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ABSTRACT 
Introduction: Since kinesiophobia may be effective on rehabilitation after cruciate ligament reconstruction 
surgery and the contribution of its effect has not been estimated in Iranian studies, the main aim of this 
study is to determine the prevalence of kinesiophobia before surgery, 3 and 12 months after surgery in 
candidate patients. Surgery to reconstruct the cruciate ligament. The secondary objective is to analyze the 
predictability of kinesiophobia before surgery and its relationship with pain and ability to move 3 months 
after surgery. 
 
Materials and Methods: This cross-sectional (prospective) descriptive study was conducted during 2019 
and 2020 with the participation of 125 patients after cruciate ligament reconstruction surgery. Each 
participant completed demographic information tools, Tampa fear of moving and KOOS patient-centered 
questionnaire. Data were analyzed with t-test, chi-square and multivariate regression. 
 
Results: The variables of high body mass index 2.26 times, time interval between injury and surgery 1.96 
times, pain intensity before surgery 5.59 times and functional status 8.11 times increase the risk of 
kinesiophobia.  
 
Conclusion: kinesiophobia was seen in one third of the participants of this study; Factors such as obesity, 
increased duration of injury until surgery, high pain intensity before surgery and unfavorable functional 
status after surgery were predictive factors of kinesiophobia. 
 
Keywords: kinesiophobia, pain, functional status, effect contribution 
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  چكيده 
آن   تأثيرثر باشد و سهم  ؤاز آنجايي كه ممكن است كينزوفوبيا بر توانبخشي پس از جراحي بازسازي رباط صليبي م مقدمه: 

ماه پس از    ١٢و    ٣قبل از جراحي،  كينزيوفوبيا  در مطالعات ايراني برآورد نشده است هدف اصلي مطالعه حاضر تعيين شيوع  
بيني كينزوفوبيا قبل  جراحي در بيماران كانديد جراحي بازسازي رباط صليبي است. هدف ثانويه تجزيه و تحليل قابليت پيش

  ماه پس از جراحي است. ٣نايي حركت در از جراحي و ارتباط آن با درد و توا
  

بيمار پس از جراحي   ١٢٥با مشاركت    ١٤٠٠و    ١٣٩٩هاي  نگر) طي سال(آينده  اين مطالعه توصيفي مقطعي  :هاروشمواد و  
كنندگان ابزارهاي اطلاعات دموگرافيك، ترس از حركت تامپا و  هر يك از شركتدر مورد  بازسازي رباط صليبي انجام شد.  

هاي آماري تس تسي، كاي اسكوئر و رگرسيون چند متغيره بررسي  ها با آزمون شد. داده  تكميلKOOS   پرسشنامه بيمارمحور
  شدند. 

  
برابر، شدت   ١.٩٦سيب تا جراحي به اندازه  آبرابر، فاصله زماني بين    ٢٦/٢متغيرهاي شاخص توده بدني بالا به اندازه    نتايج:

  . دهد برابر ريسك كينزوفوبيا را افزايش مي ٨.١١و وضعيت عملكردي به اندازه  ٥.٥٩درد قبل از جراحي به اندازه 
  

كنندگان اين مطالعه ديده شد؛ فاكتورهايي همچون چاقي، افزايش مدت زمان  ركتشسوم از  /كينزوفوبيا در يكگيري:  نتيجه
بيني  آسيب تا جراحي، شدت درد بالا قبل از جراحي و وضعيت عملكردي نامطلوب پس از جراحي به عنوان عوامل پيش

  . بودندمطرح كننده كينزوفوبيا 
  

  كينزوفوبيا، درد، وضعيت عملكردي، سهم اثر : واژگانگل 

 

  مقدمه
عملكردي   ثبات  بازگرداندن  براي  صليبي  رباط  بازسازي 

د. عليرغم  شومي زانو در صورت آسيب رباط صليبي انجام 
  ٦٥درصد بيماران، تنها    ٩٠ترميم كافي عملكرد زانو در  

درصد از بيماران پس از بازسازي جراحي به سطح فعاليت  
  .) ١(گردند بازمي قبل از آسيب 

نشان   رشد  به  رو  رواني  نهدميشواهد  عوامل  كه  د 
عوامل محدود كننده مهمي براي عدم بازگشت به سطح  

از پس  آسيب  از  قبل  صليبي   فعاليت  رباط  بازسازي 
شناختي، كينزيوفوبيا  ؛ از جمله اين عوامل روان )٢(هستند 

نتي  در  از حركت  «ترس  عنوان  به  كه  احساس است  جه 
مي  تعريف  مجدد»  آسيب  يا  درد  به  .  )٣(شودحساسيت 

كينزيوفوبيا بخشي از مدل اجتناب از ترس است. اين مدل  
از  دمي نشان   پس  بهبود  بالقوه  مسير  دو  كه  هد 
داردآسيب وجود  دردناك  محرك  يك  با  .  )٤(ديدگي 

سازي درد  شناختي مانند كينزيوفوبيا ، فاجعه عوامل روان 
كنند  وند بهبود ايفا مي ر اين رد   مي و تأثير منفي، نقش مه

منطقي فوبيا تبديل    و زماني كه اين عوامل به حالت غير
شوند، ممكن است رفتار اجتنابي، ناتواني و درد مزمن  مي 

  . )٥(به دنبال داشته باشد 
بازسازي رباط صليبي   كينزيوفوبيا به طور گسترده با

مي  نظر  به  اگرچه  دارد.  كينزيوفوبيا  ارتباط  سطوح  رسد 
مي  كاهش  جراحي  بازسازي  از  بالاي  پس  سطوح  يابد، 

از پس  بيماران  در  همچنان  رباط   كينزيوفوبيا  بازسازي 
وجود   شيوع  صليبي  قبلي  تحقيقات  درصدي    ٦٢دارد. 

بازسازي رباط صليبي   هفته پس از  ٨- ٤كينزيوفوبيا را در  
ماه اول پس    ٣. شيوع كينزيوفوبيا در  )٦(اند گزارش كرده 

جراحي   از  پس  اوليه  مرحله  كننده  منعكس  جراحي  از 
د و  شومي است كه در آن دامنه كامل حركت زانو بازيابي 

نهايي   از جراحي منعكس كننده مرحله  دوازده ماه پس 
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پيوند  آن  در  كه  است  جراحي  از  به   پس  صليبي  رباط 
توانبخشي  قدرت مكانيكي خود مي   حداكثر رسد و روند 

  .)٧(يابد مي منظم معمولاً پايان 
بازگشت كمتر به ورزش، عملكرد   با نرخ  كينزيوفوبيا 
كمتر زانو گزارش شده و خطر بيشتر آسيب مجدد مرتبط  

اوليه  )٨(است مراحل  بالقوه در  آنجايي كه مداخلات  از   .
بيني كينزيوفوبيا در مراحل  توانبخشي مؤثرتر است، پيش

اوليه پس از عمل بسيار مهم است. تحقيقات قبلي قادر  
پيش عوامل  شناسايي  كينزوفوبيبه  كننده  ا   بيني 

شود شدت درد و روشي كه بيمار با  . تصور مي )٩(اند نبوده 
مي  كنار  فع درد  رفتار  بر  تأثير  آيد  جراحي  از  پس  اليت 

پيشنگذارمي  بنابراين  و  بالقوه  كنندهبيني د  هاي 
. با اين حال، خلاف آنچه بر  )١١, ١٠(كينزيوفوبيا هستند 

و قبل  رود، درد زاناساس مدل اجتناب از ترس انتظار مي 
يك   عنوان  به  جراحي  كينزيوفوبيا    بينيپيشاز  كننده 

عوامل   از  ديگر  يكي  است.  نشده    بيني پيششناسايي 
جراحي تا  آسيب  زمان  مدت  كينزيوفوبيا،    است  كننده 

با سطح    طولاني  مدت زمان آسيب تا جراحي .)١٤-١٢(
بالاتري از كينزيوفوبيا همراه است، زيرا اين بيماران دوره  

تواند  كنند كه مي ثباتي زانو را تجربه مي تري از بي طولاني
در   تحقيقات  اين،  بر  علاوه  شود.  كينزيوفوبيا  به  منجر 

هاي  كه ويژگي   ند دكمردرد مزمن نشان دا  دچار  بيماران
بالا بدني  توده  شاخص  و  مرد  جنسيت  مانند  با   بيمار 

  . )١٥(سطوح بالاي كينزيوفوبيا مرتبط است
از آنجايي كه ممكن است كينزوفوبيا بر توانبخشي پس  

ثر باشد و سهم اثر آن  ؤ از جراحي بازسازي رباط صليبي م
در مطالعات ايراني برآورد نشده است هدف اصلي مطالعه  

شيوع   تعيين  به  در  كينزيوفوبيا  حاضر  جراحي،  از  قبل 
است. هدف   بيماران كانديد جراحي بازسازي رباط صليبي  

قابليت   تحليل  و  تجزيه  م  بينيپيش ثانويه  بر  ؤعوامل  ثر 
  . است كينزوفوبيا

  
 

  هاروش مواد و 
اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي و با   طراحي مطالعه:

آينده  سال    استنگر  رويكرد  با    ١٤٠٠و    ١٣٩٩كه طي 
بيمار پس از جراحي بازسازي رباط صليبي    ١٢٥مشاركت  

هاي دانشگاه علوم پزشكي تبريز تحت  كه در بيمارستان 
فته بودند انجام شد. حداقل حجم نمونه  رجراحي قرار گ
كه شيوع كينزوفوبيا    )١٦(اي مشابهمطالعهبر اساس نتايج  

برابر   گرفتن    ٣٢را  نظر  در  با  و  بود  نموده  اعلام  درصد 
٠٥/٠=α    و  نفر،    ١٢٠درصد برابر    ٨٠و توان مطالعه برابر

درصد، حجم نمونه    ١٠با در نظر گرفتن ريزش نمونه برابر  
بيمار طي بازه    ١٢٥نفر برآورد شد. اين    ١٢٥نهايي برابر  

به    زماني ذكر شده  ورود و خروج و  معيارهاي  رعايت  با 
گيري در دسترس و مبتني بر هدف وارد اين  روش نمونه 

  مطالعه شدند.
ورود/خروج: اين    معيارهاي  به  ورود  معيارهاي 

سال،    ٦٥سال و كمتر از    ١٨مطالعه شامل سنين بالاي  
هاي  پارگي رباط صليبي و نيازمند جراحي، كانديد جراحي

همچنين رضايت به شركت در مطالعه بودند و  انتخابي و  
هاي  معيارهاي خروج از مطالعه شامل بيماران با بيماري

آرامبخش،  روان  داروهاي  مصرف  درمان،  تحت  پريشي 
بيماران با اعتياد به مواد مخدر و روانگردان، مصرف مزمن  

و انجام جراحي بر    ٤٠الكل، شاخص توده بدني بالاتر از  
  ه اخير بودند.روي زانو طي شش ما
براي هر بيمار چك ليستي كه براي    روش انجام كار:

(تكميل    اهداف اين پژوهش طراحي شده بود، تكميل شد 
سه   از  ليست  چك  اين  كننده)،  معاينه  پزشك  توسط 
اطلاعات   حاوي  اول  قسمت  بود.  شده  تشكيل  قسمت 

توده  جمعيت شاخص  جنسيت،  سن،  همچون  شناختي 
(روز) و شدت    ب تا جراحيبدني، سمت آسيب، زمان آسي

 VASساعت قبل از جراحي بر اساس معيار    ٢٤درد در  
بود؛ اين قسمت قبل از جراحي براي بيماران تكميل شد.  

كه    بود KOOS پرسشنامه بيمارمحور  قسمت دوم اين ابزار،  
ارزيابي علائم و محدوديت هاي عملكردي افراد مبتلا    براي
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هاي مختلف ناحيه زانو طراحي شده است؛ در  به آسيب 
پنج گزينه وجود دارد كه   پرسشاين پرسشنامه براي هر 

د و در مجموع  شومي اده  امتياز د  ٤ها از صفر تا  به پاسخ
از   و  محاسبه شده  زيرگروه  هر  در  امتيازات كسب شده 

گيرد. عدد صفر حداكثر مشكل و  امتياز مي   ١٠٠صفر تا  
هد؛ اين قسمت  دمي عدم وجود مشكل را نشان    ١٠٠عدد   

سه ماه پس از جراحي توسط بيماران تكميل شد. قسمت  
؛ اين مقياس داراي  استسوم نيز ابزار ترس از حركت تامپا  

  ال از كاملاً ؤگويه بوده كه طيف نمره آن براي هر س   ١٧
)  ٤(كسب نمره    موافقم   تا كاملاً  ) ١(كسب نمره    مخالفم 

كه كسب نمره بالاتر نشان دهنده ترس از حركت    است
روايي و پايايي اين پرسشنامه در ايران توسط    است.بالاتر  

بررس شد؛ روايي    ٢٠١١رضايي و همكارانش طي سال  
نتايج   و  شد  بررسي  تكرارپذيري  صورت  به  ابزار  اين 

گويه  روايي  همبستگي  آزمون  در  آن  به    ٠.٨٦برابر  هاي 
آلفاي كرونباخ   به روش  پايايي آن  آمد؛ همچنين  دست 

. ابزارهاي ذكر شده در مطب  )١٧(به دست آمد   ٠.٨٤برابر  
و   پژوهش  اهداف  توضيح  از  پس  كننده  معاينه  پزشك 

قلم و كاغذ)؛  از    ا استفاده(ب  خود بيمار تكميل شد   توسط 
هر گويه يا قسمتي كه براي بيمار مبهم بود توسط پزشك  

سازي شد؛ اين قسمت در سه ماه پس  معاينه كننده روشن
  از جراحي توسط بيماران تكميل شد.

افزار  آوري شده وارد نرم هاي جمع داده  ها:آناليز داده 
  براي نمايش اطلاعات اوليه از فراواني   .شدند   SPSSآماري  

(درصد) و ميانگين و انحراف معيار استفاده شد. در ابتدا  
شيوع كينزوفوبيا براي تمام بيماران به دست آمد. شيوع  

براي بيماراني كه    :كينزوفوبيا به اين صورت محاسبه شد 
بالاي  نمره پرسشنامه   آنان  تامپا  از حركت  به    ٣٧ترس 

كينزوفوبيا داده شد و تعداد آنان بر  دست آمد، تشخيص  
كل شركت كنندگان تقسيم شد. سپس بيماران بر اساس 
تقسيم شدند و   به دو گروه  وجود/عدم وجود كينزوفوبيا 

اطلاعات اوليه بين آنان مقايسه شد تا ريسك فاكتورهاي  
  كينزوفوبيا براي آنان به دست آيد.

اخلاقي:  تصويب    ملاحظات  به  مطالعه  كميته  اين 
د تمام  ااخلاق  است.  رسيده  تبريز  پزشكي  علوم  نشگاه 

كنندگان پس از توضيح اهداف پژوهش به آنان به  شركت
ها زبان ساده، فرم رضايت آگاهانه را امضا كردند. تمام داده 

جمع  امانتداري  رعايت  و  ضداقت  نهايت  شدند. با  آوري 
  ن به تمام موازين اخلاقي بيانيه هلسينكي پايبند امحقق
  بودند.
  

  نتايج 
بود كه سن شركت   آن  از  اوليه حاكي  اطلاعات  بررسي 

سال بود؛ اكثريت    ٣٨.٤٥±٥.١٩كنندگان در مطالعه برابر  
بودند  مرد  همچنين    ٦٣.٢-نفر   ٧٩(   آنان  بودند؛  درصد) 

برابر   مطالعه  در  كنندگان  شركت  بدني  توده  شاخص 
جمعيت  ٢٤.٨٥±٣.١١ اطلاعات  ساير  شناختي بود. 

  ارائه شده است. ١شركت كنندگان در مطالعه در جدول  
شيوع كينزوفوبيا در شركت كنندگان در مطالعه حاضر  

  /   نفر) بود؛ بيماران بر اساس ابتلا   ٤٨(   درصد   ٣٨.٤برابر  
مقايسه    .عدم ابتلا به كينزوفوبيا به دو  گروه تقسيم شدند 

متغيرهاي بين دو گروه حاكي از آن بود كه چهار متغير  
شاخص توده بدني، زمان آسيب تا جراحي، شدت درد در  

ساعت قبل از جراحي و وضعيت عملكردي بر اساس    ٢٤
شدند   KOSSمعيار   متغيره  چند  رگرسيون  مدل  . وارد 

رگ تحليل  متغيرهاي  نتايج  كه  بود  آن  از  حاكي  رسيون 
برابر، فاصله زماني    ٢.٢٦شاخص توده بدني بالا به اندازه  

برابر، شدت درد قبل    ١.٩٦سيب تا جراحي به اندازه  آبين  
و وضعيت عملكردي به اندازه    ٥.٥٩از جراحي به اندازه  

(جدول    د ندهبرابر ريسك كينزوفوبيا را افزايش مي   ٨.١١
٣(  
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  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
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  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 
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  اطلاعات جمعيت شناختي شركت كنندگان در مطالعه: ١جدول  
  نحراف معيارا±(درصد) / ميانگين  فراواني   متغير 

  ٣٨.٤٥±٥.١٩  سن (سال)
  درصد  ٦٣.٢-نفر ٧٩  (مرد)  جنسيت

  ٢٤.٨٥±٣.١١  شاخص توده بدني 
  درصد  ٧٦ -نفر ٩٥  (راست)  سمت آسيب

  ١٤٩.١١±٢٤.٩٦  (روز)  آسيب تا جراحيزمان 
  ٥.٢٧±١.٤٩  ساعت قبل از جراحي  ٢٤شدت درد در 

  ٧٤.٤١±٥.١٩  KOSSوضعيت عملكردي بر اساس معيار  
  بررسي فاكتورهاي موثر بر كينزوفوبيا بين دو گروه با و بدون كينزوفوبيا :٢جدول  

  P value  )١٢٥تعداد = (  كنندگان در مطالعهشركت  متغير 

  )  ٤٤(تعداد=  بدون كينزوفوبيا )  ٤٨(تعداد=  كينزوفوبيا با 
  *  ٠.٥٢٦  ٣٨.٩٥±٥.١١١٩  ٣٧.٧٤±٥.٥٩  سن (سال)

  **   ٠.٤١٩  درصد  ٦٨.٨٣-نفر ٥٣  درصد   ٥٤.١٦-نفر ٢٦  جنسيت(مرد) 
  * ٠.٠٠٩  ٢٠.١٤±٣.٤٢  ٢٨.٠٥±٣.٨٥  شاخص توده بدني 

  ** ٠.٤٤٩  درصد  ٧٤.٠٥-نفر ٥٧  درصد  ٧٩.١٦-نفر ٣٨  (راست)  سمت آسيب
  * ٠.٠٠١  ١٠٢.٠٩±١٩.٣٣  ١٨٩.٨٥±٤١.٣٤  (روز)  زمان آسيب تا جراحي

  * ٠.٠٤١  ٤.٤١±١.٢٧  ٦.١٤±١.٤٩  ساعت قبل از جراحي  ٢٤شدت درد در 
 * ٠.٠٠٥ ٨٠.١١±٩.٢٧  ٥٧.٩٦±٤.٥٩  KOSSوضعيت عملكردي بر اساس معيار  

  *: تي تست     **: كاي اسكوئر
  ثر بر كينزوفوبيا ؤاثر متغيرهاي مبرآورد سهم  :٣جدول  
 OR CI 95% P Value  متغير 

  ٠.٠٤١  ٤٥.١٤-١.٣  ٢.٢٦  بالا   شاخص توده بدني 
  مرجع   نرمال

  ٠.٠٠٣  ٨٥٩٩-١.٢  ١.٩٦  روز  ٣٠بيشتر از   زمان آسيب تا جراحي
  مرجع   روز  ٣٠كمتر از 

  ٠.٠٠١  ٨٥.١١-٤.٩  ٥.٥٩  ٤بيشتر از   شدت درد
  مرجع   ٤كمتر از 

  ٠.٠٠١  ٨٩.٥٩-٧.١٤  ٨.١١  ٥٠كمتر از   وضعيت عملكردي

  مرجع   ٥٠بيشتر از 

    

  بحث 
تعيين شيوع كينزوفوبيا و  هدف از انجام مطالعه حاضر  

در   آن  بر  عملكردي  وضعيت  و  درد  اثر  سهم  برآورد 
بيماران كانديد جراحي بازسازي رباط صليبي بود؛ نتيجه  

اوليه و اصلي مطالعه حاضر اين بود كه شيوع كينزوفوبيا  
  درصد   ٣٨.٤كنندگان در اين مطالعه برابر برابر  در شركت 

با    ٤٨( نتايج مطالعه ما  بود؛  انجام  نفر)  نتايج مطالعات 
- ١٨( است  شده در اين زمينه همسو بوده و در يك راستا  
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كينزوفو)٢٠ شيوع  قبلي  مطالعات  در  شركت  ؛  در  بيا 
بين    در   كنندگان درصد تعيين شده    ٤٢تا    ٢١مطالعه 

اين   در  اناست؛  در مطالعه    )٢٠(  و همكارانش  ٢ر امورد 
خود كه به نتايجي ماشبه نتايج مطالعه ما دست يافتند  
جراحي   از  پس  كينزوفوبيا  كه  نمودند  بيان  چنين 

سوم از بيماران پس  /باط صليبي در حدود يكبازسازي ر
تواند بر وضعيت  د، اين عارضه مي شومي از جراحي ديده 

عملكردي، بازگشت به كار، تمايل به انجام توانبخشي و  
م  جراحي  از  پس  بيماران  زندگي  كيفيت  ثر  ؤهمچنين 

باشد و اثرات منفي خود را برجاي بگذارد؛ لذا شناسايي 
جر از  پس  بايد  عامل  تا  اين  شود  انجام  دنبال احي    به 

شناخت اين بيماران، اقدامات پيشگيرانه براي آنان انجام  
كه در نهايت منجر به بهبود وضعيت كلي بيماران    گيرد 

  پس از جراحي شود. 
با توجه به جستجوي مطالعات انجام شده در ايران ما  

كه   شديم  مطالعه متوجه  اولين  ارزش  اين  كه  است  اي 
جراحي كننده  بينيپيش تا  آسيب  مورد   زمان  در  را 

مي  بررسي  بهينه كند.كينزوفوبيا  بازسازي   زمان  براي 
يك تصميم باليني مهم است و در صورتي   رباط صليبي 

همراه   نامطلوبي  نتايج  با  بيفتد  تعويق  به    دشومي كه 
مختلف)٢١( مطالعات  داده   ) ٢٤- ٢٢( ؛  اگر  نشان  كه  اند 

هفته پس از آسيب انجام شود، خطر    ٤بازسازي در عرض  
 افزايش آرتروفيبروز و كاهش دامنه حركتي وجود دارد.

تواند  مي  در بازسازي رباط صليبي خيرأاز طرفي ديگر، ت
منجر به ضايعات ثانويه منيسك يا غضروفي شود. مطالعه  

طولاني   زمان آسيب تا جراحي هد كهدمي حاضر نشان  
مدت، بيماران را پس از بازسازي جراحي مستعد ابتلا به  

اين نتيجه با فرضيه ما مطابقت دارد   كند.يا مي كينزيوفوب
تري بين آسيب و  كه بيماراني كه فاصله زماني طولاني

مدت  بازسازي رباط صليبي دارند، به دليل تجربه طولاني 
به  بي ابتلا  مستعد  بيشتر  زانو،  عملكردي  ثباتي 

  كينزيوفوبيا هستند. 

 
2 . Onur 

در مطالعه خود بيان كردند    )٢٥(  كروسكا و همكاران
از حركت و ترس   با رفتار اجتناب  كه شدت درد بالاتر 

مطالعه حاضر ارتباط بين درد قبل از عمل   .مرتبط است
ييد كرد. تحقيقات قبلي  أو كينزوفوبيا پس از جراحي را ت

هيچ ارتباطي بين درد قبل از جراحي و كينزيوفوبيا پس  
 بازسازي رباط صليبي بيماراني كه تحتاز جراحي در  

تفاوت مطالعه ما با    . )٢٦(ند قرار گرفته بودند، پيدا نكرد
نتايج مطالعه ذكر شده در اين بود كه ما شدت درد را  
شده   ذكر  مطالعه  در  و  كرديم  بررسي  جراحي  از  قبل 
شدت درد حين آسيب به زانو پرسيده شده بود كه به  
نظر مي رسد بيماران اطلاعات دقيق و واضحي از شدت  

بر روي    )٢٧  و   ٩(  اند. تحقيقاتدرد حين آسيب را نداشته 
عوامل خطر حركتي پس از آرتروپلاستي كامل زانو نشان  

طي   بالا  درد  شدت  سطح  كه  از    ٢٤داد  قبل  ساعت 
در   دارد.  ارتباط  كينزوفوبيا  بالاي  سطوح  با  جراحي 

شابهي بين  پارگي رباط صليبي، ارتباط م بيماران مبتلا به
نمرات درد بالا و سطوح بالاي كينزوفوبيا در مرحله اوليه  

پس از   پس از عمل مشاهده شد كه در طول توانبخشي
كاهش يافت. در نتيجه، درد قبل از عمل ممكن   جراحي

  .ر ايجاد كينزيوفوبيا داشته باشد دمي است نقش مه
ايران   در  مطالعه  اولين  مطالعه حاضر  آنجايي كه  از 

ثر بر كينزوفوبيا در جامعه  ؤبراي بررسي سهم اثر عوامل م 
ايراني بود انجام اين تحقيق زمينه را براي انجام تحقيقات  
بيشتر فراهم مي سازد؛ از طرفي ديگر از آنجايي كه نتايج  
متغيرهاي بررسي شده فقط به صورت پرسشنامه بودند،  
باشند و   بيان نشده  نتايج به صورت دقيق  ممكن است 

ينده نتايج معاينات باليني  آ مطالعات    رد دشومي صيه  تو
بالاي   شيوع  به  توجه  با  همچنين  شوند؛  بررسي  نيز 

شركت  در  انجام  كينزوفوبيا  مطالعه،  اين  كنندگان 
ييد نتايج اين مطالعه و همچنين  أمطالعات بعدي براي ت

آ  براي  نيز  پيشگيرانه  مطالعات  توصيه  يطراحي  نده 
  د.شومي 
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  گيري نتيجه
در يك از  /كينزوفوبيا  مطالعه  ركتش سوم  اين  كنندگان 

ديده شد؛ فاكتورهايي همچون چاقي، افزايش مدت زمان  

و   جراحي  از  قبل  بالا  درد  شدت  جراحي،  تا  آسيب 
عنوان   به  جراحي  از  پس  نامطلوب  عملكردي  وضعيت 

  عوامل پيشبيني كننده كينزوفوبيا بودند.
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