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 1403/05/05: تاریخ دریافت

 1403/08/02 :ویرایش تاریخ

 1403/08/06 :پذیرش تاریخ

 

« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میتاهی پس از است. این نسخه در مدت کو

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اآنکه مقالهممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از 

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر وای آن تأثیشود که ممکن است بر محتاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Hosseini SR, Hosseinnejad Roshan SM, Ghadimi R, Sefidchian A, Ahmadi Ahangar A, Bijani A, et 

al. [Factors Associated with Chronic Pain in A Population-Based Cohort of Elderly Participants 

(Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2024. Doi: 

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

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

Objectives Chronic pain is common among older adults. However, there is limited information regarding the 

factors that predict the onset and persistence of chronic pain in this age group. Studying these factors can 

increase our understanding and management of the problem at both individual and population levels. This 

study aims to investigate the factors associated with chronic pain in a population-based cohort of older 

participants. 

Methods & Materials This descriptive analytical cross-sectional study is part of the second phase of the 

Amirkola Health and Ageing Project (AHAP), which was conducted with the participation of all older 

people aged 60 years in northern Iran. The older people were divided into two groups based on the 

presence or absence of chronic pain, and the associated factors were investigated in both groups. Data 

were collected using the Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire, Chronic Musculoskeletal Pain 

Questionnaire, Geriatric Depression Scale, Physical Activity Scale for the Elderly, Mini-Mental State 

Examination, and the standard F RAIL scale. The data were analyzed using SPSS software version 24. P- 

value less than 0.05 was considered significant. 

Results In this study, 54.6% of the older people were male, 83.3% were married, and 57.9% were 

illiterate, with the mean age of 69.74 ± 7.3 years. Of total, 67.6% experienced chronic pain. Chronic pain 

was more prevalent among older women, those who were unmarried, individuals with lower education 

levels, users of sleep medications, those exhibiting symptoms of depression, individuals with cognitive 

impairment, those reporting poor sleep quality, and those with chronic diseases, especially among frail 

individuals (P < 0.001). Loneliness also showed a significant correlation with higher rates of chronic pain 

(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 This study showed that chronic pain was common among older adults and was associated 

with depression, poor sleep quality, and chronic diseases. Therefore, it is essential to formulate preventive 

strategies and effective management approaches to educate and promote the health of the older people, 

particularly in improving sleep, physical and mental health, and fostering healthy aging. 

Keywords: Chronic pain, Risk factors, Aged 
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 چکیده

در  درد مزمنکه تداوم و شروع  یدر مورد عوامل یاطلاعات کم .است عیشا سالمنددرد مزمن در افراد اهداف 

و  یدهد مشکل را در سطح فردیبه ما امکان م این عواملمطالعه  دارد. کنند، وجود ینیبشیپرا بالا  نیسن

انجام  سالمندان مزمن در درد پژوهش حاضر با هدف بررسی عوامل مرتبط با .میکن تیریدرک و مد یتیجمع

  شد.

 امیرکلا شهر سالمندان سلامت کوهورت دوم فاز از بخشی مقطعی تحلیلی توصیفی مطالعه اینها مواد و روش

(AHAP)  سالمندان بر  .شد در شمال ایران انجام بالاتر و سال 60 سالمند افراد کلیه با مشارکتکه است

در دو گروه بررسی  عوامل مرتبط با آنو سپس  شدهدرد مزمن به دو گروه تقسیم یا عدم وجود حسب وجود 

پرسشنامه درد مزمن ، (PSQIپتسبرگ ) خواب کیفیتهای پرسشنامه آوری اطلاعات از طریقجمعگردید. 

، آزمون  (PASE)، مقیاس فعالیت فیزیکی سالمندی  (GDS)، مقیاس افسردگی سالمندیاسکلتی -عضلانی

 SPSSافزار توسط نرم اهدادهانجام شد.   "FRAIL"ناتوانی اسیمقو  (MMSE)کوتاه شده وضعیت شناختی 

  .مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت های آماریو آزمون 24نسخه 

میانگین سنی  باسواد درصد بی 9/57درصد متاهل،  3/83مرد،  سالمندان درصد 6/54 در این مطالعه ها یافته

تر، غیر درد مزمن در سالمندان زن، مسن درصد سالمندان درد مزمن داشتند. 6/67بودند. سال  3/7±74/69

اختلال ردگی، با اختلال شناختی، یم افس، با علاآوروهای خوابرداکنندگان تر، مصرفمتأهل، با تحصیلات پایین

بیشتر   )  (P=0.004تنهایی به و زندگی (P<0.001) ترناتوان کیفیت خواب، وجود بیماریهای مزمن، در افراد

،  (P<0.001از سایر گروهها بود. مدل رگرسیون لجستیک چندگانه نشان داد، متغیرهای تعداد بیماری مزمن 

1.41)-(1.24 95%CI  ،1.32(OR=، وجود علایم افسردگی سالمندان P=0.001)  ،2.02)-(1.19 95%CI 

 ،(OR=1.56 خواب  کیفیت و اختلالP=0.04)  ،1.72)-(1.02 95%CI  ،(OR=1.32  با درد مزمن ارتباط

 دارد.

درد مزمن در سالمندان شایع بوده و اغلب با افسردگی، اختلال کیفیت خواب و بیماریهای مزمن گیری نتیجه

ارتقاء سلامت  آموزش و یمؤثر برا تیریمدو  کنندهپیشگیری یهایاستراتژ نیتدو ن،ی. بنابراباشدمی هراهم

  است. ضروریسالم  بهبود خواب، سلامت جسمی، روانی و سالمندی نهیدر زمسالمندان 

 ، سالمندیعوامل خطردرد مزمن، واژه ها کلید
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 مقدمه

بعنوان  در برخی موارد درد. (1) است بافتی ناشی از آسیب ناخوشایند احساسی و حسی تجربه یک عنوان به درد

 و حاد درد: کرد تقسیم اصلی نوع دو به توانمی را درد شود.در نظر گرفته می ضروری دفاعی مکانیسم یک

 در مزمن درد که حالی در ها،آسیب معرض در ارگانیسم مجدد گرفتن قرار از جلوگیری برای حاد درد. مزمن

 شود،می شروع درد هایگیرنده تحریک با درد. (2)شود می مبتلا افراد ناراحتی باعث پاتولوژیک تغییرات نتیجه

 در که خود مولکولی حسگرهای طریق از محیطی محرکهای تشخیص به قادر پوستی فیبرهای کهطوری

  .(3)کنند می منتقل نخاع پشتی شاخ سمت به را علائم و دتنهس اند،شده مرتب عصبی هایپایانه

تواند یدرد م نیا ،(4)ماند می پایدار ماه شش تا سه حداقل روزها، برای اکثر در که است دردی مزمن درد

 80 از بیش در و جامعه سالمندان از درصد 50 توسط مزمن درد. فتدیبه طور متناوب اتفاق بیا کرده و  شرفتیپ

 تصاعدی رشد به توجه با درصدها این رودمی انتظار. است شده گزارش سالمندان خانه ساکن سالمندان از درصد

 شایع و جهانی سلامت اصلی مشکل سومین مزمن . درد(5) یابد افزایش آینده دهه سه طی سالمندان جمعیت

  .(6) است مدت طولانی هایناتوانی علت ترین

و  ینیبال ،یروانشناخت ک،یدموگراف-یعوامل اجتماع که شامل ردان وجود ددرد مزم یبرا یادیوامل خطر زع

 تیریو مد یریشگیپ یکردهایرو تشخیصامکان  و مستعدکننده درد مزمن، عوامل خطر درک .(7)ی کیولوژیب

درصد آنان گزارش  5/38یک مطالعه کوهورت در سوئد، درد مزمن در در . (8) کندیرا فراهم مدرد مزمن خاص 

 درصد برآورد شد 4/5بروز سالانه  زانیم تر بود وسال درد مزمن شایع 85و در بین زنان و سالمندان بالای شد 

بیماریهای مزمن درصد بود و با جنسیت و وجود  2/58ای دیگر شیوع درد مزمن در سالمندان . در مطالعه(9)

 .(10)ت تحرک، بیشتر بوده اسداری داشت و شدت درد در زنان کمارتباط معنی

 لالاتکند، اختو کیفیت زندگی آنان را تهدید می لالکه استقی سالمند شایع در دوره مزمن لاتیکی از مشک

ابتلا به  .(12)در یادگیری، حافظه، احساس، ادراک و حل مسائل است  لالکه شامل اخت (11)تشناختی اس

و   یروزانه زندگ یتهایدر انجام فعال یتواناز عوامل مؤثر نا یبخصوص ابتلا به اختلال شناخت مزمن یهایماریب

مزمن همزمان در  یهایماریو ابتلا به ب یوجود اختلالات شناخت .(13) باشدیم یزندگ یابزار یتهایفعال

مطالعات مشابه  . در(14)دارد  یروزمره زندگ یتهایدر انجام فعال یناتوان جادینقش را در ا نیشتریسالمندان، ب

  .(15)  اندداشته یشتریب یناتوان یداریطور معنبه کردند،یمزمن را تجربه م یهایماریبکه  یسالمندان گر،ید
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مهمترین بیماریهای روانی سالمندان به ترتیب شامل اختلالات افسردگی، اختلالات اند که تحقیقات نشان داده

ئل احساسی و عاطفی مسا ترینعنوان یکی از معمولشناختی، حالت ترس، اعتیاد و خودکشی است. افسردگی به

ن امر یکی از اندازد. ایخطر میشود که بهداشت روانی و جسمانی سالمندان را بهدر سنین سالمندی شناخته می

سال  60 یاکثر افراد بالا .(16)شود که شیوع آن روبه افزایش است علل رایج ناتوانی در سالمندان محسوب می

 ،یمهم افسردگ یژگیهستند. و یفقدان، مستعد ابتلا به افسردگ کیاثر  مزمن، در یهایماریابتلا به ب لیبه دل

 .(18)سالمند منجر شود  یروزمره زندگ یتهایدر فعال یبه ناتوان تواندیکه م (17)خلق است  رییتغ

که بعد از سردرد و  یطورسالمندان مشکل خواب است، به یزندگ تیفیبر ک رگذاریاز مشکلات تاث دیگر  یکی

 عیمشکلات شا ،ایبر اساس مطالعه نیهمچن .(19)در رتبه سوم مشکلات سالمندان قرار دارد  یگوارش اختلالات

 ،یمنیمانند آسم، اختلالات ا یتنفس یهایماریب ه،یکل یینارسا پرتنشن،یها ابت،یمانند د یدوران سالمند یپزشک

 .(20)خواب همراه هستند  و اضطراب با اختلالات یدمانس، درد، افسردگ ال،یگاستروازوفاژ فلاکسیر

 اختلال و شناختی اختلالات اضطراب، و افسردگی مانند شناختیروان اختلالات درد مزمن با در اغلب موارد

را  رانهیشگیمداخلات پ تواندیم رایعوامل خطر مرتبط با درد مزمن مهم است، ز ییشناسا .(3) است همراه خواب

 عوامل مرتبط با درد مزمن نسبتاً ،یعموم تیجمع انیدر مد بخشد. را بهبو ینیبال تیریهدف قرار دهد و مد

درد )  مشخصات ،یاقتصاد-یاجتماع تیوضع ن،ییپا ی، طبقه اجتماعجنسیت زنو عبارتند از: سن،  بودهثابت 

 .(7) یکیعوامل ژنتو  همراه یهایماری(، بی) اضطراب، افسردگ یعوامل روان ،درد( یهامحل شدت درد و تعداد

مختلف های جنبهگسترده آن بر  راتیتاث ،(22, 21) یرانیمزمن در سالمندان ا درد یبالا وعیه به شتوجبا 

 هایاستراتژی و درمانی هایبرنامه تدوین منظور سلامت، مطالعات اندکی در این زمینه صورت گرفته است. به

 لذا یرد.ان مورد شناسایی قرار گعوامل مختلف مرتبط با درد مزمن در سالمند لازم است مزمن درد پیشگیری

 .امیرکلا انجام شد شهر سالمندان در مزمن درد با مرتبط عوامل این مطالعه با هدف بررسی

 روش مطالعه

است  (AHAP) امیرکلا شهر سالمندان سلامت کوهورت دوم فاز از بخشی مقطعی تحلیلی توصیفی مطالعه این

 پژوهش این آماری جامعه. (23)شد  ایران انجامدر شمال  بالاتر و سال 60 سالمند افراد کلیه با مشارکتکه 

 اقامت بالاتر، و سال 60 سن داشتن: مطالعه به ورود معیارهای. بود امیرکلا شهر سالمندان نفر 1675 بر مشتمل

 بودنناقص و سؤالات به پاسخگویی در توانایی عدم شناختی، اختلال شامل خروج معیارهای و امیرکلا شهر در

  این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد .بود پرونده

IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.352 .مورد تصویب قرار گرفت 
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از نظر فاکتورهای موثر برآن شامل   و شده تقسیم گروه دو به مزمن درد وجود عدم یا وجود حسب بر سالمندان

های ( و تعدا بیماریFrailtyافسردگی، کیفیت خواب، فرتوتی )مشخصات دموگرافیک، وضعیت شناختی، علایم 

 وارد افراد رضایت، اخذ و اولیه توضیحات ارائه از پس مطالعه این در. قرار گرفتند مزمن همزمان مورد بررسی

 های زیر انجام شد. آوری اطلاعات در این مطالعه از طریق پرسشنامهجمع. شدند مطالعه

سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل، میزان رضایت از درآمد و استفاده از ، جنس، شامل سناطلاعات فردی 

 آور بود.داروهای خواب

 لیکرت طیف در که است سؤال 19دارای و استاندارد پرسشنامه یک ( (PSQIپتسبرگ خواب کیفیت پرسشنامه

 خواب، ذهنی کیفیت: ملاش مقیاس زیر 7 دارای پرسشنامه این. است شده گذارینمره 3 تا 0 از ایدرجه 4

 و آورخواب هایدارو از استفاده خواب، اختلالات خواب، بازدهی میزان خواب، زمان مدت رفتن، خواببه در تاخیر

 مشکل  صفر، نمره خواب مشکل نبود ، :صورت به 3 تا 0 نمره مقیاس هر در. باشدمی روزانه عملکردی اختلالات

 نمره کسب. شودمی تعریف 3 نمره جدی بسیار خواب مشکل ،2 نمره جدی خواب مشکل ،1 نمره متوسط خواب

 خواب، کیفیت باشد بالاتر نمره چه و هر باشدمی ضعیف خواب کیفیت معنی به پرسشنامه کل در 5 از بالاتر

 آمده دستبه85/0و  83/0 ترتیببه همکاران و بویس توسط پرسشنامه این و پایایی درونی عتبارا .است ترپایین

 ،77/0 کرونباخ آلفا با همکاران و مقدم فرحی مطالعه در پرسشنامه این فارسی نسخه پایایی و روایی. (24) است

 .(25) شد مشخص 6 در نقطه برش )کات آف(  %72 ویژگی و %94 حساسیت با

سالمند  مورد بررسی قرار گرفت. از افراد ایبا استفاده پرسشنامه، اسکلتی و محل آن-درد مزمن عضلانیوجود 

ماه یا  3اند که به مدت های زیر داشتهماه گذشته، درد در هر یک از قسمت پرسش شد که آیا در طی شش

ها، صورت، فک، گردن، آرنج، شانه مچ دست، ها،نواحی مختلف بدنی شامل: دست. طول کشیده باشد بیشتر

 . باشدو پشت می مفاصل ران، زانوها، مچ پاها، پاها

 بررسی مورد سالمندان در افسردگی وجود (GDSاستاندارد افسردگی سالمندی ) پرسشنامه از استفاده با

 دسته چند به را بیماران توانمی حاصله امتیاز براساس که باشدمی سوال15 شامل پرسشنامه این. قرارگرفت

افسردگی  عنوانبه یازده تا نه نمره افسردگی خفیف، عنوانبه هشت تا پنج نرمال، چهار تا صفر نمره. نمود تقسیم

و همکاران  یملکوت رانیدر ا .(26)شود می بندی طبقه افسردگی شدید عنوانبه پانزده تا دوازده نمره متوسط،

از پایایی و اعتبار مطلوبی برای  . این پرسشنامهاندگزارش کرده 85/0و  96/0 بیآن را به ترت ییایآلفا و پا بیضر

 . (27)  و بالینی بویژه در مناطق شهری برخوردار است ناسیگیرشاستفاده در مطالعات همه

پرسشنامه شامل پنج  نیاستفاده شد. افرتوتی در سالمندان  یریگاندازه یبرا "FRAIL"استاندارد  اسیمق

 راه رفتن ییبالا رفتن از پله، توانا ییتوانا ت،یانجام فعال یبرا یکاف یفرد از نظر داشتن انرژ یابیارز یبرا هیگو

با  تمیاست. هر آ ریشش ماه اخ درها در سالمندان و کاهش وزن ناخواسته یماریب ریسا یی، شناسابدون کمک

(. از مجموع 0=یکاف ی؛ انرژ1ها=تیانجام فعال یبرا یکاف یشد )فقدان انرژ یگذارنمره کی ایاستفاده از صفر 
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شناخته ( Frail فرتوت )کرده اند به عنوان کسب را  شتریب ایکه نمره سه  یپنج سوال، افراد نینمرات پاسخ به ا

در  .(28)شوند یمحسوب م( Pre-Frailاز فرتوتی ) شیپاند را کسب کرده هدو نمر ای کیکه  یشوند و افرادیم

 .(29) بود 79/0و  77/0اعتبار درونی و پایایی این پرسشنامه به ترتیب  Nasser و Alqahtaniمطالعه 

این  پایاییو شد  نییتع یتوان و اسداللهپرسشنامه در مطالعه  نیا ینسخه فارس ییایو پا ییرواهمچنین 

 .(30)آمد  دستبه  صدم 70بالای  ،آلفای کرونباخ پرسشنامه از طریق روش

 یابیارز (PASE)سالمندان  یبرا یبدن تیاستاندارد فعال اسیدر سالمندان با استفاده از مق یبدن تیفعال زانیم

 شتریب یبدن تیاست و نمرات بالاتر نشان دهنده فعال ریمتغ شتریب ای 400پرسشنامه از صفر تا  نیا ازیشد. امت

نسخه  ییایو پا ییرواکم در نظر گرفته شد.  یبدن تیبه عنوان فعال 150کمتر از  ازیمطالعه امت نیاست. در ا

دست آمده است به 79/0 آن ییایپا که شد نییو همکاران تع یآران یکاوسیپرسشنامه در مطالعه ک نیا یفارس

(31).  

پرسشنامه  ینمره برادست آمد. حداکثر و حداقل به (MMSE) کوتاه شده شناختیبا آزمون  یشناخت تیوضع

عنوان به 24-21شد. نمرات  فیتعر شتریب ای 25با نمره  یاست. بر اساس پرسشنامه، فرد عاد 0و  30 بیبه ترت

در نظر گرفته شده  دیشد یشناختعنوان اختلال کمتر به ای 9 نمره ومتوسط  20-10نمرات  ف،یاختلال خف

 84 یژگیدرصد و و 90 تیحساس ،21نقطه برش  در پرسشنامه نیا یابیفروغان و همکاران در هنجاراست. 

 آلفای کرنباخ برای کل آزمون بیضر از پرسشنامه، با استفاده ییایپا نییمنظور تعآوردند و به بدست درصد

قرار  یو همکاران مورد بررس انیدیپرسشنامه توسط س نیا ییایو پا ییروا همچنین .(32)ت آمد دسب 78/0

 .(33) در نظر گرفت 22تر سالمندان در کشور ما،  نقطه برش را نییسطح سواد پا لیگرفت و بدل

های برای داده وئراسک کای آماری هایتست از استفاده باو   24نسخه  SPSSداده های مطالعه توسط نرم افزار 

 تحلیل و تجزیه مورددر بین دوگروه با و بدون درد مزمن  کمی هایرای مقایسه میانگین متغیرب تستتی ،کیفی

 Multiple)برای تعیین نقش متغیرهای تاثیرگذار بر درد مزمن از رگرسیون لجستیک چندگانه گرفت.  قرار

Logistic Regression)  و مقدار استفاده گردیدP دار در نظر گرفته شد.یمعنعنوان سطح هب 05/0ر از متک  

 

                                                                                                                                      هایافته

سواد و خانه . بیشتر آنها مرد، متاهل، بینفر از سالمندان شهر امیرکلا انجام شد 1675 با مشارکت این پژوهش

و یا  (pre-frail( در وضعیت پیش از ناتوانی )%52/76اکثریت سالمندان ) (frailityاز نظر ناتوانی ) بودند.دار 

تر، سالمندان تنها، یلات پایینداری در زنان غیرمتاهل، سطح تحصدرد مزمن بطور معنی. بودند( frailناتوان )
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آور، افراد با کیفیت بد خواب و کنندگان داروهای خواب، استفادهدم رضایت از درآمد، افراد ناتوانع ر،دازنان خانه

 (. 1با علائم افسردگی بیشتر بود )جدول
 

 . مشخصات دموگرافیک و بالینی سالمندان برحسب وجود یا عدم وجود درد مزمن1جدول 

 متغیرها

 

 تعداد )%(  

 درد مزمن

Pvalue دارند دارد 

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 جنس

 مرد

 زن

 

(6/54) 914 

(4/45) 761 

 

(8/55 ) 510 

(7/81 )622 

 

(2/44 )404 

(3/18 )139 

001/0< 

 وضعیت تأهل

 غیرمتأهل

 متأهل

 

(7/16 )280 

(3/83) 1395 

 

(4/80 )225 

(65 )907 

 

(6/19 )55 

(35 )488 

< 001/0  

 سطح تحصیلات

 سوادبی

 ابتدائی

 یپلمتا د

 دانشگاهی

 

(9/57 )970 

(5/22  )377 

(9/12 )216 

(7/6 )112 

 

(6/73 )714 

(3/66 )250 

(7/53 )116 

(4/46 )52 

 

(4/26 )256 

(7/33 )127 

(3/46 )100 

(6/53 )60 

 < 001/0  

 تنهاییزندگی به

 بلی

 خیر

 

(4/9 )158 

(6/90 )1517 

 

(8/77 )123 

(5/66 )1009 

 

(2/22 )35 

(5/35 )508 

004/0< 

 شغل

 بیکار

 دارخانه

 

(8/7 )131 

(4/44 )744 

 

(5/69 )91 

(4/82 )613 

 

05/30 )40 

(6/17 )131 

< 001/0  
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 کشاورز و کارگر

 آزاد

 کارمند و بازنشسته

(7/11 )196 

(2/12 )204 

(9/23 )400 

(8/63 )125 

(50 )102 

(2/50 )201 

(2/36 )71 

(50 )102 

(8/49 )199 

 داز درآم تیرضا

 بلی

 خیر

 

(8/64) 1086 

(2/35 )589 

 

(1/61 )360 

(1/71 )772 

 

(9/38 )229 

(9/28 )314 

 < 001/  

 ناتوانی

 نرمال

 پیش از ناتوانی

 ناتوان

 

(48/23 )393 

(46/45 )761 

(06/31 )520 

 

(3/43 )170 

(7/65 )500 

(7/88 )461 

 

(7/56 )223 

(3/34 )261 

(3/11 )59 

001/0< 

 آورخواباستفاده از داروهای

 بلی

 خیر

 

 

 (7/18 )313  

(3/81 )1362 

 

 

(6/78 )246  

(1/65 )886 

 

 

(4/21 )67  

(9/34 )476 

< 001/0  

 ( PSQIکیفیت خواب )

 

5< 

5≥ 

 

 

(6/42 )714  

(4/57 )961 

 

 

(6/77 )554  

(1/60 )578 

 

 

(4/22 )160  

(9/39 )383 

 < 001/0  

 علایم افسردگی

 دارد

 ندارد

 

(5/36 )611  

(5/63 )1064 

 

(4/80 )491  

(2/60 )641  

 

(6/19 )120  

(8/39 )423 

001/0< 
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داری در های مزمن بطور معنیدر این مطالعه میانگین سن، نمره افسردگی، نمره کیفیت خواب و تعداد بیماری

داری کمتر از افراد بدون درد فعالیت فیزیکی و وضعیت شناختی بطور معنیگروه با درد مزمن بیشتر و امتیاز 

 (. 2)جدول مزمن بوده است 
  

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

 متغیرها

 درد مزمن

P-value ندارد دارد 

 Mean±SD تعداد Mean±SD تعداد

 >001/0 74/68±92/6 543 22/70±50/7 1132 سن

)GDS( 60/4 1132 علایم افسردگی ± 62/3  543 91/2 ± 99 /2  < 001/0  

)PSQI( 06/6 1132 کیفیت خواب ± 43/3  543 47/4 ± 76/2   < 001/0  

22/4 1132 تعداد بیماریهای مزمن ± 34 /2  543 63/2 ± 77/1  < 001/0  

27/2 284 سقوط در شش ماه گذشته ± 53 /1  70 04/2 ± 41 /1  < 25/0  

)MMSE ی )شناخت تیوضع  1129 90/24 ± 29/4  543 88/25 ± 94/3  < 001/0  

)PASE ی )بدن تیفعال   1321  71/93 ± 32/55  543 14/110 ± 33/61  < 001/0  

GDS: Geriatric Depression Scale, PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index, MMSE: 

Mini-Mental State Examination, PASE: Physical Activity Scale for Elderly 

 

ز رگرسیون لجستیک چند متغیره مدل بررسی نقش متغیرهای تاثیرگذار بر روی درد مزمن با استفاده از آنالی 

Enter فرد، وجود علایم افسردگی و اختلال کیفیت خواب  هر بیماری مزمن های  تعدادنشان داد متغیر

 .(3)جدول  داشتندبیشترین تاثیر را در درد مزمن 
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 امیرکلا. آنالیز رگرسیون لجستیک چندگانه جهت بررسی عوامل مؤثر بر درد مزمن در سالمندان شهر 3جدول 

 Odds Ratio 95% CI P_Value متغیرها

 24/0 00/1-04/1 02/1 سن

 23/0 80/0-48/2 41/1 جنس

 48/0 79/0-64/1 14/1 وضعیت تأهل

 11/0 96/0-55/1 22/1 درآمد کم

 سطح تحصیلات

 بیسواد

 ابتدائی

 تا دیپلم

 دانشگاهی

 

 

12/1 

88/0 

86/0 

 

 

51/1-84/0 

27/1-61/0 

42/1-52/0 

 

 

44/0 

49/0 

57/0 

 شغل

 بیکار

 دارخانه

 کشاورز و کارگر

 آزاد

 کارمند و بازنشسته

 

 

 

29/1 

21/1 

64/0 

66/0 

 

 

 

57/2-65/0 

01/2-72/0 

05/1-38/0 

07/1-38/0 

 

 

 

47/0 

47/0 

08/0 

09/0 

 53/0 63/0-27/1 89/0 آورخواب یاستفاده از داروها

 <001/0 24/1-41/1 32/1 تعداد بیماریهای مزمن

 001/0 19/1-02/2 56/1 دگیافسر علایم

 32/1 72/1-02/1 04/0 (PSQIکیفیت خواب )
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 آور، درد مزمن و کیفیت خواب بر حسب جنسیت سالمندان شهر امیرکلا ارتباط بین استفاده از داروی خواب .1نمودار 

سالمندی که درد مزمن داشتند و داروی خواب میانگین نمره اختلال کیفیت خواب هم در زنان و هم در مردان

دار اختلال کیفیت خواب برحسب جنس معنیبودن میانگین نمره بیشترکردند بیشتر بود که این آور مصرف می

 (.1باشد )نمودار می

                                                                                                                                   بحث 

   تر بیشتر بوده است.ودرد مزمن در زنان و افراد مسن درصد سالمندان درد مزمن داشتند 6.67در این مطالعه 

درصد از سالمندان جامعه و در  50 دردرد مزمن و خدمات انسانی آمریکا،  براساس گزارش دپارتمان بهداشت

 درد مزمن وعیش ل،یدر برزای در مطالعه .(5) وجود داشتن ساکن خانه سالمندان درصد از سالمندا 80از  شیب

کوهورت  مطالعه کیهمچنین  .(34)است  بوده شتریبتر مسنافراد و  زنان دردرصد بود و  1/58 در سالمندان

بیشتر بودن  .(35) مرتبط است تربالا نیسن وزن  تیجنس درد مزمن با، نشان داد که ی در سالمندانطولتحلیلی
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 دارند یشتریتر، تحمل درد ببا زنان مسن سهیتر در مقاکه مردان مسن درد مزمن در زنان شاید بدین علت باشد

ید بخاطر افزایش تعداد بیماریها و شیوع بعضی از بیماریهای شیوع بیشتر درد مزمن در زنان سالمند شا .(36)

تونین و دفع استخوان و کاهش بدلیل افزایش سطح کلسیمزمن مانند استئوآرتریت در دوران پس از یائسگی 

اگرچه اطلاعات ناکافی در خصوص اختلاف درد مرتبط با جنس وجود دارد ولی در  .(37) سطح استروژن باشد

. همچنین شاید به این (38)کنند بیشتری تجربه می وده و درد را با شدتزنان آستانه درد و تحمل دردکمتر ب

 .  (39)کنند پزشکی مراجعه می ن بیشتر از مردان جهت دریافت مراقبتهایدلیل باشد که زنا

تر بیشتر بوده است. طالعه حاضر شیوع درد مزمن در سالمندان با سطح تحصیلات و درآمد اقتصادی پاییندر م

، در مطالعات مشابه دیگر نیز شیوع درد مزمن در سالمندانی که تحصیلات و درآمد اقتصادی کمتری داشتند

سالمندانی که درآمد کمتری داشتند و ای دیگر در کشور آمریکا نشان داد که مطالعه. (40, 38)بیشتر بوده است 

ی مرفه و با . در بسیاری از کشورها(41)من بیشتری را گزارش کردند زکردند، درد میا به دلیل ناتوانی کار نمی

های درمانی درد، با افزایش سن بیشتر درآمد بالا با افزایش دانش و منابع، امکان مقابله با دردهای مزمن و گزینه

های تحصیلی و اگرچه زمینه. (42)ع کمتری برای ارزیابی درد مزمن و درمان آن وجود دارد باشد و موانمی

تواند یعوامل م نیبه ا مدیران و دولتمردان اتتوجهباشد، ولی یاقتصادی و اجتماعی سالمندان غیرقابل تغییر م

 جامعه داشته باشد. در ندهیو شدت درد مزمن در آ وعیبر ش یادیز ریتأث

 ،کاریافراد بدار، نتایج این مطالعه نشان داد که درد مزمن با شغل ارتباط دارد، طوری که درد مزمن در زنان خانه

 ای یماریب لیکه به دل یافرادای دیگر قابل توجهی بیشتر بوده است. بر اساس مطالعه طورکارگران و کشاورزان به

زنان سالمند مطالعه دیگری در کشور مصر، در  .(43) در معرض درد مزمن هستند شتریب ،بیکار بودند یناتوان

 یل خود را از دست مکه آنها شغ یهنگام .(44)بازنشسته و با درآمد پایین درد مزمن بیشتری را گزارش کردند 

خود  ییغذا میو رژ یسلامت یرو های مالی و دغدغه تأمین معیشت زندگی، بربدلیل نگرانیممکن است ، دهند

 .(45) تجربه کنند شتریو درد مزمن را ب قرار گیرند یدر معرض استرس و ناراحت شتریبو  تمرکز نکنند

 کردند، شیوع بیشتری داشته است.انی که تنها زندگی میدر این مطالعه درد مزمن در افراد غیر متأهل و سالمند

ای . در مطالعه(46)و همکاران ارتباطی بین کمردرد و وضعیت تأهل وجود نداشته است  Parreiraدر مطالعه 

 سوی از سالمند اجتماعی . در واقع حمایت(9)متأهل درد مزمن بیشتر بوده است دیگر در سالمندان تنها و غیر

 ناخوشایند درد تجربه شکاه باعث سالمندان تنها و منزوی، با مقایسه در مراقب یک یا و خانواده ایاعض از یکی

داری وجود نداشت تأهل ارتباط معنیبین درد مزمن و وضعیت  هرچندنشان داد  یمطالعه دیگر .(36) شودمی

درد بهتری داشته و نسبت به  ولی افراد بیوه نسبت به افراد متأهل، مطلقه و جداشده واکنش عاطفی نسبت به

طور دسته از افراد که مرگ همسرشان را تجربه کرده بودند بهآناند. همچنین آوری بیشتری نشان دادهدرد تاب

خاطر این امر شاید به .(47) بردندیرنج م گرینسبت به افراد د یترس و خشم کمتر ،یدیاز ناام یقابل توجه

 ف سایر اعضای خانواده باشد.حمایت اجتماعی و یا حمایت از طر

  و  Rouch داری بیشتر از سالمندان نرمال بوده است. در مطالعه طور معنیبه (frail)درد مزمن در افراد ناتوان

که  ینشان داد در سالمندان دیگر مطالعه جینتا.  (48)تر بوده است همکاران درد مزمن در سالمندان ناتوان شایع
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لازم  نینابراب روزانه بالاتر است. یهاتیدر انجام فعال یمبتلا هستند، شانس ناتوان یماریچند ب ایزمان به دو هم

 یبتوان تا حد دیتا شا ردیصورت بگ یاقدامات اتوانیندر برابر  ریپذبیقشر آس نیا شتریهرچه ب تیحما یاست برا

 .(47) کرد یریشگیاز آن پ یو مشکلات ناش هایماریاز ب

و  Zhangآور ارتباط وجود داشت. در مطالعه درد مزمن و استفاده از داروهای خوابدر این مطالعه بین 

در سالمندان مبتلا به سرطان انجام شد، این  (frailty)همکاران که جهت بررسی ارتباط درد مزمن و ناتوانی 

. دشومدت استفاده  یدر طولان دینبا ،ینیازپیبنزود یآور خصوصا داروهاخواب یهادارو .(49)ارتباط دیده نشد 

 قیخواب عمی و آلودگخواب ،یشود که فرد در دراز مدت دچار اختلالات عصبیها سبب مقرص نیمصرف ا

آرامش،  جادیا بسب یاعصاب مرکز ستمیهستند که با سرکوب س ییآور، داروهاخواب یشود. در واقع داروها

 یو جسمان یروان یوابستگ هادارو نید ااز ح شیشود اما مصرف بیتمدد اعصاب، کاهش اضطراب و استرس م

 .(50) کندایجاد می

خواب کیفیت اختلال  براساس نتایج مطالعه حاضر، تجربه درد مزمن در هر دو مدل خام و تطبیق داده شده با

. همراه بود خواب کیفیت بدافزایش با افزایش درد مزمن، طوری که ه، بداشت یدارسالمندان ارتباط معنی

نشان داد اختلالات خواب در نیمی از افراد با درد مزمن وجود دارد و یک ارتباط نیز و همکاران Jank  مطالعه 

های و ناراحتی خواب منجر به اختلال . درد مزمن(51)دوطرفه بین درد مزمن و اختلال خواب وجود دارد 

ارتباط  نیا یاحتمال یهاسمیاگرچه مکان. (52)د شودگی میاضطراب و افسر ی مانندهاینشانه هیجانی توأم با

را به محرک  یپاسخ عصب ،از خواب تیکه محروم نشده است، اما نشان داده شده طور کامل مشخصهنوز به

و  دندهیدرد را کاهش م یهاآستانه و شوندیاز حد م شیب یریپذکیدهد که باعث تحریم شیافزا ییها

  .(53) کندیبروز اختلالات خواب کمک م شیافزا به متعاقب آن

-دارد. در مطالعه ارتباط درد مزمن با سالمندان در مزمن هایبیماری تعداد که داد نشان حاضر مطالعه هاییافته

درصد، افراد با  80برند و تا بیماریهای مزمن همراه، بیشتر از درد مزمن رنج میای دیگر نیز سالمندان مبتلا به 

. در مطالعه حاضر حتی پس از تطبیق با عوامل اقتصادی و (48)د درد مزمن مبتلا به بیماریهای مزمن هستن

در ته است. داری وجود داشاجتماعی و عوامل مخدوشگر، بین درد مزمن و تعداد بیماریهای مزمن ارتباط معنی

بنابراین بایستی برای  .(47)درد مزمن با تعداد بیماریهای مزمن ارتباط داشته است  ای دیگر نیزمطالعه

 اقدامات مناسبی انجام شود. و تشخیص بموقع آن ری از ابتلاء به بیماریهای مزمنپیشگی

و  Rouchنتایج این مطالعه نشان داد وجود علایم افسردگی در سالمندان، با درد مزمن ارتباط دارد. در مطالعه 

 گفته به .(48)د همکاران هم در سالمندانی که افسردگی داشتند، شیوع درد مزمن بطور قابل توجهی بیشتر بو

Zis نتیجه این به آنان .دارند طرفه دو رابطه و است شایع سالمندان در افسردگی و مزمن درد همکاران، و 

این مطالعه پس از بکارگیری  .(54)باشند  عوامل خطرساز یکدیگر برای است ممکن درد و افسردگی که رسیدند

شگر،  نیز نشان داد درد مزمن با وجود علایم افسردگی مدل رگرسیون چند متغیره و در نظر گرفتن عوامل مخدو

باشد. در یک مطالعه مقطعی پس از کنترل متغیرهای مخدوشگر، نمره افسردگی در در سالمندان مرتبط می
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درد و نمره شدت درد ارتباط داشته ولی با کیفیت و مدت درد سالمندان با تعداد محل درد، فرکانس وقوع 

. به منظور شناسایی اثرات بالقوه ابعاد مختلف افسردگی و درد مزمن در سالمندان نیاز (55)ارتباط نداشته است 

 باشد.به بررسی بیشتری می

متر بوده است. در مطالعه  داری کدر این مطالعه نمره فعالیت فیزیکی در سالمندان با درد مزمن، بطور معنی

Rouch   ،اختلالات در حرکت و فعالیت های فیزیکی روزانه زندگی و همکاران نیز، افزایش درد مزمن با ناتوانی

در مطالعه مشابه دیگر شدت درد در زنان کم   .(48)و فعالیت های فیزیکی ابزاری روزانه مرتبط بوده است 

. بنابراین جهت پیشگیری از درد مزمن، بویژه در (10)اشتند بیشتر بود تحرک و آنهایی فعالیت فیزیکی کمتری د

 ریزی شود.ی فعالیتهای فیزیکی منظم توصیه و برنامهزنان بایست

نتایج این مطالعه نشان داد نمره وضعیت شناختی در سالمندان با درد مزمن، کمتر بوده است. در مطالعه 

Rouch ان با وضعیت شناختی آنان ارتباط داشت و در آنهایی که نمره و همکاران نیز درد مزمن در سالمند

تری داشتند، درد مزمن بیشتر بود، بدین ترتیب درمان دردهای مزمن در سالمندان با وضعیت شناختی پایین

 . (48)های دارویی و غیردارویی جهت پیشگیری از پیامدهای اختلال شناختی اهمیت دارد استفاده از استراتژی

 یکی از باشد.کوهورت بر پایه جمعیت با حجم نمونه بالا می مطالعه یک انجام این تحقیق، قوت نقاط از

 .سازدمی دشوار را معلولی و علت رابطه برقراری که است آن بودنمقطعی ماهیت مطالعه، این هایمحدودیت

 معرض در ممکنست که بود خودگزارشی اساس بر مطالعه این در مزمن هایبیماری از برخی همچنین تشخیص

 بوده استاندارد روشهای اساس بر هابیماری این از زیادی تعداد تشخیص گرچه نباشد، دقیق یا بوده سوگیری

 55 ویژگی و%  98 حساسیت بوده که تحقیق این در PSQI پرسشنامه های دیگراستفاده ازاز محدودیت است.

 افراد اشتباه بندیدسته خطر که است آن مفهوم به ویژگی بودنپایین و دارد اولیه خواب اختلال تشخیص در% 

 اندازه از بیش است ممکن مطالعه این در شده گزارش شیوع دارد. بنابراین وجود poor sleeper بعنوان نرمال

تر پلی دقیق روش بجای خودگزارشی روش از مطالعه این در خواب کیفیت تشخیص ضمناً. باشد شده برآورد

 .  نیست پذیر امکان حجم استفاده از آن این با ایمطالعه در چند هر بود،  سومنوگرافی

             ری نهایی                                                                                                                     گینتیجه

از درد مزمن رنج می  بیشتر و اختلال کیفیت خواب هستند، افسردگی مزمن، هایبیماری مبتلا به که سالمندانی

موثر خارجی و داخلی در ابتلا به بیماریهای مزمن، افسردگی و اختلال کیفیت خواب و  شناسایی عوامل برند.

 گردد.شنهاد میطراحی مداخلات مناسب براساس این عوامل در جهت بهبود درد مزمن در سالمندان پی

 سالم راستای سالمندی در، ارتقاء رفاه و سلامت سالمندان جهت مؤثر مدیریت هایاستراتژی تدوین همچنین

 .است ضروری

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاقی پژوهش

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیتوسط کم IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.352مطالعه با کد  نیا

 یها وارد مطالعه شدند. تمامیآزمودن ت،یو کسب رضا هیاول حاتیپژوهش پس از ارائه توض نیشد. در ا دییبابل تا



 

19 
 

 میق ایت آگاهانه از همه افراد و/یرضا ن،یها و مقررات مربوطه انجام شد. علاوه بر ادستورالعملها بر اساس روش

 میق ای میآگاهانه از ق تیکنندگان، رضااز شرکت یسواد بودن برخیبا توجه به ب نیآنها اخذ شد. همچن یقانون

 آنها اخذ شد. یقانون

 حامی مالی

طرح با شماره ثبت  نیاز ا یمال تیبابل جهت حما یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیاز معاونت تحق لهینوسیبد

  .میینمایم یتشکر و قدردان 724132234

 مشارکت نویسندگان

 و نیتدو ،نژاد روشن نیحس هیمهد دهیو س یحیذب یعل ،ینیرضا حس دینگارش و انجام پژوهش: س ،یطراح

 یعل: هیاول سیشنویپ هیته ،یژنیب یها: علداده لیتحل ،یحیذب یعل و یمیرضا قد ،ینیرضا حس دی: سیبازنگر

 .سندگانی: همه نوینقد و بررس ،یحیذب

 تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

                                                                                                                                                                                           و قدردانی   تشکر

 شماره به طرح این مالی منابع تأمین خاطر بهعلوم پزشکی بابل  دانشگاه فناوری و تحقیقات محترم معاونت از

 امیرکلا شهر سالمندان از و طرح این در همکاری جهت امیرکلا شهر بهداشتی مراکز همکاران از ،724132234

  .شودمی قدردانی و تشکر مطالعه این در شرکت برای
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