كمر درد حــاد و تحــت حــاد بــه دسته از بيماران مبتلا

آميزي كه نسبت به درد خود دارند، آن را بــا دليل فاجعه

شدت بيش تري تصور و درك كرده، با فشار فيزيكي و 

روانشناختي بيش تري مواجه بــوده و در نتيجــه زمينــه را 

. )٢٤،  ٢١(آورندبراي مزمن شدن كمر درد خود فراهم مي

هاي حاصل از مدل رگرسيوني نهايي بيان در نهايت يافته

دهــد كــه هاي بدست آمده نشان ميكرد  كه تمامي يافته

كمــر درد يــك رونــد پيچيــده و چنــد عــاملي اســت كــه 

فاكتورهاي مختلف پاتوآناتوميكال، نوروفيزيولوژيكــال، 

فيزيكــال و ســايكولوژيكال مختلفــي در ايجــاد و مــزمن 

هاي مــذكور در وثرند. لذا توجه به تمام جنبــهشدن آن م

اي برخــوردار زمان شروع درمان بيماران از اهميت ويــژه 

  ).٣است (جدول شماره 

  

  سپاسگزاري 
ــاتي  ــرح تحقيق ــل از ط ــايج حاص ــر نت   مقالــه حاض

و كــــــد اخــــــلاق  ٩٩٠٠٠٤٠٤بــــــا كــــــد طــــــرح 

IR.BMSU.REC.1399.364 ــت مي ــا حماي باشــد كــه ب

االله انجــام شــده اســت، لــذا   دانشگاه علــوم پزشــكي بقيــه

نويسندگان مراتب قدرداني را از دانشگاه علــوم پزشــكي 

  نمايند.بقيه االله به دليل حمايت مالي ابراز مي
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  نفر)  ١٦٢مقادير پارامترهاي دموگرافيك بيماران مورد مطالعه ( : ١جدول شماره 
  

  ) n=  ١٦٢(  كليه افراد   پارامتر
  سطح   نوع كمر درد 

  ) n=  ٥٥(  حاد   ) n=  ٤٥(  تحت حاد   ) n=  ٦٢( مزمن معني داري 

  ٠٠٠١/٠*  ٠/٤٢ ±  ٨٤٩/٠  ٨٨/٤٤ ± ٣٨/١  ٥/٤٧ ± ٨٠/١  ٣٤/٤١ ± ٢٢/٥  ميانگين) ±(انحراف معيار  سن (سال) 

 شاخص توده بدني (كيلوگرم بر متر مربع)
  

٠٠١/٠*  ٥٧/٢٤ ± ٤٩/٠  ٣٤/٢٥ ± ٦٣/٠  ٨٢/٢٦ ± ٤٢/١  ٦٩/٢٦ ± ٩٤/٣ 
  

 ٣٨٧/٠  ٢/٦٧  ٤/٧٠  ٦/٥٧  ٦/٦١  مرد   جنسيت (درصد) 

 زن  
  

٨/٣٢  ٩/٢٩  ٤/٤٢  ٤/٣٨  

  ٨/١٣  ٧/٣  ١/١٢  ٣/١٣  خانه دار  شغل (درصد) 

*٠٠٣/٠  
  ٩/٤٥  ٥٥  ٣٩  ٤٢  كارمند

  ٣/٢٩  ٨/١٤  ٦/١٣  ٩/١٨  آزاد 

 بازنشسته
  

١١  ٥/٢٦  ٣/٣٥  ٨/٢٥  

 ميانگين)  ±سابقه كاري (سال) (انحراف معيار 

  

٠٠٨/٠*  ٢٥/١٠ ± ٧٥/٠  ١٤/١٢ ± ٦٩/١  ٩٨/١٥ ± ٤٤/١  ٤٧/١٣ ± ١٧/٦ 

  

  ١/٤٣  ٦٣  ٨/٧٨  ٣/٦٠  ميليون ٤زير   سطح درآمد ماهانه (درصد) 
*٠٣٢/٠ 

  
  ٩/٤٠  ٣٧  ٢/٢١  ٨/٣٠  ميليون ٤ – ٨

 ميليون ٨بالاتر از 
  

١٦  ٠  ٠  ٩/٨  

  ١/٢٤  ٧/٤٠  ٦/٦٠  ٤٤  بله  سابقه كمر درد قبلي (درصد)
*٠٠٠١/٠  

  ٩/٧٥  ٣/٥٩  ٤/٣٩  ٥٦  خير

  

  )P > ٠٥/٠باشد (ارتباط موجود معني دار مي : * 

  
  نفر)  ١٦٢مقادير ريسك فاكتورهاي روانشناختي در بين افراد مورد مطالعه (  : ٢دول شماره ج

  

  پارامتر
  كليه افراد

  ميانگين)  ±(انحراف معيار 

  نوع كمر درد 

  مزمن سطح معني داري

  ميانگين)  ±(انحراف معيار 

  تحت حاد

  گين) ميان ±(انحراف معيار 

  حاد 

  ميانگين)  ±(انحراف معيار 

  ٠٠٠١/٠*  ١٨/١٩ ± ٤٣/٠  ٤١/١٣ ± ١١/٠  ٠٨/٢١ ± ٥٠/٠  ٦٢/١٧ ± ١١/٢  اجتناب (فيزيكي) –باورهاي ترس 

 ٠٠٠١/٠*  ١٤/٢٥ ± ٥٦/٠  ٣٧/٢١ ± ١٣/١  ٤٤/٣٥ ± ١٨/١  ٣٦/٢٧ ± ٤٩/٦  اجتناب (كاري)  –باورهاي ترس 

 ٠٠٠١/٠*  ١٣/٤٤ ± ٢٤/١  ٣٧/٣٤ ± ٤٣/١  ٨٣/٥٦ ± ٧٥/٠  ٤٩/٤٤ ± ٢٤/٨  نمره كلي باورهاي ترس اجتناب 

 ٠٠٠١/٠*  ٤٣/١١ ± ١٤/٢  ٣٨/٩ ± ٨٢/٠  ٣١/١٧ ± ٤١/١  ٩٣/١١ ± ٣٢/٢ افسردگي  

 ٠٠٠١/٠*  ٢٣/١٠ ± ٣٤/١  ٤٨/٢٣ ± ٥٦/١  ٧٦/٣٠ ± ٢٥/٥  ٠٩/٢١ ± ٨٩/٦ فاجعه آميزي درد  

 ٠٠٠١/٠*  ١٣/٢٠ ± ٥٦/١  ٠٣/٢٩ ± ٤١/١  ٥٢/٣١ ± ٢٩/٣  ٤١/٢٧ ± ٦٣/٥  ترس از حركت  

  

  )P > ٠٥/٠باشد (: ارتباط موجود معني دار مي * 

  
  ريسك فاكتورهاي موثر بر مزمن شدن كمر درد با استفاده از مدل رگرسيون لجستيك چند گانه  : ٣جدول شماره 

  

 β  *SE Wald **OR ضريب  پارامتر
  سطح  OR% براي  ٩٥فاصله اطمينان 

 معني داري 

2R 

 Negelkerke Cox & Snell  حد پايين  حد بالا

                    دموگرافيك

  ٨٤٦/٠  ٩٥٧/٠  ٠١٩/٠  ٩٩/٠  ١٤/١  ٠٦/١  ١٣/٢  ٠٢/٠  ٠٦١/٠  وزن  

  ٠٠١/٠  ٠٠/١  ١٤/١  ٠٨/١  ٠٢/٧  ٠٦/٠  ٠٨٢/٠  شاخص توده بدني 

  ٠١٢/٠  ٨٩/٠  ١٩/١  ١٢/١  ٤٧/١  ٠٥٧/٠  ٠٥٢/٠ شغل

  ٠٠١/٠  ٠١/١  ٧٤/١  ٤٣/١  ٠٢/٢٠  ٠١٩/٠  ٣٥٧/٠  نوع انجام وظيفه شغلي  

  ٠٠٠١/٠  ٠٤/١  ٣٤/١  ١٣/١  ٨٤/٨  ٠٣٩/٠  ١١٩/٠  سابقه كمر درد قبلي

  ٠٠١/٠  ٠٥/١  ٢٠/١  ٠٨/١  ٣٢/٤  ٠٣٥/٠  ٠٦٨/٠  شيفت كاري

  ٠٠١/٠  ٩٧/٠  ١٩/١  ٠٧/١  ٢١/٣  ٠٠٩/٠  ٠٦٨/٠  اي هاي زمينهبيماري

  ٠٠١/٠  ٣١/٠  ٠٢/١  ٧٦/٠  ٦٣/١١  ٠٨٧/٠  -   ٢٧٤/٠  ميزان درآمد 

                شناختي 

  ٠٠٠١/٠  ٨٩/٠  ٥٨/١  ٣٥/١  ٠٩/١٦  ٠١٨/٠  ٢٩٤/٠  اجتناب (فيزيكي)  –باورهاي ترس  

  ٠٠٠١/٠  ٩٣/٠  ٦٣/١  ٣٨/١  ٩٥/١٧  ٠١١/٠  ٣١١/٠ اجتناب (كاري) –باورهاي ترس 

  ٠٠٠١/٠  ٠٢/١  ٦٦/١  ٤١/١  ٤٤/١٩  ٠٦/٠  ٣٤٣/٠ نمره كلي باورهاي ترس اجتناب 

  ٠٠٢/٠  ٠١/١  ٤٣/١  ٢٩/١  ٣١/١٣  ٠٩/٠  ٢٥٤/٠  ترس از حركت  

  ٠٠٤/٠  ٠٠/١  ٥٣/١  ٣٤/١  ٨٨/١٥  ٠٦/٠  ٢٩٣/٠ فاجعه آميزي درد  

 افسردگي  

 

٠٠٠١/٠  ١٢/١  ١٩/٣  ٥٠/٢  ٩٦/٢٤  ٠٨/٠  ٩١٨/٠  

  ٠٠٦/٠  ٠١/١  ٢٩/١  ١٥/١  ٧٧/١٠  ٠٢٤/٠  ١٣٩/٠  سطوح ريسك مزمن شدن 

  

  )Standard Errorاستاندارد ( يخطا:  * 

  )Odds Ratioنسبت شانس (:  ** 
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