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چکیده
ــالمندان،  ــن در س ــا درد مزم ــازگاری ب ــی س ــرش درد در چگونگ ــش پذی ــت نق ــه اهمي ــه ب ــا توج ــه: ب مقدم
ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی رابطــه بيــن ميــزان پذیــرش درد، الگــوی زندگــی و محدودیــت ناشــی از آن در 

ســالمندان مبتــا بــه درد مزمــن انجــام شــده اســت.
ــه درد  ــا ب ــی اســت، كــه در آن 200 ســالمند مبت ــک مطالعــه توصيفــی – تحليل ــن پژوهــش ی روش کار: ای
مزمــن مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. شــيوه نمونــه گيــری بــه صــورت خوشــه ای چنــد مرحلــه ای بــوده اســت 
ــی شــهر اهــواز انجــام شــده اســت. ميــزان پذیــرش درد،  كــه طــی ســال 1393 و در مراكــز بهداشــتی درمان
ــرش درد،  ــتفاده از پرسشــنامه های پذی ــا اس ــب ب ــه ترتي ــت ناشــی از درد ب ــا درد و محدودی ــی ب ــوی زندگ الگ
الگــوی زندگــی بــا درد و محدودیــت ناشــی از درد مزمــن كــه همگــی ابزارهــای اســتاندارد جهــت ســالمندان 
ــی مســتقل و  ــی آمــاری ت ــا اســتفاده از آزمون هــای تحليل ــه و تحليــل داده هــا ب ــی شــد. تجزی هســتند، ارزیاب

رگرســيون خطــی و بــه كمــک نــرم افــزار ) SPSS نســخه 21( انجــام شــد.
ــا درد ارتبــاط معنــی دار مثبــت )0/41  ــا الگــوی زندگــی ب یافته هــا: بيــن ميــزان پذیــرش درد بــه ترتيــب ب
= P < 0/001 ، B( و بــا محدودیــت ناشــی از درد رابطــه معنــی دار منفــی )P < 0/001 ، B = -0/15( وجــود 
داشــت. همچنيــن بيــن الگــوی زندگــی بــا درد و محدودیــت ناشــی از درد نيــز، رابطــه معنــی دار منفــی حاصــل 

)P < 001/0 ، B = -43/0( شــد
ــب تری  ــا درد مناس ــی ب ــوی زندگ ــتند، از الگ ــتری داش ــرش درد بيش ــه پذی ــالمندانی ك ــری: س ــه گی نتیج
برخــوردار بــوده و محدودیــت ناشــی از درد كمتــری نيــز، داشــتند. بدیــن جهــت، اســتفاده از روش هــای درمانــی 

ــت مناســب درد مزمــن در ســالمندان، پيشــنهاد می گــردد. ــه منظــور مدیری ــرش درد ب ــر پذی مبتنــی ب

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مقدمه
ــا  ــر دني ــی در سراس ــریعترین رشــد جمعيت ــالمندان از س ــروزه س ام
ــا ســال 2050 ميــادی،  ــه طــوری كــه ت برخــوردار هســتند ]1[، ب
جمعيــت ســالمندان دو ميليــارد نفــر خواهــد بــود ]2[. در ایــران نيــز 
پيــش بينــی شــده كــه تــا ســال 1398، جمعيــت ســالمندان بــه 10 

ميليــون نفــر برســد ]3[.
ــوده  ــن ب شــایع ترین عامــت و نشــانه در دوران ســالمندی درد مزم
و یکــی از جدی تریــن مشــکاتی اســت كــه كيفيــت زندگــی افــراد 
ــه  ــالمندان ب ــن در س ــد ]4[. درد مزم ــرار می ده ــر ق ــت تأثي را تح

ــه  ــت ك ــایند اس ــی ناخوش ــه هيجان ــاس و تجرب ــک احس ــی ی معن
ــوده و ممکــن اســت  ــا بالقــوه ب ــا آســيب بافتــی بالفعــل ی مرتبــط ب
بــا اصطاحــات مشــابه در ســالمندان، توصيــف گــردد ]5[. چنانچــه 
ایــن دردهــا بــه خوبــی كنتــرل و درمــان نشــود باعــث ایجــاد رنــج و 
نااميــدی در ســالمند شــده، افزایــش اســتفاده از خدمــات بهداشــتی 
و درمانــی را در پــی خواهــد داشــت و هزینه هــای گزافــی را نيــز، بــه 
جامعــه تحميــل می كنــد ]6[ و درنتيجــه باعــث اختــال عملکــرد و 

ــود ]7[. ــی می ش ــت زندگ ــش كيفي كاه
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ســالمندان مبتــا بــه درد مزمــن بــا افزایــش خطــر ناتوانــی مواجــه 
ــن اســت  ــز ممک ــان ني ــی آن ــی حركت ــی توانای ــوده و از نظــر بالين ب
ــرد و احســاس  ــر، عملک ــی تفک ــن درد چگونگ ــد ]8[. ای ــش یاب كاه
ــروز  ــث ب ــن باع ــرار داده، همچني ــر ق ــت تأثي ــتقيماً تح ــرد را مس ف
می شــود  ســالمند  فــرد  زندگــی  در  مختلفــی  محدودیت هــای 
ــی  ــه معن ــالمند ب ــرد س ــن در ف ــی از درد مزم ــت ناش ]9[. محدودی
مجموعــه ای از اختــالات ماننــد كاهــش فعاليــت، افزایــش وابســتگی، 
ــث  ــه باع ــت ك ــی اس ــی و اجتماع ــمی، روان ــاه جس ــال در رف اخت
كاهــش كيفيــت زندگــی ســالمند و خانــواده وی گردیــده و از طــرف 
دیگــر مشــکات متعــدّدی نيــز، در رونــد درمــان و مراقبــت از ایــن 
ســالمندان ایجــاد می نمایــد ]10[. از ميــان ایــن محدودیت هــا 
می تــوان بــه كاهــش فعاليــت ناشــی از درد اشــاره نمــود كــه ممکــن 
اســت باعــث اختــال در راه رفتــن و در نتيجــه باعــث افتــادن و بــروز 

حــوادث در ســالمند شــود ]5[.
ــوی  ــری الگ ــرد، بکارگي ــامت ف ــر روی س ــذار ب ــر گ ــل تأثي از عوام
ــن  ــا درد مزم ــی ب ــوی زندگ ــت. الگ ــا درد اس ــی ب ــب زندگ مناس
ــردی و  ــاد ف ــف در ابع ــيوه های مختل ــه ای از ش ــی مجموع ــه معن ب
ــی  ــد زندگ ــن در رون ــه درد مزم ــا ب ــرد مبت ــه ف ــوده ك ــی ب اجتماع
بــا درد، از آن اســتفاده نمــوده تــا بــه یــک ســازگاری فعــال بــا درد 
دســت یافتــه و مشــکات ناشــی از درد را برطــرف نمــوده و یــا قابــل 
تحمــل نمایــد ]11[. در هميــن زمينــه تجــارب افــرادی كــه بــه دليل 
ــد  ــان می ده ــده اند، نش ــين ش ــه نش ــرک و خان ــی تح ــن ب درد مزم
ــه دنبــال اســتفاده از الگوهــای نامناســب زندگــی، نقش هــای  كــه ب
فيزیکــی، روحــی و روان شــناختی ســالمند در خانــواده كمتــر شــده 
ــردد  ــان می گ ــی در آن ــود ارزش ــاس خ ــش احس ــه كاه ــر ب و منج
]12[، بــه دنبــال آن ارتباطــات اجتماعــی وی كاهــش یافتــه و دچــار 
اختــالات جنســی، روانــی و عاطفــی نيــز می گــردد. ایــن وضعيــت 
باعــث می شــود كــه مســئوليت ها و وظایــف ســالمند برعهــدة ســایر 
ــرد ]13, 14[. در  ــرار گي ــدان ق ــه فرزن ــواده و از جمل ــای خان اعض
هميــن رابطــه شــيوه های مختلفــی بــه منظــور مدیریــت درد مزمــن 
ــن  ــی از ای ــه یک ــرد، ك ــرار می گي ــتفاده ق ــورد اس ــالمندان م در س
روش هــا تغييــر در الگــوی زندگــی اســت. در واقــع، تغييــر در الگــوی 
ــر باشــد بلکــه  ــد در پيشــگيری از درد مؤث ــه تنهــا می توان زندگــی ن
رونــد مدیریــت درد مزمــن و عــوارض آن را تســهيل می نمایــد ]15[.

هــدف از درمــان درد مزمــن در بســياری از ســالمندان كاهــش درد 
در یــک ســطح قابــل تحمــل و بــه حداقــل رســاندن عــوارض دارویــی 
و درمانــی اســت ]16[. بــه منظــور درک بيشــتر درد مزمــن و درمــان 
ــيار  ــه درد بس ــی ب ــمی و روان ــخ های جس ــل پاس ــخيص عل آن، تش
ــی  ــی مختلف ــه شــيوه های درمان ــن زمين ــم اســت ]17[. در همي مه
بــرای كنتــرل درد مزمــن در ســالمندان اســتفاده می شــود كــه یکــی 
از آنــان، اقدامــات درمانــی روانشــناختی در كنتــرل ابعــاد هيجانــی، 

رفتــاری و شــناختی درد مزمــن بــا اســتفاده از روش هــای مبتنــی بــر 
پذیــرش درد، اســت ]1[.

ــای معاصــر  ــم در تئوری ه ــا ارزش و مهّ ــم ب ــی از مفاهي ــروزه، یک ام
پيرامــون چگونگــی واكنــش و ســازگاری فــرد بــا درد مزمــن، 
پذیــرش درد اســت ]18[. پذیــرش درد در فــرد ســالمند بــه معنــی 
ــوده  ــای ناشــی از آن ب ــا و ناتوانی ه ــاور داشــتن درد و محدودیت ه ب
كــه بــه فــرد در جهــت تــاش بــرای كنتــرل درد كمــک می نمایــد 
ــا  ــازگاری ب ــت س ــن گام در جه ــرش درد اولي ــع، پذی ]19[. در واق
ــث  ــه باع ــی ك ــه صورت ــت، ب ــی اس ــده در زندگ ــاد ش ــرات ایج تغيي
ــه داده و  ــود ادام ــت خ ــه فعّالي ــی ب ــط زندگ ــرد در محي ــود ف می ش
در عيــن حــال، بــرای كنتــرل درد نيــز، تــاش نمایــد ]20[. بعــاوه، 
ــرای كاهــش  ــر ب ــر مؤث ــات غي ــرد اقدام ــرش درد، ف ــال پذی ــه دنب ب
درد را متوقــف نمــوده و بــه جــای آن بــر مشــاركت در فعاليت هــای 
ارزشــمند و پيگيــری اهــداف مناســب شــخصی خــود تمركــز 
می كنــد و در نتيجــه، عملکــرد روانــی و جســمی مناســب تری 

ــت ]21[. ــد داش خواه
از ایــن رو، در فرآینــد مدیریــت درد مزمــن در ســالمندان، چنانچــه 
ــه  ــی ك ــه صورت ــود، ب ــی درک ش ــه خوب ــت آن ب ــن درد و ماهي ای
نقــش پذیــرش درد در رابطــه بــا الگــوی زندگــی بــا درد و همچنيــن 
محدودیــت ناشــی درد مشــخص شــود راه بــرای مدیریــت ایــن درد 
و كنتــرل عــوارض آن همــوار شــده و مراحــل بعــدی آن بــا ســهولت 
ــا هــدف  ــه ب ــن مطالع ــن جهــت، ای ــردد. بدی ــت طــی می گ و موفقّي
تعييــن رابطــه بين ميــزان پذیــرش درد، الگــوی زندگــی و محدودیت 
ناشــی از آن در ســالمندان مبتــا بــه درد مزمــن انجــام شــده اســت.

روش کار
 ایــن مطالعــه بخشــی از یــک پژوهــش تركيبــی اكتشــافی متوالــی 
ــر  ــت. ب ــده اس ــام ش ــی انج ــيوه توصيفی–تحليل ــه ش ــه ب ــت ك اس
ــن سرشــماری در ســال 1389، تعــداد كل ســالمندان  اســاس آخری
60 ســال و بالاتــر در شــهر اهــواز 89424 نفــر بــرآورد شــده اســت. 
ــت، از  ــخص اس ــه )N( مش ــم جامع ــه حج ــن ك ــه ای ــه ب ــا توج ب

ــه اســتفاده شــده اســت. ــرای تعييــن حجــم نمون فرمــول زیــر ب
 n =)NZ2 S2(/)Nd2+Z2 S2(

بــر هميــن اســاس، بــه منظــور تعييــن واریانــس جامعــه، ابتــدا یــک 
پژوهــش مقدماتــی بــر روی 30 نمونــه اوليــه انجــام شــد و واریانــس 
ــن  d = 0/05 و  ــا در نظــر گرفت ــه ب ــد ك ــه 0/13 حاصــل گردی جامع
ــرآورد  ــژوهش 200 نفــر ب ــن پ ــه آمــاری در ای z = 1/96، حجــم نمون
ــه در  ــوده ك ــه صــورت خوشــه ای ب ــری ب ــه گي ــد. شــيوه نمون گردی
طــی پنــج مرحلــه، در 6 ماهــه اول ســال 1393 در مراكــز بهداشــتی 
درمانــی شــهر اهــواز انجــام شــده اســت. بدیــن ترتيــب كــه ابتــدا، 
شــهر اهــواز بــر اســاس تقســيم بنــدی شــهرداری بــه هشــت منطقــه 
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و هرمنطقــه بــه دو خوشــه تقســيم شــد. ســپس از هــر منطقــه یــک 
خوشــه بــه صــورت تصادفــی انتخــاب گردیــد. در ادامــه از هر خوشــه 
یــک مركــز بهداشــتی- درمانــی انتخــاب شــد و از هــر خوشــه، 25 
نمونــه ســالمند زن و مــرد مبتــا بــه درد مزمــن بــه صــورت تصادفــی 
كــه واجــد شــرایط پژوهــش بودنــد بــه عنــوان نمونــه انتخاب شــدند.
ــامل  ــه ش ــده در مطالع ــالمندان شــركت كنن ــای انتخــاب س معياره
داشــتن تجربــه درد مزمــن غيــر بدخيــم، داشــتن ســن 60 ســال یــا 
ــان  ــه زب ــر، برخــورداری از هوشــياری كامــل، توانایــی گفتگــو ب بالات
فارســی، داشــتن تمایــل بــه بيــان احساســات درونــی خــود نســبت 
ــرای  ــی لازم ب ــات روان ــودن ثب ــق، دارا ب ــورد تحقي ــوم م ــه مفه ب
انتفــال تجــارب خــود، عــدم ابتــاء بــه بيمــاری تأیيــد شــده روانــی، 
نابينایــی و ناشــنوایی براســاس تشــخيص پزشــک معالــج، عــدم ابتــا 
بــه اختــالات شــناختی بــا كســب نمــره شــش یــا بالاتــر از نســخه 
 I.V.A.M.T.S: Iranian( فارســی آزمــون كوتــاه وضعيــت شــناختی
Version of the Abbreviated Mental Test Score( بــود. ایــن 
آزمــون اوليــن بــار توســط فروغــان و همــکاران )1387( بــه فارســی 
ــه  ــی ایــن آزمــون ب ــده اســت، كــه روای ــی گردی ترجمــه و هنجاریاب
روش ماكــی همزمــان و بــا اســتفاده از مقيــاس تباهــی همــه جانبــه 
ــه  ــوده اســت ب )GDS: global deterioration scale( مناســب ب
طــوری كــه نســبت معکــوس معنــادار را نشــان داد )P= 0/0001 ( و 
پایایــی آن نيــز، بــه ترتيــب بــا اســتفاده از محاســبه ضریــب آلفــای 
 ،α = 0/78( ــاخ، و روش دونيمــه كــردن آزمــون رضایتبخــش كرونب
α = 0/71 ( گــزارش شــد و در نقطــه بــرش 21 دارای حساســيت 90 
درصــد و ویژگــی 84 درصــد بــود ]22[، در ایــن پژوهــش نيــز، پایایی 
آن بــا اســتفاده از آلفــای كرونبــاخ محاســبه گردیــد كــه 0/79 بــود. 

معيــار خــروج عــدم تمایــل بــه ادامــه همــکاری در پژوهــش بــود.
ميــزان پذیــرش درد، بــا اســتفاده از پرسشــنامه پذیــرش درد 
ــتاندارد  ــزار اس ــک اب ــنامه ی ــن پرسش ــد. ای ــی ش ــالمندان ارزیاب س
اســت كــه توســط منوچهــری و همــکاران )1393( جهــت ســالمندان 
مبتــا بــه درد مزمــن بــا اســتفاده از یــک مطالعــه تركيبــی طراحــی 
ــوری  ــار ص ــنامه از اعتب ــن پرسش ــت. ای ــده اس ــنجی گردی و روانس
)كيفــی و كمــی(، محتــوا )كيفــی و كمــی( و ســازه برخــوردار بــوده، 
ــی  ــانی درون ــای همس ــتفاده از روش ه ــا اس ــی آن ب ــن پایای همچني
ــب  ــا اســتفاده از ضری ــون مجــدد ب ــق آزم ــات از طری α = 0/83 و ثب
همبســتگی درون خوشــه ای 0/85 تعييــن گردیــده اســت ]19, 23[. 
پرسشــنامه پذیــرش درد ســالمندان كــه از 7 عبــارت تشــکيل شــده 
ــد  ــالمندان را در دو بع ــن در س ــرش درد مزم ــوم پذی ــت، مفه اس
آگاهــی در مــورد درد بــا 2 عبــارت و تــاش بــرای كاهــش درد بــا 5 
ــوق  ــزار ف ــارات اب ــی عب ــرار می دهــد. تمام ــورد بررســی ق ــارت م عب
در مقيــاس ليکــرت 5 قســمتی بــه صــورت هميشــه )4 نمــره(، اغلــب 
)3 نمــره(، گاهــی )2 نمــره(، بــه نــدرت )1 نمــره( و هرگــز )صفــر( 

طراحــی شــده و امتيازهــای اخــذ شــده در محــدوده 28-0 اســت، 
ــر نشــان دهنــده پذیــرش درد مزمــن مناســب تر در  كــه نمــره بالات

ــالمندان است. س
 بــه منظــور ارزیابــی محدودیــت ناشــی از درد مزمــن، از پرسشــنامه 
ــد.  ــتفاده گردی ــالمندان اس ــن در س ــی از درد مزم ــت ناش محدودی
ایــن پرسشــنامه یــک ابــزار اســتاندارد بــوده كــه توســط منوچهــری 
بررســی  جهــت  اختصاصــی  صــورت  بــه   )1393( همــکاران  و 
محدودیــت ناشــی از درد مزمــن در ســالمندان و طــی یــک مطالعــه 
ــنامه از  ــن پرسش ــت. ای ــده اس ــنجی ش ــی و روانس ــی طراح تركيب
اعتبــار صــوری )كيفــی و كمــی(، محتــوا )كيفــی و كمــی( و ســازه 
ــای  ــتفاده از روش ه ــا اس ــی آن ب ــن پایای ــوده، همچني ــوردار ب برخ
ــا  ــدد ب ــون مج ــق آزم ــات از طری ــی α = 0/89 و ثب ــانی درون همس
اســتفاده از ضریــب همبســتگی درون خوشــه ای 0/94 تعييــن 
ــت  ــوم محدودی ــنامه مفه ــن پرسش ــت ]11, 23[. در ای ــده اس گردی
ــارت و در  ــا اســتفاده از 21 عب ناشــی از درد مزمــن در ســالمندان ب
ــامل  ــب ش ــه ترتي ــه ب ــرد، ك ــرار می گي ــی ق ــورد بررس ــه م 3 حيط
محدودیــت در كارهــای روزمــره درون خانــه )7 عبــارت(، محدودیــت 
در كارهــای روزمــره بيــرون از خانــه )8 عبــارت(، و محدودیت هــای 
درمانــی )6 عبــارت( می باشــد. تمامــی عبــارات ابــزار فــوق در 
مقيــاس ليکــرت 5 قســمتی طراحــی شــده و امتيازهــای اخــذ شــده 
در محــدوده 84-0 اســت، كــه نمــره بالاتــر نشــان دهنــده محدودیت 

ناشــی از درد مزمــن بيشــتر در ســالمندان اســت.
ــی  ــنامه بررس ــيله پرسش ــز بوس ــن ني ــا درد مزم ــی ب ــوی زندگ الگ
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــالمندان م ــن در س ــا درد مزم ــی ب ــوی زندگ الگ
ــط  ــه توس ــت ك ــتاندارد اس ــزار اس ــک اب ــنامه ی ــن پرسش ــت. ای گرف
شــيرازی و همــکاران )1394( بــه صــورت ویــژه جهــت بررســی الگوی 
ــا درد مزمــن در ســالمندان و طــی یــک مطالعــه تركيبــی  زندگــی ب
طراحــی و روانســنجی گردیــده اســت. ایــن پرسشــنامه دارای اعتبــار 
ــوده،  ــازه ب ــی( و س ــی و كم ــوا )كيف ــی(، محت ــی و كم ــوری )كيف ص
ــی  ــانی درون ــای همس ــتفاده از روش ه ــا اس ــی آن ب ــن پایای همچني
ــب  ــتفاده از ضری ــا اس ــدد ب ــون مج ــق آزم ــات از طری α = 0/85 و ثب
همبســتگی درون خوشــه ای 0/85 تعييــن گردیــده اســت ]12, 23[. 
ایــن پرسشــنامه، مفهــوم الگــوی زندگــی بــا درد مزمــن در ســالمندان 
را بــا اســتفاده از 15 عبــارت و در دو حيطــة الگــوی زندگــی فــردی بــا 
8 عبــارت و الگــوی زندگــی بــا 7 عبــارت مــورد بررســی قــرار می دهــد. 
تمامــی عبــارات ابــزار فــوق در مقيــاس ليکــرت 5 قســمتی معکــوس 
بــه صــورت هميشــه )صفــر(، اغلــب )1 نمــره(، گاهــی )2 نمــره(، بــه 
نــدرت )3 نمــره( و هرگــز )4 نمــره( طراحــی شــده و امتيازهــای اخــذ 
ــده  ــان دهن ــر نش ــره بالات ــه نم ــت، ك ــدوده 60-0 اس ــده در مح ش

ــا درد مزمــن مناســب تر در ســالمندان اســت. الگــوی زندگــی ب
اطاعــات مربــوط بــه متغيرهــای جمعيــت شــناختی نيــز كــه شــامل 
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متغيرهــای ســن، جنس، ســطح تحصيــات، نحــوه زندگــی اجتماعی، 
وضعيــت مالکيــت مســکن، ميــزان درآمــد و محــل درد بودنــد توســط 

پرسشــنامه محقــق ســاخته مــورد بررســی قــرار گرفتند.
در ایــن پژوهــش بــرای تعييــن پایایــی پرسشــنامه های پذیــرش درد 
مزمــن در ســالمندان، محدودیــت ناشــی از درد مزمــن در ســالمندان 
ــا درد مزمــن در ســالمندان از دو شــيوهٔ تعييــن  و الگــوی زندگــی ب
همســانی درونــی و ثبــات اســتفاده گردیــد. ابتــدا همســانی درونــی 
ــای  ــه از معياره ــالمندان ك ــری از س ــه 30 نف ــک نمون ــا در ی ابزاره
ورود بــه مطالعــه برخــوردار بودنــد انجــام شــد كــه از پایایی مناســبی 
برخــوردار بودنــد. ســپس ایــن پایایــی در تمامــی نمونه هــای پژوهــش 
ــاخ  ــای كرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــد ب ــالمند بودن ــامل 200 س ــه ش ك
محاســبه گردیــد. در هميــن زمينــه پایایــی پرسشــنامه های پذیــرش 
ــن در  ــا درد مزم ــی ب ــوی زندگ ــی از درد و الگ ــت ناش درد، محدودی
ــه ترتيــب  ــی ب ــا اســتفاده از روش هــای همســانی درون ســالمندان ب
α = 0/89 ، α = 0/83 و α = 0/85 حاصــل شــد. بــرای تعييــن پایایــی 
ثبــات ابزارهــا نيــز، از روش آزمــون مجــدد در یــک نمونــه 30 نفــری 
ــد،  ــه مطالعــه برخــوردار بودن از ســالمندان كــه از معيارهــای ورود ب
بــا فاصلــه زمانــی دو هفتــه اســتفاده گردیــد ]24[، و نمــرات كســب 
شــده در ایــن دو مرحلــه، بــا اســتفاده از آزمــون شــاخص همبســتگی 
ــا هــم مقایســه شــدند. در هميــن رابطــه، پایایــی  درون خوشــه ای ب
ــا اســتفاده از روش آزمــون مجــدد و آزمــون  پرسشــنامه های فــوق ب
ــب، 0/85، 0/94 و  ــه ترتي ــه ای ب ــتگی درون خوش ــاخص همبس ش

0/93 بدســت آمــد.
ــای  ــی از نمونه ه ــه كتب ــت نام ــه، رضای ــان اهــداف مطالع ــس از بي پ
ــد. در طــی تحقيــق، رازداری و آزادی نمونه هــا  پژوهــش اخــذ گردی
بــرای شــركت در تحقيــق یــا خــروج از آن رعایــت شــد و ســالمندان 
ــه كــه  ــا در هــر مرحل شــركت كننــده در پژوهــش حــق داشــتند ت
ــد. همچنيــن، مســئولين دانشــگاه  بخواهنــد از مطالعــه خــارج گردن
ــواز  ــکی اه ــوم پزش ــگاه عل ــتی و دانش ــهيد بهش ــکی ش ــوم پزش عل
ــع آوری  ــل ازجم ــد و قب ــرار داده بودن ــد ق ــورد تأیي ــش را م پژوه
داده هــا، اجــازه كتبــی از مســئولين محيط هــای پژوهــش اخــذ 
ــی  ــرای تخصص ــاله دكت ــی از رس ــل بخش ــه حاص ــن مقال ــد. ای گردی
پرســتاری در شــعبه بيــن الملــل دانشــکده پرســتاری و مامایی شــهيد 
بهشــتی تهــران در ســال 1393 و بــا كــد پایــان نامــه 426 می باشــد.
از روش هــای آمــار توصيفــی ماننــد ميانگيــن، انحــراف معيــار، فراوانی 
ــات،  ــش اطاع ــرای نمای ــودار ب ــدول و نم ــورت ج ــه ص ــد ب و درص
ــا اســتفاده از آزمون هــای  اســتفاده شــد. تجزیــه و تحليــل داده هــا ب
تحليلــی آمــاری تــی مســتقل و رگرســيون خطــی و بــه كمــک نــرم 
افــزار SPSS )نســخه 21( انجــام شــد. جهــت بررســی فــرض تســاوی 
 )Leven’s Test( ــون ِ ــون ل ــاوت، آزم ــای متف ــا در گروه ه واریانس ه
ــا،  ــرض تســاوی واریانس هــا در گروه ه انجــام شــد كــه نشــان داد ف

ــطح 0/05  ــا درس ــه تحليل ه ــت )P < 0/05(. كلي ــد اس ــورد تأیي م
< P انجــام شــد.

یافته ها
ــركت  ــای ش ــناختی نمونه ه ــت ش ــای جمعي ــک، ویژگی ه ــدول ی ج
كننــده در پژوهــش )فراوانــی و درصــد( را نشــان می دهــد. همانطــور 
كــه در جــدول یــک مشــاهده می شــود، بيشــتر نمونه هــای شــركت 
ــد )56%(، 53% در محــدوده ســنی  ــرد بودن ــده در پژوهــش م كنن
ــرار داشــتند، 84% متأهــل و 79% از ســالمندان دارای  64/9-60 ق
منــزل شــخصی بودنــد، 55% دارای درآمــد یــک ميليــون تومــان و 
بيشــتر بودنــد. 69% دارای ســطح ســوادِ زیــر دیپلــم بودنــد و %92 

ــد )جــدول 1(. ــواده زندگــی می كردن ــا خان همــراه ب

ــدول 1: مشــخصات جمعيــت شــناختی نمونه هــای شــركت كننــده  ج
در پژوهــش

فراوانی )درصد(

جنسیت

زن  89 )44(

مرد  111 )56(

سن

60-64/9  106 )53(

≤ 65  94 )47(

وضعیت تاهل

متاهل  169 )84(

همسر فوت كرده  31 )16(

مالکیت مسکن

دارای منزل شخصی  159 )79(

فاقد منزل شخصی  41 )21(

متوسط درآمد ماهانه

یک ميليون تومان <   90 )45(

یک ميليون تومان ≥  110 )55(

مدرک تحصیلی

زیر دیپلم  138 )69(

دیپلم ≥  62 )31(

ــن و  ــه، ميانگي ــت ك ــن اس ــر ای ــدول 2 بيانگ ــل از ج ــج حاص نتای
ــا  ــی ب ــوی زندگ ــرش درد 4/63 ± 20/04، الگ ــار پذی ــراف معي انح
درد 11/25 ±  35/42 و محدودیــت ناشــی از درد مزمــن 16/85 ± 

46/10 بــوده اســت.
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جدول 2: ميانگين و انحراف معيار نمره پذیرش درد، الگوی زندگی با درد و محدودیت ناشی از درد مزمن در سالمندان

نمرهمیانگین ± انحراف معیار

حداکثرحداقل

20/04828 ± 4/63پذیرش درد

35/42858 ± 11/25الگوی زندگی با درد

46/101281 ± 16/85محدودیت ناشی از درد

جدول 3: رابطه بين متغيرهای جمعيت شناختی با پذیرش درد، الگوی زندگی با درد و محدودیت ناشی از درد مزمن در سالمندان

الگوی زندگی با دردمحدودیت ناشی از دردپذیرش درد

میانگین ± انحراف 
معیار

P-Value میانگین ± انحراف
معیار

P-Value میانگین ± انحراف
معیار

P-Value

0/0000/0000/000جنسیت

31/21 ± 52/5310/86 ± 20/0814/75 ± 4/72زن

38/79 ± 40/9410/44 ± 21/8116/71 ± 4/43مرد

0/120/0000/000سن

60-64/94/70 ± 21/5216/30 ± 42/0310/38 ± 38/43

≤ 654/51 ± 20/5016/34 ± 50/6811/29 ± 32/09

0/0020/360/02وضعیت تاهل

36/20 ± 45/6311/23 ± 21/4717/47 ± 4/43متاهل

31/19 ± 48/6510/61 ± 18/6812/87 ± 5/07همسر فوت كرده

0/0460/060/18مالکیت مسکن

35/96 ± 44/9711/25 ± 21/3717/46 ± 4/62دارای منزل شخصی

33/32 ± 50/4411/14 ± 19/7613/55 ± 4/48فاقد منزل شخصی

0/180/0010/18متوسط درآمد ماهانه

31/52 ± 50/6711/73 ± 20/5616/93 ± 4/93یک ميليون تومان < 

38/53 ± 42/619/81 ± 21/4415/75 ± 4/37یک ميليون تومان ≥

0/0030/0000/000مدرک تحصیلی

33/56 ± 49/4411/78 ± 20/3916/20 ± 4/61 زیر دیپلم

39/56 ± 38/658/74 ± 22/4815/95 ± 4/38دیپلم ≥

ــه  ــه، رابط ــد ك ــان می ده ــدول 3 نش ــده از ج ــت آم ــه دس ــج ب نتای
ــت ناشــی  ــرش درد، محدودی ــر پذی بيــن جنســيت و هــر ســه متغي
ــان %95  ــطح اطمين ــن در س ــا درد مزم ــی ب ــوی زندگ از درد و الگ
معنــی دار بــوده اســت )P >0/05(. در هميــن رابطــه نتایــج بخــش 
ــوی  ــرش درد و الگ ــن پذی ــه ميانگي ــن اســت ك ــر ای ــی بيانگ توصيف
ــت ناشــی از درد در  ــن محدودی ــردان و ميانگي ــا درد در م زندگــی ب

زنــان بيشــتر بــوده اســت.
رابطــه بيــن ســن نمونه هــای شــركت كننــده در پژوهــش بــا 
محدودیــت ناشــی از درد و الگــوی زندگــی بــا درد مزمــن در ســطح 

ــج بيانگــر  ــوده اســت )P < 0/05(. نتای اطمينــان 95% معنــی دار ب
ــت ناشــی از درد در  ــه ترتيــب، ميانگيــن محدودی ــن اســت كــه ب ای
ــر از 65 ســال بيشــتر، و  ــراد كمت ــه اف 65 ســال و بيشــتر نســبت ب

ميانگيــن الگــوی زندگــی بــا درد كمتــر بــوده اســت.
بــا متغيرهــای پذیــرش درد،  بيــن ســطح تحصيــات  رابطــه 
محدودیــت ناشــی از درد و الگــوی زندگــی بــا درد مزمــن در ســطح 
اطمينــان 95% معنــی دار بــوده اســت )P < 0/05( بــه طــوری كــه، 
ميانگيــن پذیــرش درد در افــراد دیپلــم و بالاتــر بيشــتر، محدودیــت 
ــتر،  ــان بيش ــا درد در آن ــی ب ــوی زندگ ــر و الگ ــی از درد كمت ناش
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بــوده اســت. بيــن پذیــرش درد و الگــوی زندگــی بــا درد در ســطح 
اطمينــان 95% و وضعيــت تأهــل افــراد رابطــه معنــی دار مشــاهده 
ــب،  ــه ترتي ــه ب ــد ك ــان می ده ــج نش ــت )P < 0/05( نتای ــده اس ش
ــل  ــراد متأه ــا درد در اف ــی ب ــوی زندگ ــرش درد و الگ ــن پذی ميانگي

نســبت بــه افــراد مجــرد بيشــتر، بــوده اســت.
ــراد در ســطح  ــا وضعيــت مالکيــت مســکن اف رابطــه پذیــرش درد ب
اطمينــان 95% معنــی دار بــوده اســت )P < 0/05( بــه طــوری كــه، 
ميانگيــن پذیــرش درد در افــرادی كــه دارای منــزل شــخصی هســتند 
بيشــتر، بــوده اســت. بيــن درآمــد ماهانــه افــراد بــا محدودیــت ناشــی 
ــه  ــان 95% رابط ــطح اطمين ــا درد در س ــی ب ــوی زندگ از درد و الگ
ــن  ــر ای ــج بيانگ ــت )P < 0/05(. نتای ــده اس ــاهده ش ــی دار مش معن
اســت كــه بــه ترتيــب، ميانگيــن محدودیــت ناشــی از درد در افــرادی 
كــه درآمــد ماهيانــه آنهــا كمتــر از یــک ميليــون تومان اســت بيشــتر 

و الگــوی زندگــی بــا درد در آنــان كمتــر، بــوده اســت.
بــه منظــور تعييــن ميــزان تأثيرگــذاری متغيرهــای پژوهــش بــر روی 
یکدیگــر پــس از انجــام آزمــون رگرســيون خطــی در ســطح 95 درصد، 
هــر یــک ازضرائــب شــيب خــط رگرســيونی بــرآورد شــد. نتایج نشــان 
ــه  ــرش درد ب ــول Y’ = Constant + bX پذی ــه فرم ــه ب ــا توج داد ب
ــا درد و  ــی ب ــوی زندگ ــر روی الگ ــدازه B = 0/41 ، ب ــه ان ــب ب ترتي
ــن در  ــی از درد مزم ــت ناش ــر روی محدودی ــدازه B = -0/15 ب ــه ان ب
ســالمندان تأثيــر معنــی داری داشــت. محدودیــت ناشــی از درد نيــز 
ــن در  ــا درد مزم ــی ب ــوی زندگ ــر روی الگ ــدازه B = -0/43 ب ــه ان ب

ــر 1(. ســالمندان تأثيــر معنــی داری داشــت )جــدول 4 و تصوی

بحث
ــا هــدف بررســی رابطــه بيــن ميــزان پذیــرش درد،  ایــن پژوهــش ب
ــه  الگــوی زندگــی و محدودیــت ناشــی از آن در ســالمندان مبتــا ب
ــر  ــی ب ــای اصل ــر متغيره ــا تأثي ــن انجــام شــد. در رابطــه ب درد مزم
روی یکدیگــر نتایــج مطالعــه نشــان داد پذیــرش درد بــه ترتيــب بــه 
ــی  ــر معن ــا درد، تأثي ــی ب ــوی زندگ ــر روی الگ ــدازه B = 0/41 ، ب ان
ــکاران  ــه McCracken و هم ــن نتيج ــا ای ــو ب ــت. همس داری داش
)2010( در مطالعــه خــود بــه ایــن نتيجــه رســيدند كــه پذیــرش درد 
در كاركــرد روزانــه افــراد مبتــا بــه دردهــای مزمــن، نقــش مهمــی 
دارد بــه صورتــی كــه، پذیــرش درد بــا كاهــش تجربــه درد، مشــکات 
روان شــناختی و ناتوانایی هــای جســمانی و افزایــش بهزیســتی روان 
شــناختی )Well-being( ارتبــاط دارد ]25[. در توضيــح ایــن یافتــه 
ــا كاركردهــای اجتماعــی،  ــرش درد ب ــان نمــود كــه پذی ــوان بي می ت
ــرف  ــت ]26[. از ط ــراه اس ــری هم ــناختی بهت ــمی و روان ش جس
دیگــر، ســطح پذیــرش درد می توانــد عــاوه بــر پيــش بينــی ميــزان 
ــمی و روان  ــامت جس ــطح س ــه و س ــی روزان ــل درد در زندگ تداخ
شــناختی، شــدت درد را نيــز، پيــش بينــی نمایــد ]27[. در مقابــل 

نتایــج پژوهــش Viane و همــکاران )2003( نشــان داد كــه پذیــرش 
ــاط نيســت ]26[.  ــرد در ارتب ــا عملکــرد فيزیکــی ف درد مســتقيماً ب
ــه انتخــاب  ــوط ب ــا ممکــن اســت مرب ــن یافته ه ــاوت در ای ــل تف دلي
ــا درد باشــد كــه می توانــد بــه  نــوع شــيوه ســازگاری و یــا مقابلــه ب
صــورت غيــر مســتقيم بــر روی عملکــرد فيزیکــی فــرد تأثيــر داشــته 
باشــد. بعــاوه، ميــزان پذیــرش درد ممکــن اســت بــه منظــور ایجــاد 

تغييــر در فرآینــد كنتــرل درد كافــی نباشــد ]26[.
از دیگــر نتایــج ایــن پژوهــش رابطــه بيــن پذیــرش درد و محدودیــت 
ناشــی از درد مزمــن در ســالمندان بــود بــه گونــه ای كــه بــه انــدازه 
ــی داری  ــر معن ــی از درد تأثي ــت ناش ــر روی محدودی B = -0/15 ب
ــکاران )1392(  ــگریان و هم ــه، مس ــن رابط ــت. در همي ــی داش منف
ــه ایــن نتيجــه رســيدند كــه پذیــرش درد  نيــز در پژوهــش خــود ب
نــه تنهــا بــر ميــزان ناتوانــی و محدودیــت ادراک شــده در بيمــاران 
ــه حداقــل  ــوده اســت، بلکــه جهــت ب ــه درد مزمــن مؤثــر ب مبتــا ب
ــوان  ــن می ت ــدت درد مزم ــش ش ــر كاه ــاوه ب ــی، ع ــاندن ناتوان رس
كاربــرد روش هــای درمانــی مبتنــی بــر افزایــش ميــزان پذیــرش درد 
را، پيشــنهاد نمــود ]28[. در توضيــح ایــن یافتــه می تــوان بــه رابطــه 
ــازگاری  ــا س ــرش درد ب ــر پذی ــطوح بالات ــن س ــود بي ــتقيم موج مس
ــر، ــرف دیگ ــود. از ط ــاره نم ــاران، اش ــن در بيم ــا درد مزم ــتر ب بيش

جــدول 4: رابطــه بيــن متغيرهــای پذیــرش درد، الگــوی زندگــی بــا درد 
و محدودیــت ناشــی از درد مزمــن در ســالمندان

P-Valueآماره Btفرضیه ها

پذیرش درد

0/416/270/01الگوی زندگی با درد

2/210/05-0/15-محدودیت ناشی از درد

محدودیت ناشی از درد

12/130/01-0/43-الگوی زندگی با درد

تصویر 1: رابطه و شيب خط رگرسيونی بين متغيرهای پذیرش درد، 
الگوی زندگی با درد و محدودیت ناشی از درد مزمن در سالمندان
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مشــخص گردیــده كــه بيمارانــی كــه پذیــرش درد بيشــتری داشــته 
باشــند شــدت افســردگی، اضطــراب و اســتيصال كمتــری را گــزارش 
می كننــد ]Campbell .]29  و Cramb  نيــز معتقدنــد كــه تفــاوت 
اصلــی بيــن افــرادی كــه دسترســی محــدود بــه خدمــات بهداشــتی 
ــهيات  ــن تس ــه ای ــب تری ب ــی مناس ــه دسترس ــرادی ك ــد و اف دارن
دارنــد، پذیــرش و ســازگاری بهتــر بــا درد اســت ]30[. بــه عبــارت 
ــرای  ــردی ب ــای ف ــاد تفاوت ه ــم در ایج ــل مهّ ــی از عوام ــر، یک دیگ

مقابلــه بــا درد، پذیــرش درد اســت ]31[.
در مقابــل Eaves و همــکاران )2015( بــه ایــن نتيجــه دســت 
یافتنــد كــه پذیــرش درد ممکــن اســت منجــر بــه بهبــود وضعيــت 
بيمــار و كاهــش محدودیت هــای زندگــی نگــردد ]32[. در توضيــح 
ایــن یافتــه می تــوان بيــان نمــود كــه افزایــش پذیــرش و آگاهــی از 
درد مزمــن در بعضــی از بيمــاران منجــر بــه ایجــاد نوعــی احســاس 
ــا  ــه درد آنه ــوند ك ــه می ش ــرا متوج ــد زی ــد ش ــز خواه ــی ني ناكام
ــا  ــدارد و درد چالشــی اســت كــه در تمــام عمــر ب درمــان قطعــی ن
آن مواجــه خواهنــد بــود و نيازمنــد اســتفاده مــداوم از راهبردهــای 
مختلــف جهــت مقابلــه بــا درد هســتند ]32[. در واقــع، پذیــرش درد 
راهــی بــرای كاهــش درد نيســت بلکــه راهــی بــرای كاهــش تأثيــر 

درد بــر روی عملکــرد فــرد خواهــد بــود ]33[.
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد كــه محدودیــت ناشــی از درد نيــز 
ــن در  ــا درد مزم ــی ب ــوی زندگ ــر روی الگ ــدازه B = -0/43 ب ــه ان ب
ســالمندان تأثيــر معنــی داری منفــی داشــت. همســو بــا ایــن یافتــه، 
Mausbach  و همــکاران )2011( در تحقيــق خــود نتيجــه گرفتنــد 
كــه بســياری از بيماری هــا و از جملــه درد مزمــن، ممکــن اســت بــا 
محدودیــت همــراه شــود كــه ایــن محدودیــت در فعاليــت می توانــد 
تهدیــدی جــدی بــرای رفــاه و كيفيــت زندگــی فــرد و خانــواده اش 
باشــد ]34[ در هميــن زمينــه، بــا توجــه بــه ارتبــاط دوســویه بيــن 
محدودیــت ناشــی از درد مزمــن و الگــوی زندگــی، درد و محدودیــت 
ناشــی از آن می توانــد بــر روی الگــوی زندگــی فــرد اثــر گــذار باشــد، 
از طــرف دیگــر خــود نيــز تحــت تأثيــر الگــوی زندگــی فــرد، قــرار 
گيــرد. از ایــن الگوهــا می تــوان بــه بــی تحركــی، خــواب نامناســب 
ــث  ــد باع ــه می توانن ــود ك ــاره نم ــا اش ــی از داروه ــوارض ناش و ع
ــالمندان شــوند  ــر در س ــای دیگ ــه بيماری ه ــا ب ــش وزن و ابت افزای
]35, 36[. افزایــش وزن و شــاخص تــوده بدنــی نيــز بــه نوبــه خــود، 
ــروز و شــيوع  ــزان ب ــر مفاصــل شــده و مي ــث فشــار ب ــد باع می توان

درد و محدودیــت ناشــی از آن را افزایــش دهــد ]39-37[.
داد  نشــان   )2015(  Gilmour پژوهــش  نتایــج  مقابــل،  در 
ــی، در دوران  ــت فعاليت ــه محدودی ــی از جمل ــای مختلف محدودیت ه
ــرش  ــن و پذی ــا درد مزم ــی ب ــه ارتباط ــد ك ــالمندی رخ می ده س
ــه  ــر نمــود ك ــوان ذك ــه می ت ــن یافت ــح ای ــدارد ]40[. در توضي آن ن
بســياری از ایــن محدودیت هــا مرتبــط بــا نقش هــا و مســئوليت های 

ــوده و تفکيــک ایــن دو  ــان ب ــا جوان كمتــر ســالمندان در مقایســه ب
ممکــن اســت دشــوار باشــد. از طــرف دیگــر، ممکــن اســت بســياری 
از ســالمندان از ایــن محدودیت هــا بــه عنــوان یــک شــيوه ســازگاری 
ــيوه های  ــور، ش ــن منظ ــد. بدی ــتفاده نماین ــود اس ــن خ ــا درد مزم ب
ــر  ــوردن، تغيي ــذا خ ــون غ ــی همچ ــوی زندگ ــر الگ ــف تغيي مختل
ــی  ــی و اجتماع ــای خانوادگ ــدی از حمایت ه ــره من ــت و به وضعي

ــرد ]40[. ــرار می گي ــتفاده ق ــورد اس م
در زمينــه رابطــه بيــن متغيرهــای جمعيــت شــناختی بــا متغيرهــای 
اصلــی مشــخص گردیــد كــه ميانگيــن پذیــرش درد و الگــوی 
زندگــی بــا درد در مــردان بيشــتر و بهتــر از زنــان بــوده و در مقابــل، 
ــت.  ــوده اس ــتر ب ــان بيش ــی از درد در زن ــت ناش ــن محدودی ميانگي
 Zhao-O’Brien و McCracken همســو بــا ایــن نتيجــه، تحقيــق
ــود كــه ميــزان پذیــرش درد مزمــن در  درانگلســتان، بيانگــر ایــن ب
ــه  ــن یافت ــح ای ــوده اســت ]25[. در توضي ــان ب ــردان بيشــتر از زن م
ــر  ــری اشــاره نمــود، كــه ب ــه نقــش تئــوری آســيب پذی ــوان ب می ت
ــان در مقابــل دردهــای عضانــی و  اســاس ایــن تئــوری معمــولاً زن
اســکلتی آســيب پذیرتــر بــوده و ميــزان درد مزمــن در آنــان بيشــتر 
اســت ]41[ و همچنيــن وجــود رابطــه معکــوس بيــن ميــزان پذیرش 
درد بــا شــدت درد ]42, 43[، كــه باعــث می شــود ميــزان پذیــرش 
درد در زنــان كمتــر از مــردان باشــد. بعــاوه، ســطح تحصيــات افراد 
ــن  ــرش درد مزم ــهيل پذی ــث تس ــه باع ــت ك ــی اس ــر عوامل از دیگ
ــطح  ــرد از س ــای م ــش نمونه ه ــن پژوه ــه در ای ــود ]44[، ك می ش
تحصيــات بالاتــری برخــوردار بودنــد. بدیــن جهــت ميــزان پذیــرش 

درد در مــردان بيشــتر بــوده اســت.
در مقابــل، نتایــج تحقيــق Ramırez و همــکاران دراســپانيا، نشــان 
ــان  ــردان و زن ــن در م ــرش درد مزم ــزان پذی ــا مي ــه تنه ــه ن داد ك
ــان  ــه شــده توســط آن ــی ارائ ــدل نهای ــی نداشــته، بلکــه در م تفاوت
ــردان  ــا درد در م ــال ب ــازگاری فع ــزان س ــه مي ــد ك ــخص گردی مش
ــی  ــت و توانای ــش ظرفي ــث افزای ــوده و باع ــابه ب ــز مش ــان ني و زن
ــه  ــوق اینگون ــج ف ــاوت نتای ــت ]45[. تف ــده اس ــا ش ــردی آنه عملک
ــن و  ــدت درد مزم ــزان ش ــد مي ــه هرچن ــود ك ــير ش ــد تفس می توان
ــان معمــولاً كمتــر  ــه زن اضطــراب ناشــی از آن در مــردان نســبت ب
بــوده و در مقابــل نحــوه ســازگاری بــا درد در زنــان بهتر اســت ]45[، 
امــا بــا توجــه بــه تأثيــری كــه عوامــل زیســتی، روانــی، اجتماعــی، 
فرهنگــی، مذهبــی و همچنيــن مــدت زمــان ابتــا بــه درد، بــر روی 
درد و واكنــش نســبت بــه آن دارد، ميــزان پذیــرش درد و همچنيــن 
الگــوی زندگــی و نحــوه ســازگاری بــا درد می توانــد متفــاوت باشــد.
در ایــن مطالعــه مشــخص گردیــد كــه ســالمندان 65 ســال و بيشــتر 
محدودیــت ناشــی از درد بيشــتری داشــتند، و از طــرف دیگــر 
ميانگيــن الگــوی زندگــی بــا درد در آنــان نامناســب تر بــوده اســت. 
در هميــن زمينــه، نتایــج تحقيــق Przekop و همــکاران  در امریــکا 
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ــزان  ــن، مي ــه درد مزم ــا ب ــالمندان مبت ــن س ــه در بي نشــان داد ك
ــش ســن بيشــتر می شــود ]46[.  ــا افزای ــت ناشــی از درد ب محدودی
در مقابــل یافته هــای پژوهــش Lewandowski  و همــکاران در 
هميــن كشــور بيانگــر ایــن اســت كــه بيــن محدودیــت ناشــی از درد 
ــاوت  و ســن ارتباطــی مشــاهده نشــده اســت. در هميــن رابطــه تف
ــرای  ــی ب ــد عامل ــوق می توان ــای ف ــای پژوهش ه ــن نمونه ه در س

اختــاف در نتيجــه گيــری باشــد ]47[.
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد كــه ســه متغيــر اصلــی پذیــرش 
درد، محدودیــت ناشــی از درد و الگــوی زندگــی بــا درد تحــت 
ــه،  ــه ای ك ــه گون ــد. ب ــرار گرفته ان ــراد ق ــات اف ــر ســطح تحصي تأثي
ميانگيــن پذیــرش درد در افــراد دیپلــم و بالاتــر بيشــتر، محدودیــت 
ــان مناســب تر،  ــا درد در آن ــر و الگــوی زندگــی ب ناشــی از درد كمت
ــر  ــات دیگ ــای تحقيق ــن نتيجــه، یافته ه ــا ای ــوده اســت. همســو ب ب
ــی  ــن اســت كــه در ســالمندانی كــه ســطوح تحصيل ــز بيانگــر ای ني
پایين تــری دارنــد، محدودیــت ناشــی از درد بيشــتر اســت. بعــاوه، 
ــی  ــون ب ــبی همچ ــی نامناس ــای زندگ ــه از الگوه ــالمندانی ك در س
تحركــی، افزایــش وزن و خــواب ناكافــی برخــوردار هســتند، ميــزان 
ــت ناشــی از درد بيشــتر مشــاهده می گــردد ]46, 48[. در  محدودی
ــود  ــش خ ــز در پژوه ــکاران ني ــه، Eggermont و هم ــن زمين همي
بــه ایــن نتيجــه رســيدند كــه ميــزان درد مزمــن و همچنيــن تعــدد 
محل هــای درد در ميــان ســالمندانی كــه از ســطوح تحصيلــی 
ــن  ــه ای ــت ]8[. ب ــوده اس ــتر ب ــد، بيش ــوردار بوده ان ــری برخ پایين ت
دليــل كــه ســالمندان بــا ســطوح تحصيلــی پایين تــر معمــولاً 
مشــاغل دشــوارتری داشــته اند، تحــت تأثيــر مــداوم ریســک 
ــان بيشــتر  ــز، در آن ــد و شــدت درد ني ــای محيطــی بوده ان فاكتوره
ــع درمــان و كنتــرل  ــوده اســت ]48, 49[. در واقــع، یکــی از موان ب
ــش  ــث كاه ــه باع ــت ك ــن اس ــی پایي ــطوح تحصيل ــن، س درد مزم
ــا در  ــش آنه ــود و نق ــاری خ ــه بيم ــبت ب ــار نس ــزان درک بيم مي

پيشــگيری از درد می گــردد ]9[.
ــود كــه ميانگيــن پذیــرش درد  ــج ایــن پژوهــش بيانگــر ایــن ب نتای
در افــراد متأهــل نســبت بــه افــراد مجــرد بيشــتر، بــوده و از طــرف 
ــد.  ــوردار بودن ــب تری برخ ــا درد مناس ــی ب ــوی زندگ ــر از الگ دیگ
ــپانيا  ــکاران در اس ــق Salazar و هم ــه، تحقي ــن نتيج ــا ای ــو ب همس
نشــان داد كــه درد مزمــن در ســالمندانی كــه بيــوه بودنــد، بيشــتر 
ــج پژوهــش Wahl و همــکاران  ــده اســت ]50[. نتای مشــاهده گردی
ــت  ــود كيفي ــث بهب ــرش درد باع ــه پذی ــان داد ك ــروژ نش ــز در ن ني
ــه  ــا ب ــه مبت ــی ك ــراد متأهل ــر اف ــرف دیگ ــود از ط ــی می ش زندگ
درد مزمــن بودنــد، كيفيــت زندگــی بهتــری داشــتند ]51[. در 
ــایند  ــاد ناخوش ــل ابع ــی در مقاب ــش محافظت ــک نق ــل ی ــع، تأه واق
ــه  ــی ك ــه صورت ــن دارد ]52[، ب ــا درد مزم ــط ب ــناختی مرتب روانش
بيمــاران متأهــل مبتــا بــه درد مزمــن كــه از ارتبــاط مناســبی بــا 

ــوده و  ــه نم ــری را تجرب ــند درد كمت ــوردار باش ــود برخ ــر خ همس
عملکــرد بهتــری نيــز در زندگــی خواهنــد داشــت ]53[. در مقابــل، 
ــن و  ــک كراك ــنگتن و م ــکاران در واش ــق Kratz و هم ــج تحقي نتای
ــل و  ــت تأه ــن وضعي ــه بي ــان داد ك ــتان نش ــن در انگلس ــو ابُری ژائ
ــت ]25, 54[.  ــده اس ــاهده نش ــی مش ــرش درد، ارتباط ــزان پذی مي
در توضيــح ایــن ایــن تفــاوت می تــوان بيــان نمــود كــه نمونه هــای 
شــركت كننــده در تحقيقــات فــوق از نظــر ميــزان درد، نقــاط درد و 
ــد در ایــن زمينــه تأثيــر گــذار باشــد  مــدت زمــان درد كــه می توان

ــد. یکســان نبوده ان
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد كــه ميانگيــن پذیــرش درد در افرادی 
كــه دارای منــزل شــخصی هســتند بيشــتر، بــوده اســت. همســو بــا 
ــه  ــود نتيج ــق خ ــکاران در تحقي ــه، Baldassari  و هم ــن نتيج ای
ــت  ــده وضعي ــان دهن ــولاً نش ــکن معم ــت مس ــه مالکي ــد ك گرفتن
ــن جهــت  ــن اســت، بدی ــه درد مزم ــا ب ــرد مبت ــی مناســب تر ف مال
دسترســی بيشــتری بــه امکانــات و مراقبت هــای بهداشــتی درمانــی 
بهتــر خواهــد داشــت ]55[. از طــرف دیگــر، فقــدان ماليکــت 
ــتر در  ــی بيش ــی و درماندگ ــتگی، ناتوان ــا خس ــد ب ــکن می توان مس
ارتبــاط باشــد. نتایــج پژوهــش Haetzman و همــکاران نشــان داد 
كــه افــراد مبتــا بــه درد مزمــن كــه دارای خانــه شــخصی هســتند 
ــت  ــن جه ــای جایگزی ــتفاده از درمان ه ــرای اس ــتری ب ــل بيش تمای

ــد ]56[. ــرل درد خــود دارن كنت
ــت ناشــی از درد و  ــر محدودی ــود كــه دو متغي ــن ب ــج بيانگــر ای نتای
ــراد  ــه اف ــا درد تحــت تأثيــر متوســط درآمــد ماهان الگــوی زندگــی ب
ــت  ــن محدودی ــب، ميانگي ــه ترتي ــه ب ــه ای ك ــه گون ــد ب ــرار گرفته ان ق
ــک  ــر از ی ــا كمت ــه آنه ــد ماهيان ــه درآم ــرادی ك ــی از درد در اف ناش
ــان  ــا درد در آن ــی ب ــوی زندگ ــتر و الگ ــت بيش ــان اس ــون توم ميلي
ــوده اســت. یافته هــای پژوهش هــای دیگــر بيانگــر ایــن  نامناســب تر، ب
اســت كــه ميــزان بــروز درد مزمــن و مشــکات ناشــی ازآن، بــا وضعيت 
مالــی و درآمــد رابطــه معکــوس دارد، بــه طــوری كــه، بــا بهبــود وضــع 
ــج،  ــن نتای ــا ای ــو ب ــود ]57[. همس ــر می ش ــزان درد كمت ــی، مي مال
پژوهش هــای Dorner و همــکاران همچنيــن Lacey و همــکاران 
ــه درد  ــا ب ــالمندان مبت ــی در س ــای مال ــه محدودیت ه ــان داد ك نش
ــه افزایــش ســطح محدودیــت ناشــی از درد  ــد منجــر ب مزمــن می توان
ــه  ــی ب ــدن دسترس ــوارتر ش ــث دش ــی باع ــکات مال ــرا مش ــود. زی ش
حداقل هــای زندگــی و همچنيــن افزایــش اســترس در آنــان می گــردد 
ــزان  ــای مي ــن متغيره ــات، بي ــی از مطالع ــه در برخ ]48, 58[. گرچ
ــده  ــاهده نش ــی مش ــن، ارتباط ــکن و درد مزم ــت مس ــد و مالکي درآم
ــتند، از  ــی مناســب تری داش ــت مال ــه وضعي ــالمندانی ك ــا س اســت ام
كيفيــت زندگــی بهتــری برخــوردار بودنــد ]59, 60[. در واقــع، عوامــل 
ــده  ــن كنن ــکن، تعيي ــت مس ــات و مالکي ــادی، امکان ــی- اقتص اجتماع

ــت ]61[. ــا اس ــه مراقبت ه ــی ب ــزان دسترس ــن، مي ــاز و همچني ني
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نتیجه گیری
ــا  ــرش درد ب ــن پذی ــی بي ــه منف ــر رابط ــه بيانگ ــن مطالع ــج ای نتای
محدودیــت ناشــی از درد و رابطــه مثبــت بــا الگــوی زندگــی بــا درد 
مزمــن در ســالمندان بــود، بــه گونــه ای كــه ســالمندانی كــه پذیــرش 
درد بيشــتری داشــتند، از الگــوی زندگــی بــا درد مناســب تری 
ــوده و محدودیــت ناشــی از درد كمتــری نيــز، داشــتند.  برخــوردار ب
ــود  ــب تری وج ــی مناس ــوی زندگ ــه الگ ــالمندانی ك ــاوه، در س بع
داشــتند محدودیــت ناشــی از درد كمتــری مشــاهده گردیــد. در ایــن 
مطالعــه مشــخص شــد در زنــان ســالمند، و ســطح تحصيــات كمتــر 
ــی از درد  ــت ناش ــر، محدودی ــرش درد كمت ــزان پذی ــم، مي از دیپل
بيشــتر و الگــوی زندگــی بــا درد نامناســب تر بــود. بعــاوه، در ميــان 
ســالمندان مبتــا بــه درد مزمــن بــا متوســط درآمــد ماهيانــه كمتــر 
ــت  ــتر، محدودی ــال و بيش ــنين 65 س ــان، س ــون توم ــک ميلي از ی
ــوده  ــب تر ب ــا درد نامناس ــی ب ــوی زندگ ــتر و الگ ــی از درد بيش ناش
ــرد  ــالمندان مج ــرش درد در س ــزان پذی ــر مي ــرف دیگ ــت. از ط اس
و فاقــد منــزل شــخصی كمتــر بــوده و از الگــوی زندگــی بــا درد نــا 

ــد. ــوردار بودن ــب تری برخ مناس
ــای  ــایی گروه ه ــه شناس ــد ب ــوق می توان ــی ف ــه ویژگی های ــه ب توج
آســيب پذیــر در زمينــه درد مزمــن و مداخــات پيشــگيری كننــده، 

ــن، مســئولان  ــه محققي ــع شــده و ب ــد واق ــی مفي آموزشــی و درمان
ــرای  ــر ب ــای بهت ــه مراقبت ه ــت ارائ ــزی جه ــه ری ــان برنام و متولي
مدیریــت مؤثــر درد مزمــن كمــک نمایــد. از طــرف دیگــر بــا توجــه 
بــه نقــش پذیــرش درد در عواملــی ماننــد محدودیــت ناشــی از درد و 
الگــوی زندگــی بــا درد مزمــن در ســالمندان، اســتفاده از روش هــای 
درمانــی مبتنــی بــر پذیــرش درد بــه منظــور مدیریــت مناســب درد 

ــردد. ــنهاد می گ ــالمندان، پيش ــن در س مزم

سپاسگزاری
از تمامــی ســالمندان در ایــن پژوهــش بــه خاطــر همــکاری بــا گــروه 
تحقيــق كــه اجــرای پژوهــش حاضــر را امــکان پذیــر نمودنــد، نهایــت 
قدردانــی و ســپاس بــه عمــل می آیــد. ایــن مقالــه حاصــل بخشــی از 
رســاله دكتــرای تخصصــی پرســتاری در شــعبه بيــن الملل دانشــکده 
ــا  ــال 1393، و ب ــران در س ــهيد بهشــتی ته ــی ش ــتاری و مامای پرس

ــان نامــه 426 می باشــد. كــد پای

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.
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Abstract
Introduction: With respect to the importance of chronic pain acceptance role on cop-
ing with chronic pain in the elderly, the current study aimed to evaluate the association 
of chronic pain acceptance, life style with pain, and restriction related chronic pain in the 
elderly.
Methods: This was a descriptive-analytical research, in which 200 elderly patients with 
chronic pain were selected by multistage random sampling. Data were collected from Ah-
waz health care centers, Iran, in 2014. Chronic pain acceptance, life style with pain, and 
restriction related chronic pain questionnaires were used for pain acceptance, life style with 
pain and restriction related chronic pain measurement, respectively. All of these question-
naires are standadrd instruments for elderlies. Independent t-test and linear regression by 
SPSS software )version 21( were conducted for data analysis.
Results: There was a positive significant relationship in pain acceptances and life style with 
pain )P > 0.001, B = 0.41( as well as negative significant relationship between pains accep-
tances and restriction related chronic pain )P > 0.001, B = -0.15(. Furthermore, a negative 
significant relationship between life style with pain and restriction related chronic pain )P 
> 0.001, B= -0.43( was obtained.
conclusions: Elderlies with more pain acceptance had better life styles with pain and less-
er restrictions. Moreover, in the elderlies with better life styles with pain, lesser restrictions 
were observed. Therefore, application of acceptance-oriented treatments for effective pain 
management in the elderly is proposed.
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