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Prevalence of chronic pain and its characteristics among elderly people in Ahvaz
city: a cross sectional study

Shirazi M1 * , Manoochehri H2 , Zagheri Tafreshi M 3, Zayeri F 4 , Alipour V 5

Abstract

Introduction and purpose: One of the major health problems in old age is chronic pain. There are some
evidences showing that elderly’s chronic pain is not assessed and relieved adequately. Hence, it is essential to
access accurate and sufficient information about chronic pain status to effectively manage the situation.
Therefore, this study aimed to assess chronic pain prevalence and its characteristics among elderly.

Materials and Methods: This is a cross sectional study conducted among 205 elderly patients with chronic
pain using multistage cluster sampling method. Data were collected during a period of 6 months in Ahwaz
health care centers. Short version of the McGill Pain Questionnaire was used for chronic pain measurement.
The internal consistency was assessed using Cronbach alpha. Data were analyzed using SPSS software (version
21) via Independent sample T test.

Findings: Findings from this study showed that the most prevalent chronic pain was knee pain (80%) while, the
least one was abdominal pain (13%). Majority of our participants (85%) reported having pain in multiple
locations and 15% suffering from pain in a single location. Regarding type of pain, we found that cramping pain
(80%) was the most prevalent type and sickening pain (22%) was the least prevalent. In addition, the most
intense pain was discomforting pain (33%) and the least one was intolerable pain (19%). Pain was significantly
(P < 0.05) higher in women, older than 65 years old, singles and under diploma education. There was no
significant (P > 0.05) association between pain and home ownership as well as income.

Conclusion: This study revealed that prevalence of chronic pain is high among old people. Attention to chronic
pain features among elderly is essential for identifying vulnerable groups and delivering better treatments. The
findings of this study can be used by researchers and policy makers to plan effective pain management
interventions.
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هچکید
دهـد در  شواهدي وجود دارد که نشان میسالمندي دردهاي مزمن است، یکی از عمده ترین مشکلات سلامتی در دوران :و هدفمقدمه

اطلاعات دقیق و کـافی پیرامـون   دسترسی به یابد. به همین دلیلتسکین نمیبررسی وبسیاري از سالمندان، این نوع درد به شکل مناسبی
درد مـزمن  شیوع و ویژگی هاي بررسیبدین جهت، این مطالعه با هدف درد، ضروري است.این نوع مدیریت مؤثر براي وضعیت درد مزمن 

.استشدهانجامدر سالمندان

مزمن، مورد بررسـی قـرار   دردبهمبتلاسالمند205آن درکهاستنوع همبستگیازمقطعیمطالعهیکاین پژوهش :مواد و روش ها
شـهر  بهداشـتی درمـانی  مراکـز درماه 6زمانی فاصلهدرگیري به صورت  خوشه اي چند مرحله اي، بوده  است که نهشیوه نمو.گرفتند

بـه متغیرهـاي   مربوطاطلاعاتشد.پرسشنامه درد مک گیل ارزیابیاز نسخه کوتاه شدهدرد مزمن با استفادهمیزانانجام شده است.اهواز
کرونباخ  و همسانی درونی ارزیابیآلفايمحاسبهطریقازپرسشنامهپایاییشد.بررسیمحقق ساختهپرسشنامهجمعیت شناختی نیز توسط

.شدانجام) 21نسخه (SPSSافزار کمک نرمبهوتی مستقلتحلیلی آماري هايآزمونازاستفادهباهادادهتحلیلوگردید. تجزیه

در بـیش از یـک   آنهـا  %85بود. ) کمترین محل درد در سالمندان%13(درد ناحیه  شکم)  و %80(درد درد زانو  بیشترین محلها:یافته
) %1و کمترین، عدد دو () %32تنها در یک ناحیه از بدن خود احساس درد می کردند. بیشترین رتبه درد عدد شش (%15ناحیه درد داشتند و 

کمترین نوع درد بـوده اسـت. درد  ناراحـت کننـده     )%22(رد تهوع آور بیشترین و د)%80(هاي پیچشی(گرفتگی عضلانی) بوده است. درد
بـوده  03/26درد مـزمن در سـالمندان   میانگین) کمترین شدت درد در سالمندان گزارش شد.%19بیشترین و درد غیر قابل تحمل ()33%(

و  افراد مجردافراد،ساله و بالاتر65گروه سنیزنان،دردردمیانگینبود. )%52(39تا 20درد بین ، بیشترین میزان دردبه طوري کهاست
<05/0P(با میزان درد مشاهده نشـد میزان درآمد و مالکیت مسکن)، ارتباطی بین  متغیرهاي >05/0P(بودبیشتر با تحصیلات زیر دیپلم، 

.(
توجه به ویژگی هـاي درد مـزمن  در   اهواز بوده است.بیانگر  بالا بودن شیوع درد مزمن در سالمندان شهر مطالعهایننتایجگیري:نتیجه

مـی توانـد در   یافته هاي حاصـل از ایـن پـژوهش    سالمندان براي شناسایی گروه هاي آسیب پذیر و ارائه مراقبت هاي بهتر، ضروري است.  
باشد.برنامه ریزي جهت مدیریت مؤثر درد مزمن به وسیله محققین، مسئولان و متولیان برنامه ریزي، سودمند

مطالعه مقطعی، سالمندي، شیوع، درد مزمنها: کلید واژه
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مقدمه

درد که کادر درمانی بـا آن مواجـه هسـتند،   یکی از شایعترین مشکلاتی
). این درد تجربه اي مشـترك و مشـکلی   1(مزمن در افراد سالمند است

جدي در سـالمندي اسـت، میـزان شـیوع آن در سـالمندان مقـیم خانـه        
از درد فراد سـالمند  سالمندان و جامعه بالا بوده  به طوري که یک سوم ا

). 4،2،3و این درد با افزایش سن بیشتر مـی گـردد (  مزمن رنج می برند
معمولاً پـاتولوژي مشخصـی دارد، باعـث ایجـاد تغییراتـی در      درد مزمن

).5گـردد ( سراسر سیستم عصبی شده و اغلب با گذشت زمان بـدتر مـی  

ت، درد پـس  آرتریاستئوممکن است بنا به دلایل زیادي از جمله این درد
).6مزمن همچون دیابت ایجاد شود (از عمل  و بیماري هاي 

تقسیم می شوند. درد درد هاي مزمن به دو گروه نوسیسپتیو و نروپاتیک 
ممکن است ماهیت احشایی یا سوماتیک داشته باشد، بوسیله نوسیسپتیو

تحریک گیرنده هاي درد متعاقب آسیب بافتی یا التهـاب ایجـاد شـده و    
.ا مصرف زیاد انواع داروهاي مسکن کلاسیک، کنترل مـی شـود  اغلب ب

تنگـی  از این دسته دردها می تواند به دردهاي ناشـی از اسـتئوآرتریت،  
نروپاتیـک دردکانال نخاعی و بیماري هاي عروق محیطی اشاره نمـود.  

بوسیله  آسیب و پاتولوژي سیستم عصبی محیطی یا مرکزي ایجاد شده، 
روهاي کلاسیک  کاهش دهنده درد کاهش نمی یابـد،  و اغلب بوسیله دا

اما با استفاده از داروهایی مانند داروهـاي ضـد افسـردگی و ضـد تشـنج      
نورالژي تري ژمینه، نفروپاتی دیابتی و نورالژي پـس از  .کنترل می گردد

درد مـزمن باعـث کـاهش    ). 8،7هرپس جزء دردهاي نروپاتیک هستند (
تتـادن، افسـردگی ، اضـطراب، اخـتلالا    تحرك، اجتنـاب از فعالیـت، اف  

ی انزوا و تنهایی در فرد شده و متعاقب آن منجر به ناتوانی فرد مخواب، 
زینـه زیـادي   ارتباطات فردي و خانوادگی مختل شده و هگردد. در ادامه 

بعلاوه، درد مزمن می ).9، 10، 11خواهد داشت (نیز براي جامعه در پی 

فرد براي کار کردن و امرار معاش نیز گردد تواند منجر به کاهش توانایی
بـه خـوبی درك نشـود دچـار     ). چنانچه این درد و مشـکلات آنهـا  12(

بینـد  بیشتر آسـیب مـی  افسردگی و اضطراب  شده و کیفیت زندگی آنها
).14شود ( و در نتیجه رفاه جسمی و روانی آنها نیز، مختل می) 13(

زمن در سالمندان این است که درد یک اعتقاد و باور غلط در مورد درد م

باید به عنوان بخشی از سالمندي در نظر گرفته شود و یک پدیده طبیعی 
در روند سالمندي محسوب گردد و به جاي تلاش براي درمان و کنتـرل  

شـواهدي وجـود   ). برهمین اسـاس،  15، 16آن، باید آن را تحمل نمود (
، درد مـزمن بـه شـکل    دهـد در بسـیاري از سـالمندان   دارد که نشان می

بسیاري از سالمندان ممکـن اسـت   ). 17، 18(نمی شودبررسی مناسبی
درد خود را به دلیل ترس از تشخیص بیماري هاي پیشرفته و خطرنـاك  

)، یا هراس از اقدامات تشخیصی که خـود باعـث درد و   4مانند سرطان (
از ناراحتی بیشتر آنها می گردد، گزارش نکننـد. همچنـین تفسـیر غلـط    

توانـد  حس درد و دشواري در استفاده از مقیاس هـاي سـنجش درد مـی   

، 20عامل دیگري براي گزارش نامناسب درد و یا عدم گزارش آن باشد (
19 ،15.(

بعلاوه، هراس از عادت به داروهاي مخدر کنترل کننده درد، نگرانـی در  
، مورد عوارض جانبی داروهاي کاهش کننده درد و تعدد مصـرف داروهـا  

به حاشیه رانده شدن، و قلمداد شدن به عنوان  یک فرد شـاکی ممکـن   
است وجود داشته باشد. باورهـاي فرهنگـی، افسـردگی و نداشـتن پـول      
کافی براي خرید داروها نیز از دیگر عواملی هستند کـه منجـر بـه عـدم     

بـدین جهـت،    ).20گزارش و درمان درد مزمن در سالمندان می گـردد ( 
سط سیاستگذاران و متولّیان سیستم بهداشتی مورد غفلت گاهی اوقات تو
)، درحالی که از بنیادي ترین موارد حقوق بشر، مدیریت 3قرار می گیرد (
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در ایران نیز این نوع درد در میان سالمندانِ مقـیم خانـه   ).21درد است (

هاي سالمندان شایع بوده و به طور معنی داري بـا افسـردگی و کـاهش    
).22مراه است (کیفیت زندگی ه

یکی از اقدامات ضروري جهت مدیریت درد مزمن در سـالمندان، ارزیـابی   
مـدیریت درد  مـزمن در   اولین اقدام جهـت  جامع درد است. به صورتی که

اسـت کـه در فواصـل    دردو کسب اطلاعات در زمینه بررسی ،سالمندان
بررسـی  اسـتفاده از یـک  در واقـع،  .)7مشخص و مورد نیاز تکـرار گـردد (  

می تواند به اعضاء گروه درمانی در مدیریت بهتر ایـن درد کمـک    مناسب 
بررسی جامع درد، فرآیندي مداوم در بیماران سالمند بـوده کـه   ).23(نماید

اطّلاعات حاصل از آن می تواند بوسیله مقایسه اقدامات و تعاملات با افراد 
امل بررسی تاریخچه ارزیابی درد مزمن ش). 24گروه درمانی حاصل گردد (

درمان هاي مورد اسـتفاده، خلـق و   کیفیت و کمیت درد، درد فعلی و قبلی، 
.)25(خو، و کیفیت زندگی بیمار خواهد بود 

در زمینه ارزیابی و مدیریت درد مـزمن در سـالمندان مشـکلات متعـددي     
همچون عدم گزارش و یا گزارش اندك درد وجود دارد. بعلاوه، تظاهرات و 

اي غیر اختصاصی درد  و همچنـین  تغییـرات فارماکودینامیـک و    نشانه ه
فارماکوکینتیک وابسته به سن در بعضی داروها، ارزیابی درد را بـا مشـکل   
مواجه می سازد.  از طرف دیگر ، یکسري برداشت هـاي اشـتباه در مـورد    
میزان تحمل و اعتیاد به داروهاي مخدر نیز وجود دارد که فرآینـد ارزیـابی   

). بدین منظور، کسب اطلاعات دقیـق پیرامـون   20د (کنا مختل می درد ر
درد مزمن در سالمندان باعث می شود نه تنها علت درد سریعتر شناسـایی  
شده، بلکه درمان متناسب با نوع درد  نیز در زمان کوتاه تري ارائـه شـود.   

ر بعلاوه، نگرانی بیمار در رابطه درد کمتر شده و باعث ایجاد اطمینان خـاط 
).2و قوت قلب در وي می گردد (

مطالعات اندکی در زمینه بررسی ویژگی هاي  درد مـزمن در سـالمندان   

انجام شده است، و با توجه به نتایج متفـاوتی کـه گـزارش مـی شـود،       
یکـی از دلایـل اخـتلاف    ). 26محدود می باشد (تعمیم پذیري آنها نیز

د، تفـاوت در زمـان جمـع    بین گزارشات ارائه شده در زمینه  ارزیـابی در 
آوري داده ها، شیوه هاي ارزیابی و ابزارهاي مورد استفاده جهت انـدازه  

ارزیـابی درد مـزمن و تظـاهرات بـالینی  آن در     ). 27گیري درد اسـت( 
سالمندان اغلب پیچیده و چندبعدي است،  به صورتی که یکی از موانـع  

از این رو، )  4(عمده مدیریت درد مزمن، بررسی نامناسب درد می باشد
شود، مـدیریت  و دركچنانچه درد مزمن در سالمندان به خوبی بررسی

بـا  این درد به شیوه بهتر و مؤثرتري نیز انجام خواهد شد. بدین جهـت،  
اطلاعات دقیق و کافی پیرامون وضـعیت  دسترسی به توجه به ضرورت 

بررسـی  این مطالعه با هدف درد،این نوع براي مدیریت مؤثر درد مزمن 
شـده انجـام شهر اهواز سالمنداندر درد مزمن ویژگی هايشیوع  و  

.است

مواد و روش ها

205آن درکهاستنوع همبستگیازمقطعیمطالعهیکاین پژوهش 
شـیوه نمونـه  مزمن، مورد بررسی قـرار گرفتنـد.   دردبهمبتلاسالمند

زمـانی  صلهفادرگیري به صورت  خوشه اي چند مرحله اي بوده  که 
اهـواز  مراکز بهداشتی و درمـانی شـهر   در، 1393سالدرطیماه و 6

بدین ترتیب که،  شهر اهواز  بر اساس تقسـیم بنـدي   .انجام شده است

شهرداري به هشت منطقه و هرمنطقه به دو خوشه تقسیم شـد. از هـر   
منطقه یک خوشه به صورت تصادفی انتخـاب گردیـد. در ادامـه از هـر     

نمونه سالمند زن 25درمانی انتخاب شده و -مرکز بهداشتیخوشه یک 
و مرد مبتلا به درد مزمن به صورت تصادفی، به عنوان نمونـه انتخـاب   
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سالمند مبـتلا بـه درد مـزمن بـر اسـاس      205شدند. در مجموع شامل  
جدول مرگان که واجد شرایط  پژوهش بودند، انتخاب گردیدند.

شامل داشـتن سـن   کت کننده در مطالعهمعیارهاي انتخاب سالمندان شر
بالاتر، داشتن تجربه درد مزمن غیـر بـدخیم، برخـورداري از    یاسال60

بـه نسبتخوددرونیبیان احساساتبهداشتن تمایلهوشیاري کامل،

ثبات روانیفارسی، دارا بودن تحقیق، توانایی گفتگو به زبانموردمفهوم
شناختی با کسببه اختلالاتابتلا لازم براي انتفال تجارب خود، عدم 

فارسـی آزمـون کوتـاه وضـعیت شـناختی     بالاتر از نسـخه نمره شش یا
)I.V.A.M.T.S(Iranian Version of the

Abbreviated Mental Test Score)28    عـدم ابـتلاء بـه ،(

ناشنوایی براساس تشخیص پزشـک  نابینایی وروانی،شدهتأییدبیماري
معالج بود.

پرسشنامه درد مک گیل از نسخه کوتاه شدهد مزمن با استفادهدرمیزان
این پرسشنامه سه بعد حسی، هیجانی و ارزیـابی کننـده درد   شد.ارزیابی

مورد مربوط بـه اجـزاي   15را مورد بررسی قرار می دهد. به صورتی که 
و 0-10حسی و عاطفی درد، معیار دیداري درجه بندي شده درد با نمره 

یار شدت درد( بدون درد تا درد شکنجه آور) بوده و حـداکثر  مع5یکی از 
این ابـزار کـه پرسشـنامه اي خودگزارشـی     ). 29می باشد (59نمره آن 

مقاوم به ومزمندردهايدرد و خصوصاًسنجشابزارمعتبرتریناست،
گیـري اندازهمورددرکهترین خصوصیاتیمهماز.)30(رودشمار می

وثباتبودن،اعتمادقابلوصحتتوان برشمرد،یمتحقیقیابزاریک
يداراي کلیـه این پرسشنامهاست، کهآنمعتبر بودنتر،مهمهمهاز

در همـین زمینـه عـادل مـنش و     ).31، 32هـاي مزبـور اسـت (   ویژگی
) در مطالعه خود ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشـنامه را   2011همکاران(

)، در پــژوهش 33گــزارش نمــوده انــد (91/0و پایــایی آن را نیــز84/0
85/0پرسشنامه  کرونباخآلفايضریب) نیز 1392خسروي و همکاران (

حاصل شـده اسـت  8/0ها بیشتر از حیطهتمامدرپایایی آن و ضریب
از طرفی، به دلیل این که تکمیل آن توسط مددجو به زمان زیادي ).34(

). 35، 36رّاحـی شـده اسـت (   نیاز دارد، فرم کوتاه شده این پرسشنامه ط
متغیرهـاي  به متغیرهاي جمعیت شناختی نیز که شامل مربوطاطلاعات

، وضـعیت مالکیـت   نحوه زندگی اجتماعیسن، جنس، سطح تحصیلات، 
پرسشنامه محقق سـاخته توسطمسکن، میزان درآمد و محل درد بودند 

مورد بررسی قرار گرفتند.
تعیـین يشیوهفوق از دوسشنامه پایایی پرتعییندر این پژوهش براي

اسـتفاده  نفـري از سـالمندان   30در نمونـه اي  ثبـات درونی وهمسانی
با استفاده از آلفاي کرونباخ محاسبه درونی گردید. بدین ترتیب، همسانی

فـرم ایـن  همسـانی درونـی  بود و بیانگر مناسـب بـودن   94/0که گردید
تـرین و پرکـاربردترین   روش تعیین آلفاي کرونبـاخ مهم است. ه پرسشنام

شاخص براي اندازه گیري میزان پایایی ابزار اندازه گیري است و عمـدتاً  

براي پرسشنامه هایی به کار می رود که گویه ها یا سوالات آن معمـولاً  
به صورت طیف لیکرت طرّاحی شده و جواب هاي چند گزینه اي دارنـد  

)37 .(
روش آزمون مجدد با فاصله زمانی ابزارها نیز، از براي تعیین پایایی ثبات

گردید و نمرات کسب شده در این دو مرحله، با استفادهدو هفته استفاده
مقایسـه شـدند. در   اي با هـم خوشهدرونهمبستگیآزمون شاخصاز

(ثبات)،پایاییمیزانمحاسبهآماري برايآزمونقبول ترینقابلواقع، 
شـاخص اینچنانچهاي است.خوشههمبستگی درونشاخصآزمون

70/0≥ICC،کـه در پـژوهش   ،)38(اسـت مطلوبثباتمیزانباشد

کـه حاضر، این شاخص براي پرسشنامه درد مک گیل محاسـبه گردیـد  
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و دوم توافق معنادارياولآزمونبین نمراتداد کهنشان، وبود88/0

ه پرسشـنام ها و کلمقیاسپذیري زیرکننده تکرارکه تأییدداردوجود
.استسالمندان در گیلمکدردپرسشنامۀبالا در ثباتو بیانگربوده

آماريتحلیلوتجزیه

نمودار برايوجدولصورتبهدرصدتوصیفی فراوانی وآمارداده هاياز
جمعیـت  به منظور بررسی تأثیر متغیرهـاي شد.استفادهاطلاعات،نمایش

جمعیت شناختی هايمتغیرکه  این با توجه بهشناختی بر روي میزان درد، 
، متوسـط درآمـد   مالکیـت مسـکن  سطح تحصـیلات، ،هلأتسن،(جنس،
انـد و از  به صورت اسمی همراه با دو سطح در نظـر گرفتـه شـده   )ماهیانه

طرف دیگر، متغیر میزان درد مزمن، به صورت پیوسته است، از آزمون تـی  
ت بررسـی فـرض   جه ـ). در همین زمینـه،  39، 40مستقل استفاده گردید (

 ـآزمون،متفاوتهايگروهدر هاتساوي واریانس ونل)Leven’s Test (

ییـد أتمـورد هـا،  ها در گروهفرض تساوي واریانسدادنشان انجام شد که

شد. همچنینانجامP>05/0درسطح هاتحلیلکلیه.)P>0.05(است

.فتانجام گر) 21(نسخۀ SPSSافزارنرمتوسطآماريکلیه عملیات

هایافته

هاي جمعیت شـناختی نمونـه هـاي شـرکت کننـده در      ویژگی، 1جدول 
1و درصد) را نشان می دهد. همانطور کـه در جـدول   فراوانیپژوهش ( 

%7بودند. مرد از آنان%55از  سالمندان زن  و %45مشاهده می شود، 
%85وسال و یا بیشتر قرار داشتند70در محدوده  سنیسالمندان از این 

کمتر کمترین میزان درآمد (داراي%8از آنها متأهل بودند. در میان آنها 

داراي سطح سواد زیـر دیـپلم بودنـد.    %52هزار تومان)  بودند. 500از 
فاقد منزل شخصی بودنـد  از آنان %21تنها  زندگی می کردند و  7%

).1(جدول 

کت کننده در پژوهش  : مشخصات جمعیت شناختی نمونه هاي شر1جدول
)205(اندازه نمونه =

درصدفراوانیمتغیر

%9245زنجنسیت
%11355مرد

%6010853-64سن
69-658340%

70≥147%
مدرك 
تحصیلی

%10752زیر دیپلم
%5627دیپلم

%189کاردانی
%157کارشناسی

%84کارشناسی ارشد
%15/0دکترا

وضعیت
تأهل

%147مجرد
%17485متأهل
%42مطلقه
%136بیوه

نحوه 
زندگی 
اجتماعی

زندگی با همسر و 
فرزندان

11657%

%5728زندگی با همسر
%189زندگی با بستگان
%147تنها زندگی کردن

مالکیت 
مسکن

%16379داراي منزل شخصی
%4221فاقد منزل شخصی

متوسط 
درآمد 
ماهانه

هزار 500کمتر از 
تومان

168%

هزار تا یک 500بین 
میلیون تومان

7738%

بین یک میلیون تا 
یک میلیون و پانصد 

هزار تومان

6934%

بیشتر از یک میلیون 
و پانصد هزار تومان

4321%
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، که مربوط به فراوانی و درصد محل درد، در نمونه هاي 2نتایج جدول
بیشترین نمونه ها %80ن می دهد که درد زانو درپژوهش است، نشا

کمترین محل درد در موارد،%13محل درد، و درد ناحیه شکم در
از سالمندان در بیش از یک ناحیه از بدن خود درد %85بود.سالمندان 
احساس درد ز آنها، تنها در یک ناحیه از بدن خود درد ا%15داشتند و 

می نمودند.
انی و درصد محل درد، در نمونه هاي پژوهش: فراو2جدول 

فراوانی(درصد)محل درد

85)%41(گردن

77)%38(شانه
69)%34(دست

46)%22(قفسه سینه
27)%13(ناحیه شکم
75)%37(کمر(پشت)

74)%36(ناحیه لگن
163)%80(زانو

51)%25(مچ پا
30)%15(درد  در یک ناحیه

175)%85(هدرد  در بیش از یک ناحی

، مشـاهده مـی شـود بیشـترین نـوع درد       3همانطور کـه در جـدول   
، و درد تهـوع  %80گزارش شده درد پیچشی (گرفتگی عضلانی) با 

کمتــرین نــوع درد در ســالمندان شــرکت کننــده در ، %22آور بــا  

پژوهش بود.

: فراوانی و درصد انواع درد، در نمونه هاي پژوهش3جدول 
فراوانی(درصد)دنوع در

107)%52(ضربان دار

161)%78(تیر کشنده
110)%54(خنجري

113)%55(تیز
164)%80(پیچشی(گرفتگی عضلانی)

155)%76(فشار دائمی
141)%69(سوزشی

149)%73(درد گنگ مداوم
161)%78(سنگینی

149)%73(حساس بودن(دردناك با فشار)
79)%38(بی رمق کننده- خسته کننده

124)%60(بیرحمانه و مجازات کننده
45)%22(تهوع آور
61)%30(ترسناك

77)%38(جداشدگی

که بخشـی از  ( مقیاس بصري درد) رتبه درد با استفاده از خط کش درد
میزان درد نیز با استفاده است و گیلمکپرسشنامۀ دردفرم کوتاه شده 

نتـایج  ارزیـابی گردیـد.   نامه، از محاسبه مجمـوع نمـرات همـین پرسش ـ   
یشـترین رتبـه درد، و   ب%32بـا  6، نشان می دهد که رتبه  درد 4جدول

کمتــرین رتبــه درد در ســالمندان شــرکت کننــده در %1بــا 2رتبــه درد 
پژوهش بود. نمره دهی  مجموع در این ابزار به صورت  حداقل صـفر  و  

بـدین  د بیشـتر بـود.  درنمره بالاتر نشان دهنده کهمی باشد 59حداکثر 
و %52)  بـا  20-39درد متوسط ( ،ترتیب، بیشترین فراوانی میزان درد

بودنـد.  میـانگین   %12بـا    ) 40-59(، درد  زیـاد کمترین میزان درد

بوده است.03/26مجموع کل  نمرات درد 
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درد، در نمونه هاي پژوهشو میزان: فراوانی و درصد رتبه4جدول 
راوانی(درصد)فمتغیر

رتبه 
درد

2)1%(2
3)2%(5
4)14%(28
5)15%(30
6)32%(65
7)23%(47
8)9%(18
9)3%(7

10)2%(3

میزان 
درد

73)%36()0-19درد کم  (
–39(درد متوسط

20(
)52%(107

25)%12()40-59درد زیاد (
%33، ملاحظه می شود درد  ناراحت کننده با 1ر نمودار همانطور که د

کمترین %9بیشترین وضعیت شدت درد، و درد غیر قابل تحمل با 
شدت درد در سالمندان شرکت کننده در پژوهش بود. 

: فراوانی و درصد چگونگی شدت درد، در نمونه هاي پژوهش1نمودار 

سالمندان با توجه به متغیرهاي جمعیت شناختی: مقایسه میزان درد مزمن در5جدول 
میانگیمتغیر

درد ن
مزمن

انحراف 
معیار

P

/50زنجنسیت
30

63/1005
/0

P
<

/35مرد
22

95/9

کمتر از سن
سال65

08/
23

34/1005
/0

P
<

سال65
و بیشتر

33/
29

92/10

وضعیت 
هلأت

/12متأهل
25

79/1005
/0

P
<

/06مجرد 
31

22/11

سطح 
تحصیلا

ت

و دیپلم 
بالاتر

67/
17

08/605
/0

P
<

کمتر از 
دیپلم

29/
26

76/9

مالکیت 
مسکن

/64دارد
25

27/1105
/0

P
>

/43ندارد
27

95/9

متوسط 
درآمد 
ماهانه

کمتر از 
یک 

میلیون 
تومان

70/
24

77/805
/0

P
>

یک 
میلیون 

تومان و 
بیشتر

26/
21

07/9

بـین میـزان درد و جنسـیت    مشاهده می شود5همانگونه که در جدول 

ازسالمند بیشـتر  زناندردردرابطه معنی دار بود به طوري که  میانگین
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بین میزان درد و سن نیـز رابطـه معنـی    .). >05/0P(مردان بوده است

افرادي که در گـروه  دردردداري مشاهده گردید به صورتی که میانگین
نسبت به افرادي که در گـروه سـنی   تند،سال و بالاتر قرار داش65سنی 

بـین میـزان   ). >05/0P(بوده استترقرار داشتند، بیش،سال65کمتر از 

در درددرد و وضعیت تأهل رابطه معنی دار بود، بدین صورت که میـزان 
میزان درد بین ). >05/0P(بوده است هلأمتبیشتر از افراد، مجردافراد

ري مشـاهده گردیـد بـه صـورتی کـه      رابطه معنی داسطح تحصیلات و 
ح تحصیلی دیپلم و کمتر،  نسبت به افرادي وافراد با سطدردردمیانگین
بـوده اسـت  تربیش ـ،ح تحصـیلی  آنهـا بـالاتر از دیـپلم بـود      وکه سـط 

)05/0P<(بـا میـزان درآمـد  و مالکیت مسکنمتغیرهاي . ارتباطی بین

.)<05/0P(مشاهده نگردیدمیزان درد 

نتیجه گیريو بحث 

هـا  درداین و ویژگی هاي درد مزمنشیوع بررسیاین پژوهش با هدف
میانگین شدت درد انجام شد که نتایج مطالعه نشان داد که در سالمندان

در همـین زمینـه   مزمن در  نمونه هاي مورد بررسی متوسط بوده اسـت. 
) در کشـور  2012(و همکـاران Pereiraنتایج تحقیقی کـه توسـط    

سالمند بستري در خانه سالمندان انجام شـد، نشـان   101یل بر روي برز
داد که سالمندان شرکت کننده در این پـژوهش از شـدت درد متوسـطی    

و همکـاران  Bernfortaدر مقابل، یافتـه هـاي  ).  41برخوردار بودند (

کشور سوئد که با هدف بررسـی  در دو شهر بزرگ در جنوب ) که 2015(
6611یر آن بر روي هزینه هـا و کیفیـت زنـدگی    شدت درد مزمن و تأث

که بیشتر سـالمندان شـرکت کننـده در    شد بیانگر این بود سالمند انجام 

).42پژوهش، درد خفیفی داشتند (

با توجه به این که شناسایی وآگاهی از الگوي پراکندگی نـواحی درد در  
مفیـد  سالمندان می تواند در برنامه ریزي جهت ارائه مراقبت هاي جامع

واقع شود، بدین جهت، الگوي نواحی درد در سالمندان شرکت کننده در 
این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت و مشخص گردیـد کـه درد زانـو،     

5/41و پـس از آن، درد گـردن، بـا    درصـد 5/79درد با بیشترین محل
نمونـه هـاي ایـن    در میـان  درصد در رتبـه دوم  بیشـترین محـل درد،    

) نیز نشان 1392و همکاران (پوردرزيت. نتایج تحقیق بوده اسپژوهش 
).43است (بودهناحیه زانودرد در سالمندان، دردمحلداد که شایعترین

) 1392آبـاد و همکـاران(  محمودمظلومیکه توسط در پژوهش دیگري
4/89(سـالمندان  ازدرصـد 75در شهر یزد انجام شد مشخص گردید

).44انـد ( بـوده مبـتلا مفصلیدردهايبه)مردان8/58زنان ودرصد 
مطالعـه در  21در یک مطالعه از نوع بررسی سیستماتیک، کـه بـر روي   

زمینه درد مزمن در سالمندان انجام شده بود، شایعترین محل هـاي درد  
در سالمندان درد ناحیه کمر، زانو یا  لگن، و سایر مفاصل گزارش شـده  

). 9است (

بررسی درد مزمن بایـد مشـخص شـود نـوع و     از نکات دیگري که در
شناسایی آن می تواند به کادر درمانی در انتخـاب  الگوي درد است، زیرا 

درمان مناسب و پیش بینی پیش آگهـی درد کمـک نمایـد. نتـایج ایـن      
(گرفتگـی عضـلانی) بیشـترین    انقباضیدرد پژوهش مشخص نمود که 

،در همین زمینه. استنوع درد، و درد تهوع آور کمترین نوع درد بوده

Alghadir وAnwer)2015 در پژوهش خود که با هدف بررسی (

شیوع درد مزمن در عربستان سعودي انجام دادند به این نتیجه رسـیدند  
(گرفتگی و دردهاي انقباضی%5/42به ترتیب با درد کنگ و مداومکه 

و تعیین نوع در واقع، شایعترین نوع درد بوده است.%30با  عضلانی)
درد به شناسایی ساختارهایی که تحت تأثیر قرار گرفته انـد و یـا   الگوي 
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و Billal Masum. )45(دچار آسیب شـده انـد کمـک مـی کنـد     

در تحقیق خود که بر روي بیماران مبتلا بـه درد  نیز)2015همکاران  (
مزمن در اندونزي انجام دادند به این نتیجه رسیدند که، بیشـترین نـوع  

درد کنـگ  )، %31دردهاي انقباضی() و %2/32درد ، شامل درد سوزشی(
).46(بوده است)، %8/15)، درد سوزن سوزن شدن(%2/21و مداوم (

از دیگر نتایج این پژوهش شناسایی رتبه درد در میان سـالمندان مبـتلا   
6به درد مزمن بود به طوري که بیشترین میزان شـدت درد،  رتبـه درد   

) نیـز در  2015و همکـاران ( Gebauerهمـین زمینـه  بوده اسـت. در 

پژوهش خود که در تگزاس آمریکا انجام شد به این نتیجه رسیدند کـه 
بوده کـه بـه طـور    SD (5/6±6/2میانگین شدت درد در سالمندان (

و همکـاران  Tse).47(معنی داري با میـزان نـاتوانی ارتبـاط داشـت    

میانگین ور هنگ کنگ انجام شد که در کشدر تحقیق خود نیز) 2010(
).48گـزارش نمـوده اسـت (   5شدت درد در میان سالمندان را بیشتر از 

ارزیابی نمره هاي شدت درد نشان دهنده این اسـت کـه اقـدامات لازم    
براي درمان و کنترل درد چگونه و بـا چـه سـرعتی بایـد انجـام شـود،       

صـورت بایـد اجـرا    بعلاوه،  ارزیابی بهبودي و اثرات درمان نیز، به چـه 
البته در ارزیابی درد بیمار اندازه گیري شدت  درد بـه تنهـایی   ).6گردد (

کافی نیست زیرا، اطلاعات اندکی در رابطـه بـا کیفیـت ویژگـی هـاي      
تجربه درد در فرد فراهم می کند، و باید همراه با آن جنبه هـاي دیگـر   

آنالیز که بر روي ). در یک تحقیق  متا49درد در بیمار را  بررسی نمود (
کنتـرل  جهـت  مطالعه در زمینه استفاده از داروهاي مخدرکوتاه اثـر  43

شدت دردهاي مزمن غیر سرطانی در سالمندان انجام شده بـود، نتیجـه   
گیري شد که استفاده از این داروهـا باعـث کـاهش شـدت درد شـده و      

آنهـا را بهبـود بخشـیده اسـت، امـا عملکـرد ذهنـی و        یعملکرد فیزیک
).50ناختی آنها را کاهش داده بود (ش

در این پژوهش مشخص گردید که درد  ناراحت کننده بیشـترین وضـعیت   

چگونگی شـدت درد در میـان سـالمندان بـوده اسـت. مـدیریت و درمـان        
دردهاي نروپاتیک به ویژه در سالمندان مشـکل اسـت، ایـن نـوع درد هـا      

معمـولاً امکـان پـذیر    کاهش پیدا می کنند اما  از بین بـردن کامـل آنهـا    
نیست، البته می توان آنها را کمتر نمود تا به سطح قابل تحمـل رسـیده و   

). در مطالعــه اي کــه توســط 25نــاتوانی ناشــی از درد را بهبــود بخشــید (
Boerlage) بر روي سالمندان سـاکن در سـه خانـه    2008و همکاران (

آنـان درد  %56سالمندان در هلند انجام دادند به این نتیجـه رسـیدند کـه   
).51قابل تحمل داشتند ( 

وضعیت مـالی و  متغیرهاي  جمعیت شناختی ارتباطی بین در این پژوهش  
میـزان درد مـزمن   وضعیت مسکن با میزان درد مشاهده نشد، در حالی که

و سطح تحصیلات قـرار  هلأوضعیت ت، سن،جنسمتغیر هاي ثیرأتحت ت
مردانبیشتر از در زنان رد مزمنمیزان شدت دگرفته است. به طوري که، 

به منظور کوهورت، که يمطالعهیکدر طی در همین زمینهگزارش شد. 
بـر روي  سالمندان بررسی ارتباط بین ویژگی هاي درد مزمن با ناتوانی در

درد بوستون امریکا انجام گردید، مشخص شدکه شـیوع شهرسالمند634
توضیح ایـن مسـئله، بـه    ).  24(تبوده اساز مردانزنان بیشتردرمزمن

تئوري آسیب پذیري مربوط می شود، زیرا بر اساس این تئـوري، زنـان در   
مقابل دردهاي عضلانی و اسکلتی نسبت به مردان، آسیب پذیرتر هسـتند  

)52 .(Chenهمکارانو)نیز در مطالعـه خـود در آمریکـا نتیجـه     2010 (

بیشتر بـوده اسـت، بـه    سالمندگرفتند که، میزان شیوع درد مزمن در زنان 
اضـطراب  وافسـردگی بهمبتلااضافه  وزن داشته، طوري که، این  افراد 

کمتري برخـوردار بـوده انـد    درآمدضعیف تر  وشناختیبوده و از عملکرد
اند کـه هورمـون هـاي   دادهنشانجدیدتحقیقات). در همین زمینه 53(

تستوسـترون که، هورموندارند، به صورتی نقشدرداحساسدرجنسی
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موجباستروژنهورمونبرعکس،وتحریک دردآستانۀرفتنبالاباعث
داده انـد کـه   نشـان مطالعـات حـال، عینمی شود. دردردافزایش حس

).6است (مردان بیشترازآنمدیریتودردبرغلبهدرزنانتوانایی
، مـزمن درددر رابطه با تأثیر متغیر سن، مشـخص گردیـد کـه میـزان     

گروه سنی در افراد بادردشدتبین ثیر سن افراد قرار گرفته وأتحت ت
زمنم ـدردمیـزان به طوري کهمشاهده شد.مختلف تفاوت معناداري 

سنینازي بود کهر از افرادبیشت، ي داشتندسن بالاترسالمندانی کهدر
ي )  نیز در مطالعـه ا Langley)2011. ي  برخوردار بودندپایین تر

که به منظور بررسی میزان شیوع و عوامـل مـرتبط بـا درد مـزمن در     
اتحادیه اروپا انجام داد، به این نتیجه رسید که، درد مزمن بـا افـزایش   

). 54سن بیشتر می شود (
وضـعیت  مؤثر بر میـزان درد مـزمن در سـالمندان،    متغیرهاياز دیگر 

هـل افـراد  أتوضـعیت  ثیرأتحت تزمنمدردبه طوري که،.بودهلأت
دو متغیـر در دو گـروه مجـرد   اینازقرار گرفته و نتایج به دست آمده

تفــاوت ، 95/0هــل درســطح اطمینــان أمتومطلقــه)و(شــامل بیــوه
از مجرد بیشتردر افراددرد، میزانکهبه صورتیمعناداري وجود دارد. 

) نیـز در  2012همکـاران ( وVieiraبـوده اسـت.   هـل  أمتافـراد 

عه خود که در کشور برزیل انجام دادند به این نتیجه رسـیدند کـه   مطال
ــا تنهــا زنــدگی کــردن بیشــتر مــی شــود (  ).55میــزان درد مــزمن ب

Salazar) نیز در تحقیق خـود کـه بـه منظـور     2014و همکاران (
اسکلتی و میگرن،  با اختلالات -بررسی رابطه  بین دردهاي عضلانی

ر کشـور اسـپانیا انجـام دادنـد نتیجـه      روانی و خواب در سالمندان  و د
گرفتند که وضعیت تأهل با میزان درد در ارتباط بوده است، به طـوري  
که، درد  مزمن در سالمندانی که بیوه بودند، بیشـتر مشـاهده گردیـده    

). 56است (

میـزان  مشخص گردید کـه، سطح تحصیلات تأثیر متغیردر رابطه با 
بـه  ، اسـت قـرار گرفتـه  افـراد سطح تحصیلاتثیر أتحت تمزمندرد

دیپلم و بـالاتر از افرادبیشترزیر دیپلمدر افراددردمیزانکهصورتی
) نیز در پژوهش خود 2014و همکاران (Eggermont. بوده است

به این نتیجه رسیدند که میزان درد مزمن و همچنین تعدد محل هاي 
ن تـري برخـور دار   درد در میان  سالمندانی که از سطوح تحصیلی پایی

). در واقع، یکی از موانع درمان و کنترل 26بوده اند، بیشتر بوده است (
درد مزمن، سطوح تحصیلی پایین است که باعث کاهش میـزان درك  

بیمار نسبت به بیماري خود و نقش آنها در پیشگیري از درد می گـردد  
)6 .(

دردن میـزا مشخص گردید کـه، مسکنمالکیتتأثیر متغیردرخصوص
قـرار نگرفتـه  افـراد وضـعیت مـالی  و ثیر مالکیت مسکنأتحت تمزمن
در این رابطه در بعضی از پژوهش ها مشخص گردیده که، میزان است.

معکوس دارد، به طوري بروز درد مزمن با وضعیت مالی و درآمد رابطه
).  گرچه در برخی 57(میزان درد کمتر می شود که، با بهبود وضع مالی،

میزان درآمد و مالکیت مسکن و درد مزمن،از مطالعات، بین متغیرهاي
ارتباطی مشاهده نشده است اما سالمندانی کـه وضـعیت مـالی مناسـب     

ــد (  ).  59،58تــري داشــتند، از کیفیــت زنــدگی بهتــري برخــوردار بودن
مالکیـت  اقتصـادي، امکانـات و  -مشخص شده کـه عوامـل اجتمـاعی   

تعیین کننده نیاز و همچنین، میزان دسترسـی بـه مراقبـت هـا     مسکن، 
).60است (

باشد کهمینمونهتعداد محدودیت،حاضرپژوهشمحدودیتاز یکی
مربـوط دیگرمحدودیت.سازدمیدشوارراپژوهشییافته هايتعمیم

، بـه  اسـت پـژوهش  گـردآوري داده هـاي  زمـانی ومکـانی موقعیتبه
کـه  انتخاب شـدند  سالمندانی پژوهش از میان  نمونه هاي صورتی که
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و سـالمندانی کـه   درمانی مراجعه کرده بودند-به مراکز  بهداشتی فقط 

به مراکز درمانی مراجعه ننموده بودند جزء نمونـه هـاي پـژوهش قـرار     
به علاوه، نمونه هاي پژوهش فقط صبح هنگام بررسی شدند. .نگرفتند

داده ها فقط از یـک ابـزار اسـتفاده    در این پژوهش به منظور گردآوري
این پژوهش باپیشنهاد می شودها،محدودیتایناساسشده است. بر

بیشتر، انجام پژوهش در زمان ها و مکان هـاي مختلـف و   نمونهحجم
جهت گردآوري داده ها، تکرار همچنین استفاده از ابزارهاي مشابه دیگر 

شود.
ن شیوع درد مزمن در سـالمندان شـهر   بیانگر  بالا بودمطالعهایننتایج

توجه به ویژگی هایی همچون شایع تـرین محـل درد،   اهواز بوده است.
تفاوت  هاي درد مزمن بین زنان و مردان سـالمند،  ارتبـاط بـین درد و    
متغیرهایی ماننـد وضـعیت تأهـل و میـزان تحصـیلات مـی توانـد بـه         

مـک نمایـد.   از   شناسایی گروه هاي آسیب پذیر در زمینه درد مـزمن ک 
را  درمـانی، پیشگیري کننده، آموزشی  ومداخلاتضرورت طرف دیگر 

می توانـد در برنامـه   یافته هاي حاصل از این پژوهش .مطرح می سازد

ریزي جهت مدیریت درد مزمن مفید واقع شده و به محققین، مسئولان 
مؤثر هاي بهتر براي مدیریت و متولیان برنامه ریزي جهت ارائه مراقبت

درد مزمن کمک نماید.

ملاحظات اخلاقی

درشـرکت بـراي کننـدگان آزادي مشـارکت ورازداريتحقیـق، طیدر
هرتا درداشتندحقکنندگانمشارکتوشدرعایتآنخروج ازیاتحقیق
دانشـگاه همچنـین، مسـئولین  گردند.خارجمطالعهازبخواهندکهمرحله
مورد راپژوهشه علوم پزشکی اهوازو دانشگاپزشکی شهید بهشتیعلوم
ها، اجازه کتبـی از مسـئولین   دادهآوريازجمعقبلوبودنددادهقرارتأیید

ایـن مقالـه حاصـل    اخذ گردیـد. کنندگانمشارکتومحیط هاي پژوهش

در شعبه بین الملـل دانشـکده   دکتراي تخصصی پرستاريبخشی از رساله 
با کد پایان نامـه  و ، 1393در سال پرستاري و مامایی شهید بهشتی تهران 

.می باشد426

تشکر و قدردانی

از تمامی شرکت کنندگان در این پژوهش، بـه خـاطر همکـاري بـا گـروه      
، نهایت قـدردانی و  پذیر نمودندرا امکانحاضراجراي پژوهشتحقیق که

این مقاله حاصل رسـاله نویسـنده مسـئول مقالـه     .سپاس به عمل می آید
تحـت عنـوان   شیرازي) به راهنمایی دکتر هومان منـوچهري فوق(منوچهر

اي بـا و آزمون الگوي مدیریت درد مـزمن در سـالمندان: مطالعـه   طراحی
است.،روش ترکیبی اکتشافی متوالی
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