
 

  مقاله پژوهشی

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  552-567 ،1403شهریور  ،23 دوره

  

مزمن  راه رفتن در زنان مبتلا به کمر درد يبر پارامترها يعملکرد یشناخت یناتتمر یرتأث

  ینیبال ییمطالعه کارآزما یک: یراختصاصیغ
  

  2، آزاده عسگرپور1یلفانی یعل
  

  28/06/1403 :مقاله رشیپذ  25/06/1403: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر08/03/1403: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 29/20/1403: مقاله افتیدر
  

  

  

  

  

  چکیده

) یک مسئله بهداشت عمومی Chronic non-specific low back pain; CNSLBPکمر درد مزمن غیراختصاصی (زمینه و هدف: 

 Cognitive functionalتمرینات شناختی عملکردي ( روانی اجتماعی مرتبط است.-است که با تعامل پیچیده عوامل زیستی

therapy; CFTشناختی را به عنوان بخش مهمی از) یک رویکرد چند بعدي است که تعامل بین کنترل حرکتی و عوامل روان 

و  تمرینات شناختی عملکردي بر پارامترهاي راه رفتن اثرگیرد. هدف از مطالعه حاضر تعیین بخشی در نظر میتوان پروتکل

  در زنان مبتلا به کمر درد مزمن غیراختصاصی بود.شناختی متغیرهاي روان

مبتلا به زن  40 در دانشگاه بوعلی سینا همدان انجام شد. تعداد 1401در سال  این مطالعه کارآزمایی بالینی، ها:مواد و روش

CNSLBP نفر) تخصیص  20صورت تصادفی به گروه تجربی و کنترل (هر گروه گیري در دسترس انتخاب و بهبه روش نمونه

اي دریافت نکردند. پیامد اولیه شامل لهرا انجام دادند و گروه کنترل هیچ مداخ CFTهفته تمرینات  8یافتند. گروه تجربی به مدت 

غیره ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتبود. دادهراه رفتن و پیامد ثانویه پارامترهاي  (ترس از حرکت)درد، ناتوانی و کنزیوفوبیا 

  .شدتحلیل  و تجزیه

ناتوانی و کنزیوفوبیا تفاوت معناداري داشته ، در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل در کاهش درد CFTتمرینات  ها:یافته

  ). P>001/0بهبود پارامترهاي راه رفتن تفاوت معناداري داشته است (در  CFTچنین، ). همP>001/0است (

 رتمرینات شناختی عملکردي درد، ناتوانی و کنزیوفوبیا را کاهش داد. علاوه بر این، تغییر در پارامترهاي راه رفتن د گیري:نتیجه

بالینی یک درمان مناسب و کاربردي در محیط  CTFرسد . به نظر میافراد مبتلا به کمر درد مزمن غیراختصاصی مشاهده شد

  باشد. 

  کمر درد مزمن غیراختصاصی، تمرینات شناختی عملکردي، پارامترهاي راه رفتن، کنزیوفوبیاهاي کلیدي: واژه
  

  

 یک: ییراختصاصراه رفتن در زنان مبتلا به کمر درد مزمن غ يبر پارامترها يعملکرد یشناخت یناتتمر یرتأث ،آ ع، عسگرپور یلفانی :ارجاع

  .552-567 :صفحات ،6 شماره 23 دوره، 1403 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. ینیبال ییمطالعه کارآزما
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   مقدمه

است که  یدردناک یناراحت) Low back pain; LBPکمر درد (

بدون درد ارجاع شده در  یابا  ینیسر هايینو چ ايلبه دنده ینب

کمر  يبرا یبهداشت هايمراقبت ینه). هز1( شودیم یفپاها تعر

 یلیاردم 5/14متحده  یالاتپوند و در ا یلیاردم 14 یتانیادرد در بر

  اختصاصیری). کمر درد مزمن غ2دلار برآورد شده است (

 (Chronic non-specific low back pain; CNSLBP) 90 یال 

 جمعیت از درصد 20و  شودیدرصد از کمر دردها را شامل م 95

 یراختصاصی). کمر درد مزمن غ3( دهدیقرار م یرجهان را تحت تأث

ه آن ناشناخته است ک یزیولوژياست و پاتوف یچیدهپ یماريب یک

 دهدینشان م ي). شواهد قو4( دهدیفراتر رخ م یادر مدت سه ماه 

)، 5( یعوامل شناخت ینب ايیچیدهتعامل پ یککه علت کمر درد 

) 6( ی)، و سبک زندگ7( یزیولوژیک)، نوروف7( ی)، روان6( یزیکیف

   .است

مبتلا به کمر درد مربوط به  یماراناز اختلالات مهم در ب یکی

 يو تلاش برا ی). درد، حرکت هراس8راه رفتن است ( یفتکل

محدود کردن حرکت ستون فقرات باعث  یقکاهش درد از طر

راه رفتن مانند کاهش طول و سرعت گام، و  يدر پارامترها ییرتغ

). 8( شودیمزمن م ردمبتلا به کمر د یمارانعرض گام در ب یشافزا

 ینزم عمودي العملعکس یرويکمر درد بر ن یرحال تأث ینبا ا

(Vertical ground reaction force; VGRF)  یک. در یستواضح ن 

مبتلا به کمر درد هنگام راه رفتن  یمارانراه رفتن، ب یزمطالعه آنال

 VGRF يدر تمام پارامترها یبا سرعت دلخواه، کاهش قابل توجه

). طبق مطالعات صورت 9) نشان دادند (یرواوج ن یناز اول یربه غ(

 یجبران هايیسمگرفته در افراد مبتلا به کمر درد به علت مکان

راه رفتن و مرکز فشار نسبت به  ياز درد، الگو یريجهت جلوگ

حس  ییر). وجود درد منجر به تغ10افراد سالم متفاوت است (

مناسب عضلات  یريکارگهب يستون فقرات، اختلال در الگو یعمق

 باعث اختلال یتشده که در نها یعضلان-یو کاهش کنترل عصب

خواهد  زمین العملعکس یرويو جذب ن پاییفشار کف یعدر توز

  ).11شد (

 هاياز درمان یعیوس یفکمر درد مزمن شامل ط مدیریت

گذشته، محققان از انواع  يها). در دهه12مختلف است (

مداخلات  ی،کنترل حرکت یناتاز جمله تمر ییدارو یرغ يهادرمان

). با 13اند (کرده یتحما يثبات مرکز یناتو تمر ی،اجتماع یروان

مختلف، درمان  مانیدر یکردهاياستفاده از رو رغمیحال، عل ینا

را به همراه دارد.  یاندازه اثر کوچک CNSLBP يمحافظه کارانه برا

ر ممکن است در عدم در نظ یکنون ینیبال یناتشکست تمر یلدلا

 یو برنامه ورزش يچند بعد یاجتماع-یروان-یستیگرفتن عوامل ز

  .)14 ،15فرد محور باشد (

 یدرمان عملکرد شناخت یگزین،جا یکردهاياز رو یکی

(Cognitive functional therapy; CFT)  ) درمان 16است .(

 یریتاز آن در مد توانیاست که م یکرديرو یعملکرد شناخت

 یاز بازتوان یقیاز درد استفاده کرد که تلف یناش هايترس

). درمان 17است ( يو رفتار یمداخلات شناخت یزیوتراپی،ف

 یتاست که ماه يرفتار-یمداخله شناخت یک یعملکرد شناخت

  CFT در کلی، طور). به17و فـــرد محـــور دارند ( يچندبعـــد

به عنوان بخش  ختیشناو عوامل روان یکنترل حرکت ینتعامل ب

 یکردرو ین. اشودیدر نظر گرفته م بخشیتواناز پروتکل  یمهم

 يبرا یکسان یکردرو یکاتخاذ  يتا به جا سازدیپزشکان را قادر م

و  یصرا تشخ LBP يفرد هايینهزم یقاز طر یمارانب یتمام

مقابله با  یمار،ب يباورها ییرتغ CFT ). هدف17کنند ( یریتمد

کنترل  یشدرد و افزا هايمکانیسم آموزش ها،آن يهاترس

ز حد ا یشب یتکاهش فعال يبدنشان است. افراد برا یريپذانعطاف

 یمرتبط با درد ناش يرفتار ییراتتغ یجاددر تنه خود و ا یعضلان

 ین). در ا18( بینندیآموزش م آمیزیکو حرکات تحر یتاز وضع

گزارش  ینیبال ییکارآزما یکو همکاران در   O’Keeffeراستا،
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مجدد درد، اصلاح  يمفهوم ساز یقاز طر CFT یکردکردند رو

 یسالم به کاهش درد و ناتوان یدرد و اتخاذ سبک زندگ يباورها

و همکاران گزارش  Vibe Fersum یگر،د ي). از سو18منجر شد (

 یو ورزش در کاهش ناتوان ینسبت به درمان دست CFT کردند که

سه ساله در افراد مبتلا به کمر  گیريیاز درد، در پ یو ترس ناش

به  یدمف CFT ). اگرچه19مؤثرتر بود ( یراختصاصیدرد مزمن غ

بر  CFT یناتتمر یرمطالعه تأث یاندک تعداداما  رسد،ینظر م

 یدر زنان مبتلا به کمر درد را مورد بررس شناختیمداخلات روان

 یمبتن ايمطالعه آمده عملبه ي) و بر طبق جستجوها6قرار داده (

ه کمر راه رفتن افراد مبتلا ب ینتیکبر ک یناتتمر ینا یبر اثربخش

ر د یاريمنتشر نشده است و سؤالات بس یراختصاصیدرد مزمن غ

 بخشیسؤالات سازوکار اثر ترینیجوجود دارد که از را ینهزم ینا

راه رفتن و  يدر کاهش درد و بهبود پارامترها یناتنوع تمر ینا

است. بر اساس شواهد مذکور ما  یدرمان هايپروتکل یاحنحوه طر

در بهبود عوامل  یتفاوت قابل توجه CFT (که الف یمفرض کرد

ظر به ن یرگذارراه رفتن تأث ینتیکب) و برک کند،یاد میجا یروان

 اتینتمر یرتأث یینهدف از مطالعه حاضر تع ین،رسد. بنابرا یم

 یرهايراه رفتن و متغ يبر پارامترها يعملکرد یشناخت

  .ودب یراختصاصیدر زنان مبتلا به کمر درد مزمن غ یاختشنروان

  هاو روش مواد

 با دارکنترل شدهیتصادف ینیبال ییکارآزما یکمطالعه  این

 بخشیتوان آزمایشگاه در که است آزمونپس-آزمونپیش طرح

انجام شد. مطالعه حاضر در  1401در سال  یناس یدانشگاه بوعل

 همدان یناس یاخلاق در پژوهش دانشگاه بوعل یتهکم

(IR.BASU.REC.1401.026)  هايییو در فهرست کارآزما 

و ثبت شده  ییدتأ (IRCT20230430058033N1) یرانا ینیبال

  .است

 ساله مبتلا به 50تا  30حاضر زنان  یقتحق يآمار جامعه

NSCLBP  شده و  يه توسط پزشک متخصص غربالگربودند ک

مطالعه شرکت کردند. حجم نمونه با  این در داوطلبانه طوربه

 آزمون خانواده يبرا 3,1,9,2نسخه  G*Power افزاراستفاده از نرم

F  با دو گروه وغیرهچندمت یانسکووار یزآنال يتست (آزمون آمار ( 

، سطح 8/0نفر به دست آمد (اندازه اثر  30 گیريدو مرحله اندازه

 d بنديیم)، با توجه به تقس8/0و توان آزمون  05/0 داريیمعن

محاسبه حجم نمونه از اندازه اثر کوچک  يبرا Cohen’s d) کوهن

3/0=d  اده شد استف یشیناندازه اثر مطالعات پ یانگینبا توجه به م

 به مبتلا زن 40 هاوهدر گر یزش). با در نظر گرفتن احتمال ر20(

NSCLBP  ورود و خروج به مطالعه دعوت  یارهايبر اساس مع

  ).1شدند (شکل 

 یهفته، دامنه سن 12از  یشورود شامل: سابقه درد ب معیارهاي

 یضستون فقرات و تعو یسال، نداشتن سابقه جراح 50 یال 30

سگمنتال بدن،  یرخروج شامل: درد در سا یارهايمفصل ران و مع

د ض ياستفاده از داروها ی،و فوقان یاندام تحتان یدشد یتیدفورم

 سال گذشته، شرکت در یک رد یزیوتراپیماه گذشته، ف 6 یدرد ط

، اختلالات (Spondylolysis) یلولیزاسپاند یاتیک،ورزش، درد س

و  یاسپاسم عضلان ی،تنفس یکی،نورولوژ ی،عضلان-یعصب

  .بود هامهره یشکستگ

 يبرا 0/1نسخه  Random Allocation Software افزارنرم زا

 6و  4 هايدر بلوك یتصادف هاياستفاده شد. کد سازيیتصادف

 یمتوال هايمهر و موم شده با شماره هاي). از پاکت21شد ( یدتول

 يآورکه در جمع یاستفاده شد. محقق یصتخص سازيپنهان يبرا

 يحاو يهامطلع نبود، پاکت قیقها حضور نداشت و از طرح تحداده

. در دادیم یلتحو یمارانو به ب کردیرا باز م یتصادف يکدها

نفر) و کنترل  20( یبه گروه تجرب تصادفی طوربه یمارانب یجه،نت

از وجود گروه  یمارانب چنین،. همیافتندیم یصنفر) تخص 20(
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 هخواسته شد ک یماراناز ب ین،مطلع نبودند. علاوه بر ا یگرد

  .ارائه نکنند یابانارز يبرا یصاز گروه تخص یاطلاعات

و امضاء در  یلجهت تکم نامهیتاز شروع کار فرم رضا قبل

 فردي اطلاعات نامهپرسش ابتدا. گرفت قرار کنندگانشرکت یاراخت

 از فردي اطلاعات ثبت شامل نامهپرسش این. شد پر افراد توسط

 چنینتولد، اطلاعات تماس و هم یختار خانوادگی، نام نام، جمله

 ریسابقه ابتلاء به کمر درد، سابقه ابتلاء به سا یرامونپ یسؤالات

در ستون  یو انجام عمل جراح یخاص، سابقه شکستگ هايیماريب

قد  هايشاخص یابیارز ي. سپس براباشدیم یفقرات و اندام تحتان

و  یکارساخت کشور آم BSM370 stadiometer  (InBody) قدسنجاز 

 BMS370 stadiometer( یجیتالد يوزن از ترازو گیرياندازه يبرا

In Body (ز ا یاستفاده شد. شاخص توده بدن یکاساخت کشور آمر

) بر مجذور قد (برحسب متر مربع) یلوگرمجرم (برحسب ک یمتقس

و  ی). در ادامه شدت درد، شاخص ناتوان22( یدمحاسبه گرد

 هايو مؤلفه یهاول یامد(ترس از حرکت) به عنوان پ یوفوبیاکنز

VGRF فاز تماس پاشنه یط ینزم شواکن يعمود یرويشامل ن 

(Peak vertical ground reaction force during heel contact phase; 

FzHC)،( یانهفاز م یط ینواکنش زم يعمود یروياول)، ن یرواوج ن 

 ;Peak vertical ground reaction force during mid stance) استقرار

FzMS)  )یط ینزم ینواکنش زم يعمود یرويدوم)، و ن یرواوج ن 

 Peak vertical ground reaction force during)  فاز رانش به جلو

push of phase; FzPO) )به  یهثانو یامدسوم) به عنوان پ یرواوج ن

  متريیسانت 10درد  یداريد بنديدرجه یاسمق یقاز طر یبترت

(Visual analog scale; VAS)یاسمق ي،اوسستور ی، شاخص ناتوان 

 یابیارز  FDM-S Plantar Pressures و دستگاه تمپاترس از حرکت 

  .شد

 بنديدرجه یاسدت درد از مقش یزانم گیرياندازه براي

نوار  یکدرد  دیداري بنديدرجه یاسدرد استفاده شد. مق یداريد

انتهاي آن عدد صفر (عدم  یکاست که  متريیسانت 10 یافق

درد ممکن) را  یدترینعدد ده (شد یگروجود درد) و انتهاي د

 هايوشر یناز معتبرتر یکی یاسمق یندهد. ایم یشنما

 مورد هادرد است و به طور گسترده در پژوهش کمی بنديدرجه

 ICC=91/0آن  یاییپا ضریب. است گرفته قرار استفاده

(Intraclass correlation coefficient)  ) 23گزارش شده است .(  

 نامهپرسش ینشد. ا یدهتمپا سنج یاستوسط مق کنزیوفوبیا

از  یکخواسته شد تا هر  یکه از آزمودن باشدیعبارت م 11 داراي

کند. هدف آن  یلخود تکم یعبارات را بر اساس احساس واقع

 یبترس از حرکت از ابعاد مختلف (باور به آس یزانم یابیارز

آن بر اساس  گذارينمره یف. طباشدی) میتاجتناب از فعال یدگی،د

و  1نمره  "کاملاً مخالفم" ینه(به گز ايینهچهار گز یکرتل یفط

). 24( باشدی) مگیردیتعلق م 4نمره  "کاملاً موافقم" ینهبه گز

. نمرات بالاتر باشدیم 44 زیاو حداکثر امت 11ممکن  یازحداقل امت

 دجدم یباز آس یشترترس ب یااز حرکت  بیشتر ترس دهندهنشان

 مورد نامهپرسش ینا ییو همکاران روا Rahmati است. در پژوهش

 یبرآن از روش ض یاییقرار گرفته است. به منظور محاسبه پا تأیید

 ینا يکرونباخ برا يآلفا یزان. میدکرونباخ استفاده گرد يآلفا

 یاسمق ینخوب ا پایایی نشانگر که آمد دستبه 82/0 نامهپرسش

کرونباخ  يآلفا یبحاضر ضر پژوهشدر  چنین،). هم25است (

از  دهدیبود که نشان م 86/0ابزار برابر با  ینا یاییپا یینتع يبرا

  .برخوردار است یمناسب یاییپا

د استفاده ش یناتوان یابیارز يبرا ياوسستور یناتوان شاخص

)84/0=ICC (یمشخص کردن شدت ناتوان براي نامهپرسش ینا 

 10و شامل  شودیدر افراد مبتلا به کمر درد استفاده م يعملکرد

 ايهیتعملکرد فرد در فعال یچگونگ يحاو ايینهبخش شش گز

رفتن، نشستن،  راهروزمره، نظافت فردي، بلند کردن اجسام، 

نسی، زندگی اجتماعی و مسافرت ایستادن، خوابیدن، فعالیت ج

. نمره شودیم يبندرتبه 5رتبه دارد و از صفر تا  6است. هر بخش 

نشانگر حداکثر  5در هر بخش و نمره  یتصفر نشانگر عدم محدود
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از  یککه اگر در هر  يدر آن بخش است، به طور یتمحدود

 يقسمت عدد 10منظور گردد، مجموع  انیها حداکثر ناتوبخش

 در نامهنمرات پرسش کهیرا نشان خواهد داد. درصورت 50برابر 

در  ماریب یکل ناتوانی درصد نشانگر حاصله عدد شود، ضرب 2 عدد

اد افر يعملکرد یناتوان ین،روزانه است. بنابرا هايیتانجام فعال

  نمره نظور،م همین به. است متفاوت نامهبسته به نمره پرسش

کم (نمره صفر سلامت کامل و عملکرد  ینشان دهنده ناتوان 25-0

  )،یفمتوسط (خف ینشان دهنده ناتوان 26-50بدون درد)، 

 ینشان دهنده ناتوان 76-100 یاد،ز یدهنده ناتواننشان 75-51

 یحرکت یچو کاملاً حاد است که در آن فرد قادر به انجام ه یدشد

  .)26( یستن

 ((VGRF ینزم عمودي العملعکس یروين گیرياندازه براي

 FDM-S مدل FDM-S Plantar Pressuresاندام برتر از دستگاه يبرا

 ینا .ICC) (27)=91/0آلمان استفاده شد ( Zebers ساخت شرکت

سنسور  2560متر و یسانت 34×54به ابعاد  یپلتفرم يدستگاه دارا

تا  125آن  ينمونه بردار کانسو فر باشدیبالا م یتفعال با حساس

و   Ahmad را بر اساس مطالعه VGRF يارامترهاهرتز است. پ 225

صورت  ین). نحوه انجام آزمون راه رفتن به ا8شد ( یابیهمکاران ارز

به طول ده متر قرار داشت و  ییبود که دستگاه در مرکز راهرو

 یراه رفتن را ط یربا سرعت دلخواه، پنج مرتبه مس یآزمودن

 یحسه کوشش صح هاينمره یانگینپنج اجرا، م ین. از بکردمی

کوشش گام  یک ياجرا یطثبت شد. شرا یلو تحل یهتجز يبرا

دستگاه بود.  یانیبخش م يشامل برخورد کامل پا بر رو یحصح

فاز اتکا راه رفتن استخراج شد. فاز اتکا راه رفتن به  طی در هاداده

شد.  یینشدن پنجه پا تع بلندتا  ینعنوان تماس پاشنه پا با زم

  :شدند یفتعر یربه صورت ز VGRF يپارامترها

FzHC :فاز تماس پاشنه (اوج  یط ینواکنش زم يعمود یروين

 یانهفاز م یط ینواکنش زم يعمود یروين : FzMS،)اول یرون

 ینزم ینواکنش زم يعمود یروين:  FzPO)،دوم یرواستقرار (اوج ن

 یلترسوم). اطلاعات ثبت شده با ف یروفاز هل دادن (اوج ن یط

با فرکانس قطع  يباترورث بدون اختلاف فاز 4مرتبه  گذریینپا

  .هرتز هموار شد 20

ط جامع توس یزیکیف ینهمصاحبه و معا یکتحت  یتجرب گروه

بود قرار گرفتند تا عوامل  یدهآموزش د CFT درمانگر که در درمان

 یدرد و ناتوان یاصل يهامرتبط را که به عنوان محرك يچند بعد

 مارانیب يکنند. سپس برا ییشناسا شود،می گرفته نظر در هاآن

جلسه هر جلسه  18به مدت  يدرمان به صورت فرد CFT در گروه

 یکپروتکل،  ینهفته انجام گرفت. در ا 8و به مدت  یقهدق 60

 مارانیب یزیکیف ینهسال سابقه، مصاحبه و معا 5از  یشدرمانگر با ب

گرفتن عوامل  با در نظر يفرد یآموزش هايبرنامه یینتع يرا برا

ام انج یو سبک زندگ يرفتار ی،اجتماع یروان-یستیز ی،شناخت

که بر اساس  باشدیم یسه مؤلفه اصل يپروتکل دارا ین. اادد

  ).18و همکاران انتخاب شد ( O'Keefe مطالعه

  : باشدیم یرمؤلفه شامل موارد ز سه

 هینکه در هنگام معا یعوامل ییبر شناسا یمؤلفه شناخت. 1

که شامل بحث در مورد  کندیتمرکز م شودیدرد م یجادمنجر به ا

 کهیناست و ا يفرد يدرد مداوم و باورها يچند بعد یتماه

 توانندی) میچگونه احساسات و رفتارها (حرکت و سبک زندگ

  .کنند یترا تقو یدرد و ناتوان یوبچرخه مع

حرکات و  يسازيعاد يخاص برا يعملکرد یناتتمر. 2

 ینا يشده است. برا یطراح آمیزیکتحر یاناسازگار  یبدن یتوضع

با آرامش بدن و قرار  یمارکه ب کنیمیحاصل م ینانمرحله، ما اطم

می هاکه دردناك هستند، از آن هايیتگرفتن در معرض فعال

جزء درمان،  ین. اکندیم یتاحساس امن شود،یاجتناب م یاترسد 

  .شودیم یدهمواجهه با کنترل نام

روزمره  یزندگ هايیتبا فعال يعملکرد هايیتادغام فعال. 3

قرار  .یدندراز کش یستادن،مانند خم شدن، نشستن، بلند شدن، ا
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روزمره، و کاهش  یدر زندگ هایتفعال یجیگرفتن در معرض تدر

  .شودیم یدهنام یسبک زندگ ییربخش جزء درمان، تغ ینترس، ا

 26نسخه  SPSS افزاربا استفاده از نرم يآمار یلو تحل تجزیه

از نرمال بودن  یناناطم يبرا Shapiro-Wilkانجام شد. از آزمون 

 ي) براBox's M( باکس ام آزمون از. شد استفاده هاداده یعتوز

 يبرا Leveneاز آزمون  یانس،کووار هايیسماتر یهمگن یبررس

دو نمونه مستقل  tاز آزمون  ها،هگرو ینب یانسوار یهمگن یبررس

در  سنجیو تن یکدموگراف یرهايمتغ یانگینم مقایسه منظوربه

(مانکووا) به منظور  یرهچند متغ یانسکووار یزدو گروه و از آنال

و کنترل با حذف اثر نمرات  یشدر گروه آزما هایانگینم یسهمقا

 در 05/0 هادر آزمون داريیاستفاده شد. سطح معن آزمونیشپ

  .شد گرفته نظر

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

  

  

  

 

 

  

 

  

  

  

  

  مشارکت کنندگان یريگیو پ یابینمودار کانسورت روند انتخاب، ارز -1 شکل
  

خلاصه شده  1ها در جدول شناختی گروهاطلاعات جمعیت  نتایج

  است.

  

 نفر 100 = افراد شرکت کننده در تحقیق

  نفر 40 = معیارهاي ورود به تحقیق

 صورت تصادفیبندي بهگروه

 آزمونپیش

  نفر 20 = گروه تجربی  نفر 20 = گروه کنترل

 اجراي تمرینات شناختی عملکردي

 آزمونپس

  نفر 20 = گروه تجربی  نفر 20 = گروه کنترل

  هفته هشتم

  نفر 20 = تعداد افراد شرکت کننده

  هفته هشتم

  نفر 20 تعداد افراد شرکت کننده =
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  1401هاي مورد بررسی در زنان مبتلا به کمر درد مزمن غیراختصاصی شهر همدان در سال شناختی برحسب گروهاطلاعات جمعیت -1 جدول

  متغیرها
  گروه تجربی

)20=n(  

 گروه کنترل

)20=n(  
  Pمقدار 

  083/0  26/48 ± 00/5  53/53 ± 71/4  سن (سال)

  114/0  86/166 ± 20/4  06/161 ± 84/4  متر)قد (سانتی

  929/0  08/68 ± 67/7  58/67 ± 36/5  وزن (کیلوگرم)

  شاخص توده بدن

  (کیلوگرم بر متر مربع)
30/2 ± 09/26  51/2 ± 46/24  949/0  

  288/0  13/6 ± 23/2  80/6 ± 69/1  شدت درد 

داربه عنوان سطح معنی >05/0P، میانگین ±انحراف استاندارد       

هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش ارائه شده، یافته2در جدول 

اند. در این جدول آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار 

به تفکیک  VGRFهاي درد، ناتوانی، کنزیوفوبیا و مؤلفهنمرات 

آزمون گزارش آزمون و پسگروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش

گردد، میانگین نمرات گروه طور که ملاحظه میشده است. همان

آزمون تفاوت زیادي را نشان آزمون نسبت به پیشکنترل در پس

که میانگین نمرات درد، ناتوانی، کنزیوفوبیا و دهد، در حالینمی

آزمون کاهش بیشتري اوج نیروي دوم در گروه آزمایش در پس

چنین، میانگین نمرات اوج دهد. همآزمون نشان مینسبت به پیش

آزمون افزایش بیشتري نشان داد. براي نیروي اول و سوم در پس

کنش در تماس تر نتایج، بیشینه نیروي حاصل از واتفسیر راحت

، کمینه نیرو در مرحله 1) اوج نیروي FzHCاولیه پا با زمین را (

، و بیشنه نیرو در مرحله 2) اوج نیروي FzMSمیانی سکون را (

  نامیدیم. 3) را اوج نیروي FzPOرانش به جلو (

هاي مورد بررسی در زنان مبتلا به کمر درد آزمون برحسب گروهزمون و پسآدر مرحله پیشهش ومیانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهاي پژ -2 جدول

  1401مزمن غیراختصاصی شهر همدان در سال 

  یرمتغ  گروه
  آزمونیشپ

  یانگینم ±انحراف استاندارد 

  آزمونپس

  یانگینم ±انحراف استاندارد 

  یتجرب

)20=n(  

  40/2 ± 82/0  80/6 ± 69/1  درد

  00/26 ± 73/4  46/48 ± 34/10  یناتوان

  93/24 ± 21/2  20/29 ± 77/0  یوفوبیاکنز

FzHC  73/4 ± 33/97  64/8 ± 77/122  

FzMS  67/3 ± 63/133  64/66± 41/62  

FzPO  62/13 ± 19/105  17/8±10/140  

  کنترل

)20=n(  

  8046/6±07/2  13/6 ± 23/2 درد

  06/51±62/7  53/42 ± 35/11 یناتوان

  93/37±21/4  60/36 ± 03/4 یوفوبیاکنز

FzHC 90/9 ± 06/107  86/4±17/86  

FzMS 91/11 ± 62/112  30/13 ± 01/113  

FzPO 21/13 ± 48/99  81/9 ± 49/90  

  

شناختی بر متغیرهاي روان CFTبراي بررسی اثربخشی تمرینات 

از تحلیل  NSCLBPدر زنان مبتلا به  VGRFو پارامترهاي 

کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. به منظور استفاده از این روش 

هاي این تحلیل مورد بررسی قرار گرفت. براي فرضآماري، پیش
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  ها از آزمونفرض نرمال بودن توزیع دادهبررسی پیش

 Shapiro-Wilk  استفاده شد. نتایج نشان داد توزیع نمرات گروه

آزمون نرمال بود آزمون و پسآزمایش و کنترل در مرحله پیش

)05/0P> نتایج آزمون .(Levene  براي بررسی همگنی واریانس

، F=463/0ها نشان داد که واریانس درد (متغیرهاي وابسته در گروه

503/0=P) 259/2)، ناتوانی=F ،144/0=P کنزیوفوبیا ،(

)593/0=F ،448/0=P 913/0()، اوج نیروي اول=F ،348/0=P ،(

)، و اوج نیروي سوم F ،126/0=P=493/2اوج نیروي دوم (

)680/1=F ،209/0=Pها همگن است. نتایج آزمون ام ) در گروه

باکس براي بررسی همگنی ماتریس کوواریانس متغیرهاي وابسته 

در گروه مداخله و کنترل نیز نشان داد که ماتریس کوواریانس 

  ).F ،131/0=P=183/2و گروه همگن است (ددر متغیرهاي وابسته 

هاي حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیره بر طبق یافته

 F، حاکی از این است که سطح معناداري آماره 3جدول 

کمتر  05/0چندمتغیره آزمون پیلاپی، ویلکز، هتلینگ و روي، از 

). بنابراین، بین گروه تجربی و کنترل، حداقل در P>001/0است (

  .ز متغیرهاي وابسته تفاوت آماري معناداري وجود داردیکی ا

رد مزمن تمرینات شناختی عملکردي بر پارامترهاي راه رفتن در زنان مبتلا به کمر د خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره جهت بررسی اثربخشی -3 جدول

  1401غیراختصاصی شهر همدان در سال 

 F  مقدار P مقدار  درجه آزادي خطا  درجه آزادي فرضیه  مقدار مشاهده شده  نام آزمون  منبع

  گروه

  853/33 >001/0  17  6  923/0  یلاییاثر پ

  853/33 >001/0  17  6  077/0  یلکزو لامبداي

  853/33 >001/0  17  6  948/11  ینگهتل اثر

  853/33 >001/0  17  6  948/11  يرو یشهر ترین¬بزرگ

  

  

آورده شده است.  4در جدول  یرهچندمتغ یانسکووار یزآنال یجنتا

 یرهايدر متغ CFT یناتتمر یر، تأث4جدول  يهایافتهبر اساس 

)، 2η ،001/0<P=689/0( ی)، ناتوان2η ،001/0<P=595/0درد (

، 2η=770/0اول ( یروي)، اوج ن2η ،003/0<P=346/0( یوفوبیاکنز

001/0<P2=467/0دوم ( یروي)، اوج نη ،001/0<P و اوج ،(

  باشد.ی) معنادار م2η ،001/0<P=628/0سوم ( یروين

اتا)  یببا توجه به اندازه اثر (ضر 4جدول  یجطبق نتا ین،چنهم

پس یانگیندرصد از تفاوت مشاهده شده در م 5/59محاسبه شده، 

 یناتاز اثر تمر یو کنترل، ناش یآزمون نمره درد در گروه تجرب

 ییراتدرصد از تغ 9/68 ین،چناست. هم يعملکرد یشناخت

در گروه کنترل  یآزمون نمره ناتوانپس یانگینمشاهده شده در م

پس یانگیندرصد از تفاوت مشاهده شده در م 6/34 ی،و تجرب

درصد از  77و کنترل،  یدر گروه تجرب یوفوبیاآزمون نمره کنز

اول  یرويآزمون نمره اوج نپس نگینیاتفاوت مشاهده شده در م

درصد از تفاوت مشاهده شده در  7/46و کنترل،  یدر گروه تجرب

و کنترل  یدوم در گروه تجرب یرويآزمون نمره اوج نپس یانگینم

آزمون نمره پس یانگیندرصد از تفاوت مشاهده شده در م 8/62و 

 ناتیرتم یراز تأث یشنا یسوم در گروه کنترل و تجرب یروياوج ن

  .بوده است يعملکرد یشناخت
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تمرینات شناختی عملکردي بر پارامترهاي راه رفتن در زنان مبتلا به کمر درد مزمن  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره جهت بررسی اثربخشی -4 جدول

  1401غیراختصاصی شهر همدان در سال 

     یرمتغ
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  يآزاد

 یانگینم

  مجذورات
 Pمقدار  Fمقدار 

  مجذور

  اتا

  توان

  يآمار

    درد

  179/0  051/0  290/0  175/1  013/2  1  013/2  آزمونیشپ

  000/1  595/0  001/0  260/32  290/55  1  290/55  گروه

          714/1  22  706/37  خطا
 

    یناتوان

            30  000/850  کل

  057/0  003/0  805/0  620/0  826/1  1  826/1  آزمونیشپ

  000/1  689/0  000/0  785/48  681/1433  1  681/1433  گروه

          388/29  22  526/646  خطا

            30  000/50338  کل
 

    یوفوبیاکنز

  451/0  143/0  068/0  685/3  703/24  1  703/24  آزمونیشپ

  903/0  346/0  003/0  626/11  934/77  1  934/77  گروه

          703/6  22  473/147  خطا

            30  000/31227  کل
 

 یروياوج ن

عکس يعمود

  ینالعمل زم

FzHC  

  364/0  114/0  106/0  836/2  099/88  1  099/88  آزمونیشپ

  000/1  770/0  001/0  638/73  668/2287  1  668/2287  گروه

          066/31  22  457/683  خطا

            30  474/338877  کل

FzMS  

  425/0  135/0  078/0  426/3  219/354  1  219/354  آزمونیشپ

  987/0  467/0  001/0  314/19  165/1997  1  165/1997  گروه

          403/103  22  872/2274  خطا

            30  190/345360  کل

FzPO  

  493/0  158/0  055/0  126/4  897/280  1  897/280  آزمونیشپ

  000/1  628/0  001/0  117/37  894/2527  1  894/2527  گروه

          105/68  22  316/1498  خطا

            30  514/403789  کل

  بحث

بر درد، ناتوانی، کنزیوفوبیا  CFT هدف از مطالعه حاضر تعیین تأثیر

بود. نتیجه اولیه  CNSLBPو کینتیک راه رفتن در زنان مبتلا به 

درد، کنزیوفوبیا و ناتوانی کاهش یافته  CFTنشان داد که در گروه 

شود. نتایج مطالعه است. بنابراین، اولین فرضیه ما پشتیبانی می

و  O’Keeffeحاضر با مطالعات قبلی مطابقت دارد. به عنوان مثال 
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از  CFTهمکاران در یک کارآزمایی بالینی گزارش کردند، رویکرد 

، و اتخاذ سبک ردطریق مفهوم سازي مجدد درد، اصلاح باورهاي د

ویکرد، . این ر)18(زندگی سالم به کاهش درد و ناتوانی منجر شد 

سازي مجدد درد و در عین حال کند و با مفهومذهن را بازتوانی می

از بین بردن باورهاي غیر مفید و اتخاذ سبک زندگی سالم منجر 

جایی که هسته مرکزي شود. از آنبه بهبود درد و ناتوانی می

هاي مبتنی بر ذهن آگاهی پذیرش است، آموزش این درمان

درد در بیماران مبتلا به درد مزمن تکنیک به تدریج باعث تحمل 

  .)28(شود می

تحرکی به عنوان یک عامل کلیدي در ایجاد بی "ترس از حرکت"

طولانی مدت براي افرادي مبتلا به کمر درد گزارش شده است 

. تطابق حفاظتی نسبت به درد در طول زمان در اثر یادگیري )29(

وان یک برنامه حرکتی جدید در قشر حرکتی مغز حرکتی به عن

. مطالعات اخیر )30(شود ثبت شده و جایگزین حرکات طبیعی می

اند که ترس از درد نه تنها سبب افزایش فعالیت در نشان داده

نواحی قشر  شود بلکهمناطق پردازش درد مانند تالاموس می

هاي عاطفی درد مرتبط قدامی مغز که با توجه، تجربه درد و جنبه

هاي دهد و باعث افزایش پاسخاست، تحت تأثیر خود قرار می

. تمرینات شناختی عملکردي منجر )30(شود محافظتی به درد می

مورد ماهیت درد و این واقعیت که درد، اغلب شد که بیماران در 

. وقتی بیماران )31(بدون آسیب بافتی نیز وجود دارد آگاهی یابند 

به این باور برسند که بیشتر دردها بدون آسیب جدي به بافت 

هاي بدنی بیشتري وجود دارد، با ترس کمتري از حرکت در فعالیت

کنند و منجر به تغییر دیدگاه بیماران در مورد درد به شرکت می

 کاهش بیشاجتماعی، -روانی-سمت رویکرد خود مدیریت زیستی

از حد تحریک پذیري سیستم عصبی مرکزي و کاهش درد و ترس 

دریافت کردند،  CFT. بیمارانی که مداخله )32(شود از حرکت می

باورهاي اجتناب از ترس کمتر و ناتوانی کمتري را گزارش کردند 

تند. بنابراین، و ترس کمتري از عود درد در طول ورزش داش

هاي عملکردي بیماران شود سایر جنبههنگامی که درد کنترل می

توانند اثرات مثبتی دریافت کنند. نتایج مبتلا به درد مزمن می

 Vibeمطالعه حاضر با مطالعات قبلی مطابقت دارد. به عنوان مثال 

Fersum و همکاران در مطالعه خود بیان کردند که CFT  نسبت

دستی و ورزش در کاهش درد، ناتوانی و ترس ناشی از به درمان 

ساله در افراد مبتلا به کمر درد مزمن  3گیري درد، در پی

و همکاران  Caneiroچنین، . هم)19(غیراختصاصی مؤثرتر بود 

نشان  CFTجلسه مداخله  6بهبود درد و ترس از حرکت را پس از 

  .)17(دادند 

هفته درمان بهبود  دهد که پس از هشتنتیجه ثانویه نشان می

 (اوج نیروي اول)، FzHCمانند  VGRFهاي قابل توجهی در مؤلفه

FzMS  (اوج نیروي دوم) وFzPO  (اوج نیروي سوم)، نسبت به

مشاهده شد. بنابراین،  CNSLBPآزمون در افراد مبتلا به پیش

شود که اجراي تمرینات بینی میشود. پیشفرضیه دوم ما تأیید می

درمانی به منظور بهبود الگوي راه رفتن در این بیماران، به افزایش 

میزان نیروي عمودي واکنش زمین در اوج نیروها (اول و سوم) و 

کاهش مقدار اوج نیروي و مدت زمان تماس پا با زمین در مرحله 

  ) منجر شود. FzMSاستقرار (مؤلفه 

هفته مداخله مدت زمان  8پس از  نتایج مطالعه حاضر نشان داد

 CFT) به طور معناداري در گروه FzMSتماس پا با زمین (مؤلفه 

کاهش یافت. افراد مبتلا به کمر درد مزمن به دلیل ترس از افتادن، 

کنند تا با کاهش سرعت مدت زمان تماس پا با زمین را بیشتر می

ها را به ا آنراه رفتن با محرکات درونی و بیرونی مقابله کنند و ی

منجر  CFTطور که ذکر شد، مداخله . همان)33(حداقل برسانند 

به تغییر دیدگاه بیماران در مورد درد به سمت رویکرد خود 

یکاجتماعی، کاهش بیش از حد تحر-روانی-مدیریت زیستی

پذیري سیستم عصبی مرکزي و کاهش درد و ترس از حرکت می
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. کاهش ترس به آسودگی خاطر در اجراي مناسب )32(شود 

شود و افزایش سرعت ها، خصوصاً فعالیت راه رفتن منجر میفعالیت

ماس پا گام برداري را در پی دارد. این امر به کاهش مدت زمان ت

و همکاران نشان  Elbazشود. با زمین حین راه رفتن منجر می

دادند که سرعت راه رفتن در افراد مبتلا به کمر درد مزمن پس از 

، که همسو با نتایج )34(اجراي مداخلات درمانی افزایش یافت 

  باشد. مطالعه حاضر می

کاهش معناداري پس از هشت  2ها در خصوص اوج نیروي یافته

که بیماران را نشان داند. با توجه به این CFTهفته مداخله در گروه 

از شدت درد  1مبتلا به کمر درد مزمن با کاهش مقدار اوج نیروي

. )35(کاهند ناشی از نیروي واکنش زمین حین راه رفتن می

بیشترین مسئولیت ناشی از تحمل وزن بدن بر عهده مرحله میانی 

در  2استقرار خواهد بود. این موضوع به افزایش مقدار اوج نیروي 

انجامد. پس از اجراي تمرینات بیماران مبتلا به کمر درد مزمن می

ار در از میزان تحمل ب 3و1درمانی و افزایش مقدار اوج نیروهاي 

کاهش یافت.  2مرحله میانی استقرار کاسته شد و مقدار اوج نیروي 

و همکاران در مطالعه خود بیان کردند میزان  Ahmadدر این راستا 

) پس از هشت FzMSاوج نیروي واکنش عمودي زمین (مؤلفه 

  .)8(کاهش یافت  CFTهفته مداخله 

مطالعه حاضر نشان داد که مقدار اوج نیروي اول و سوم پس از 

فزایش یافت. با کاهش درد هشت هفته مداخله به طور معناداري ا

رسد بیماران مبتلا شناختی به نظر میپس از اجراي مداخلات روان

به کمر درد مزمن دیگر نیازي به حذف مرحله برخورد پاشنه با 

توان گفت که افزایش . از این جهت می)35(زمین نخواهند داشت 

مقدار این اوج نیرو به افزایش میزان تحمل وزن در مرحله اولیه 

استقرار اشاره دارد. طبق مطالعات صورت گرفته بین مدت زمان 

مرحله استقرار و نیروي حاصل از واکنش زمین همبستگی وجود 

ها به دنبال اجراي تمریناین مرحله بهدارد که کاهش مدت 

افزایش نیروي عمودي حاصل از واکنش زمین در دو اوج نیروي 

و همکاران در مطالعه خود نشان  Ahmadاول و سوم منجر شد. 

، CFTپس از یک دوره تمرین  3و  1دادند که مقادیر اوج نیروهاي 

. مطالعه )8(یابد در بیماران مبتلا به کمر درد مزمن افزایش می

da Fonseca  و همکاران نیز نشان دادند که اجراي یک دوره

درمانی پیلاتس در افراد مبتلا به کمر درد مزمن به افزایش مقادیر 

. نتایج این )36(انجامد می 2و کاهش اوج نیرو  3و  1اوج نیروي 

  باشد. مطالعات با مطالعه حاضر همسو می

شناختی و پارامترهاي بر هر دو عامل روان CFTدر مطالعه حاضر، 

طور کلی، راه رفتن مؤثر بوده و هر دو حساسیت را پوشش داد. به

اختی به عنوان شنتعامل بین کنترل حرکتی و عوامل روان CFTدر 

شود. بنابراین، بخشی در نظر گرفته میبخش مهمی از پروتکل توان

 شناختی وتوان نتیجه گرفت که وقتی بیماران هم درمان روانمی

هم مبتنی بر حرکت را دریافت کردند، یاد گرفتند چگونه در 

کارهاي روزمره خود بهتر حرکت کنند، بر ترس خود غلبه و 

سمت مدیریت خودکنترلی تغییر دهند و باورهاي خود را به 

وظایف عملکردي خود مانند راه رفتن را با ترس کمتر از حرکت 

  بهتر انجام دهند.

دو محدودیت داشتیم. اول، جامعه ما فقط  حاضردر این مطالعه 

زنان بودند. دوم، مهیا نبودن شرایط براي ارزیابی نتایج در بلند 

را در هر  CFTققان تمرینات شود محمیپیشنهاد  مدت. بنابراین،

و در بلند مدت ارزیابی  NSCLBPبیماران مبتلا به  یتدو جنس

  کنند.

  گیرينتیجه

به طور  CFTنتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات 

هاي معناداري باعث کاهش درد، ناتوانی، کنزیوفوبیا و بهبود مؤلفه

VGRF  در زنان مبتلا بهNSCLBP جایی که بخشی شود. از آنمی
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ممکن است  NSCLBP هراسی و ناتوانی در بیماراناز درد، حرکت

تحت تأثیر فعالیت غیرطبیعی مغز باشد و این تغییرات در قشر 

تواند تأثیر متوسطی بر نیروي عمودي واکنش زمین داشته مغز می

شود پزشکان و متخصصین طب ورزش می پیشنهادباشد، بنابراین، 

بخشی مد نظر نی و فیزیکی را در دوره توانمداخلات عصبی، روا

   .قرار دهند تا رویکرد درمانی نتیجه بالینی بهتري داشته باشد

  تشکر و قدردانی

اه دوم مقاله در دانشگ یسندهنو يمقاله حاضر، برگرفته از رساله دکتر

 يکه در اجرا یمارانیب یاز تمام وسیله ینه اهمدان بود. ب یناس یبوعل

از  چنین،. همکنیمیتشکر م یمانهپژوهش حاضر مشارکت داشتند صم

 یارجهت در اخت یناس یدانشگاه بوعل بخشیتوان یشگاهمسئول آزما

  .کنیمیم یتشکر و قدردان یشگاهیزات آزمایگذاشتن تجه

  .نداشت یتعارض منافع گونهیچمقاله ه در منافع: تعارض

نداشته است و  یمال یحام گونهیچپژوهش ه ینا :یمال حامی

  .باشدیهمدان م یناس یدانشگاه بوعل يبرگرفته از رساله دکتر

اخلاق در  یتهمطالعه حاضر در کم (کد اخلاق): یاخلاق ملاحظات

) و در IR.BASU.REC.1401.026همدان ( یناس یپژوهش دانشگاه بوعل

) IRCT20230430058033N1( یرانا ینیبال هايییفهرست کارآزما

  و ثبت شده است. ییدتأ

  نویسندگان:مشارکت 

  علی یلفانی، آزاده عسگرپور طراحی ایده: -

  علی یلفانی، آزاده عسگرپور روش کار: -

  آزاده عسگرپور ها:آوري دادهجمع -

  آزاده عسگرپور ها:تجزیه و تحلیل داده -

  علی یلفانی نظارت: -

  علی یلفانی مدیریت پروژه: -

  علی یلفانینویس اصلی: پیش –نگارش  -

 علی یلفانی، آزاده عسگرپور بررسی و ویرایش: -نگارش  -
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The Effect of Cognitive Functional Therapy on Gait Kinetics in Women with 

Chronic Non-Specific Low Back Pain: A Clinical Trial Study  
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Background and Objectives: Chronic non-specific low back pain (CNSLBP) is a common health issue caused by a mix of biological, 

psychological, and social factors. Cognitive functional therapy (CFT) is a multidimensional approach that considers the interaction 

between motor control and psychological factors as an important part of the rehabilitation protocol. The aim of the present study was 

determining the effect of cognitive functional therapy on gait parameters and psychological variables in women with CNSLBP. 

Materials and Methods: This clinical trial was carried out at the University of Bu-Ali Sina in 2022. Forty women with CNSLBP were 

selected by convenience sampling method and randomly assigned into experimental and control groups (20 people in each group). The 

experimental group performed CFT exercises for 8 weeks, while the control group did not receive any intervention. The primary 

outcome included pain, disability, and kensiophobia (fear of movement) and the secondary outcome was vertical ground reaction force 

(VGRF) parameters. Data was analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Results: The covariance results showed that the CFT intervention had a significant effect in the experimental group compared to the 

control group in reducing pain, disability, and kinesiophobia (p<0.001). Also, CFT intervention had a significant effect on improving 

gait kinetics (p<0.001). 

Conclusion: Cognitive functional therapy reduced pain, disability, and kinesiophobia. In addition, some modifications in gait kinetics 

were observed in people with non-specific chronic back pain. Cognitive functional therapy appears to be an appropriate and applicable 

treatment in clinical setting. 
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