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مقايسه ميزان تأثير درد بر ابعاد مختلف زندگي سالمندان و افراد مبتلا به درد 
  )مقاله پژوهشي (مزمن

  
  4، اكبر صفري  3 احمد سديدي2، محمد تقي حلي ساز1 ميرزمانيسيد محمود

  
  چكيده

 هدف از انجام اين مطالعه بررسي تأثير درد بر ابعاد مختلـف زنـدگي سـالمندان        :هدف
  . مبتلا به درد مزمن بود

 نفر از افراد مبتلا به درد مزمن در ناحيه پاها، كمر، دستها، گـردن و   585 :روش بررسي 
افراد سالمند در سـن      ) 1: اين افراد شامل دو گروه بودند     . ژوهش شركت داشتند  شانه در اين پ   

ابزاري كه به   ). n= 508( سالگي   60افراد در سنين كمتر از      ) n (2= 77( سالگي و يا بالاتر      60
ييل –هاون    منظور بررسي ابعاد چند گانه درد مزمن تهيه شده پرسشنامه چند بعدي درد وست             

WHYMPI است.  
 دو گروه در سه مقياس از ابعاد مهـم تجربـه درد تفـاوت معنـي داري بـا هـم                      : ها يافته 
تداخل درد در زندگي روزانه، حمايت و وابستگي به همسر          : اين سه مقياس عبارتند از    . دارند

افراد سالمند بطور معني داري درد شديدتري را تجربـه مـي            . يا فرد مهم زندگي و شدت درد      
داخل بيشتر درد در زندگي روزانه و حمايت و وابستگي به همسر            كنند و اين موضوع باعث ت     

و در نهايـت نتـايج نـشان داد دو گـروه در سـه مقيـاس از           . يا فرد مهم زندگي آنان مـي شـود        
زنـدگي تفـاوت معنـي      هـاي متـداول و معمـولي           ارزيابي و گزارش بيمار از فعاليت      مقايسهاي

هاي دور از خانه، فعاليتهاي اجتمـاعي و          فعاليت: اين سه مقياس عبارتند از    . داري با هم داشتند   
  .  فعاليتهاي عمومي

 شدت درد بيشتر در گروه سالمندان موجب تداخل بيشتر درد در زندگي             :نتيجه گيري 
از طرف ديگـر  . روزانه و ميزان حمايت و وابستگي به همسر يا فرد مهم زندگي آنان مي شود       

ر از خانه، فعاليتهاي اجتمـاعي و فعاليتهـاي عمـومي           هاي دو   به نظر مي رسد درد مزمن فعاليت      
سالمندان مبتلا به درد مزمن را بيشتر از بيماران عادي مبتلا به درد مزمن تحت تأثير قـرار مـي                    

لذا در مراقبت از سالمندان مبتلا به درد مزمن بايد بيشتر از افراد و بيمـاران عـادي مبـتلا                    . دهد
  .ومي، اجتماعي و بيرون خانه آنها بودبه درد مزمن به فكر فعاليتهاي عم

   تاثير، درد، ابعاد زندگي، سالمند:كليدواژه ها
 

  :مقدمه
با درد مزمن معمولاٌ افسردگي، آشفتگي در روابط بيماران 

بين فردي بخصوص خانواده، آشفتگي در خواب، 
هاي فيزيكي و روان شناختي را  خستگي و كاهش كاركرد

دهد كه  ، گزارش مي1990سال گاسما در . كنند تجربه مي
بخش معناداري از جمعيت مبتلا به درد مزمن از افسردگي 
و ناسازگاري و استرسهاي اجتماعي و محيط خانوادگي 

گرچه هنوز شيوه اثر و علت رابطه بين ). 1(برند  رنج مي
هاي روان شناختي و درد مزمن بطور آشكار  پريشاني

هد كه د ها نشان مي مشخص نيست، ليكن بررسي
هاي روان شناختي بطور غير معمولي در جمعيت  پريشاني

). 10 و9، 8، 7،  6، 5  ،4، 3، 2(مبتلا به درد مزمن بالا است 
بسياري از : كنند كه ، عنوان مي1985دنيل و همكاران 

بيماران درد مزمن داراي اختلالات شخصيت، وابستگي به 

1-PhD دانشگاه علوم پزشكي بقيه ،… 
علوم بهزيستي و توانبخشي،  ، دانشگاه )عج(

  مركز تحقيقات توانبخشي اعصاب اطفال 
 دانشگاه علوم پزشكي  ، عضو هيأت علمي-2

  )عج (…بقيه 
 دانشگاه علوم پزشكي  ، عضو هيأت علمي-3

  )عج (…بقيه 
   ، كارشناس ارشد روانشناسي-4
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زگاري مواد مخدر، بي ثباتي در روابط خانوادگي، ناسا
در كار پزشكي، ). 11(باشند  هاي قانوني مي شغلي و دعوا

هاي درد مقاوم  درد شايد شايعترين شكايت باشد و سندرم
 7كمر درد در ايالات متحده ساليانه . به درمان نيز شايعند

 8ميليون نفر را ناتوان ساخته است و در سال بيش از 
). 12(شود  ميليون ملاقات پزشكان به همين دليل انجام مي

اختلال درد در زنان دو برابر بيشتر از مردان تشخيص داده 
شايعترين سن ابتلا، دهه چهارم و پنجم زندگي . شود مي

است، شايد به اين دليل كه با افزايش سن تحمل درد 
اختلال درد در طبقه كارگر شايعتر است . يابد كاهش مي

 كه شايد علت آن احتمال بيشتر صدمات شغلي در اين
هاي رفتاري  احتمال توارث ژنتيك يا مكانيسم. گروه باشد

در خانواده افراد مبتلا . باشد در انتقال اين بيماري دخيل مي
به درد، اختلال افسردگي، اختلالات اضطرابي و سوء 

  ). 12(مصرف مواد نيز شايعتر از جمعيت كلي است 
 هايي كه به منظوربررسي ابعاد چند گانه درد يكي از ابزار

ييل –هاون  پرسشنامه چند بعدي درد وستمزمن تهيه شده 
WHYMPI اين ابزار براي ارزيابي ميزان مداخله . است

/ شدت درد / ميزان حمايت / درد در زندگي روزانه 
پاسخ و واكنش / پريشاني عاطفي / احساس كنترل زندگي 

برداشت و ادراك فرد به / افراد مهم زندگي بيمار به درد 
و در موقعيت مربوط به خانه، كار و اجتماع ناتواني ا

 ). 14 و 13(طراحي شده است 
هايي از درد كه بطور كامل  اختلال درد عبارتست از نشانه

با عوامل رواني مرتبط هستند و يا بر اثر اين عوامل تشديد 
 شناخته  و يكي از پنج اختلالات شبه جسميشوند،  مي

ي شده چاپ چهارم طبق تعريف متن باز بين. باشد شده مي
راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني، اختلال درد 
عبارتست از وجود دردي كه مركز اصلي توجه باليني 

در اين اختلال به  عوامل روان شناختي نقش مهمي. است
نشانه اوليه احساس درد در يك يا چند ). 15(عهده دارند 

ي طبي يا نقطه بدن است و اين درد با اختلالات غير روان
نشانه درد همراه با . عصبي بطور كامل قابل توجيه نيست

شكايت درد بايد . ناراحتي هيجاني و اختلال عملكرد است
تحت تاثير چشمگير عوامل روان شناختي ارزيابي شود و 

مثلا در زمينه (بايست سبب اختلال كاركردي  ها مي نشانه
ه بيمار و ناراحتي هيجاني قابل ملاحظ) شغلي يا اجتماعي

اختلال درد در وهله اول بايد با عوامل روان . شوند
شناختي مربوط باشد و يا تواما با عوامل روان شناختي و 

همچنين بسته به . همراه باشد  يك اختلال طبي عمومي

اند، اختلال درد   ماه يا بيشتر طول كشيده6ها  اينكه نشانه
  ). 12(شود  حاد يا مزمن طبقه بندي مي

) 2001(وهش ويلس، ميكايل، ديدن، و مينس در يك پژ
تخمين % 7/35شيوع افسردگي بين بيماران به درد مزمن را 

ها حاكي از بالا بودن  حتي برخي از گزارش) . 16 (اند زده
افكار اقدام به خودكشي در بيماران مبتلا به درد مزمن 

علاوه بر اين، درد مزمن نه تنها فرد دردمند ). 17(باشد  مي
ظرفيت اطرافيان او را كه براي حمايت وي به وجود بلكه 
  ).4 و 3(برد  آورند، تحليل مي مي

الگوي تاثير شناختها بر رفتار مربوط به ) 1987(فيليپس  
كند، و بر انتظارهايي كه بيماران درباره  درد را توصيف مي

هاي درد  اعمال و باورهايي كه آنان در باره كنترل رويداد
يا  درد ممكن است منشا جسمي . كند دارند، تاكيد مي

. ذهني، عضوي يا كاركردي و طبي يا رواني داشته باشد
درد مزمن معمولاٌ با افسردگي، محيط اجتماعي فقير، 

تواند بر  محيط غير بهداشتي خانواده در ارتباط است و مي
لذا پيش نياز . هاي جسماني موثر باشد روي درمان

واند درمان عاطفي و ت درمانهاي جسماني درد مزمن مي
  ).18(ديگر مشكلات روان شناختي باشد 

:روش بررسي  
  :آوري اطلاعات ابزار و روش جمع

  :جامعه آماري
جامعه آماري مورد پـژوهش كليـه افـراد داراي درد مـزمن         

ــه ــده ب ــه االله :مراجعــه كنن ، بيمارســتان )عــج(بيمارســتان بقي
شهداي تجريش، بيمارستان طالقاني، و مطب خصوصي دو        

 . باشد نفر از همكاران پژوهش مي
 نمونه

 نفر، از بيماران زن و مرد مبتلا به         585نمونه پژوهش، شامل    
در ) در ناحيه پاها، كمر، دستها، گـردن و شـانه         (درد مزمن   

 ماه يـا    6افراد اختلال درد را     . باشند   سال به بالا مي    18سنين  
ــزمن      ــتلال درد م ــوان اخ ــا تحــت عن ــد، ت ــته ان ــشتر داش بي

توان يـك بـر       با اين حجم نمونه مي    ). 12(شوند    بندي   طبقه
 و كارا را انجام داد و شناخت كامل 2، با ثبات  1آورد مكفي 

ايــن افــراد ). 19(را از پــارامتر بوســيله آمــاره بدســت آورد 
يك گروه افراد سـالمند در سـن         ) 1: شامل دو گروه بودند   

ر و يـك گـروه افـراد د       ) n .(2= 77( سالگي و يا بالاتر      60

                                                 
١- Sufficiente 
٢- Consistent 
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جامعـه آمـاري مـورد      ). n= 508( سالگي   60سنين كمتر از    
  :پژوهش كليه افراد داراي درد مزمن مراجعه كننده به

  )عج(بيمارستان بقيه االله  -1
 بيمارستان شهداي تجريش -2
 بيمارستان طالقاني -3

  .و مطب خصوصي دو نفر از همكاران پژوهش بودند
  

  :ابزار اندازه گيري
ــشنامه ــدي درد پرســ ــد بعــ ــت چنــ ــا  وســ ــلهــ  1ون ييــ

WHYMPI)( هــا مــورد اســتفاده جهــت  يكــي از ابــزار
يـا ابعـاد   (شناسايي عوامل زيـستي، روانـي و اجتمـاعي درد     

هاون   پرسشنامه چند بعدي درد وست    ) چند گانه درد مزمن   
سرچـــشمه ايـــن ) . 13(باشـــد  مـــي) WHYMPI(ييـــل 

ــوري ــشنامه از تئ ــاري و    پرس ــاهيم رفت ــه مف ــوط ب ــاي مرب ه
هدف ايـن پرسـشنامه     . ته شده است  شناختي درد مزمن گرف   

تهيه گـزارش مختـصري از ادراكـات، اظهـارات، سـنجش            
ايـن پرسـشنامه بـرروي بيمـاران        . باشـد   ميزان درد مزمن مي   

كمر درد مـزمن، سـر درد، درد مربـوط          : داراي درد، شامل  
 ابـزاري   WHYMPI. به سـرطان هنجاريـابي شـده اسـت        

رد بيمـاران  باشـد و از ايـن ابـزار در مـو           موجز و مختصر مي   
  ). 13(گردد  سرپايي در مراكز مديريت درد استفاده مي

    WHYMPI در سه محور عمده و بطور تجربي 
 ناميده شده 2محور اول بدكاركردي. طبقه بندي شده است

گيرند، از يك  اشخاصي كه در اين محور قرار مي. است
نمره بالا در اين . دهند سطح بالايي از شدت درد خبر مي

باشد كه  نشان از سطح بالايي از احساس درد ميمقياس، 
موجب تداخل در فعاليت عادي زندگي شده است، 
همچنين احساس رنج و فرسودگي هيجاني، يك حس 

در . توان مشاهده كرد كنترل كم بر روي زندگي را مي
از بيماران بستري شده در مركز درد  يك نمونه عمومي

  ).  13(ه قرار گرفتند بيماران در اين طبق% 42مزمن، تقريبا 
اشخاص با اين .  است3دومين محور پريشاني بين فردي
از افراد مهم زندگي خود  وضعيت، حمايت اجتماعي كمي

كنند و زماني كه احساس درد دارند  يا همسر دريافت مي
شوند يا به نوعي  از طرف افراد مهم زندگي تنبيه مي

                                                 
١- West Haven-Yale Multidimensional Pain 
Inventory 
٢- Dysfunctional 
٣ - Interpersonally distressed 

بيماران در % 20تقريباً . كنند هاي منفي دريافت مي پاسخ
  ). 13(اين طبقه قرار دارند 

افرادي كه در اين طبقه .  است4محور نهايي، سازگاري
از شدت درد دارند، همينطور سطح  قرار دارند، سطح كمي

از  هاي زندگي، سطح كمي از تداخل درد در فعاليت كمي
پريشاني هيجاني، و سطح بالايي از كنترل بر روي زندگي 

 درصد بيماران 29اين گروه تقربيا . دهند را گزارش مي
ها براي  اين طبقه بندي. دهند يك مركز درد را تشكيل مي

هاي  كمك كردن به توافقات درماني، تعريف انواع نياز
اي، و اسناد و مدارك بهبود بيماران طراحي شده  مداخله

  ).13(است 
 WHYMPI هايي به شرح زير است شامل مقياس:  

د، كنترل زندگي، پريشاني  مداخله، حمايت، شدت در
هاي افراد مهم زندگي بيمار به درد، برداشت  عاطفي، پاسخ

و ادراك فرد به ناتواني او در موقعيت مربوط به خانه، كار 
  . و اجتماع

اين ابزار براي سنجش واكنش همسر، و :   موارد استفاده
ديگر افراد مهم زندگي بيمار مانند دامنه و وسعت برداشت 

همچنين براي . نها از ناتواني بيمار سودمند استو ادراك آ
مديريت خط سير پيشرفت درمان در پريشاني عاطفي مورد 

  . گيرد استفاده قرار مي
توان بيماران با  به لحاظ سودمندي اين ابزار مي

سطح بالايي از احساس ناتواني، پريشاني عاطفي و آنهايي 
. يي كردباشند، را شناسا كه مستعد بزرگ نمايي درد مي

همچنين اين ابزار جهت استفاده در مديريت درد به منظور 
بررسي خط سير تغييرات در خلال دوره درمان و بر آورد 

خصوصيت ويژه اين آزمون . نتايج درمان استفاده گردد
هاي افراد نزديك  ارزيابي ادراك و برداشت بيمار از پاسخ

  ). 13(است ) پاسخ ادراكي همسر بيمار(و مهم زندگي فرد 
 مقياس 12 آيتم، و داراي 48اين آزمون داراي 

همچنين .  دقيقه زمان براي اجرا لازم دارد20باشد و  مي
جهت .  درجه بندي شده است6ارزش هر سؤال از صفر تا 

بررسي روابط بين فردي، چگونگي حمايت افراد نزديك 
زندگي، تداخل درد در زندگي روزانه از آزمون 

WHYMPI يداستفاده گرد .  
 : باشد  بخش به شرح زير مي3اين پرسشنامه داراي 

  
I

                                                 
٤ - Adaptive coper 
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I ابعاد مهم تجربه درد :  
 INF)(   Interference in  تداخل درد در زندگي روزانه

daily living
1-  

  2،3،4،8،9،13،14،17،19 سؤالهاي 

SUP (  Support (  حمايت و وابستگي به همسر يا فرد مهم زندگي  -2

 5،10،15 سؤالهاي 

PS (  Pain severity (  شدت درد   -3

  1،7،12  سؤالهاي  
SC (  Self-control (  درك كنترل زندگي    -4

  11،16  سؤالهاي  
NEG (  Negative mood (  پريشاني عاطفي  -5

  6،18،20  سؤالهاي  
   

II .دهد ارزيابي و درك بيمار از درجه علاقمندي و دلواپسي كه همسر و فرد مهم زندگي نشان مي:  
هاي تنبيهي از طرف  واكنش  -1

  ديگران 
) PUN (  Punishing reactions by other

  1،4،7،10  سؤالهاي  
SOL (  Solicitousness by others (  علاقمندي از طرف ديگران  -2

  
  

  2،5،8،11،13،14  سؤالهاي

پريشاني و گيجي از طرف   -3
  ديگران 

) DIS (  Distraction by others

  3،6،9،12  ايسؤاله  
  

III . زندگيهاي متداول و معمولي  ارزيابي و گزارش بيمار از فعاليت  
HC (  Household chores (  كارهاي كوچك و متداول خانه  -1

  1،5،9،13  سؤالهاي  
كار در هواي آزاد و بيرون از   -2

  ) حياط خانه(آپارتمان 
) OUT (  Outdoor activities away from 

home 
  2،6،10،14  يسؤالها  

ACT (  Activities away from home (  هاي دور از خانه فعاليت  -3
  3،7،11  سؤالهاي  

SOC (  Social activities (  فعاليتهاي اجتماعي   -4
  4،8،12  سؤالهاي  

 sum of all question in (   فعاليتهاي عمومي  -5
part III (  

General activities

 ) توصيه شده در برخي موارد خاص. (باشد  مي3عاليت دربخش  ف4تركيبي از همه     
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ميرزماني و همكاران اعتبار اين پرسشنامه را در ايران مورد 
 :هاي اين تحقيق نشان داد يافته) 20(بررسي قرار داده اند 

 بخش اول پرسشنامه بر اساس آزمون آلفا كرنباخ  1روايي
امه بر اساس روايي بخش دوم پرسشن. باشد  مي86/0عدد 

روايي بخش سوم . باشد  مي78/0آزمون آلفا كرنباخ عدد 
از . باشد  مي75/0پرسشنامه بر اساس آلفاي كرنباخ عدد 

بر روايي مقياس تداخل درد در زندگي روزانه طرف ديگر 
  . باشد  مي91/0اساس آزمون آلفاي كرونباخ 

  
  شيوه اجرا

   :WHYMPIشيوه اجراي پرسشنامه 
، تـا مهـر مـاه همـان سـال      85 از فروردين مـاه  اين پرسشنامه، 

 نفر كارشناس   5در اجراي اين پرسشنامه     .  اجرا گرديد  1385
هاي لازم    در رشته روان شناسي شركت داشتند، كه آموزش       

  . در مورد نحوه اجراي پرسشنامه، به ايشان داده شده بود
به منظور اجـرا پرسـشنامه پـس از همـاهنگي قبلـي و       

شد كـه در      ك، ازبيمار در خواست مي    كسب اجازه از پزش   
هـاي آن     صورت تمايـل، بـه تكميـل پرسـشنامه، و پيوسـت           

همچنين در هنگام تكميـل پرسـشنامه بطـور دائـم           . بپردازند
هـاي احتمـالي      يك نفر مجري حضور داشت تا بـه پرسـش         

  . بيماران پاسخ دهد
 

  :يافته ها
 آزمودني زن و مرد با اين 585 :ويژگيهاي آزمودنيها

از نمونه %) 4/37( نفر 219هش همكاري داشتند كه پژو
دامنه  .زن بودند%) 6/62( نفر 366مورد تحقيق مرد، و 

 ميانگين سني  .باشد  سال مي89 ساله تا 13سني از سن 
 نفر 428مجرد، %) 8/23( نفر 139.  بود63/42آزمودنيها 

بيوه %) 6/2( نفر 15مطلقه و %) 5/0( نفر 3متاهل، %) 2/73(
ابتدايي، %) 4/10( نفر 61بي سواد، %) 4/3( نفر 20. بودند

در %) 2/3( نفر 19در سطح راهنمايي، %) 7/8( نفر 51
%) 7/6( نفر 39ديپلم، %) 5/40( نفر 237سطح دبيرستان، 

فوق %) 4/3( نفر 20ليسانس، %) 2/22( نفر 130فوق دپيلم، 
 نفر 9.  در مقطع دكترا بودند%) 4/1( نفر 8ليسانس و 

 نفر 239كارمند، %) 6/16( نفر 97كارگر، ) 5/1%(
 نفر 40متخصص، %) 1/2( نفر 12خانه دار، %) 9/40(

                                                 
١ - Validity 

 نفر 45بدون شغل يابيكار، %) 7/6( نفر 39دانشجو، %) 8/6(
 نفر 104، و ديگر موارد  داراي مشاغل نظامي%) 7/7(
 نفر 2درد در ناحيه كمر، %) 1/49( نفر %287) . 8/17(
 نفر 23درد گردن، %) 4/8(نفر  49سر درد، %) 3/0(
 152ها،   ناحيه دستر دددر%) 7( نفر 41درد شانه، %) 9/3(

درد در %) 8/3( نفر 22 در ناحيه پا، و ددر%) 26(نفر 
 ماه 6%)  9/22( نفر 134.اند هاي ديگر را عنوان كرده ناحيه
دو سال %) 1/11( نفر 65يك سال، %) 7/22( نفر 133درد، 

جدول . اند  سال درد داشته2 بيش از %)7/35( نفر 209و 
شماره يك ويژگيهاي آزمودنيها را با توجه به دو گروه 

  .مورد بررسي نشان مي دهد
  

 ويژگيهاي آزمودنيها با توجه به دو -جدول شماره يك 
  گروه مورد بررسي
  جنسيت  گروه سني

 و 60
  بالاتر

 60زير 
  سال

  جمع

  219  193  26  مرد
  366  315  51  زن
  585  508  77  جمع

  
مقياسهاي مختلف پرسشنامه در دو گروه آزمودنيها مورد 
بررسي قرار گرفت كه نتايج اين بررسي در جداول دو تا 

  .چهار نشان داده شده است
  

درك و دريافت دخالت درد در : بخش اول پرسشنامه
  و كنش خانوادگي  شغل، روابط اجتماعي، سرگرمي 

 سؤال است كه بخش اول اين پرسشنامه داراي بيست
درجات . پاسخها بين صفر تا شش درجه بندي شده است

نتايج . بيانگر شدت بالاتر در آن بخش مي باشد بالاتر
  .پاسخ به اين سؤالات در جدول زير خلاصه شده است

  

 مقايسه ميزان تأثير درد بر ابعاد مختلف زندگي سالمندان و افراد مبتلا به درد مزمن
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  دو گروه آزمودنيها در ابعاد مهم تجربه درد  مقايسه-جدول شماره دو 
 M SD  Sig گروه سني  مقياس رديف

  )(INF خل درد در زندگي روزانهتدا  1  98/11  8/32    و بالاتر60
  24/13  16/29   سال60زير   2،3،4،8،9،13،14،17،19سؤالهاي 

03/0=p 

حمايت و وابستگي به همسر يا فرد مهم زندگي   2  58/6  6/11   و بالاتر60
)SUP(  

  5،10،15سؤالهاي 
  24/5  07/14   سال60زير 

002/0=p  

  ) PS(شدت درد   3  65/3  47/12   و بالاتر60
  96/4  7/11   سال60زير   1،7،12سؤالهاي 

09/0=p  

  )SC(درك كنترل زندگي   4  17/2  62/7   و بالاتر60
  45/2  88/7   سال60زير   11،16سؤالهاي  

3/0=p  
not Sig  

  )NEG(پريشاني عاطفي   5
  6،18،20سؤالهاي 

  p=7/0  3  38/9   و بالاتر60
not Sig  

    16/3  26/9   سال60زير     
  

همانگونه كه نتايج فوق نشان مي دهد دو گروه در سه 
اين سه مقياس . مقياس تفاوت معني داري با هم دارند

تداخل درد در زندگي روزانه، حمايت و : عبارتند از
گروه . وابستگي به همسر يا فرد مهم زندگي و شدت درد

در سالمندان مبتلا به درد مزمن در دو مقياس تداخل درد 
زندگي روزانه و شدت درد نسبت به بيماران مبتلا به درد 

 سال نمرات بيشتري به دست آوردند، ولي 60مزمن زير 
گروه سالمندان مبتلا به درد مزمن در مقياس حمايت و 
وابستگي به همسر يا فرد مهم زندگي نسبت به بيماران 

 سال نمرات كمتري به دست 60مبتلا به درد مزمن زير 

 اما تفاوت  آنها در زمينه درك كنترل زندگي و آوردند،
  .پريشاني عاطفي معني دار نبود

ارزيابي و درك بيمار از درجه : بخش دوم پرسشنامه
   دلواپسي و علاقمندي همسر يا فرد مهم زندگي خود

 سؤال است كه ارزيابي و 14بخش دوم پرسشنامه داراي 
ا فرد درك بيمار از درجه دلواپسي و علاقمندي همسر ي

پاسخها بين صفر تا . دهد مهم زندگي خود را نشان مي
بيانگر شدت  درجات بالاتر. شش درجه بندي شده است
نتايج پاسخ به اين سؤالات در . بالاتر در آن بخش مي باشد
  .جدول زير خلاصه شده است

 
مندي و دلواپسي كه همسر و فـرد مهـم     ارزيابي و درك بيمار از درجه علاق       دو گروه آزمودنيها در     مقايسه -جدول شماره سه    
  .دهد زندگي نشان مي

 M SD   Sig گروه سني  مقياس  رديف

  )PUN(هاي تنبيهي از طرف ديگران   واكنش  1  64/6  27/4   و بالاتر60
  48/5  44/3   سال60زير   1،4،7،10سؤالهاي 

3/0=p  
not Sig 

  )SOL(علاقمندي از طرف ديگران    2  94/11  53/21   و بالاتر60
  32/10  57/22   سال60زير   2،5،8،11،13،14سؤالهاي 

5/0=p  
not Sig  

  )DIS(پريشاني و گيجي از طرف ديگران    3  24/8  91/11   و بالاتر60
  04/7  21/12   سال60زير   3،6،9،12سؤالهاي 

7/0=p  
not Sig  
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  همانگونه كه نتايج فوق نشان مـي دهـد دو گـروه در سـه               
  . ني داري با هم ندارندمقياس فوق تفاوت مع
ارزيابي و گزارش بيمار از فعاليتهاي : بخش سوم پرسشنامه

  متداول و معمول در زندگي 

 سؤال است كه ارزيابي و 14بخش سوم پرسشنامه داراي 
گزارش بيمار از فعاليتهاي متداول و معمول در زندگي را 

پاسخها بين صفر تا شش درجه بندي شده . دهد نشان مي
رجات بالاتربيانگر شدت بالاتر در آن بخش مي د. است
نتايج پاسخ به اين سؤالات در جدول زير خلاصه . باشد

 .شده است
  زندگيهاي متداول و معمولي   ارزيابي و گزارش بيمار از فعاليتدو گروه آزمودنيها در  مقايسه-جدول شماره چهار 

 M SD  Sig گروه سني  مقياس  رديف

  )HC(ل خانه  كارهاي كوچك و متداو  1  89/7  86/13   و بالاتر60
  13/7  67/14   سال60زير   1،5،9،13سؤالهاي 

3/0=p  
not Sig 

) حياط خانه(كار در هواي آزاد و بيرون از آپارتمان   2  05/5  84/4   و بالاتر60
)OUT(  

  2،6،10،14سؤالهاي 
  64/4  66/5   سال60زير 

19/0=p  
not Sig 

  )ACT   (هاي دور از خانه فعاليت  3  57/4  73/5   و بالاتر60
  97/4  63/7   سال60زير   3،7،11سؤالهاي 

001/0=p  

  )SOC(فعاليتهاي اجتماعي     4  98/4  87/9   و بالاتر60
  26/4  72/11   سال60زير   4،8،12سؤالهاي  

003/0=p  

   فعاليتهاي عمومي  5  12/16  39/32   و بالاتر60
 فعاليت 4تركيبي از همه (تمام سؤالهاي بخش سوم 

توصيه شده در برخي موارد . (باشد  مي3دربخش 
  ))خاص

  87/14  42/37   سال60زير 
01/0=p 

  
همانگونه كه نتايج فوق نشان مي دهد دو گروه در سه 

اين سه مقياس . مقياس اخير تفاوت معني داري با هم دارند
هاي دور از خانه، فعاليتهاي اجتماعي و  فعاليت: عبارتند از

لازم به ذكر است كه گروه سالمندان . عاليتهاي عموميف
مبتلا به درد مزمن در اين سه مقياس نسبت به بيماران مبتلا 

 سال نمرات كمتري به دست آوردند،  60به درد مزمن زير 
اما تفاوت آنها در زمينه كارهاي كوچك و متداول خانه 

) حياط خانه(كار در هواي آزاد و بيرون از آپارتمان 
دول شماره چهار نشان  نتايج جدر مجموع. دار نبود عنيم

داد كه فعاليتهاي عمومي در گروه سالمندان مبتلا به درد 
 . مزمن بطور معني داري كاهش يافته است

همانگونه كه نتايج فوق نشان مي دهد دو گروه در  :بحث 
سه مقياس از ابعاد مهم تجربه درد تفاوت معني داري با هم 

تداخل درد در زندگي : سه مقياس عبارتند ازاين . دارند
روزانه، حمايت و وابستگي به همسر يا فرد مهم زندگي و 

اما تفاوت  آنها در زمينه درك كنترل زندگي . شدت درد
در واقع افراد سالمند . و پريشاني عاطفي معني دار نبود

بطور معني داري درد شديدتري را تجربه مي كنند و اين 
اخل بيشتر درد در زندگي روزانه موضوع باعث تد

شود و اين در حالي است كه حمايت و وابستگي به  مي
اين . همسر يا فرد مهم زندگي در آنان كاهش مي يابد

موضوع با نتايج تحقيقات قبلي همسو باشد كه نشان داده 
درد مزمن نه تنها فرد دردمند بلكه ظرفيت اطرافيان : بودند

آورند، تحليل   وجود مياو را كه براي حمايت وي به
  ).4 و3(برد  مي

 أثير درد بر ابعاد مختلف زندگي سالمندان و افراد مبتلا به درد مزمنمقايسه ميزان ت
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و از طرف ديگر اين تفاوت موجب نميشود تا آنها از نظر 
درك كنترل زندگي و پريشاني عاطفي با بيماران مبتلا به 

 سال تفاوت معني داري داشته باشند و 60درد مزمن زير 
لذا بطور خلاصه مي توان نتيجه گرفت كه هر چند شدت 

تلا به درد مزمن بيشتر از بيماران مبتلا درد در سالمندان مب
 سال مي باشد و اين موضوع موجب 60به درد مزمن زير 

تأثير پذيري زندگي روزانه آنها از درد مزمن خواهد شد، 
ولي ميزان پريشاني عاطفي در سالمندان مبتلا به درد مزمن 

 سال تفاوت 60با بيماران مبتلا به درد مزمن زير 
  .شتچشمگيري نخواهد دا

همچنين نتايج نشان داد كه دو گروه در سه مقياس مربوط 
ارزيابي و درك بيمار از درجه علاقمندي و دلواپسي "به 

 تفاوت معني "دهد كه همسر و فرد مهم زندگي نشان مي
همانگونه كه قبلاٌ نتيجه گيري شد اين . داري با هم ندارند

 در حالي است كه حمايت از آنها كاهش يافته است ولي
 سالمندان مبتلا به درد مزمن  و دركبا اين وجود ارزيابي

درجه علاقمندي و دلواپسي كه همسر و فرد مهم از 
 مشابه گروه بيماران مبتلا به درد دهد زندگي نشان مي

  . سال مي باشد60مزمن زير 
در نهايت نتايج نشان داد گروه سالمندان مبتلا به درد مزمن 

زيابي و گزارش بيمار از  اردر سه مقياس از مقايسهاي
زندگي نسبت به بيماران هاي متداول و معمولي  فعاليت

 سال نمرات كمتري به دست 60مبتلا به درد مزمن زير 
هاي دور از  فعاليت: آوردند، اين سه مقياس عبارتند از

اما تفاوت . خانه، فعاليتهاي اجتماعي و فعاليتهاي عمومي
ول خانه كار در آنها در زمينه كارهاي كوچك و متدا

 از مقايسهاي) حياط خانه(هواي آزاد و بيرون از آپارتمان 
هاي متداول و معمولي  ارزيابي و گزارش بيمار از فعاليت

در واقع به نظر مي رسد درد مزمن . زندگي معني دار نبود
هاي دور از خانه، فعاليتهاي اجتماعي و فعاليتهاي  فعاليت

زمن را بيشتر از بيماران عمومي سالمندان مبتلا به درد م
عادي مبتلا به درد مزمن تحت تأثير قرار مي دهد ولي 
كارهاي كوچك و متداول خانه و كار در هواي آزاد و 

 ارزيابي و از مقايسهاي) حياط خانه(بيرون از آپارتمان 
زندگي را هاي متداول و معمولي  گزارش بيمار از فعاليت

 سال 60 مزمن زير چندان بيش از بيماران مبتلا به درد
بطور كلي از نتايج بخش سوم . تحت تأثير قرار نمي دهد

پرسشنامه چنين به نظر مي آيد كه فعاليتهاي عمومي در 
گروه سالمندان مبتلا به درد مزمن بطور معني داري نسبت 

 سال كاهش 60به گروه بيماران مبتلا به درد مزمن زير 
  . يافته است

  :نتيجه گيري
وان اينچنين نتيجه گيري نمود كه گروه در مجموع مي ت

سالمندان مبتلا به درد مزمن شدت درد بيشتري را تجربه 
شدت .  سال60مي كنند تا بيماران مبتلا به درد مزمن زير 

درد بيشتر در گروه سالمندان موجب تداخل بيشتر درد در 
زندگي روزانه و ميزان حمايت و وابستگي به همسر يا فرد 

از طرف ديگر به نظر مي رسد . ن مي شودمهم زندگي آنا
هاي دور از خانه، فعاليتهاي اجتماعي و  درد مزمن فعاليت

فعاليتهاي عمومي سالمندان مبتلا به درد مزمن را بيشتر از 
. بيماران عادي مبتلا به درد مزمن تحت تأثير قرار مي دهد

لذا در مراقبت از سالمندان مبتلا به درد مزمن بايد بيشتر از 
افراد و بيماران عادي مبتلا به درد مزمن به فكر فعاليتهاي 

  .عمومي اجتماعي و بيرون خانه آنها بود
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