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 مقدمه )1-1

در اين . )1(تا پايين چين گلوتيال همراه يا بدون درد در پاها تعريف ميشود 12كمردرد به معني درد بين دنده 

. )2(آنها از كمردرد اختصاصي رنج مي برند ما بقياز كمردرد غير اختصاصي و  بيماراندرصد  85از بيش گروه 

مطالعات بين المللي . كمردرد غير اختصاصي به معني درد كمر بدون هيچ پاتولوژي زمينه اي مشخصي مي باشد

تخميني كه . درصد گزارش كردند 43تا  19شيوع در يك ماه را بين  ،درصد 30تا  15نقطه اي كمردرد را  شيوع

به گزارش . )4-3(درصد است 85تا  70در كل دنيا براي شيوع كمردرد در طول عمر افراد زده مي شود بين 

درصد آنها به طور  33تا  4درصد مردم در دوره هايي از زندگي خود، و از  80بيش از  1سازمان بهداشت جهاني

د كه نده نشان مي اما مطالعات انجام شده آمار دقيقي وجود ندارد در ايران .)1(مداوم دچار كمردرد مي شوند

و در بين كاركنان ادارات در كشور ما در  )5(درصد مي باشد 7/52كمردرد در بين كاركنان پرستاريشيوع 

 62درصد از بالغين انگليس، و  40درصد آمريكايي ها ،  60بيش از  .)6(درصد تخمين زده مي شود 80حدود 

درصد  30تا  10بين اي از زندگي خود تجربه كردند،  از بالغين كشورهاي آفريقايي درد كمر را در دوره درصد

 40تا  30اي كمردرد در جامعه بالغين بين در آلمان شيوع نقطه. آنها به طور مداوم از درد كمر رنج مي برند

. )7(درصد مي رسد 80به بيش از درصد و شيوع در طول عمر  70تا  60درصد  و شيوع در يك سال بيش از 

، كاهش درآمد، كاهش در عملكرد جنسيتخميني كه اخيراً از تأثير كمردرد بر عملكرد فرد از جمله اختلال در 

بيليون دلار  54تا  45دهد كمردرد هزينه اي معادل با  هاي درون خانه و غيره زده شده است نشان ميانجام فعاليت

 . )8(در سال در آمريكا به بار مي آورد

                                                 
1.WHO 



٣ 
 

جوامع صنعتي است كه باعث غيبت هاي كاري كوتاه مدت يا  ر سلامت اصلي د چالشكمردرد بيش از يك 

 149از دست دادن . مدت افراد و بازنشستگي هاي زود هنگام و صرف هزينه هايي هنگفت مي شود طولاني

كمردرد گزارش شده  انگليس به دليل هر سال ميليون روز كاري در 90آمريكا و  هر سال ميليون روز كاري در

  .رد از بيماري هاي مورد توجه استو ناتوانايي كه به دنبال دا كمردردبه دليل ماندگاري و بازگشت . )9(است

جنبه فردي آن را مي توان با طبقه بندي . كمردرد باعث ايجاد محدوديت هاي فردي و اجتماعي مي شود

ردرد غير اختصاصي باعث كم. )1(بررسي كرد 1سلامت فردسازمان بهداشت جهاني براي عملكرد، ناتواني و 

به دليل بروز علائم و كاهش عملكرد و فرد سلامت  اختلال در يرات ساختاري نمي شود اما باعث ايجاد تغي

و  2از دست دادن عملكرد مي تواند با پريشاني. محدوديت در فعاليت ها و مشاركت هاي اجتماعي فرد مي شود

 اليت ها شامل كارهاي روزمره، فعاليت هاي تفريحي و شديدمحدوديت در فع. مشكلات رفتاري در ارتباط باشد

ممكن است فرد به طور موقت يا دائم دچار ناتواني شغلي و رفتار مرتبط با درد مزمن شود و وابستگي و . مي باشد

 مي توان به ال كمردرد در اجتماع ايجاد ميشود،از مشكلاتي كه به دنب .نيازهاي مراقبتي به ديگران داشته باشد

 .)10, 8, 1(مواردي چون از دست رفتن روزهاي متعدد كاري و به طور غير مستقيم هزينه هاي درماني اشاره كرد

 .وجود ندارد واضحيتشخيص  انهمان طور كه ذكر شد علي رغم شيوع بالاي كمردرد براي بيشتر اين بيمار

كمردرد غيراختصاصي به دليل  اما به نظر مي رسد .)11(زيرا علائم بيماران با پاتولوژي مشخصي همخواني ندارد

نقص در مفاصل و يا ناهماهنگي عضلاني در ناحيه كمري لگني رخ داده كه اين موضوع در خانم ها بيشتر به 

ممكن است از عوامل زمينه اي افزايش دهنده كمردرد كاهش در چابكي، هماهنگي و اختلال . چشم مي خورد

 .)12(در  كنترل پاسچر باشد

                                                 
1 . International Classification of functioning, disability and health (ICF) 
2   . Distress 
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در مقايسه با افراد سالم نشان  مبتلا به كمردردمطالعات زيادي تغيير و اختلال در كنترل پاسچر را در بيماران 

اختلاف نظر وجود دارد در بعضي  اين بيماران با افراد سالم ايستاده ميزان نوسان پاسچر ي در مقايسه. دهندمي

، دشواري در تطابق با و در بعضي ديگر كاهش نوسان پاسچر مشاهده شده است افزايش نوسان پاسچر مطالعات

مبتلا به به دليل تغيير در استراتژي هاي انتخابي بيماران  تغيير شرايط و كاهش در بهبود تعادل بعد از ايجاد اغتشاش

ي بدن در اين و افزايش سرعت نوسان بدن در وضعيت هاي چالش بر انگيز، افزايش شيب رو به جلو كمردرد

، تغيير در مثل استفاده بيشتر از استراتژي مچ پا براي حفظ تعادلبيماران، ايجاد استراتژي هاي تطابقي پاسچر

. )18-12(است مبتلا به كمردردمشاهده شده در بيماران  پاسچرال الگوي انقباضي عضلات تنه از جمله اختلالات

با اين وجود،  باشد تحت تأثير قرار گرفتهمزمن  مبتلا به كمردردهماهنگي كنترل پاسچر ممكن است در بيماران 

، همچنان در يا خير اينكه تغييرات بوقوع پيوسته در كنترل پاسچر با خود درد و ماهيت پر استرس آن مرتبط است

  .)18( ياد مي شود 1از پديده مذبور تحت عنوان تداخل درد. هاله اي از ابهام قرار دارد

لازم براي انجام فعاليت هاي بدني روزمره بوده و معمولاً  امري ايستا و پوياحفظ و كنترل پاسچر در شرايط 

در محيط اطراف ما صداهاي مختلف، موانع و محرك هاي . انجام يك تكليف همزمان صورت مي گيردبا همراه 

ليف حركتي و شناختي به طور همزمان در داشته و معمولاً به انجام دو تك منحرف كننده بينايي وشنوايي وجود

سيستم حس  3سيستم پاسچرال بر اساس داده هايي از . ضمن فعاليت هاي روزمره نياز مبرمي احساس مي شود

 عضلاني يا عصبي شامل درون داد-م اسكلتياختلال در سيست. )20-19(پيكري، بينايي و دهليزي عمل مي كند

پردازش اطلاعات در مراكز بالاتر هماهنگي . حركتي باعث اختلال در كنترل پاسچر مي شودحسي يا برون داد 

سازوكارهاي شناختي،  تعامل اجراي حركت در نتيجه). 3(لازم را براي شكل گيري پاسخ مناسب ايجاد مي كنند

                                                 
1 . Pain Interference  
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 از جمله عوامل عوامل هر يك از اين نقشبه همين دليل . كي ايجاد مي شودادراكي، مكانيكي و نورولوژي

عوامل شناختي شامل هوشياري، توجه، . شناختي بايد در ارزيابي و درمان فيزيوتراپي مورد توجه قرار بگيرد

گرچه در قديم چنين تصور مي شد كه تكاليف حركتي كه به خوبي ياد گرفته . )20(انگيزش و قضاوت است

ند امروزه مطالعات زيادي نشان داد سچر و راه رفتن به صورت خودكار انجام مي شوند، اماشده اند مثل كنترل پا

  . )23-21, 17(كه اين تكاليف كم و بيش نيازمند ميزاني از توجه هستند

ش اطلاعات يك فرد است كه براي هر فرد ميزان به معني ظرفيت پرداز 2طبق مدل ظرفيت محدود "1توجه"

خلاف عقايد قديم،  بر. اختصاص مي دهد محدودي دارد و هر تكليفي بهره مشخصي از اين ظرفيت را به خود

به عنوان يكي از عملكردهاي سطوح بالاي ادراكي براي تصحيح درون داد  "توجه "امروزه بر اين باورند كه

شواهد تجربي نشان مي دهد كه توجه . حركتي در كنترل حركتي مورد نياز است حسي و توليد برون داد مناسب

در كنترل پاسچر تا حدي براي انسجام حسي و انتخاب بين اطلاعات حسي مختلف يا جبران اغتشاش در سيستم 

براي بررسي نيازهاي توجهي تكليف  3به همين دليل از روش تكليف دوگانه. )24(كنترلي پاسچر مورد نياز است

به نظر مي رسد كه انجام هر يك از دو . حركتي يا تأثير تكاليف همزمان روي كارايي حركتي استفاده مي شود

حدود است، انجام هر يك تكليف شناختي و كنترل پاسچر نياز به حجم خاصي از توجه دارد و ظرفيت توجه نيز م

براساس مطالعات قبلي نياز توجهي ). تداخل(از اين دو تكليف با هم مي تواند باعث وخيم تر كردن شرايط شود 

يك تكليف و تأثير تداخل آن در تكاليف همزمان از عوامل زيادي شامل سن اجرا كننده، سطح مهارت و ذات 

                                                 
1 . Attention 
2  .  limited capacity 
3 . Dual task methodology  
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واري فعاليت شناختي، سلامت پردازش حسي، حركتي و تكليف مورد اجرا، دشواري تكليف پاسچرال، دش

  .)25, 20(تأثير مي پذيردموجود در سيستم اسكلتي عضلاني  1نقصشناختي و

در به نظر مي رسد كمردرد وضعيت پاتولوژيكي است كه نه تنها باعث نقص حسي حركتي مي شود بلكه 

نقص  مطالعات انجام شده بر روي اختلالات اسكلتي عضلاني، .كند يز اختلال ايجاد ميعملكرد طبيعي شناختي ن

كاهش  مبتلا به كمردردبيماران  در مثلاً ،سخ حركتي را نشان مي دهنددر پا و هماهنگي در مهارت هاي حركتي 

به نظر مي رسد  )26(ديده شده استبه معني افزايش زمان واكنش در حركات فعال  سرعت رواني حركتي

كمردرد، و درد مزمن به طور كلي و افسردگي با نقص عملكردي شناختي و كند شدن زمان واكنش در ارتباط 

كاهش سرعت پردازش دليل به  مي تواندشود كه مي كمردرد باعث  اختلال در حافظه كوتاه مدت .باشند

  .)27, 25(باشد اطلاعات در اين بيماران 

آسيب . د داردنظريه هاي مختلفي در مورد تأثير احتمالي كمردرد غير اختصاصي برروي ثبات پاسچر وجو

تغيير در چگونگي پردازش اطلاعات جهت كنترل يا  ،مزمن در بافت هاي حسي ناحيه كمر، تنه يا اندام تحتاني

منابع توجهي بر اساس مدل ظرفيت محدود مي تواند با اختلال كنترل پاسچر در  حجم محدود اختصاص پاسچر

ازگشت و تكرار بر كنترل پاسچر مي تواند از عوامل با توجه به اينكه اختلال د .اين بيماران در ارتباط باشد

علت تفاوت هاي  كمردرد باشد، مطالعه در مورد عوامل دخيل در كنترل پاسچر مي تواند به روشن تر شدن

  .اين بيماران با افراد سالم كمك كننده باشد كنترل پاسچر مشاهده شده در

                                                 
1 .Impairment 
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بيان مي كند كه هر چقدر تكليف اوليه بيشتر نيازمند توجه باشد حجم كمتري از منابع  ظرفيت محدود  مدل 

انجام تكليف ثانويه  به عنوان راهي براي سنجش مستقيم توانايي باقي مانده . در دسترس تكليف ثانويه خواهد بود

 .)28(پيچيدگي تكليف ثانويه علت اصلي تداخل است. استفاده مي شود

اطلاعات در تكليف پاسچرال طراحي ليف دوگانه براي بررسي ميزان نياز به تقسيم ظرفيت پردازش روش تك

. ظرفيت پردازش اطلاعات محدود است. 1: متد تكليف دوگانه  پيش فرض هايي دارد كه عبارتند از. شده است

اگر انجام همزمان دو تكليف به . 3انجام يك تكليف نياز به بخش مشخصي از اين ظرفيت پردازشي دارد . 2

پس . ات نياز داشته باشد، عملكرد يكي يا هردو دچار اختلال مي شودظرفيتي بيش از ظرفيت كلي پردازش اطلاع

  .)28(وجود انعطاف در تخصيص توجه بين دو تكليف مربوطه الزامي است

 

  :بيان مسئله) 2-1

كمردرد به دليل شيوع بالا در جوامع پيشرفته و هزينه هاي كه بر فرد و جامعه تحميل مي كند، و بازگشت  

  . )10, 8(مي شود  مكرر آن و ناتوانايي كه به دنبال دارد از بيماري هاي مورد توجه محسوب

كنترل . در مقايسه با افراد سالم مشاهده شده است مبتلا به كمردردتغيير و اختلال در كنترل پاسچر در بيماران 

پردازش صحيح . عضلاني ، عصبي دارد-پاسچر در حالت ايستا و پويا نياز به عملكرد صحيح سيستم اسكلتي

قين تغييرات كنترل پاسچر در بيماران محق. اطلاعات حسي، حركتي و شناختي از اجزاي سيستم عصبي هستند

به نظر مي رسد كه اختلال در كنترل پاسچر با نقص . در حالت ايستادن ساكن گزارش كرده اند كمردردمبتلا به 

. در سيستم اسكلتي عضلاني و يا در سيستم عصبي شامل درون داد حسي و برون داد حركتي در ارتباط مي باشد

ندين نمونه از تظاهرات افزايش لوردوز كمري، نقص در حس عمقي كمر و تأخير در پاسخ دهي عضلات تنه چ
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با اين وجود تاثير پردازش پيام هاي ادراكي و اطلاعات در مراكز بالاتر  . پاتولوژيك مرتبط با كنترل پاسچر هستند

گرچه برون ده حركتي به طور .)25(به عنوان جزء ديگري از سيستم عصبي هنوز به خوبي شناخته نشده است

مستقيم توسط محركهاي دردناك و درد مختل ميشود اما مي تواند به دليل تاثير ساير جنبه هاي درد مثل نياز به 

شده است كه فعاليت كورتكس مغز هم در  مشاهده. توجه بيشتر، استرس و يا ترس نيز دستخوش تغيير شود

اما . فرآيند حفظ و بازيابي ثبات پاسچر نيازمند پردازش اطلاعات پيچيده اي است). 4(تغيير مي كندحضور درد 

ظرفيت پردازش اطلاعات، طبق مدل محدود بودن ظرفيت، كه به نام توجه خوانده مي شود، براي انجام تكاليف 

تغييراتي كه در كنترل پاسچر به دليل درد يا آسيب رخ  )28, 23(نيازمند توجه از جمله كنترل پاسچر محدود است

  .)29(خطر آسيب مجدد مي شود مي دهد باعث كاهش كنترل بدن و در نتيجه افزايش

ش اطلاعات چنين م عضلاني و همين طور عملكرد پردازبا توجه به تغييرات در حس هاي محيطي و سيست

 مبتلا به كمردرد فرض مي شود كه الگوي تداخل بين كنترل پاسچر و تكليف شناختي ممكن است در بيماران

تغيير در سازگاري هاي پاسچرال كه مي تواند نشانه اختلال . غير اختصاصي در مقايسه با افراد سالم متفاوت باشد

در كنترل پاسچر طبيعي به دليل كاهش منابع عصبي مركزي در دسترس در حضور درد باشد، در اين بيماران ديده 

تحقيقاتي نشان داده اند كه هم درد حاد و هم مزمن داراي جزء توجهي قوي . )25, 17( )تداخل درد(شده است 

  . )31-30, 15(بوده كه باعث گسستگي در افكار و رفتار مي شوند

نتايج . )34-32, 27-26(تغيير كرده است مبتلا به كمردردتحقيقاتي نشان مي دهد عملكرد شناختي در بيماران 

هاي شناختي عالي به اندازه مطالعاتي كه بر روي افراد سالم انجام شده است از پيش فرض درگيري سيستم

 تعاملاما هنوز اطلاعات كمي در مورد چگونگي . )35(پردازش حسي در كنترل پاسچر، حمايت مي كند

  . مزمن در دست است مبتلا به كمردردهاي شناختي و كنترل پاسچر در بيماران فرآيند
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تحقيقاتي كه با الگوي . ي وجود داردبه نظر مي رسد كه در انجام تكاليف نيازمند توجه حالت سلسله مراتب

تكليف دو گانه انجام شدند وجود رده بندي را در كنترل پاسچر بر اساس نيازهاي پردازش اطلاعات تكاليف 

كمترين ميزان از منابع براي اجراي تكاليف پاسچرالي كه نياز به توجه كمتري دارند اختصاص مي . پيشنهاد كردند

با افزايش دشواري تكليف پاسچرال . ن در حالي كه پاها به اندازه عرض شانه باز باشديابد، مثل نشستن يا ايستاد

  .)23(نيازهاي توجهي نيز افزايش مي يابد

مطالعه اي كه بر . تأثير نيازهاي توجهي در اين بيماران در وضعيت ايستا در مطالعات مختلف بررسي شده است

روي نيازهاي توجهي كنترل پاسچر بيماران كمردرد غير اختصاصي در حالت ايستاده ثابت انجام شد نشان داد كه 

با افزايش سطح دشواري تكليف شناختي ميزان  و. دارند كمترياين گروه در مقايسه با افراد سالم نوسان پاسچر 

بيشتر حسي حذف اطلاعات  با اينحال هر دو گروه نوسان پاسچر مشابهي در شرايط. نوسان پاسچر كاهش يافت

در مطالعه ديگري در بررسي تأثير تكليف دوگانه شناختي بر . )25(نشان دادند) چشم بسته و ايستادن روي فوم(

 مي تواند باعث پرت كردن حواس فرد شودكليف دوگانه شناختي تنوسان پاسچر در تنه و لگن مشاهده كردند 

محققين بيان مي كنند كه كنترل راه  .)35(كاهش نوسان پاسچر و سفتي تنه در اين بيماران مي شود منجر به  كه

در حين راه و حركات اندام فوقاني  رفتن در اين بيماران سخت تر بوده و انعطاف كمتري در هماهنگي تنه دارند

اين يافته ها پيشنهاد . انجام تكليف ثانويه نيازمند توجه وخيم تر مي شود مي يابد كه اين اختلالات با رفتن كاهش

. به تنظيمات قوي تر شناحتي براي ايجاد هماهنگي در راه رفتن نياز دارند مبتلا به كمردردمي كنند كه بيماران 

  .)15(شودر برخورد با اغتشاشات غيره منتظره مياين تغييرات در هماهنگي راه رفتن باعث كاهش توانايي آنها د
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نجايي كه تغيير در استراتژي هاي كنترل پاسچر باعث كاهش در تنوع كنترل پاسچر مي شود اين موضوع از آ

تغيير در روند پردازش اطلاعات نيز به عنوان  .بي ثباتي، درد و بازگشت آن باشدمي تواند به نوبه خويش موجب 

 .)36(يكي از عوامل مؤثر بر كنترل پاسچر مي تواند بر ماندگاري يا بازگشت درد تأثير گذار باشد

كه با افزايش نيازهاي تعادلي در انجام تكليف، نياز توجهي آن افزايش  بيان شده استدر بعضي از مطالعات 

با تأكيد بروي اين فرضيه كه نياز توجهي كنترل پاسچر بسته به دشواري تكليف پاسچرال داراي  .)37, 20(مي يابد

تغيير در و اينكه  يعني با افزايش دشواري تكليف پاسچرال نياز توجهي آن نيز افزايش مي يابد سلسله مراتب بوده

گذار بر ميزان ظرفيت توجه در دسترس تأثير  مي تواند يواري هر يك از تكاليف پاسچرال و شناختسطح دش

سچرال ترل پاسچر در سطوح مختلف تكليف پانياز هاي توجهي در كن بنابر اين نياز است تا چگونگي تأثير .باشد

كليف تأثير ت در وضعيت ايستا ،مبتلا به كمردردران بيما دربا توجه به اينكه در مطالعه انجام شده . بررسي شود

مثل راه رفتن مشاهده شد كه انجام  العه انجام شده در وضعيت پويا ترمطدر ، اما )25(دوگانه قابل توجه نبوده است

 پس ممكن است در وضعيت هاي پويا تر .)15(تكليف دو گانه بر روي انجام تكليف حركتي اثر گذار بوده است

كمردرد را دارند، بتوان تأثير ظرفيت توجهي  ي بهنياز بيشتر كه شوارتراز ايستادن ثابت  و در تكاليف پاسچرال د

اما طبق بررسي محقق تاكنون هيچ مطالعه اي به بررسي تأثير  .توجه در دسترس بهتر مشاهده كرد بر ظرفيت

  .  در وضعيت پويا نپرداخته است مبتلا به كمردردنيازهاي توجهي بيماران 

 فرضياتي وجود دارد و مبتلا به كمردردبيماران  در كنترل پاسچر مبني بر اختلالبا توجه به اينكه گزارشاتي 

 اختلالاتي كه بيان كننده نياز كنترل پاسچر به درجاتي از ظرفيت پردازش اطلاعات و توجه هستند، و همين طور 

ز جمله بيماران ا ايعات اسكلتي عضلاني ناختي در بعضي از ضد هاي شينآدر پردازش اطلاعات و انجام فر كه

مي توان اين احتمال را مطرح كرد كه بخشي از مشكلات كنترل پاسچر در . گزارش شده است مبتلا به كمردرد
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با اينحال مطالعات . علت سهم فرآيندهاي پردازش اطلاعات يا نيازتوجهي براي كنترل پاسچر باشده اين افراد ب

زيرا ممكن . تفاوتي بين افراد با و بدون كمردرد را نشان دهندانجام شده در اين افراد نتوانستند به وضوح چنين 

دشواري كافي براي به چالش كشيدن  اين تكليف در زمان  علت ايستا بودن ه است تكليف اوليه پاسچرال ب

اما در تكاليف دشوارتر كه نياز توجهي بيشتري دارند مثل راه رفتن و . اجراي تكليف دوگانه را نداشته است

بنابر اين لازم است اين مطالعه در شرايط . )38, 15(وي سطح بي ثبات اين تفاوت قابل مشاهده بوده استنشستن ر

پس . منابع توجهي بيشتري باشد هم انجام شودبه پوياتر كه مي تواند چالش برانگيز تر، دشوارتر و داراي نياز 

  .بوده استمقايسه نيازهاي توجهي كنترل پاسچر در شرايط پويا هدف از انجام اين تحقيق 

مزمن بوده كه علت اين امر  مبتلا به كمردرداندازه گيري ناتواني موضوع مهمي در مطالعات بر روي بيماران 

هدف از درمان معمولاً . رد در فعاليت هاي روزمره و حرفه اي او، مي باشدتأثير زياد كمردرد مزمن بر عملكرد ف

مبتلا به بهبود عملكرد بيمار است، در نتيجه وضعيت عملكردي بيمار پيامد مهمي در مطالعات بر روي بيماران 

فرد مثل تحرك، ناتواني به عنوان دردي كه با فعاليت هاي  مبتلا به كمردرددر بيماران . به شمار مي رود كمردرد

ه اليت ها و مشاركت در كارهاي روزمرلباس پوشيدن، نشستن و ايستادن تداخل ايجاد نموده، و محدوديت در فع

بر بهبود عملكرد وكاهش سطح ناتواني بيماران به عنوان  محققين امروزه توجه . )40- 39(و شغل تفسير مي شود

- يكي از  عوامل دخيل در كمردرد ميشناخت تأثير توجه به عنوان . يكي از اهداف درمان معطوف گشته است

با توجه به اهميت ناتواني بعنوان يك معيار اساسي در . تواند در رسيدن به هدف بهبود عملكرد كمك كننده باشد

رسد كه اهميت هر گونه اختلال احتمالي در يابي و هم چنين مطالعه آثار مداخلات درماني، به نظر ميفرآيند ارز

مراحل پردازش اطلاعات به منظور حفظ پاسچر در بيماران مبتلا به كمردرد زماني قابل توجه بوده كه اين 

اختلالات ، رابطه مزمان با مطالعه اين از اينرو لازم است ه. اختلالات به نوبه خويش با شدت ناتواني مرتبط باشند
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بنابر اين در اين مطالعه به بررسي ارتباط بين نياز هاي توجهي . تواني نيز مورد بررسي قرار مي گيردآنها با شدت نا

كه بر اساس جستجوهاي انجام شده تا بحال  شده استپرداخته  مبتلا به كمردردبا توانايي هاي عملكردي بيماران 

  . بودفته ره اي صورت نپذيچنين مطالع

پاسچر  بر اساس مشكلات پژوهشي فوق الذكر اين تحقيق با هدف بررسي مقايسه اي نيازهاي توجهي كنترل

كمردرد غير اختصاصي مزمن، به جستجوي اختلالات احتمالي در فرآيند پردازش پويا در افراد با و بدون 

ابي رابطه اين اختلالات با سطح توانايي هاي عملكردي اطلاعات جهت كنترل پاسچر پويا پرداخته و نيز ارزي

 . بيماران مبتلا به كمردرد انجام شد

  :اهميت و ضرورت) 3-1

طي فعاليت هاي روزمره با تغيير در سطح اتكاء به صورت تغيير در اندازه و شكل و يا تحرك آن مواجه 

بي ثبات نيازمند سازوكارهاي ثباتي  سطوح اتكاي. هستيم كه منجر به تغيير ميزان اطلاعات حسي مي شود

سريعتري هستند كه به نوبه خويش نياز به اطلاعات حسي مطلوب دارد كه در صورت بروز اختلال در اين 

ين نياز به بررسي كنترل پاسچر بنابر ا. )41(اطلاعات سيستم كنترل پاسچر نيز دستخوش تغيير و يا نقص مي گردد

در وضعيت هاي پويا بيش از پيش احساس مي شود، نتايج به دست آمده در سطوح مختلف از تكاليف حركتي 

متفاوت و گاه متناقص بوده ) ايستادن در حالت ساكن به عنوان سطح ساده و راه رفتن به عنوان سطح پيچيده(

  . )25, 15(است

تاكنون مطالعات زيادي به بررسي ميزان نياز به توجه در كنترل پاسچر در گروه هاي متعددي از قبيل 

قدامي زانو و غيره و با تغيير دشواري تكليف  متقاطعگي ليگامان سالمندان، افراد مبتلا به پيچ خوردگي مچ پا، پار
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با اين همه با خلأ مطالعات در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن در . )42, 37, 25, 22(پاسچرال انجام شده است

  .  وضعيت پويا مواجه هستيم

. كاهش درد، بهبود عملكرد و برگرداندن سلامت رواني بيماران است مبتلا به كمردردهدف از درمان بيماران 

ممكن . اگر هر سه هدف درماني به دست آيد مي توان مدعي شد كه موفقيت در امر درمان حاصل گشته است

است چنين فرض شود كه اگر درد بيمار كاهش يابد، به صورت خودكار عملكرد فرد نيز بهبود مي يابد، اما 

ماه ها يا سال ها رنج بردن از درد ممكن است باعث كاهش آمادگي . ين مسئله واقعيت نداشته باشدممكن است ا

معمولاً درمان . اين تغييرات جسماني و رواني جزئي از بيماري هاي درد مزمن هستند. )40(شودفرد   جسماني

با بهبود درد پايان يافته و به روند توانبخشي جهت بازگرداندن عملكرد فرد توجه نگشته  مبتلا به كمردردبيماران 

غم بهبود درد، بيمار از نقص عملكردي رنج برده و نمي تواند به فعاليت هاي عادي خود باز در نتيجه علير

از كمردرد مزمن يكي از عللي است كه باعث ناتواني فرد شده كه معمولاً در مهمترين برهه از زندگي . )40(گردد

  .رخ مي دهدهاي اجتماعي نظر فعاليت

چگونگي عملكرد نتايج تحقيقاتي كه الگوي تقسيم توجه را بررسي مي كنند مي تواند به ما بينشي در مورد 

نتايج چنين تحقيقاتي به درمانگران كمك نموده تا به . بدهدن انجام دو تكليف به صورت همزمان افراد در حي

تأثير منفي تكاليف نيازمند توجه روي . هاي پايه اي مشكلات كنترل حركتي در بيماران دست يابندسازوكار

منداني كه اختلال تعادل داشته  و نيز افرادي كه كنترل پاسچر و راه رفتن در گروه هاي مختلف شامل سال

پاتولوژي نورولوژيكي مشخصي دارند، اهميت سنجه هاي باليني و ارزيابي پاسچر و راه رفتن در شرايط تكليف 

درك چگونگي نيازهاي توجهي و ساير عوامل شناختي كه روي عملكرد . )43(واحد و دوگانه را نشان مي دهد

خيص افرادي كه تحت د ممكن است به فيزيوتراپيست ها در برنامه ريزي درماني و تشحركتي تأثير مي گذار
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روشن شدن تأثير تقسيم توجه بر عملكرد . كمك شاياني نمايد ،گانه دچار مشكل مي شوندشرايط تكليف دو

حركتي ممكن است به فيزيوتراپيست ها در تركيب عوامل توجهي با روش هاي ارزيابي و درمان كمك 

  .)20(كند

ود كه بهبود عملكرد تكليف دوگانه تنها از طريق توانبخشي ايجاد گشته ضمن اينكه اعمال چنين فرض مي ش

كه در غير اين صورت ممكن است  ،تكليف ثانويه شناختي يك راه تشخيص اجراي تكليف اوليه بشمار مي رود

از جمله اختلال در ل اوليه اختلالي ايجاد شده باشد، ابه فرض اگر در اجراي تكليف پاسچر. تشخيص داده نشود

پردازش اطلاعات مورد نياز اجراي اين تكليف، نياز است تا ازتكاليف ثانويه توجهي كه اين مراكز را دچار 

  .)20(استفاده شود تا بتوان اختلال احتمالي پنهان را تشخيص داد  ،چالش مي كند

 افزايش آگاهي در مورد نياز هاي توجهي تكاليف مختلف حركتي و شناختي در وضعيت هاي مختلف به

و از ميزان . نمايدفيزيوتراپيست كمك مي كند تا با آگاهي بيشتر در مورد طرح ارزيابي و درمان تصميم گيري 

و تأثير آن بر تكليف حركتي  نياز توجهي كه به بيمار در حين آموزش، نمايش يا حتي مكالمه ساده وارد مي كند،

ن است نياز باشد تا ابتدا تكليف حركتي در به فرض ممك .آگاه شود كه به طور همزمان در حال انجام است،

  .)20(محيطي آرام و به طور جداگانه از ساير تكاليف نيازمند توجه انجام شود 

با توجه به كاربرد هاي نياز هاي توجهي در درمان بيماران و خلأ مطالعاتي ذكر شده، مطالعه در اين گروه از 

روزمره كنترل پاسچر در اين شرايط براي  بيماران با توجه به شيوع بالاي آن و در وضعيت پويا به دليل مواجه

  .روشن تر شدن عوامل مؤثر در كمردرد و طرح بهتر برنامه درماني،  ضروري به نظر مي رسد
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    :تعريف مفاهيم) 4-1

:كمردرد غير اختصاصي    1-4-1(  

افزايش تن عضلات يا سفتي در ناحيه بين حاشيه دنده اي تا بالاي چين  ،خشكيدرد، : تعريف شرحي

طبقه بندي آن به صورت . تحتاني ناحيه گلوتئال، با يا بدون درد در پا كه نتوان به پاتولوژي مشخصي نسبت داد

هفته به طول  12هفته، و يا بيش از  12تا  6هفته، بين  6كمتر از به ترتيب  حاد، تحت حاد، و مزمن مي باشد كه 

  .)44, 1(انجامد

در . تقسيم بندي مي شود گروه عمده كمردرد اختصاصي وغير اختصاصيكمردرد به دو به طور كلي 

علت درد عواملي نظير بيماري هاي متابوليك، روماتيسمي، دژنراسيون شديد مفصلي،  هصورتيكه براي توجي

عفونت ها، شكستگي ها، بدخيمي ها و يا ناهنجاريهاي آناتوميك مطرح نباشدو رفتار درد نشان دهنده درد 

ردرد را درصد از افراد مبتلا به كم 90مكانيكي باشد، به آن كمردرد غير اختصاصي گفته مي شود كه حدود 

همچنين در صورتي كه كمردرد غير اختصاصي از نظر سير زماني به مدت  طولاني با شدت هاي . شامل مي شود

مختلف باقي مانده باشد و يا پس از فروكش كردن علائم حاد اولين حمله درد حالت تكرار شونده و عود كننده 

  . )46-45(ق مي شودپيدا كرده باشد به آن كمردرد غير اختصاصي تكرار شونده اطلا

گذاري بر عناصر تأثيرات آني يا مكرر بار) غالباً(ردي است كه منشأ آن كمردرد غير اختصاصي مزمن كمرد

چنين . اري مي شودبارگذو استراحت موجب كاهش درد ناشي از  اري حساس به درد ستون فقرات بودهساخت

از  عود علائم پسيا ) دوره هاي افزايش و فروكش درد( از اولين حمله همراه با تكرار درد كه بعد  يكمردرد
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از نظر زماني غالباٌ چنين . طي دوره حاد باشد، به عنوان كمردرد غير اختصاصي مزمن در نظر گرفته مي شود

  .)48-47(ماه وجود داشته باشد 6الگويي براي كمردرد مي تواند براي مدتي بيش از 

ول بكشند كمردرد مزمن اطلاق نموده و حتي اين عقيده ماه ط 3كمردرد هايي را كه بيش از  Frymoyerاما 

  .)49(هفته نيز تعريف شود 12كمردرد مزمن مي تواند در بسياري از افراد براي مدت كمتر از نيز وجود دارد كه 

ه در حاضر منظور از بيماران با سابقه كمردرد غير اختصاصي افرادي بودند ك  در تحقيق: تعريف كاربردي

همچنين در مورد علت . ه بودندبيش از يك سال گدشته گزارش داد حداقل تاريخچه خود حملات كمردرد را

سه ماه قبل از ورود به حداقل براي مدت . هار نكردندرد اشاره شده در تعريف شرحي را اظك از مواآن هيچ ي

هاي وجود دوره(يا تكراري داشتند  ايمدت به گزارش خود فرد ماهيت دورهاين بررسي درد داشته و در اين 

در مقياس  در روز مراجعه بيمار بايدو   بودهآزمون هاي تانسيون عصبي منفي  ).افزايش، كاهش يا فقدان درد

  .مي داشته است 4نمره كمتر از  1آنالوگ بصري

  :دشواري تكليف پاسچرال) 2-4-1

نحوي كه مجبور شود براي حفظ تعادل، بخـش  سيستم كنترل پاسچر فرد به 2 افزايش چالش: تعريف شرحي  

در هنگـام انجـام يـك      .)43(بيشتري از ظرفيت پردازش اطلاعات خـود را بـه تكليـف پاسـچرال اختصـاص دهـد      

ساكن كه در اين حالت، اشياء ،افراد و سطح اتكاء نسبت به فـرد   -1: تكليف محيط دو وضعيت ممكن را داراست

در حالـت اول فـرد تنهـا نيـاز بـه كنتـرل       .  زاء مذكور در تحـرك مـي باشـند   متحرك كه اج -2ساكن هستند و يا 

در حاليكـه در حالـت دوم   . بنابراين ويژگيهاي حركت توسط خود فـرد تنظـيم مـي شـود    . پارامترهاي فضايي دارد

ايسـت  بـدين معنـي كـه فـرد مـي ب     . علاوه بر كنترل پارامترهاي فضايي نياز به كنترل پارامترهاي زماني نيز مي باشد

                                                 
1 . Visual Analogue scale 
2  . Challenge  
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سرعت و ويژگيهاي حركتي محيط متحرك را حدس بزند و حركت خود را با آن تنظيم كند، اين حالت موجـب  

پر واضح است كه وجود تأخير زمـاني و نيـاز بـه     .بين رخداد محيطي و واكنش فرد خواهد شد  زماني بروز  تأخير

اتكاء و يا تغيير در اندازه و شـكل آن  متحرك كردن سطح . پيش بيني حركت، انجام تكليف را دشوار تر مي كند

بـدين صـورت كـه وضـعيت     .موجـب تغـيير در نيـازهاي تحــميل شــده بـه سيســتم كنــترل پاسچــرال مـي شـود        

  . )51-50, 37(پاسچرال بي ثبات تر نيازهاي توجهي بيشتري به نسبت وضعيت پاسچرال با ثبات تر دارد

ميزان دشواري تكليف كنترل پاسچر از طريق ميزان بي ثباتي سطح اتكا در اين تحقيق : يف كاربرديتعر 

اين دو وضعيت  شده است به طوريكهدستكاري ) ر سطح ثبات بايودكس و بازو بسته كردن چشم هاياز طريق تغي(

  .)42(بوده اندبه ترتيب مشخص كننده سطوح آسان و دشوار تكليف كنترل پاسچر 

   :اجراي تكليف پاسچرال پويا) 3-4-1

توانايي كنترل موقعيت بدن در فضا با دو هدف حفظ و جهت گيري و ثبات را تكليف : تعريف شرحي 

در حالت ايستاده ساكن به معني توانايي نگهداري امتداد مركز  ثقل در  پاسچرالثبات  .)52( پاسچرال مي گويند

پاسچرال اما در شرايط پويا كنترل . محدوده تكيه گاه كه به عنوان محدوده ثبات درنظر گرفته مي شود، مي باشد

بنابراين  .)37(وضعيتهاي جديدي از مركز ثقل در مقابل تغييرات اعمال شده محيط، همراه استبا دستيابي به 

حفظ ثبات يك فرآيند پويا بوده كه نياز به برقراري تعادل بين نيروهاي ثبات دهنده و بي ثبات كننده با ايجاد 

  .)53(مختلف بدن دارد حركت در قسمتهاي

قدامي ي توانايي آزمودني براي كنترل تعادل در تمامي جهات ، جهت در اين تحقيق به معن :تعريف كاربردي 

سيستم تعادلي بايودكس در حالت ايستاده قائم روي دو و جهت طرفي هنگام ايستادن برروي صفحه نيروي خلفي 

، شاخصهاي ثباتي سيستم تعادلي بايودكس به صورت بررسي واريانس زاويه جا باشد  ميثانيه  30اندام در مدت 
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و طرفي  ) 2APSI(خلفي -، قدامي)1OSI(سه شاخص ثبات كلي محاسبه مي شود كه شامل ه جايي صفحه نيرو ب

)3MLSI( بهتر مي باشد پاسچرالكوچكتر بودن اين شاخصها به معني ثبات . است )55-54(.  

  :دشواري تكليف شناختي )4-4-1

افزايش مراكز مغزي درگير در پردازش اطلاعات موجب افزايش اختصاص منابع توجهي به : تعريف شرحي

براي مثال محققين بر اين اعتقادند كه افزايش ارقام ارائه شده به فرد . تكليف شناختي و دشوارتر شدن آن مي شود

براي پردازش اطلاعات در مرحله موجب افزايش زمان مورد نياز ) مانند آزمون وكسلر(در تكاليف شناختي 

  .)56(انتخاب پاسخ مي شود

به وضعيت ايستاده روي سيستم تعادلي   4با اضافه كردن تكليف شناختي شنيداري استروپ: تعريف كاربردي

 .بايودكس بار شناختي به تكليف كنترل پاسچر پويا اضافه خواهد شد

  :اجراي تكليف شناختي) 1- 4- 5

اجراي اين توانايي از . ذهني كه مستلزم پردازش اطلاعات باشد هرگونه فعاليت :تعريف شرحي 

  .)56(طريق انجام آزمون استروپ شنيداري بررسي مي شود

و  در اين تحقيق منظور از تكليف شناختي انجام آزمون استروپ شنيداري: تعريف كاربردي

  .)23(مي باشد واكنشاجراي آن از طريق محاسبه تعداد خطا و ميانگين زمان 

  

                                                 
1 . Overall Stability Index 
2 Anteroposterior Stability Index 
3 Mediolateral Stability Index 
4. Stroop 
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  : ناتواني) 1- 4- 6

به مفهوم محدوديت يا كاهش توانايي در انجام فعاليت هاي روزمره مثل خم شدن، نشستن،  :تعريف شرحي

بلند كردن اشياء، راه رفتن، ايستادن، مسافرت، روابط اجتماعي، خواب، روابط جنسي و لباس پوشيدن و غيره كه 

  .)57(اجراي آن براي انسان طبيعي در نظر گرفته شود

نامه ناتواني در اين تحقيق ناتواني ناشي از كمردرد، گزارش شده توسط بيمار با پرسش: تعريف كاربردي
1ODI  2وRDQ  استفاده  مبتلا به كمردرداين پرسشنامه ها براي ارزيابي ناتواني در بيماران . شده استارزيابي

 5مجموعاً هر بخش . سؤال تشكيل شده است 6بخش مي باشد كه هر بخش از  10شامل  ODIپرسشنامه . شد

تواني در صورت وجود حداكثر نا. مي گيردتعلق  5نمره دارد كه به سؤال اول نمره صفر و به سؤال ششم نمره 

هر بخش  10براي به دست آوردن درصد ناتواني مجموع نمرات . مي شود 50بخش مساوي  10مجموع نمرات 

پرسشنامه اي   RDQ .محاسبه مي شود به صورت درصدو ناتواني فرد از  در نظر گرفته مي شود 100معادل فرد 

به  .)58, 39( مي باشد، كه عدد بالاترنشان دهنده ناتواني كمتر است 24تا  0بخش با دامنه نمرات بين  24داراي 

    .شنامه در ضميمه مراجعه شودنمونه پرس

  

  

  

  

 

                                                 
1 .Oswestry Disability Index 
2 . Roland-Morris Disability Questionnaire 
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 :اهداف پژوهش) 5-1 

  :هدف كلي) 1-5-1 

  در مقايسه با افراد سالم مبتلا به كمردرددر بيماران  پويابررسي مقايسه اي نيازهاي توجهي براي كنترل ثبات پاسچر  

  

  :اهداف اختصاصي) 2-5-1

  .پاسچرال پويا در افراد سالم اجراي تكليفشناختي بر  دشواري تكليفبررسي تأثير . 1

  .پاسچرال پويا در افراد داراي كمردرد غير اختصاصي مزمن اجراي تكليف  شناختي بر دشواري تكليفبررسي تأثير . 2

پاسچرال پويا در افراد با و بدون كمردرد غير اختصاصي تكليف  اجرايشناختي بر  دشواري تكليف مقايسه تأثير. 3

  .مزمن

  پاسچرال پويا در افراد سالم اجراي تكليفدشواري تكليف پاسچرال پويا بر بررسي تأثير . 4

در افراد داراي كمردرد غير اختصاصي پاسچرال پويا  اجراي تكليفبر بررسي تأثير دشواري تكليف پاسچرال پويا . 5

  .مزمن

بدون كمردرد غير اختصاصي پاسچرال در افراد با و  تكليف اجرايمقايسه تأثير دشواري تكليف پاسچرال پويا بر . 6

  .مزمن

  .بررسي تأثير دشواري تكليف پاسچرال پويا بر اجراي تكليف شناختي در افراد سالم. 7

  .بررسي تأثير دشواري تكليف پاسچرال پويا بر اجراي تكليف شناختي در افراد داراي كمردرد غير اختصاصي مزمن. 8

اجراي تكليف شناختي در افراد با و بدون كمردرد غير اختصاصي مقايسه تأثير دشواري تكليف پاسچرال پويا بر . 9


