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Objectives Chronic pain is common among older adults. However, limited information exists regarding 
the factors that predict the onset or persistence of chronic pain in this age group. Studying these factors 
can help manage the problem at individual and population-based levels. This study aims to investigate 
the factors associated with chronic pain in older adults in Amirkola, Mazandaran, north of Iran.
Methods & Materials This is a descriptive-analytical study with a cross-sectional design, a part of 
the second phase of the Amirkola Health and Ageing Project (AHAP) cohort study in northern Iran. 
Participants were 1675 older adults living in Amirkola city. They were divided into two groups based on 
the presence or absence of chronic pain. Data were collected using the Pittsburgh sleep quality index 
(PSQI), a musculoskeletal chronic pain questionnaire, the geriatric depression scale (GDS), the physical 
activity scale for the elderly (PASE), the mini-mental state examination (MMSE), and the FRAIL scale. The 
data were analyzed in SPSS software, version 24. P<0.05 was considered statistically significant.
Results In this study, 54.6% of older people were male, 83.3% were married, and 57.9% were illiterate, 
with the mean age of 69.74±7.3 years. Overall, 67.6% had chronic pain, which was more prevalent among 
older women, unmarried people, those with lower education levels, users of sleep pills, those with 
depressive symptoms, those with cognitive impairment, those with poor sleep quality, those with chronic 
diseases, frail people (P<0.001), and those living alone (P=0.004). The multiple logistic regression model 
indicated that the number of chronic diseases (OR=1.32, 95% CI, 1.41%, 1.24%, P<0.001), the presence of 
depressive symptoms (OR=1.56, 95% CI, 1.19%, 2.02%, P<0.001), and poor sleep quality (OR=1.32, 95% 
CI, 1.02%, 1.72%, P=0.04) were significantly associated with chronic pain
Conclusion Chronic pain is common among older adults in Amirkola City. It is associated with depression, 
poor sleep quality, and chronic diseases. Therefore, it is needed to develop preventive strategies and 
effective management approaches to improve sleep quality and physical and mental health of older 
adults, fostering healthy aging.
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C
Extended Abstract

Introduction

hronic pain is common in older people. 
There is limited evidence for the predictors 
of chronic pain in old age. It is important 
to identify risk factors for chronic pain be-
cause they can guide preventive interven-

tions and improve clinical management. In the general 
population, the predictors of chronic pain are constant. 
They are: Age, female gender, low social class, socio-
economic status, properties of pain (severity and number 
of pain points), psychological disorders (anxiety, depres-
sion), comorbidities, and genetic factors [7]. Therefore, 
given that chronic pain in older people is common, the 
need to find out factors linked to chronic pain in the older 

population to develop treatment strategies and prevention 
for chronic pain is imperative. This study aims to inves-
tigate the factors related to chronic pain in older adults 
living in Amirkola City, Mazandaran, north of Iran.

Methods 

This is a descriptive-analytical study with a cross-
sectional design, as a second phase of the Amirkla 
health and ageing project (AHAP) cohort study. Par-
ticipants were 1675 older adults living in Amirkola City. 
They were divided into two groups depending on wheth-
er they had chronic pain or not. Their demographic fac-
tors, cognitive status using the mini-mental state ex-
amination (MMSE), depressive symptoms using the 
geriatric depression scale (GDS), sleep quality using 
the Pittsburgh sleep quality index (PSQI), frailty using 

Table 1. Multivariate logistic regression analysis results to investigate the predictors of chronic pain in older adults

Variables Odds Ratio 95% CI P

Age 0.24 0.04-1.1 1.02

Sex 1.41 2.48-0.8 0.23

Marital status 1.14 1.64-0.79 0.48

Low income 1.22 1.55-0.96 0.11

Elementary school

Illiterate

Elementary school

Up to a high school diploma

University degree

1

1.12

0.88

0.86

1

0.84-1.51

0.61-1.27

0.52-1.42

1

0.44

0.49

0.57

Occupation

Unemployed

Housekeeper

Farmer/Worker

Freelancer

Employed/Retired

1.29

1.21

0.64

0.66

1

0.65-2.57

0.72-2.01

0.38-1.05

0.41-1.07

1

0.47

0.47

0.08

0.09

1

Number of chronic diseases 0.89 1.27-0.63 0.53

Number of chronic diseases 1.32 1.41-1.24 <0.001

Number of chronic diseases 1.56 2.02-1.19 <0.001

PSQI score 1.32 1.72-1.02 0.04
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the FRAIL scale, and physical activity using the physi-
cal activity scale for the elderly (PASE), were measured. 
Demographic information included age, sex, educational 
level, marital status, occupation, level of satisfaction with 
income, and use of sleeping pills, which were surveyed 
using a demographic form.

Chronic musculoskeletal pain and its location were sur-
veyed using a questionnaire. Older people were asked 
if they had experienced pain in any of the following ar-
eas in the last six months, lasting for 3 months or longer: 
Hands, wrists, elbows, shoulders, face, jaw, neck, hip 
joints, knees, ankles, feet, and back.

The collected data were analyzed in SPSS software, 
version 24 using chi-square, t-test, and multiple logistic 
regression analysis. P<0.05 was considered statistically 
significant.

Results

The participants were mostly male, married, illiterate, 
and housekeepers. The majority of the elderly (76.52%) 
were pre-frail or frail. Chronic pain was significant-
ly more common among unmarried women, those with 
a low level of education, those living alone, house-
wives, those unsatisfied with their income, disabled peo-
ple, users of sleeping pills, those with poor sleep qual-
ity, and those with depressive symptoms. The mean 
age, GDS score, PSQI score, and the number of chronic 
diseases were significantly higher and the PASE and 
MMSE scores were significantly lower in the group with 

chronic pain than those without chronic pain. The results 
of multivariate logistic regression analysis with Enter 
method showed that number of chronic diseases, depres-
sive symptoms and sleep disorder had the highest associ-
ation with chronic pain (Table 1). The mean PSQI score 
was higher in older women and men with chronic pain 
using sleeping pills (Figure 1).

Conclusion

In Amirkola City, 67.6% of older adults suffer from chron-
ic pain, most of whom are women and those higher with 
higher age.  The chronic pain in older adults is strong-
ly associated with sleep quality disorders, depres-
sive symptoms, and the number of chronic diseases. 
The development of appropriate interventions based 
on these factors to reduce the chronic pain of older adults 
is recommended.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Ethics Committee of 
Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 
(Code: IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.352). After 
providing initial explanations, informed consent was 
obtained from all participants or their legal guardians. All 
procedures were performed in accordance with relevant 
guidelines. 

Figure 1. The relationship between chronic pain, the use of sleeping drugs, and PSQI score based on gender in older adults
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اهداف درد مزمن در افراد سالمند شایع است. اطلاعات کمی درمورد عواملی که تداوم و شروع درد مزمن در سنین بالا را پیش‌بینی کنند 
وجود دارد. مطالعه این عوامل به ما امکان می‌دهد مشکل را در سطح فردی و جمعیتی درک و مدیریت کنیم. پژوهش حاضر با هدف 

بررسی عوامل مرتبط با درد مزمن در سالمندان انجام شد. 

مواد و روش ها این مطالعه توصیفی‌تحلیلی و مقطعی بخشی از فاز دوم کوهورت سلامت سالمندان شهر امیرکلا است که با مشارکت کلیه 
افراد سالمند 60 سال و بالاتر در شمال ایران انجام شد. سالمندان برحسب وجود یا عدم وجود درد مزمن به 2 گروه تقسیم شده و سپس 
عوامل مرتبط با آن در 2 گروه بررسی شد. جمع‌آوری اطلاعات از‌طریق پرسش‌نامه‌های کیفیت خواب پتسبرگ، پرسش‌نامه درد مزمن 
عضلانی‌اسکلتی، مقیاس افسردگی سالمندی، مقیاس فعالیت فیزیکی سالمندی ، آزمون کوتاه‌شده وضعیت شناختی و مقیاس فرتوتی 

»FRAIL« انجام شد. داده‌ها توسط نرم‌افزار SPSS نسخه 24 و آزمون‌های آماری مورد تجزیه‌و‌تحلیل قرارگرفت. 

یافته ها در این مطالعه 54/6 درصد سالمندان مرد، 83/3 درصد متأهل، 57/9 درصد بی‌سواد بودند و میانگین سنی 74/3±69/7 سال 
بود. 67/6 درصد سالمندان درد مزمن داشتند. درد مزمن در سالمندان زن، مسن‌تر، غیر‌متأهل، با تحصیلات پایین‌تر، مصرف‌کنندگان 
بیماری‌های  به  مبتلا  کیفیت خواب،  اختلال  دارای  اختلال شناختی،  دارای  افسردگی،  دارای علائم  سالمندان  داروهای خواب‌آور، 
مزمن، در افراد ناتوان‌تر )P<0/001( و آن‌ها که به تنهایی زندگی می‌کردند )P=0/004( بیشتر از سایر گروه‌ها بود. مدل رگرسیون 
لجستیک چندگانه نشان داد، متغیرهای تعداد بیماری مزمن )‌OR=1/32( ،CI95% )1/24-1/41( ،P<0/001(، وجود علائم افسردگی 
 )OR=1/32( ،CI95% )1/02-1/72( ،P=0/04( و اختلال کیفیت خواب )OR=1/56( ،CI95% )1/19-2/02( ،P=0/001( سالمندان

با درد مزمن ارتباط دارد.

نتیجه گیری درد مزمن در سالمندان شایع بوده و اغلب با افسردگی، اختلال کیفیت خواب و بیماری‌های مزمن همراه است. بنابراین تدوین 
استراتژی‌های پیشگیری‌کننده و مدیریت مؤثر برای آموزش و ارتقای سلامت سالمندان در‌زمینه بهبود خواب، سلامت جسمی، روانی و 

سالمندی سالم ضروری است. 

کلیدواژه‌ها درد مزمن، عوامل خطر، سالمندی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 05 تیر 1403

تاریخ پذیرش: 06 آبان 1403
تاریخ انتشار: 09 مهر 1404

1. مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران.
2. کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران.

3. گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، بیمارستان شهید یحیی نژاد، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران.
4. مرکز تحقیقات اختلالات حرکتی، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران.

مقاله پژوهشی

عوامل مرتبط با درد مزمن در سالمندان ایرانی: یافته‌های فاز دوم کوهورت سلامت 
سالمندان شهر امیرکلا

، علی بیژنی1  ، علیجان احمدی آهنگر4  ، علیرضا سفیدچیان3  ، رضا قدیمی1  ، سیده مهدیه حسین‌نژاد روشن2  ، علی ذبیحی1  *سید رضا حسینی1 

Citation Hosseini SR, Zabihi A, Hosseinnejad Roshan SM, Ghadimi R, Sefidchian A, Ahmadi Ahangar A, et al. [Factors 
Associated With Chronic Pain in Older Adults: Second Phase of the Amirkola Health and Ageing Project (AHAP) Cohort Study 
in North of Iran (Persian)]. Iranian Journal of Ageing. 2025; 20(3):356-371. http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.2549.2

 : http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.2549.2

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2025 The Author(s); 
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en), 
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

https://orcid.org/0000-0003-2233-8726
https://orcid.org/0000-0001-7597-9004
https://orcid.org/0000-0002-6181-5655
https://orcid.org/0000-0002-4296-2836
https://orcid.org/0009-0001-7765-5158
https://orcid.org/0000-0001-8772-7912
https://orcid.org/0000-0003-1440-3022
https://salmandj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.2549.2
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en


362

پاییز 1404. دوره 20. شماره 3

مقدمه

درد به‌عنوان یک تجربه حسی و احساسی ناخوشایند ناشی از 
آسیب بافتی است ]1[. در برخی موارد درد به‌عنوان یک مکانیسم 
دفاعی ضروری در نظر گرفته می‌شود. درد را می‌توان به 2 نوع 
اصلی تقسیم کرد: درد حاد و مزمن. درد حاد برای جلوگیری از 
قرار گرفتن مجدد ارگانیسم در معرض آسیب‌ها تعریف می‌شود، 
در‌حالی‌که درد مزمن در‌نتیجه تغییرات پاتولوژیک باعث ناراحتی 
افراد مبتلا می‌شود ]2[. درد با تحریک گیرنده‌های درد شروع 
می‌شود، طوری که فیبرهای پوستی قادر به تشخیص محرک‌های 
پایانه‌های  در  که  مولکولی خود  از طریق حسگرهای  محیطی 
عصبی مرتب شده‌اند، هستند و علائم را به سمت شاخ پشتی 

نخاع منتقل می‌کنند ]3[. 

درد مزمن دردی است که در اکثر روزها، برای حداقل 3 تا 6 
ماه پایدار می‌ماند ]4[، این درد می‌تواند پیشرفت کرده و یا به‌طور 
متناوب اتفاق بیفتد. درد مزمن توسط 50 درصد از سالمندان 
جامعه و در بیش از 80 درصد از سالمندان ساکن خانه سالمندان 
رشد  با‌توجه‌به  درصدها  این  می‌رود  انتظار  است.  گزارش شده 
تصاعدی جمعیت سالمندان طی 3 دهه آینده افزایش یابد ]5[. 
درد مزمن سومین مشکل اصلی سلامت جهانی و شایع‌ترین علت 

ناتوانی‌های طولانی‌مدت است ]6[. 

عوامل خطر زیادی برای درد مزمن وجود دارد که شامل عوامل 
بیولوژیکی  و  بالینی  روان‌شناختی،  اجتماعی‌جمعیت‌شناختی، 
است ]7[. درک عوامل خطر و مستعدکننده درد مزمن، امکان 
تشخیص رویکردهای پیشگیری و مدیریت خاص درد مزمن را 
فراهم می‌کند ]8[. در یک مطالعه کوهورت در سوئد، درد مزمن 
در 38/5 درصد نمونه‌ها گزارش شد و در بین زنان و سالمندان 
بالای 85 سال درد مزمن شایع‌تر بود و میزان بروز سالانه، 5/4 
درصد برآورد شد ]9[. در مطالعه‌ای دیگر شیوع درد مزمن در 
بیماری‌های  با جنسیت و وجود  بود و  سالمندان 58/2 درصد 
مزمن ارتباط معنی‌داری داشت و شدت درد در زنان کم‌تحرک، 

بیشتر بود ]10[.

یکی از مشکلات مزمن شایع در دوره سالمندی که استقلال 
و کیفیت زندگی سالمندان را تهدید می‌کند، اختلالات شناختی 
احساس،  حافظه،  یادگیری،  در  اختلال  شامل  که   ]11[ است 
مزمن،  بیماری‌های  به  ابتلا   .]12[ است  مسائل  حل  و  ادراک 
به‌خصوص ابتلا به اختلال شناختی از عوامل مؤثر ناتوانی در انجام 
فعالیت‌های روزانه زندگی و فعالیت‌های ابزاری زندگی است ]13[. 
وجود اختلالات شناختی و ابتلا به بیماری‌های مزمن هم‌زمان در 
سالمندان، بیشترین نقش را در ایجاد ناتوانی در انجام فعالیت‌های 
روزمره زندگی دارد ]14[. در مطالعات مشابه دیگر، سالمندانی که 
بیماری‌های مزمن را تجربه می‌کردند، به‌طور معنی‌داری ناتوانی 

بیشتری داشته‌اند ]15[. 

تحقیقات نشان داده اند مهم‌ترین بیماری‌های روانی سالمندان 
شناختی،  اختلالات  افسردگی،  اختلالات  شامل  ترتیب  به 
حالت ترس، اعتیاد و خودکشی است. افسردگی به‌عنوان یکی 
از معمول‌ترین مسائل احساسی و عاطفی در سنین سالمندی 
شناخته می‌شود که بهداشت روانی و جسمانی سالمندان را به 
خطر می‌اندازد. این امر یکی از علل رایج ناتوانی در سالمندان 
محسوب می‌شود که شیوع آن روبه افزایش است ]16[. اکثر افراد 
بالای 60 سال به دلیل ابتلا به بیماری‌های مزمن، در اثر یک 
فقدان، مستعد ابتلا به افسردگی هستند. ویژگی مهم افسردگی، 
فعالیت‌های  در  ناتوانی  به  است ]17[ که می‌تواند  تغییر خلق 

روزمره زندگی سالمند منجر شود ]18[.

یکی دیگر از مشکلات تأثیرگذار بر کیفیت زندگی سالمندان 
مشکل خواب است، به‌طوری‌که بعد از سردرد و اختلالات گوارشی 
همچنین   .]19[ دارد  قرار  سالمندان  مشکلات  سوم  رتبه  در 
بر‌اساس مطالعه‌ای، مشکلات شایع پزشکی دوران سالمندی مانند 
مانند  تنفسی  بیماری‌های  کلیه،  نارسایی  هایپرتنشن،  دیابت، 
آسم، اختلالات ایمنی، ریفلاکس گاستروازوفاژیال، دمانس، درد، 

افسردگی و اضطراب با اختلالات خواب همراه هستند ]20[.

مانند  روان‌شناختی  اختلالات  با  مزمن  درد  موارد  اغلب  در 
افسردگی و اضطراب، اختلالات شناختی و اختلال خواب همراه 
است ]3[. شناسایی عوامل خطر مرتبط با درد مزمن مهم است، 
زیرا می‌تواند مداخلات پیشگیرانه را هدف قرار دهد و مدیریت 
بالینی را بهبود بخشد. در میان جمعیت عمومی، عوامل مرتبط 
با درد مزمن نسبتاً ثابت بوده و عبارت‌اند از: سن، جنسیت زن، 
اجتماعی‌اقتصادی، مشخصات  وضعیت  پایین،  اجتماعی  طبقه 
درد )‌شدت درد و تعداد محل‌های درد(، عوامل روانی )‌اضطراب، 

افسردگی(، بیماری‌های همراه و عوامل ژنتیکی ]7[.

با‌توجه‌به شیوع بالای درد مزمن در سالمندان ایرانی ]21، 22[ 
و تأثیرات گسترده آن بر جنبه‌های مختلف سلامت، مطالعات 
اندکی در این زمینه صورت گرفته است. به‌منظور تدوین برنامه‌های 
درمانی و استراتژی‌های پیشگیری درد مزمن لازم است عوامل 
مختلف مرتبط با درد مزمن در سالمندان مورد شناسایی قرار 
گیرد. بنابراین این مطالعه با هدف بررسی عوامل مرتبط با درد 

مزمن در سالمندان شهر امیرکلا انجام شد.

روش مطالعه

دوم  فاز  از  بخشی  مقطعی  و  توصیفی‌تحلیلی  مطالعه  این 
که  است   )AHAP( امیرکلا1  شهر  سالمندان  کوهورت سلامت 
با مشارکت کلیه افراد سالمند 60 سال و بالاتر در شمال ایران 
انجام شد ]23[. جامعه آماری این پژوهش مشتمل بر 1675 نفر 
سالمندان شهر امیرکلا بود. معیارهای ورود به مطالعه: داشتن 

1. Amirkola Health and Ageing Project(AHAP)
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سن 60 سال و بالاتر و اقامت در شهر امیرکلا. معیارهای خروج: 
اختلال شناختی، عدم توانایی در پاسخ‌گویی به سؤالات و ناقص 

بودن پرونده.

سالمندان بر‌حسب وجود یا عدم وجود درد مزمن به 2 گروه 
مشخصات  شامل  برآن  مؤثر  فاکتورهای  از‌نظر  و  شده  تقسیم 
افسردگی، کیفیت  جمعیت‌شناختی، وضعیت شناختی، علائم 
خواب، فرتوتی2 و تعدا بیماری‌های مزمن هم‌زمان مورد بررسی 
قرار گرفتند. در این مطالعه پس از ارائه توضیحات اولیه و اخذ 
سن،  شامل  فردی  اطلاعات  شدند.  مطالعه  وارد  افراد  رضایت، 
جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل، میزان رضایت از 

درآمد و استفاده از داروهای خواب‌آور بود. 

ابزار مطالعه

جمع‌آوری اطلاعات در این مطالعه از‌طریق پرسش‌نامه‌های زیر 
انجام شد.

 )PSQI(3پرسش‌نامه کیفیت خواب پتسبرگ

در  که  است  سؤال  دارای 19  و  استاندارد  پرسش‌نامه  یک   
طیف لیکرت 4 درجه‌ای از صفر تا 3 نمره‌گذاری شده است. این 
پرسش‌نامه دارای 7 زیرمقیاساست: کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در 
به خواب رفتن، مدت‌زمان خواب، میزان بازدهی خواب، اختلالات 
خواب، استفاده از دارو‌های خواب‌آور و اختلالات عملکردی روزانه. 
در هر مقیاس نمره صفر تا 3 به‌صورت نبود مشکل خواب نمره 
صفر، مشکل خواب متوسط نمره 1، مشکل خواب جدی نمره 
2 و مشکل خواب بسیار جدی نمره 3 تعریف می‌شود. کسب 
نمره بالاتر از 5 در کل پرسش‌نامه به معنی کیفیت خواب ضعیف 
است و هرچه نمره بالاتر باشد کیفیت خواب، پایین‌تر است. اعتبار 
درونی و پایایی این پرسش‌نامه توسط بویس و همکاران به ترتیب 
0/83 و 0/85به دست آمده است ]24[. روایی و پایایی نسخه 
فارسی این پرسش‌نامه در مطالعه فرحی مقدم و همکاران با آلفای 
کرونباخ 0/77، با حساسیت 94 و ویژگی 72 درصد در نقطه برش 

)کات آف( 6 مشخص شد ]25[.

استفاده  با  آن،  محل  و  عضلانی‌اسکلتی  مزمن  درد  وجود 
پرسش‌نامه‌ای مورد بررسی قرار گرفت. از افراد سالمند پرسش 
شد که آیا در طی 6 ماه گذشته، درد در هر‌یک از قسمت‌های 
دست‌ها، مچ دست، آرنج، شانه‌ها، صورت، فک، گردن، مفاصل 
ران، زانوها، مچ پاها، پاها و پشت داشته‌اند که به مدت 3 ماه یا 

بیشتر طول کشیده باشد. 

2. Frailty
3. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

)GDS( 4پرسش‌نامه استاندارد افسردگی سالمندی

 )GDS( با ‌استفاده از پرسش‌نامه استاندارد افسردگی سالمندی
این  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  سالمندان  در  افسردگی  وجود 
پرسش‌نامه شامل 15 سؤال می‌باشد که براساس امتیاز حاصله 
می‌توان بیماران را به چند دسته تقسیم کرد. نمره صفر تا 4 
نرمال، 5 تا 8 به‌عنوان افسردگی خفیف، نمره 9 تا 11 به‌عنوان 
افسردگی متوسط و نمره 12 تا 15 به‌عنوان افسردگی شدید 
طبقه‌بندی می‌شود ]26[. در ایران ملکوتی و همکاران ضریب 
آلفا و پایایی آن را به‌ترتیب 0/96 و 0/85 گزارش کرده‌اند. این 
پرسش‌نامه از پایایی و اعتبار مطلوبی برای استفاده در مطالعات 
همه‌گیرشناسی و بالینی، به‌ویژه در مناطق شهری برخوردار است 

 .]27[

FRAIL مقیاس فرتوتی

سالمندان  در  فرتوتی  اندازه‌گیری  برای   FRAIL مقیاس 
فرد  ارزیابی  برای  گویه  پرسش‌نامه شامل 5  این  استفاده شد. 
از‌نظر داشتن انرژی کافی برای انجام فعالیت، توانایی بالا رفتن 
از پله، توانایی راه رفتن بدون کمک، شناسایی سایر بیماری‌ها 
در سالمندان و کاهش وزن ناخواسته در 6 ماه اخیر است. هر 
آیتم با استفاده از صفر یا 1 نمره‌گذاری شد )فقدان انرژی کافی 
برای انجام فعالیت‌ها=1؛ انرژی کافی= صفر(. افرادی که نمره 3 یا 
بیشتر کسب کرده‌اند به‌عنوان فرتوت شناخته می‌شوند و افرادی 
که 1 یا 2 نمره را کسب کرده‌اند در مزحله پیش از فرتوتی5 قرار 
می‌گیرند ]28[. در مطالعه القحطانی و ناصر اعتبار درونی و پایایی 
این پرسش‌نامه به ترتیب 0/77 و 0/79 بود ]29[. همچنین روایی 
و پایایی نسخه فارسی این پرسش‌نامه در مطالعه توان و اسداللهی 
تعیین شد و پایایی این پرسش‌نامه از‌طریق روش آلفای کرونباخ، 

بالای 70 صدم به دست آمد ]30[.

)PASE( 6مقیاس استاندارد فعالیت بدنی برای سالمندان

میزان فعالیت بدنی در سالمندان با استفاده از مقیاس استاندارد 
این  امتیاز  ارزیابی شد.   )PASE( سالمندان  برای  بدنی  فعالیت 
پرسش‌نامه از صفر تا 400 یا بیشتر متغیر است و نمرات بالاتر 
نشان‌دهنده فعالیت بدنی بیشتر است. در این مطالعه امتیاز کمتر 
از 150 به‌عنوان فعالیت بدنی کم در نظر گرفته شد. روایی و 
پایایی نسخه فارسی این پرسش‌نامه در مطالعه کیکاوسی آرانی 
و همکاران تعیین شد که پایایی آن 0/79 به دست آمده است 

 .]31[

4. Geriatric Depression Scale (GDS)
5. Pre-Frail
6. Physical Activity Scale for the Elderly (PASE)
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)MMSE( 7آزمون کوتاه‌شده شناختی

وضعیت شناختی با آزمون کوتاه‌شده شناختی )MMSE( به 
دست آمد. حداکثر و حداقل نمره برای پرسش‌نامه به ترتیب 30 
و صفر بود. بر‌اساس پرسش‌نامه، فرد عادی با نمره 25 یا بیشتر 
تعریف شد. نمرات 21 تا 24 به‌عنوان اختلال خفیف، نمرات 10 تا 

7. Mini-Mental State Examination (MMSE)

20 متوسط ​​و نمره 9 یا کمتر به‌عنوان اختلال شناختی شدید در 
نظر گرفته شده است. این پرسش‌نامه در نقطه برش 21، فروغان 
و همکاران هنجاریابی شد که حساسیت 90 درصد و ویژگی 84 
درصد به دست آمد. به منظور تعیین پایایی پرسش‌نامه، ضریب 
آلفای کرونباخ برای کل آزمون 0/78 به دست آمد ]32[. همچنین 
روایی و پایایی این پرسش‌نامه توسط سیدیان و همکاران مورد 
بررسی قرار گرفت و به دلیل سطح سواد پایین‌تر سالمندان در 

کشور ما، نقطه برش 22 در نظر گرفته شد ]33[.

جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی و بالینی سالمندان برحسب وجود یا عدم وجود درد مزمن

تعداد )درصد( ویژگی‌های جمعیت‌شناختی

تعداد )درصد(

P درد مزمن

ندارددارد

جنس
مرد
زن

914‌)54/6(
761‌)45/4(

510‌) 55/8(
622‌)81/7(

404‌)44/2(
139‌)18/3(

<0/001

وضعیت تأهل
غیرمتأهل

متأهل
280‌)16/7(
1395‌)83/3(

225‌)80/4(
907‌)65(

55‌)19/6(
488‌)35(

<0/001

سطح تحصیلات

بی‌سواد
ابتدایی
تا دیپلم

دانشگاهی

970‌)57/9(
377‌)22/5(
216‌)12/9(
112‌)6/7(

714‌)73/6(
250‌)66/3(
116‌)53/7(
52‌)46/4(

256‌)26/4(
127‌)33/7(
100‌)46/3(
60‌)53/6(

<0/001

زندگی به‌تنهایی
بلی
خیر

158‌)9/4(
1517‌)90/6(

123‌)77/8(
1009‌)66/5(

35‌)22/2(
508‌)35/5(

<0/004

شغل

بیکار
خانه‌دار

کشاورز و کارگر
آزاد

کارمند و بازنشسته

131‌)7/8(
744‌)44/4(
196‌)11/7(
204‌)12/2(
400‌)23/9(

91‌)69/5(
613‌)82/4(
125‌)63/8(
102‌)50(

201‌)50/2(

40‌)30/05
131‌)17/6(
71‌)36/2(
102‌)50(

199‌)49/8(

<0/001

رضایت از درآمد
بلی
خیر

1086‌)64/8(
589‌)35/2(

360‌)61/1(
772‌)71/1(

229‌)38/9(
314‌)28/9(

<0/001

ناتوانی
نرمال

پیش از ناتوانی
ناتوان

393‌)23/48(
761‌)45/46(
520‌)31/06(

170‌)43/3(
500‌)65/7(
461‌)88/7(

223‌)56/7(
261‌)34/3(
59‌)11/3(

<0/001

استفاده از 
داروهای خواب‌آور

بلی
خیر

 313‌)18/7( 
1362‌)81/3(

 246‌)78/6(
886‌)65/1(

 67‌)21/4(
476‌)34/9(

<0/001

کیفیت خواب 
<5
≥5

 714‌)42/6(
961‌)57/4(

 554‌)77/6(
578‌)60/1(

 160‌)22/4(
383‌)39/9(

<0/001

علائم افسردگی
دارد
ندارد

 611‌)36/5(
1064‌)63/5(

 491‌)80/4(
 641‌)60/2(

 120‌)19/6(
423‌)39/8(

<0/001
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داده‌های مطالعه توسط نرم‌افزار SPSS نسخه 24 و با استفاده 
از تست‌های آماری کای‌اسکوئر8 برای داده‌های کیفی، تی‌ تست 
مستقل9 برای مقایسه میانگین متغیر‌های کمی در بین 2 گروه 
با و بدون درد مزمن مورد تجزیه‌و‌تحلیل قرار گرفت. برای تعیین 
نقش متغیرهای تأثیرگذار بر درد مزمن از رگرسیون لجستیک 
چندگانه10 استفاده شد و مقدار P کمتر از 0/05 به‌عنوان سطح 

معنی‌دار در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها

این پژوهش با مشارکت 1675 نفر از سالمندان شهر امیرکلا 
انجام شد. بیشتر آن‌ها مرد، متأهل، بی‌سواد و خانه‌دار بودند. ازنظر 
ناتوانی اکثریت سالمندان )76/52 درصد( در وضعیت پیش از 
ناتوانی و یا ناتوان بودند. درد مزمن به‌طور معنی‌داری در زنان 
غیرمتأهل، افراد دارای سطح تحصیلات پایین‌تر، سالمندان تنها، 
زنان خانه‌دار، افراد با عدم رضایت از درآمد، افراد ناتوان، استفاده 
کنندگان از داروهای خواب‌آور، افراد با کیفیت بد خواب و با علائم 

افسردگی بیشتر بود )جدول شماره 1(. 

نمره کیفیت  افسردگی،  نمره  میانگین سن،  این مطالعه  در 
خواب و تعداد بیماری‌های مزمن به‌طور معنی‌داری در گروه با درد 
مزمن بیشتر و امتیاز فعالیت فیزیکی و وضعیت شناختی به‌طور 
)جدول  است  بوده  مزمن  درد  بدون  افراد  از  کمتر  معنی‌داری 

شماره 2(. 

8. Chi-squared test
9. Independent-samples t-test
10. Multiple Logistic Regression

بررسی نقش متغیرهای تأثیرگذار بر روی درد مزمن با استفاده 
از آنالیز رگرسیون لجستیک چند متغیره مدل اینتر نشان داد 
متغیر‌های تعداد بیماری مزمن هر فرد، وجود علائم افسردگی 
و اختلال کیفیت خواب بیشترین تأثیر را در درد مزمن داشتند 

)جدول شماره 3(.

در  و هم  زنان  در  کیفیت خواب هم  اختلال  نمره  میانگین 
مردان سالمندی که درد مزمن داشتند و داروی خواب‌آور مصرف 
می‌کردند بیشتر بود که این بیشتر بودن میانگین نمره اختلال 

کیفیت خواب برحسب جنس معنی‌دار است )تصویر شماره 1(.

بحث

در این مطالعه 6/67 درصد سالمندان درد مزمن داشتند و درد 
مزمن در زنان و افراد مسن‌تر بیشتر بوده است. براساس گزارش 
دپارتمان بهداشت و خدمات انسانی آمریکا، درد مزمن در 50 
درصد از سالمندان جامعه و در بیش از 80 درصد از سالمندان 
ساکن خانه سالمندان وجود داشت ]5[. در مطالعه‌ای در برزیل، 
شیوع درد مزمن در سالمندان 58/1 درصد بود و در زنان و افراد 
مسن‌تر بیشتر بوده است ]34[. همچنین یک مطالعه کوهورت 
تحلیلی طولی در سالمندان، نشان داد درد مزمن با جنسیت زن 
و سنین بالاتر مرتبط است ]35[. بیشتر بودن درد مزمن در زنان 
شاید بدین علت باشد که مردان مسن‌تر در مقایسه با زنان مسن‌تر، 
تحمل درد بیشتری دارند ]36[. شیوع بیشتر درد مزمن در زنان 
سالمند شاید به‌خاطر افزایش تعداد بیماری‌ها و شیوع بعضی از 
بیماری‌های مزمن، مانند استئوآرتریت در دوران پس از یائسگی 
به دلیل افزایش سطح کلسی تونین و دفع استخوان و کاهش 
سطح استروژن باشد ]37[. اگرچه اطلاعات ناکافی در‌خصوص 
اختلاف درد مرتبط با جنس وجود دارد، ولی در زنان آستانه درد 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار مشخصات سالمندان بر‌حسب وجود یا عدم وجود درد مزمن

متغیرها

درد مزمن

P ندارددارد

میانگین±انحراف‌معیارتعدادمیانگین±انحراف‌معیارتعداد

0/001>6/92±7/5054368/74±113270/22سن

0/001>2/91±4/605432/99±11323/62علایم افسردگی

0/001>4/47±6/065432/76±11323/43کیفیت خواب

0/001>2/63±4/225431/77±11322/34تعداد بیماری‌های مزمن

0/25>2/04±2/27701/41±2841/53سقوط در 6 ماه گذشته

0/001>25/88±24/905433/94±11294/29وضعیت شناختی

0/001>110/14±93/7154361/33±113255/32فعالیت بدنی

سید رضا حسینی و همکاران. عوامل مرتبط با درد مزمن در سالمندان ایرانی
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و تحمل درد کمتر بوده و درد را با شدت بیشتری تجربه می‌کنند 
]38[. همچنین بیشتر بودن درد مزمن در زنان شاید به این دلیل 
باشد که زنان بیشتر از مردان جهت دریافت مراقبت‌های پزشکی 

مراجعه می‌کنند ]39[. 

سطح  با  سالمندان  در  مزمن  درد  شیوع  حاضر  مطالعه  در 
در  است.  بوده  بیشتر  پایین‌تر  اقتصادی  درآمد  و  تحصیلات 
نیز شیوع درد مزمن در سالمندانی که  دیگر  مطالعات مشابه 
تحصیلات و درآمد اقتصادی کمتری داشتند، بیشتر بوده است 
]38، 40[. مطالعه‌ای دیگر در کشور آمریکا نشان داد سالمندانی 
که درآمد کمتری داشتند و یا به دلیل ناتوانی کار نمی‌کردند، درد 
مزمن بیشتری را گزارش کردند ]41[. در بسیاری از کشورهای 
با  افزایش دانش و منابع، امکان مقابله  با  بالا  با درآمد  مرفه و 
دردهای مزمن و گزینه‌های درمانی درد، با افزایش سن بیشتر 
است و موانع کمتری برای ارزیابی درد مزمن و درمان آن وجود 
دارد ]42[. اگرچه زمینه‌های تحصیلی و اقتصادی و اجتماعی 
سالمندان غیرقابل تغییر است، ولی توجهات مدیران و دولتمردان 
به این عوامل می‌تواند تأثیر زیادی بر شیوع و شدت درد مزمن در 

آینده در جامعه داشته باشد.

نتایج این مطالعه نشان داد درد مزمن با شغل ارتباط دارد، 
و  بیکار، کارگران  افراد  زنان خانه‌دار،  طوری که درد مزمن در 
کشاورزان به‌طور قابل‌توجهی بیشتر بوده است. بر‌اساس مطالعه‌ای 
دیگر افرادی که به دلیل بیماری یا ناتوانی بیکار بودند، بیشتر در 
معرض درد مزمن بودند ]43[. در مطالعه دیگری در کشور مصر، 
زنان سالمند بازنشسته و با درآمد پایین درد مزمن بیشتری را 
از دست  گزارش کردند ]44[. هنگامی که آن‌ها شغل خود را 
می‌دهند، ممکن است به دلیل نگرانی‌های مالی و دغدغه تأمین 
معیشت زندگی، بر روی سلامتی و رژیم غذایی خود تمرکز نکنند 
و بیشتر در معرض استرس و ناراحتی قرار گیرند و درد مزمن را 

بیشتر تجربه کنند ]45[.

در این مطالعه درد مزمن در افراد غیر‌متأهل و سالمندانی که 
تنها زندگی می‌کردند، شیوع بیشتری داشته است. در مطالعه 
پاریرا و همکاران ارتباطی بین کمردرد و وضعیت تأهل وجود 
تنها  سالمندان  در  دیگر  مطالعه‌ای  در   .]46[ است  نداشته 
و غیرمتأهل درد مزمن بیشتر بوده است ]9[. در‌واقع حمایت 
اجتماعی سالمند از سوی یکی از اعضای خانواده و یا یک مراقب 
در مقایسه با سالمندان تنها و منزوی، باعث کاهش تجربه درد 
ناخوشایند می‌شود ]36[. مطالعه دیگری نشان داد هرچند بین 

جدول 3. آنالیز رگرسیون لجستیک چندگانه جهت بررسی عوامل مؤثر بر درد مزمن در سالمندان شهر امیرکلا 

CIP %95نسبت شانسمتغیرها

1/040/24-1/021/00سن

2/480/23-1/410/80جنس

1/640/48-1/140/79وضعیت تأهل

1/550/11-1/220/96درآمد کم

سطح تحصیلات

بی‌سواد
ابتدایی
تا دیپلم

دانشگاهی

1/12
0/88
0/86

0/84-1/51
0/61-1/27
0/52-1/42

0/44
0/49
0/57

شغل

بیکار
خانه‌دار

کشاورز و کارگر آزاد
کارمند و بازنشسته

1/29
1/21
0/64
0/66

0/65-2/57
0/72-2/01
0/38-1/05
0/38-1/07

0/47
0/47
0/08
0/09

1/270/53-0/890/63استفاده از داروهای خواب‌آور

0/001<1/41-1/321/24تعداد بیماری‌های مزمن

2/020/001-1/561/19علائم افسردگی

1/720/04-1/321/02کیفیت خواب
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درد مزمن و وضعیت تأهل ارتباط معنی‌داری وجود نداشت، ولی 
افراد بیوه نسبت به افراد متأهل، مطلقه و جداشده واکنش عاطفی 
بهتری به درد داشته و نسبت به درد تاب‌آوری بیشتری نشان 
داده‌اند. همچنین آن دسته از افراد که مرگ همسرشان را تجربه 
کرده بودند، به‌طور قابل‌توجهی از ناامیدی، ترس و خشم کمتری 
نسبت به افراد دیگر رنج می‌بردند ]47[. این امر شاید به‌خاطر 
حمایت اجتماعی و یا حمایت از طرف سایر اعضای خانواده باشد.

درد مزمن در افراد ناتوان به‌طور معنی‌داری بیشتر از سالمندان 
در  مزمن  درد  همکاران  و  راش  مطالعه  در  است.  بوده  نرمال 
سالمندان ناتوان شایع‌تر بوده است ]48[. نتایج مطالعه دیگر نشان 
داد در سالمندانی که هم‌زمان به 2 یا چند بیماری مبتلا هستند، 
شانس ناتوانی در انجام فعالیت‌های روزانه بالاتر است. بنابراین لازم 
است برای حمایت هرچه بیشتر از این قشر آسیب‌پذیر در برابر 
ناتوانی اقداماتی صورت بگیرد تا شاید بتوان تا حدی از بیماری‌ها 

و مشکلات ناشی از آن پیشگیری کرد ]47[.

در این مطالعه بین درد مزمن و استفاده از داروهای خواب‌آور 
ارتباط وجود داشت. در مطالعه ژانگ و همکاران که جهت بررسی 
ارتباط درد مزمن و ناتوانی در سالمندان مبتلا به سرطان انجام شد، 
این ارتباط دیده نشد ]49[. داروهای خواب‌آور خصوصاً داروهای 
بنزودیازپینی، نباید در طولانی‌مدت استفاده شود. مصرف این قرص‌ها 
سبب می‌شود فرد در دراز‌مدت دچار اختلالات عصبی، خواب‌آلودگی 
و خواب عمیق شود. در‌واقع داروهای خواب‌آور، داروهایی هستند 
که با سرکوب سیستم اعصاب مرکزی سبب ایجاد آرامش، تمدد 
اعصاب، کاهش اضطراب و استرس می‌شوند، اما مصرف بیش‌از‌حد 

این داروها وابستگی روانی و جسمانی ایجاد می‌کند ]50[.

براساس نتایج مطالعه حاضر، تجربه درد مزمن در هر دو مدل 
خام و تطبیق داده‌شده با اختلال کیفیت خواب سالمندان ارتباط 
افزایش  با  مزمن،  درد  افزایش  به‌طوری‌که  داشت؛  معنی‌داری 
کیفیت بد خواب همراه بود. مطالعه جانک و همکاران نیز نشان 
داد اختلالات خواب در نیمی از افراد با درد مزمن وجود دارد 
وجود  خواب  اختلال  و  مزمن  درد  بین  دوطرفه  ارتباط  یک  و 
ناراحتی‌های  و  اختلال خواب  به  منجر  مزمن  درد   .]51[ دارد 
هیجانی توأم با نشانه‌هایی، مانند اضطراب و افسردگی می‌شود 
به‌طور  هنوز  ارتباط  این  احتمالی  مکانیسم‌های  اگرچه   .]52[
از  محرومیت  شده  داده  نشان  اما  است،  نشده  مشخص  کامل 
خواب، پاسخ عصبی را به محرک‌هایی افزایش می‌دهد که باعث 
تحریک‌پذیری بیش‌از‌حد می‌شوند و آستانه‌های درد را کاهش 
می‌دهند و متعاقب آن به افزایش بروز اختلالات خواب کمک 

می‌کند ]53[. 

بیماری‌های مزمن  تعداد  یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد 
در سالمندان با درد مزمن ارتباط دارد. در مطالعه‌ای دیگر نیز 
درد  از  بیشتر  همراه،  مزمن  بیماری‌های  به  مبتلا  سالمندان 
مزمن رنج می‌بردند و تا 80 درصد، افراد با درد مزمن مبتلا به 
بیماری‌های مزمن بودند ]48[. در مطالعه حاضر حتی پس از 
تطبیق با عوامل اقتصادی و اجتماعی و عوامل مخدوشگر، بین 
درد مزمن و تعداد بیماری‌های مزمن ارتباط معنی‌داری وجود 
داشته است. در مطالعه‌ای دیگر نیز درد مزمن با تعداد بیماری‌های 
مزمن ارتباط داشته است ]47[. بنابراین بایستی برای پیشگیری 
از ابتلا به بیماری‌های مزمن و تشخیص به‌موقع آن اقدامات مناسبی 

انجام شود.

سید رضا حسینی و همکاران. عوامل مرتبط با درد مزمن در سالمندان ایرانی
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نتایج این مطالعه نشان داد وجود علائم افسردگی در سالمندان، با 
درد مزمن ارتباط دارد. در مطالعه راش و همکاران بر روی سالمندانی 
که افسردگی داشتند، شیوع درد مزمن به‌طور قابل‌توجهی بیشتر بود 
]48[. به گفته زایس و همکاران، درد مزمن و افسردگی در سالمندان 
رسیدند  نتیجه  این  به  آنان  دارند.  دو‌طرفه  رابطه  و  است  شایع 
افسردگی و درد ممکن است برای یکدیگر عوامل خطرساز باشند 
]54[. این مطالعه پس از به‌کارگیری مدل رگرسیون چند‌متغیره و در 
نظر گرفتن عوامل مخدوشگر، نیز نشان داد درد مزمن با وجود علائم 
افسردگی در سالمندان مرتبط است. در یک مطالعه مقطعی پس از 
کنترل متغیرهای مخدوشگر، نمره افسردگی در سالمندان با تعداد 
محل درد، فرکانس وقوع درد و نمره شدت درد ارتباط دارد، ولی با 
کیفیت و مدت درد ارتباط نداشته است ]55[. به‌منظور شناسایی 
اثرات بالقوه ابعاد مختلف افسردگی و درد مزمن در سالمندان نیاز به 

بررسی بیشتری است.

در این مطالعه نمره فعالیت فیزیکی در سالمندان با درد مزمن، 
به‌طور معنی‌داری کمتر بوده است. در مطالعه راش و همکاران نیز 
افزایش درد مزمن با ناتوانی، اختلالات در حرکت و فعالیت‌های 
فیزیکی روزانه زندگی و فعالیت‌های فیزیکی ابزاری روزانه مرتبط بوده 
است ]48[. در مطالعه مشابه دیگر شدت درد در زنان کم‌تحرک و 
آن‌هایی که فعالیت فیزیکی کمتری داشتند بیشتر بود ]10[. بنابراین 
جهت پیشگیری از درد مزمن، به‌ویژه در زنان بایستی فعالیت‌های 

فیزیکی منظم توصیه و برنامه‌ریزی شود.

نتایج این مطالعه نشان داد نمره وضعیت شناختی در سالمندان 
با درد مزمن، کمتر بوده است. در مطالعه راش و همکاران نیز درد 
مزمن در سالمندان با وضعیت شناختی آنان ارتباط داشت و در 
آن‌هایی که نمره وضعیت شناختی پایین‌تری داشتند، درد مزمن 
بیشتر بود. بدین ترتیب درمان دردهای مزمن در سالمندان با استفاده 
از استراتژی‌های دارویی و غیردارویی جهت پیشگیری از پیامدهای 

اختلال شناختی اهمیت دارد ]48[. 

 نتیجه‌گیری نهایی
سالمندانی که مبتلا به بیماری‌های مزمن، افسردگی و اختلال 
کیفیت خواب هستند، بیشتر از درد مزمن رنج می‌برند. شناسایی 
عوامل مؤثر خارجی و داخلی در ابتلا به بیماری‌های مزمن، افسردگی 
و اختلال کیفیت خواب و طراحی مداخلات مناسب براساس این 
عوامل در جهت بهبود درد مزمن در سالمندان پیشنهاد می‌شود. 
همچنین تدوین استراتژی‌های مدیریت مؤثر جهت ارتقای رفاه و 

سلامت سالمندان در راستای سالمندی سالم ضروری است.

از نقاط قوت این تحقیق، انجام یک مطالعه کوهورت بر پایه 
جمعیت با حجم نمونه بالا است. یکی از محدودیت‌های این مطالعه، 
ماهیت مقطعی بودن آن است که برقراری رابطه علت و معلولی را 
دشوار می‌‌کند. همچنین تشخیص برخی از بیماری‌های مزمن در 
این مطالعه بر‌اساس خودگزارشی بود که ممکن است در معرض 

سوگیری بوده یا دقیق نباشد. گرچه تشخیص تعداد زیادی از این 
بیماری‌ها بر‌اساس روش‌های استاندارد بوده است. از محدودیت‌های 
دیگراستفاده از پرسش‌نامه کیفیت خواب پتسبرگ در این تحقیق 
بوده که حساسیت 98 درصد و ویژگی 55 درصد در تشخیص 
اختلال خواب اولیه دارد و پایین بودن ویژگی به مفهوم آن است 
که خطر دسته‌بندی اشتباه افراد نرمال به‌عنوان بدخواب11 وجود 
دارد. بنابراین شیوع گزارش‌شده در این مطالعه ممکن است بیش از 
اندازه برآورد شده باشد. ضمناً تشخیص کیفیت خواب در این مطالعه 
با روش خودگزارشی به‌جای روش دقیق‌تر پلی سومنوگرافی بود. 

هرچند در مطالعه‌ای با این حجم استفاده از آن امکان‌پذیر نیست. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه با کد )IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.352( در 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی بابل تأیید شد. در این پژوهش 
پس از ارائه توضیحات اولیه و کسب رضایت، آزمودنی‌ها وارد مطالعه 
شدند. تمامی روش‌ها بر‌اساس دستورالعمل‌ها و مقررات مربوطه 
انجام شد. علاوه‌بر‌این رضایت آگاهانه از همه افراد و یا قیم قانونی 

آن‌ها اخذ شد.

حامی مالی

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم‌پزشکی بابل حامی مالی 
این طرح با شماره ثبت 724132234 بوده است. 

مشارکت نویسندگان

طراحی، نگارش و انجام پژوهش: سید رضا حسینی، علی ذبیحی 
بازنگری: سید رضا  و  تدوین  و سیده مهدیه حسین‌نژاد روشن؛ 
حسینی، رضا قدیمی، علیرضا سفیدچیان، علیجان احمدی آهنگر و 
علی ذبیحی، تحلیل داده‌ها: علی بیژنی، تهیه پیش‌نویس اولیه: علی 
ذبیحی و سیده مهدیه حسین‌نژاد روشن؛ نقد و بررسی و تأیید نهایی: 

همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم‌پزشکی 
بابل برای حمایت مالی، کارکنان مراکز بهداشتی درمانی امیرکلا برای 
همکاری در این مطالعه و کلیه سالمندان شرکت‌کننده در این مطالعه 

تشکر می‌کنند. 

11. Poor sleeper

سید رضا حسینی و همکاران. عوامل مرتبط با درد مزمن در سالمندان ایرانی

https://www.mubabol.ac.ir/
https://www.mubabol.ac.ir/
https://www.mubabol.ac.ir/
https://www.mubabol.ac.ir/
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