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آزمون الگوی جامع مدیریت درد مزمن در سالمندان 

چکیده

زمینــه و هــدف: بــا توجــه بــه اهميــت اســتفاده از الگویــی كاربــردی بــه منظــور مدیریــت مؤثــر درد مزمــن در ســالمندان، ایــن پژوهــش بــا هــدف 
آزمــون بخشــی از الگــوی جامــع مدیریــت درد مزمــن در ســالمندان، انجــام گردیــد.  

مــواد و روش هــا: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه همبســتگی از نــوع آزمــودن مــدل اســت، كــه در آن 205 ســالمند مبتــلا بــه درد مزمــن بــه شــيوه 
ــنامه های  ــا پرسش ــب ب ــه ترتي ــدی ب ــا درد و دردمن ــی ب ــيب پذیری، زندگ ــازه های آس ــدند. س ــاب ش ــه ای، انتخ ــد مرحل ــی چن ــري تصادف نمونه گي
بررســی آســيب پذیری ناشــی از درد مزمــن، زندگــی بــا درد مزمــن و مــک گيــل ارزیابــي شــدند. تجزیــه و تحليــل داده هــا بــا اســتفاده از روش مــدل 

ســازی معــادلات ســاختاری و تحليــل مســير، و بــه كمــک نرم افــزار اســمارت پــی ال اس )نســخه 2( انجــام شــد. 
یافته هـا: بيـن سـازه دردمندی با سـازه آسـيب پذیری ارتبـاط معنـي دار مثبـت )P>0 /01 ،r =0/39(، بين دردمندی بـا زندگی بـا درد رابطه معنی دار 

.)P>0/01 ،B= -0/18( وجـود داشـت. و بيـن آسـيب پذیری بـا زندگی بـا درد نيز، رابطه معنـی دار منفی حاصل شـد )P>0/01 ،B = -0/26( منفـی
نتیجه گیــری: بــه منظــور كاربــرد الگــوی جامــع مدیریــت درد مزمــن در ســالمندان، ابتــدا بایــد نحــوة زندگــی ســالمند بــا درد، مــورد توجــه قــرار 
گيــرد، ســپس، عوامــل ایجــاد كننــده و الگــوی درد در قالــب مفهــوم دردمنــدی بررســی شــود. در ادامــه ســازه آســيب پذیری كــه بــه عنــوان مانعــی 

بــرای مدیریــت درد اســت را شناســایی و كنتــرل كــرد تــا درد مزمــن بــه شــيوه مؤثــری مدیریــت گــردد.
واژه های کلیدی: الگو؛ مدیریت درد؛ درد مزمن؛ سالمندی

                               مقـاله پژوهشـی

مقدمه
امـروزه بـا افزایش ميانگيـن اميد به زندگی، تغييـر معنی داری در 
توزیع جمعيت سـالمندی در سراسـر جهان بوجود آمده اسـت)1(. 
بـه صورتـی كه سـریعترین رشـد جمعيتـی مربوط به سـالمندان 
اسـت)2(. در هميـن زمينـه، پيـش بينـی شـده كه تا سـال2050 

ميـلادی، جمعيـت سـالمندان دو ميليـارد نفـر خواهـد بـود)3(. 
در ایـران نيـز بـر اسـاس گزارشـات مركـز آمـار تـا سـال 1398، 

جمعيـت سـالمندان بـه10 ميليون نفـر خواهد رسـيد)4(.
 یکـی از مشـکلات شـایع در دوران سـالمندی دردهـای مزمـن 
اسـت بـه صورتـی كـه یـک سـوم سـالمندان روزانـه درد مزمـن 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

از جملـه مدیریـت درد مزمـن اسـت. الگـو یـا مـدل، نمایشـی از 
جنبه هـای واقعيت اسـت كه وقایـع را به صورت كلامـی، نمادین 
و یـا خطـوط و جهت هـا نشـان می دهنـد)17(. بـا توجـه بـه ایـن 
كـه مدیریـت درد مزمـن چنـد بعدی، پيچيـده و متأثـر از عوامل 
متعـدد جسـمی، روانـی، زیسـتی، اجتماعـی و مذهبی اسـت )18(، 
اسـتفاده از یـک مـدل و برنامـه مراقبتـی جامـع و كاربـردی كـه 
توجّـه ویـژه ای بـه دیـدگاه سـالمندان و اعضـای تيـم مراقبتـی 
پيرامـون درد مزمـن، موانـع و عوامـل تسـهيل كننـده ایـن نـوع 
درد را داشـته باشـد، می تواند باعث مشـاركت بيشـتر آنها در امر 
مراقبـت، بهبـود عملکرد جسـمی و روانـی، كاهش موانـع پيروی 
از اصـول درمانـی، افزایـش ایمنـی، كاهـش بـار اقتصـادي بـراي 

بيمـار و جامعـه و بهبـود كيفيـت زندگی آنـان گـردد)20، 19(. 
الگـوی جامـع مدیریـت درد مزمـن در سـالمندان، یـک الگـوی 
مراقبتـی بـوده كـه از پنـج سـازه عمـده: زندگـی همـراه بـا درد، 
دوسـت داشـتن زندگـی، حمایـت همـه جانبـه، آسـيب پذیری و 
دردمنـدی تشـکيل شـده اسـت. در ایـن الگـو، درد به عنـوان به 
عنـوان یـک بيمـاری و یـک پدیـده زیسـتی، روانـی، اجتماعی و 
مذهبـی در نظـر گرفتـه شـده و بـا توجه به دیـدگاه سـالمندان، 
همراهـان آنهـا و اعضـای تيـم تخصصـی مراقبتـی طراحی شـده 
اسـت. بدیـن جهـت سـعی گردیده تمامـی جنبه هـای درد مزمن 
در سـالمندان مدنظـر قـرار گيـرد. در مـدل فـوق، ارائـه اقدامات 
تشـخيصی، درمانـی و مراقبتی بر اسـاس مشـاركت تخصص های 
مختلـف و همـکاری بيـن بخشـی انجـام می شـود. بـر اسـاس 
ایـن مـدل یکـی از اولين گام هـا در فرآینـد مدیریـت درد مزمن، 
شناسـایی ماهيـت و چگونگی درد مزمن در سـالمندان اسـت كه 
در غالـب سـازه دردمنـدی، طراحـی شـده اسـت. از طـرف دیگر 
بـه سـازه زندگـی همـراه بـا درد بـه عنـوان متغيـر مركـزی، و 
موانـع موجـود همچـون آسـيب پذیری توجـه خـاص می شـود. 
به عـلاوه، بـا یـک دیـد جامـع و متـوازن و بـا اسـتفاده از عوامـل 
تسـهيل كننده همچـون حمایـت همـه جانبـه و دوسـت داشـتن 
زندگـی و بـا كاربـرد روش های مختلـف كاهش دهنـده درد اقدام 

بـه مدیریـت درد می شـود)21(.
بـا توجـه بـه اهميـت و ضـرورت دسـت یابـی بـه الگویـی جامـع 
و كاربـردی بـه منظـور مدیریـت مؤثـر درد مزمـن در سـالمندان 

را تجربـه می كننـد)5( و ایـن درد یکـی از جدی تریـن مشـکلاتی 
اسـت كـه كيفيـت زندگـی آنـان را تحـت تأثير قـرار می دهـد)1(. 
از طـرف دیگـر، كنتـرل درد مزمـن هزینه هـای گزافـی را نيز، به 
فـرد و جامعـه تحميـل می كنـد)6(، بـه طوری كـه بيمـاران مبتلا 
بـه درد مزمـن پنـج بـار بيشـتر از افراد عـادی جامعـه از خدمات 
بهداشـتی اوليـه اسـتفاده می كننـد)7(. سـالمندان مبتـلا بـه درد 
مزمـن معمـولاً در نواحـی مختلف بـدن خود احسـاس درد دارند 
كـه بـا افزایش خطـر ناتوانی مواجه بـوده و از نظر بالينـی توانایی 
حركتـی آنـان كاهـش می یابـد)8(. در نتيجـه، چنانچـه درد مزمن 
بـه خوبـی كنترل نشـود باعث اختـلال عملکـرد و كاهش كيفيت 

زندگـی می شـود)9(.
هـدف از درمـان درد مزمـن در بسـياری از سـالمندان كاهـش 
درد در یـک سـطح قابـل تحمـل و بـه حداقـل رسـاندن عوارض 
دارویـی و درمانـی اسـت)10(. بـا توجـه بـه پيچيـده بـودن درد 
مزمـن و مشـکلات متعـددی كـه می توانـد در پی داشـته باشـد، 
سياسـت های عمومـی نظـام سـلامت بایـد درجهـت پيشـگيری 
اوليـه از ایجـاد درد مزمـن در جامعـه باشـد)11(، و در ادامـه، بـه 
صـورت قاطعانـه مدیریـت و درمـان شـود، زیـرا می توانـد منجـر 
بـه ارتقـاء سـلامتی و افزایـش كيفيت زندگی سـالمند گـردد)12(. 
مدیریـت درد فراتر از كاهش درد می باشـد، به صورتی كه شـامل 
بهبـود كيفيـت زندگـی و توانایـی بـرای اشـتغال، و مولـّد بـودن 
جهـت لـذّت از زندگی اسـت)13(. مدیریت درد شـامل مجموعه ای 
از ارتباطـات و فرآیند هـای پيچيده اسـت كه با مشـاركت گروهی 
و تـداوم در ارائـه مراقبت هـا حاصـل می شـود)14(. اقدامـات انجام 
شـده در مدیریـت درد بایـد مبتنـی بر شـواهد بـوده و به صورت 
یـک فرآیند اسـتاندارد و مبتنـی بر نيازهای بيمـار، ارائه گردد)15(. 
مدیریـت درد در سـالمندان اغلـب یـک موضـوع چالـش برانگيـز 
اسـت، زیـرا بسـياری از سـالمندان بـا كاهـش عملکـرد اندام های 
بـدن، اختـلال در وضعيت شـناختی، حضور بيماری هـای همراه، 
افزایـش آسـيب پذیری نسـبت به عـوارض جانبی داروهـا، و تعدد 
مصـرف داروهـا مواجـه هسـتند، كـه می توانـد بـر رونـد مدیریت 

درد آنهـا اثـر گذار باشـد)16(. 
اسـتفاده از مدل هـای كاربـردی یکـی از راهکارهـای علمـی در 
حـل بسـياری از مشـکلات و چالش هـای مرتبـط بـا سـلامتی 
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و اسـتفاده از آن در محيط هـای بالينـی، ایـن پژوهـش بـا هـدف 
آزمون بخشـی از الگوی جامع مدیریت درد مزمن در سـالمندان، 

گردید. انجـام 

روش مطالعه
ایـن پژوهـش یک مطالعه همبسـتگی از نوع آزمودن مدل اسـت، 
از روش آزمـودن مـدل جهـت سـنجش صحّـت روابـط نظـری 
پژوهـش  در  می شـود)22(.  اسـتفاده  پژوهـش  مـدل  متغير هـای 
حاضـر، تنهـا بخشـی از الگـوی جامـع مدیریـت درد مزمـن در 
سـالمندان كـه شـامل رابطـه ی بين سـه سـازه ی آسـيب پذیری 
ناشـی از درد مزمـن و زندگی با درد مزمـن، رابطه ی دردمندی با 
زندگـی بـا درد مزمـن و ارتبـاط بين آسـيب پذیری بـا دردمندی 
بـود، مـورد آزمـون قـرار گرفـت. در هميـن زمينـه مـک كنـا 
)2005( بيـان می كنـد كـه آزمـودن تئوری هایـی كـه گسـترده 
هسـتند، ممکـن اسـت بـه وسـيله یـک مطالعـه محقق نگـردد و 

می تـوان مفاهيـم آن را جداگانـه مـورد آزمـون قـرار داد)23(. 
در ایـن پژوهـش نمونه هـا شـامل 205 سـالمند مبتـلا بـه درد 
مزمـن بـوده كه به شـيوه نمونه گيـري تصادفی چنـد مرحله ای و 
درطـی سـال 1393، كه به مراكز بهداشـتی- درماني شـهر اهواز 
مراجعـه نموده بودند، انتخاب شـده و مورد بررسـی قـرار گرفتند. 
در آزمـون مـدل، نانالـی و برن اسـتين )1994( 30 نمونه به ازای 
هـر متغيـر مسـتقل پيشـنهاد می كننـد)24(، كـه در ایـن زمينـه، 
تعـداد 205 سـالمند مبتـلا بـه درد مزمـن كـه واجـد شـرایط 

پژوهـش بودنـد به صـورت تصادفـی انتخاب شـدند.
 بدیـن ترتيب كه، شـهر اهواز بر اسـاس تقسـيم بندی شـهرداری 
بـه هشـت منطقـه و هرمنطقـه به دو خوشـه تقسـيم شـد. از هر 
منطقـه یک خوشـه بـه صورت تصادفـی انتخاب گردیـد. در ادامه 
از هـر خوشـه یـک مركـز بهداشـتی- درمانـی انتخـاب شـده و 
25 نمونـه سـالمند زن و مـرد مبتـلا بـه درد مزمـن بـه صـورت 
تصادفـی، بـه عنوان نمونـه انتخاب شـدند. كه در مجموع شـامل 
205 سـالمند مبتـلا بـه درد مزمـن بر اسـاس جدول مـرگان كه 

واجـد شـرایط پژوهش بودنـد، انتخـاب گردیدند.
معيارهـای انتخـاب سـالمندان شـركت كننده در مطالعـه شـامل 
داشـتن تجربـه درد مزمن غير بدخيم، داشـتن سـن 60 سـال یا 

آزمون الگوی جامع مدیریت درد مزمن در سالمندان ...

بالاتـر، برخـورداری از هوشـياری كامـل، توانایـي گفتگو بـه زبان 
فارسـي، داشـتن سـواد خواندن و نوشـتن، دارا بودن ثبـات روانی 
لازم بـرای انتفـال تجـارب خـود، عـدم ابتـلاء بـه بيمـاري تأیيد 
شـده روانـي، نابينایـي و ناشـنوایي براسـاس تشـخيص پزشـک 
معالـج، عـدم ابتلا به اختلالات شـناختي با كسـب نمره شـش یا 
بالاتـر از نسـخه فارسـي آزمون كوتـاه وضعيت شـناختي بود. این 
آزمـون اوليـن بار توسـط فروغان و همـکاران )1387( به فارسـی 
ترجمـه و هنجاریابـی گردیده اسـت، كـه روایـی آن رضایتبخش 
)α =0/78( گـزارش شـد و در نقطـه بـرش 21 دارای حساسـيت 
90 درصـد و ویژگـی 84 درصـد داشـت)25(، پایایـی آن در ایـن 
پژوهـش نيـز، بـا اسـتفاده از آلفـای كرونبـاخ محاسـبه گردیـد 
كـه 0/79 بـود. بـه عـلاوه، شـركت كنندگان سـالمند بـا حداكثر 
تنـوّع از لحـاظ سـن، جنس، وضعيـت تأهل، وضعيـت اجتماعی-

اقتصـادی، زندگـی بـا همسـر یا اعضـای خانـواده انتخاب شـدند. 
معيـار خـروج عـدم تمایـل به ادامـه همـکاری در پژوهـش بود.

ميزان آسـيب پذیری ناشـی از درد مزمن، با استفاده از پرسشنامه 
بررسـی آسـيب پذیری ناشـی از درد مزمن در سـالمندان كه یک 
پرسشـنامه ای خودگزارشـی اسـت، ارزیابي شـد. این پرسشـنامه 
كه از 35 عبارت تشـکيل شـده اسـت، مفهوم آسيب پذیری ناشی 
از درد مزمن در سـالمندان را در دو حيطة محدودیت های ناشـی 
از درد مزمـن بـا 21 عبـارت و اختـلال در عملکـرد ناشـی از درد 
مزمـن بـا 14 عبارت مورد بررسـی قـرار می دهد. تمامـی عبارات 
ابـزار فـوق در مقيـاس ليکرت 5 قسـمتی به صورت هميشـه ) 4 
نمـره(، اغلـب )3 نمـره(، گاهـی )2 نمـره(، بـه نـدرت )1 نمره( و 
هرگـز )صفـر( طراحی شـده و امتيازهـای اخذ شـده در محدوده 
140-0 اسـت، كه نمره بالاتر نشـان دهنده آسـيب پذیری بيشـتر 
ناشـی از درد مزمن در سـالمندان اسـت. این پرسشـنامه از اعتبار 

و پایایی مناسـبی برخوردار بوده اسـت)26(.
 بـه منظـور ارزیابـی وضعيت زندگی بـا درد مزمن، از پرسشـنامه 
بررسـی وضعيـت زندگـی بـا درد مزمـن در سـالمندان كـه بـه 
در  گردیـد.  اسـتفاده  اسـت  شـده  تهيـه  خودگزارشـی  صـورت 
ایـن پرسشـنامه مفهـوم زندگـی بـا درد مزمـن در سـالمندان بـا 
اسـتفاده از 29 عبـارت و در 3 حيطـه مورد بررسـی قـرار گرفت، 
كـه به ترتيب شـامل پذیـرش درد )7 عبـارت(، مقابله بـا درد )7 
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عبـارت(، و الگـوی زندگـی بـا درد مزمـن )15 عبارت( می باشـد. 
مربـوط  كـه  ابـزار  اول  بخـش  دوم  و  اول  حيطه هـای  عبـارات 
بـه پذیـرش درد و مقابلـه بـا درد بـود در مقيـاس ليکـرت پنـج 
قسـمتی بـه صـورت هميشـه )چهـار نمـره(، اغلب )سـه نمـره(، 
گاهـی )دو نمـره(، بـه نـدرت )یـک نمـره( و هرگـز ) صفـر نمره( 
نمره دهـی می شـد. نمـره بالاتر نشـان دهنده پذیرش بيشـتر درد 
و همچنيـن، مقابلـه ی بهتـر بـا درد در سـالمندان بـود. از طـرف 
دیگـر، عبـارات حيطه ی  سـوم درخصوص بررسـی" الگوی زندگی 
بـا درد مزمـن" بـه دليـل بـار معنایـی منفـی و عـدم همسـویی 
بـا دو حيطـه ی قبلـی، بـا طيـف ليکـرت پنـج قسـمتی معکوس 
بـه صورت هميشـه )صفـر نمـره(، اغلب )یـک نمـره(، گاهی )دو 
نمـره(، بـه نـدرت )سـه نمـره( و هرگـز )چهـار نمـره( نمره دهی 
می شـد. دامنـه ی نمـرات كلّ پرسشـنامه بيـن 116-0 بـود كـه 
نمـره ی بالاتـر، وضعيت زندگی مناسـب تر همراه بـا درد مزمن در 
سـالمندان را نشـان می داد. این پرسشـنامه دارای اعتبار و پایایی 

مناسـبی بوده اسـت)26(.
سـازه دردمندی نيز بوسـيله نسخه كوتاه شـده و روانسنجی شده 
پرسشـنامه درد مک گيل كه مناسـب تشـخيص داده شـد، مورد 
بررسـی قـرار گرفـت. ایـن ابـزار كـه پرسشـنامه ای خودگزارشـی 
اسـت، معتبرتریـن ابـزار سـنجش درد و خصوصاً دردهـای مزمن 
و مقـاوم بـه شـمار مـی رود)27(. از مهم تریـن خصوصياتـی كه در 
مـورد اندازه گيـری یک ابـزار تحقيقی می توان برشـمرد، صحت و 
قابـل اعتماد بـودن، ثبات و از همه مهم تر، معتبر بودن آن اسـت، 
كـه این پرسشـنامه دارای كليـه ی ویژگی های مزبور اسـت)29، 28(. 
در هميـن زمينـه عـادل منـش و همـکاران)2011( در مطالعـه 
خـود ضریـب آلفـای كرونبـاخ ایـن پرسشـنامه را 0/84 و پایایـی 
آن را نيـز 0/91 گـزارش نموده انـد)30(، در پژوهـش خسـروی و 
همـکاران )1392( نيـز ضریب آلفاي كرونباخ پرسشـنامه 0/85 و 
ضریـب پایایـي آن در تمـام حيطه ها بيشـتر از 0/8 حاصل شـده 
اسـت)31(. از طرفـی، بـه دليـل این كـه تکميل آن توسـط مددجو 
بـه زمـان زیـادی نيـاز دارد، فـرم كوتـاه شـده ایـن پرسشـنامه 
طراحـی شـده اسـت)33، 32(. این پرسشـنامه، مفهـوم دردمندی در 
سـالمندان را بـا اسـتفاده از 13 عبـارت و در سـه حيطـة اجـزای 
حسـی وعاطفـی درد بـا 11 عبـارت، معيـار دیـداری درجه بندی 

شـده درد و شـدت درد هركدام با با 1 عبارت، مورد بررسـی قرار 
می دهـد. حداكثـر نمـرة آن 54 بـوده و نمـره بالاتر نشـان دهنده 
درد بيشـتر اسـت)34(. این پرسشـنامه از اعتبار و پایایی مناسـبی 

برخوردار بوده اسـت)26(.
اطلاعـات مربـوط به متغيرهای جمعيت شـناختی نيز كه شـامل 
متغيرهـای سـن، جنـس، سـطح تحصيـلات، وضعيـت مالکيـت 
مسـکن، ميـزان درآمـد و محـل درد بودنـد توسـط پرسشـنامه 

محقـق سـاخته مـورد بررسـی قـرار گرفتند.
در ایـن پژوهـش بـراي تعييـن پایایي پرسشـنامه های فـوق از دو 
شـيوه ی تعيين همساني دروني و ثبات اسـتفاده گردید. همساني 
درونـي ابزارهـا در تمامـی نمونه هـای پژوهـش كـه شـامل 205 
سـالمند بودنـد بـا اسـتفاده از آلفـای كرونبـاخ محاسـبه گردیـد. 
روش تعييـن آلفـای كرونبـاخ مهمترین و پركاربردترین شـاخص 
بـرای اندازه گيـری ميـزان پایایی ابـزار اندازه گيری اسـت و عمدتاً 
بـرای پرسشـنامه هایی بـه كار مـی رود كـه گویه هـا یـا سـوالات 
آن معمـولاً بـه صورت طيـف ليکـرت طرّاحی شـده و جواب های 
چنـد گزینـه ای دارنـد)35(. در همين زمينه پایایی پرسشـنامه های 
بررسـی آسـيب پذیری ناشـی از درد مزمـن، وضعيـت زندگـی بـا 
درد و نسـخه كوتاه شـده پرسشـنامه درد مک گيل در سالمندان 
 ،α =0/88 بـا اسـتفاده از روش هـای همسـانی درونـی بـه ترتيـب

α=0/84 و α=0/94 حاصـل شـد.
بـرای تعييـن پایایـي ثبـات ابزارهـا نيـز، از روش آزمـون مجـدد 
در یـک نمونـه 30 نفـری از سـالمندان كـه از معيارهـای ورود 
بـه مطالعـه برخـوردار بودنـد، بـا فاصله زمانـی دو هفته اسـتفاده 
گردید )36(، و نمرات كسـب شـده در این دو مرحله، با اسـتفاده از 
آزمون شـاخص همبسـتگي درون خوشـه اي با هم مقایسه شدند. 
در واقـع، قابـل قبول تریـن آزمـون آمـاري بـراي محاسـبه ميزان 
آزمـون شـاخص همبسـتگي درون خوشـه اي  )ثبـات(،  پایایـي 
اسـت. چنانچـه ایـن شـاخص ICC ≥  0/70 باشـد، ميـزان ثبات 
مطلـوب اسـت)37(. در هميـن رابطـه، پایایی پرسشـنامه های فوق 
بـا اسـتفاده از روش آزمـون مجدد و آزمون شـاخص همبسـتگي 

درون خوشـه اي بـه ترتيـب،0/87، 0/86و 0/88 بدسـت آمـد.
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تجزیه و تحلیل آماري
از داده هــاي آمــار توصيفــي فراوانــی و درصــد بــه صــورت 
جــدول و نمــودار بــراي نمایــش اطلاعــات، اســتفاده شــد. 
ــي  ــاي تحليل ــتفاده از آزمون ه ــا اس ــا ب ــل داده ه ــه و تحلي تجزی
ــادلات  ــازی مع ــير، روش مدل س ــن و مس ــب تعيي ــاري ضرای آم
ــدل  ــرازش م ــی ب ــاخص نيکوی ــير، ش ــل مس ــاختاری و تحلي س
كــه بيانگــر ســازگاری بيــن كيفيــت مــدل ســاختاري و مــدل 
اندازه گيــري شــده اســت. در هميــن رابطــه رویکردهــای 
مختلفــي در مــورد مــدل معــادلات ســاختاري وجــود دارد كــه 
یکــي از پركاربرد تریــن آنهــا اســتفاده از روش شناســي مبتنــي بر 
واریانــس بــه روش حداقــل مربعــات جزیــي یــا همــان مدل هــاي 
ــس  ــاختاري كوواریان ــاي س ــل مدل ه ــه در مقاب ــت ك ــرم اس ن
هســتند)38(.  برخــوردار  بالاتــري  انعطاف پذیــري  از  محــور، 
ــه  ــود را دارد ك ــاص خ ــاي خ ــک نرم افزار ه ــن تکني ــراي ای اج
در ایــن بيــن نرم افــزار گــراف پــی ال- اس و اســمارت پــی ال اس 
ــه  ــر ب ــش حاض ــه در پژوه ــتند، ك ــتفاده هس ــورد اس ــتر م بيش
ــد  ــام ش ــخه2( انج ــی ال اس )نس ــمارت پ ــزار، اس ــک نرم اف كم

ــد.  ــام ش ــطح P>0/05 انج ــا درس ــه تحليل ه كلي

یافته ها
یافته هـای پژوهـش حاضـر در چهـار بخـش و بـه ترتيـب زیـر 
ارائـه می گـردد، در بخـش اول نتایـج آمـار توصيفـی نمونه هـای 
شـركت كننده در پژوهـش ارائـه می گـردد، در بخـش دوم برازش 
داده هـا بـا سـاختار عاملـی و زیربنـای نظـری تحقيـق بررسـی 
می شـود، سـومين بخـش بـه ارزیابـی مـدل تحقيـق را در حالت 
قـدر مطلـق معنـاداری ضرایـب )عـدد تـی( یـا اعتبـار سـنجی 
مـدل  چهـارم  بخـش  در  و  می پـردازد  اندازه گيـری  مدل هـای 
سـاختاری یـا درونـی تحقيـق كـه مرتبـط بـا آزمـون فرضيـات 

پژوهـش اسـت مـورد بررسـی قـرار می گيـرد. 
بخـش اول، نتایـج آمـار توصيفـی نمونه هـای شـركت كننـده در 
پژوهـش نشـان داد كـه 92 نفـر )45%( از سـالمندان زن و113 
نفـر) 55%( مـرد بودنـد. 97 نفـر )47%( از ایـن سـالمندان در 
محدوده سـنی 65 سـال و بيشتر قرار داشـتند و 172 نفر )%84( 
از آنهـا متأهـل بودنـد. در ميـان نمونه هـا 96 نفـر) 47%( دارای 

آزمون الگوی جامع مدیریت درد مزمن در سالمندان ...

جدول1: مشخصات جمعيت شناختی نمونه های شركت كننده در پژوهش )اندازه نمونه =205(

درصدفراوانیمتغیر

جنسیت
45%92زن
55%113مرد

سن
60-64/9108%53

47%6597 سال و بیشتر 

وضعیت تأهل
16%33مجرد

84%172  متأهل

مدرک تحصیلی
52%107کمتر از دیپلم 
48%98دیپلم و بالاتر

مالکیت مسکن
79%163دارای منزل شخصی                            
21%42فاقد منزل شخصی                              

متوسط درآمد 

ماهانه

47%96کمتر از یک میلیون تومان
53%109یک میلیون تومان و بیشتر 
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بـا توجـه بـه بيشـتر بـودن مقـدار آمـاره تـی از 1/96، حاكـی از 
معنـی دار بـودن ضریـب مسـير در سـطح اطمينـان 0/95 اسـت 

)نمـودار 1(. 
بخـش چهـارم، یافته هـای ایـن بخـش مربـوط بـه بررسـی مدل 
سـاختاری یـا درونـی تحقيـق پـس از اعتبـار سـنجی مدل هـای 
اندازه گيـری اسـت كـه، فرضيـات پژوهـش را مـورد آزمـون قـرار 

)جـدول3(. می دهـد 
فرضیـه اوّل: بيـن دردمنـدی و آسـيب پذیری رابطـه معناداری 

دارد. وجود 
بـر اسـاس نتایـج به دسـت آمـده از ضرایـب معادلات سـاختاری 
و آمـاره تـی خلاصـه شـده در جدول 3 و شـکل 2، مقـدار t برای 
ایـن پارامتـر )طبـق قاعده خطای یـک درصد در ناحيـه رد فرض 
صفـر بـرای مقادیر خـارج بازه 2/58 تـا 2/58- هـر پارامتر مدل( 
بزرگتـر از 2/58 شـده اسـت. بدین جهت، می تـوان بيان نمود كه 
فـرض محقـق بـا 99 درصـد اطمينـان تأیيد می شـود و بـا توجه 
بـه مثبـت بودن ضریب مسـير، دردمنـدی بر آسـيب پذیری تأثير 
مثبـت و معنـادار داشـته اسـت، و افزایـش دردمنـدی می توانـد 
منجـر بـه افزایـش آسـيب پذیری گـردد. ضرایـب تعييـن برابـر 
0/157، و مسـير 0/396 شـده اسـت، بنابراین، متغيـر دردمندی 

كمتریـن ميـزان درآمـد )كمتـر از یـک ميليـون تومـان( بودنـد. 
107 نفـر)52%( دارای سـطح سـوادِ كمتـر از دیپلـم بودند. و 42 
نفـر )21%( از نمونه هـا فاقـد منـزل شـخصی بودنـد )جـدول 1(. 
در ایـن پژوهـش، تأثيـر سـازه درد مندی بـر روی آسـيب پذیری، 
سـازه درد منـدی بـر روی زندگی با درد مزمن، و آسـيب پذیری بر 
روی زندگـی بـا درد مزمن، مـورد آزمون قرار گرفت، تا مشـخص 
گـردد بر اسـاس داده های یکسـان، كـدام مدل می توانـد واریانس 

بيشـتری از مدیریـت درد مزمن را تبيين نماید)شـکل 1(. 
بخـش دوم، یافته هـای مرتبـط بـا بـرازش داده هـا بـا سـاختار 
عاملـی و زیربنـای نظـری تحقيـق نشـان داد كـه بـرای تمامـی 
مدل هـا مقـدار شـاخص بـرازش از مقدار 0/5 بزرگتر شـده اسـت 
و نشـان از بـرازش مناسـب مـدل دارد. به بيان سـاده تر، داده های 
ایـن پژوهـش با سـاختار عاملـی و زیربنای نظـری تحقيق برازش 
مناسـبی دارد و ایـن بيانگـر همسـو بـودن سـوالات با سـازه های 

نظری اسـت )جـدول 2(.
بخـش سـوم، یافته هـای مربـوط بـه ارزیابـی مـدل تحقيـق در 
حالـت قدر مطلـق معناداری ضرایـب )عدد تی( یا اعتبار سـنجی 
مدل هـای اندازه گيـری نشـان می دهـد كـه در این مـدل، تمامی 
معـادلات اندازه گيـری )بارهـای عاملـی( و معـادلات سـاختاری 

منوچهر شیرازي و همکاران

شکل 1:  تصویر چگونگی تأثير سازه های مدل بر یکدیگر )بر مبنای فرضيه های پژوهش(
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زندگـی بـا درد مزمـن تأثيـر منفـی و معکـوس دارد، و افزایـش 
دردمنـدی می توانـد منجـر بـه كاهـش وضعيـت زندگـی بـا درد 
 ،0/99 اطمينـان  درسـطح  دردمنـدی  وكاهـش  گـردد  مزمـن 
افزایـش وضعيـت زندگـی بـا درد مزمـن را در پـی دارد )جدول3 

و شـکل 2(. 
فرضیـه سـوّم: بيـن آسـيب پذیری و زندگـی بـا درد مزمـن، 

رابطـه معنـاداری وجـود دارد.

به تنهایی توانسـته اسـت 15/7% از تغييرات متغير آسـيب پذیری 
را توضيـح دهد.

فرضیـه دوّم: بيـن دردمنـدی و زندگـی بـا درد مزمـن رابطـه 
معنـاداری وجـود دارد.

یافته هـا نشـان می دهـد، مقـدار تـی كوچکتـر از 2/58- بـرآورد 
شـده اسـت. بدیـن جهـت، می تـوان بيـان نمـود كـه بـا توجه به 
منفـی بـودن ضریـب مسـير)0/262-(، دردمنـدی بـر وضعيـت 

)t-value( نمودار 1: مدل معادلات ساختاری در حالت قدر مطلق معناداری

آزمون الگوی جامع مدیریت درد مزمن در سالمندان ...

جدول 2:  شاخص های برازش مدل برای بخش های مختلف مدل

AVE2RGOFمتغیرهای اصلی تحقیق

0/9220/7040/649دردمندی

0/7930/8290/657آسیب پذیری

0/8070/7610/615زندگی با درد مزمن
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خطـرات سـلامتی و ایمنـی، می توانـد باعـث اختـلال در توانایی 
سـالمند بـرای زندگی مسـتقل شـود)41(. 

 در مقابـل، نتایـج پژوهش گيلمور )2015( نشـان داد مشـکلات 
فعاليتـی، در دوران سـالمندی  از جملـه محدودیـت  متعـددی 
رخ می دهـد كـه ارتباطـی بـا درد مزمـن و پذیـرش آن نـدارد. 
از  بسـياری  كـه  نمـود  ذكـر  می تـوان  یافتـه  ایـن  توضيـح  در 
ایـن محدودیت هـا مرتبـط بـا نقش هـا و مسـئوليت های كمتـر 
سـالمندان در مقایسـه بـا جوانـان بـوده و تفکيک ایـن دو ممکن 
اسـت دشـوار باشـد. از طـرف دیگـر، ممکـن اسـت بسـياری از 
سـالمندان از ایـن محدودیت هـا بـه عنوان یک شـيوه سـازگاری 
بـا درد مزمـن خـود اسـتفاده نماینـد. بدیـن منظـور، شـيوه های 
مختلـف تغييـر الگـوی زندگـی همچـون غـذا خـوردن، تغييـر 
اجتماعـی  و  از حمایت هـای خانوادگـی  بهره منـدی  و  وضعيـت 

مـورد اسـتفاده قـرار می گيـرد )42(. 
 نتایـج ایـن پژوهـش، بيانگـر آن بـود كـه فرضيـه دوّم پژوهـش 
درخصـوص وجـود رابطه معنـادار بين دردمنـدی و زندگی با درد 
مزمـن مـورد تأیيـد قرارگرفـت. بـه طوری كه بـا توجه بـه منفی 
بـودن ضریـب مسـير، می تـوان نتيجـه گرفـت كـه دردمنـدی بر 
نحـوه زندگـی با درد مزمن تأثيـر منفی و معکـوس دارد. به واقع، 
افزایـش دردمنـدی می توانـد منجـر بـه زندگـی نامناسـب همراه 
بـا درد مزمـن گـردد و از سـوی دیگـر، كاهش دردمنـدی موجب 
افزایـش كيفيـت زندگی بـا درد مزمن می شـود. درهميـن رابطه، 
منوچهـری و همـکاران )2014( و جيانينـی و همـکاران )2010( 
در پژوهـش خـود بـه ایـن نتيجـه رسـيدند كـه درمان نامناسـب 
دردهـای مزمـن، باعث كاهـش فعاليت، تحرک و توانایی سـالمند 
بـرای انجام كامل و مسـتقل فعاليت های روزانه شـده و با افزایش 

بـا توجـه بـه 1/96- > عـدد تـی و منفـی بـودن ضریـب مسـير، 
آسـيب پذیری بـر زندگـی بـا درد مزمـن تأثيـر منفـی و معکوس 
دارد، و افزایـش آسـيب پذیری، می تواند منجـر به كاهش وضعيت 
زندگـی بـا درد مزمـن و كاهـش آسـيب پذیری، افزایـش وضعيت 
زندگـی بـا درد مزمـن را در پـی دارد. ضرایـب تعييـن 0/065 و 
مسـير 0/186- شـده اسـت، بنابراین، متغيرهای آسـيب پذیری و 
دردمنـدی روی هـم رفتـه توانسـته اند 6/5 % از تغييـرات متغيـر 
زندگـی بـا درد مزمـن را توضيح دهد. بـا توجه به ضریب مسـير، 
سـهم دردمنـدی در تأثيرگـذاری بيشـتر اسـت )ضریـب مسـير 

بزرگتـری دارد(. )جـدول 3 و شـکل 2(. 

بحث 
ایـن پژوهـش بـا هـدف آزمون بخشـی از الگـوی جامـع مدیریت 
درد مزمـن در سـالمندان انجـام شـد، نتایـج مطالعـه نشـان داد 
كـه فرضيـه اوّل پژوهـش حاضـر كـه مبتنـی بـر وجـود رابطه ای 
معنـادار بيـن دردمنـدی و آسـيب پذیری بـود، مـورد تأیيـد قرار 
گرفـت. بـا توجـه بـه مثبت شـدن ضریب مسـير بيـن دردمندی 
بـر  دردمنـدی  كـه  گرفـت  نتيجـه  می تـوان  آسـيب پذیری،  و 
آسـيب پذیری تأثيـر مثبـت و معنـاداری دارد و افزایش دردمندی 
می توانـد منجـر بـه افزایـش آسـيب پذیری در سـالمندان گـردد. 
همسـو بـا ایـن نتایـج، منوچهـری و همـکاران )2014( و نایک و 
همـکاران )2010( نيـز در تحقيـق خـود بـه این نتيجه رسـيدند 
معتقدنـد كـه دردهای مزمـن می تواند باعـث ناتوانی فرد شـده و 
منجـر بـه اختـلال در رفتارهای خـود مراقبتی، اشـتغال، عملکرد 
و سـایر حيطه هـای كيفيت زندگی گـردد)40، 39(. بـه عبارت دیگر، 
ایـن ناتوانـی از طریـق آسـيب پذیر كـردن سـالمندان در مقابـل 

منوچهر شیرازي و همکاران

جدول 3: ضرایب مسير، آماره  t و نتيجه فرضيه های تحقيق

نتیجهعدد پیضریب تعیینآماره تیضریب تأثیرفرضیه های تحقیق

تأیيد0/3965/1860/1570/01دردمندی، آسیب پذیری

3/240-0/262-دردمندی، زندگی با درد مزمن
0/065

تأیيد0/01

تأیيد2/2390/05-0/186-آسیب پذیری، زندگی با درد مزمن
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مزمـن  بيماری هـای  معمـولاً  سـالمند  بيمـاران  كـه  رسـيدند 
متعـدّدی دارنـد كـه منجـر به اختـلال عملکـرد و آسـيب پذیری 
آنهـا می شـود. بـه عـلاوه، موانعـی بـرای خـود بيمـاران، اعضـای 
تيـم درمانی و سيسـتم بهداشـتی- درمانـی ایجاد نمـوده و باعث 
می شـود درد آنهـا بـه شـيوه مؤثـری كنتـرل نشـود. اختـلال در 
تحليـل  بيماری هـای  ميـزان  افزایـش  و  فيزیولوژیـک  وضعيـت 
برنـده، وضعيـت سـلامتی سـالمند را تحـت تأثيـر قـرار داده و 
باعـث آسـيب پذیری آنها می گـردد )46(. در هميـن زمينه اگرمونت 
و همـکاران )2014( نيـز بـه این نتيجه رسـيدند كه سـالمندانی 
كـه مبتـلا بـه درد مزمن در نواحـی مختلف بدن هسـتند، ممکن 
اسـت بـا گذشـت زمـان دچـار تغييـرات عصبـی- ماهيچـه ای 
شـوند كـه ایـن تغييرات بـه نوبه خـود ناتوانـی بيشـتری را برای 
آنهـا بـه وجـود آورده و همـراه بـا عـوارض ناشـی از درد، آنـان را 
آسـيب پذیرتر می نمایـد)8( و كيفيـت زندگـی آنهـا بيشـتر كاهش 

پيـدا می كنـد)47(. 
در مخالفـت بـا این نتيجه، دیمـا و همـکاران )2013( در مطالعه 
خـود بـه ایـن نتيجـه رسـيدند كـه آسـيب پذیری فقـط بـر روی 
ميـزان درد گـزارش شـده، مؤثـر بـوده و بـا عواملـی همچـون 

ناتوانی و وابسـتگی در فرد، اختلال در رفاه جسـمی و روانی را در 
پـی خواهد داشـت)44، 43(.

در مقابـل نتایـج تحقيـق پـوردرزی و همـکاران )1392( نشـان 
داد بيـن ميـزان درد و ناتوانـی عملکـردی ارتبـاط معنـی داری 
مشـاهده نشـد)45(. در هميـن رابطه تفاوت در ابزارهـا و نمونه های 
پژوهش هـای فـوق می توانـد عاملـی بـرای اختـلاف در نتيجـه 
گيـری باشـد بـه صورتـی كـه، بـا توجـه بـه تأثيـری كـه عوامل 
زیسـتی، روانـی، اجتماعـی، فرهنگـی، مذهبـی و همچنين مدت 
زمـان ابتـلا بـه درد، بـر روی درد و واكنـش نسـبت بـه آن دارد، 
الگـوی زندگـی و نحوه سـازگاری بـا درد می تواند متفاوت باشـد.

نتایـج نشـان دادند كـه فرضيه سـوّم پژوهش تحت عنـوان وجود 
رابطـه معنـادار بيـن آسـيب پذیری و زندگی بـا درد مزمـن مورد 
تأیيـد قـرار گرفت. به طـوری كه بـا توجه به منفی بـودن ضریب 
مسـير، می تـوان گفـت آسـيب پذیری بـر زندگـی بـا درد مزمـن 
تأثيـر منفـی و معکـوس دارد و افزایـش آسـيب پذیری می توانـد 
منجـر بـه زندگی نامناسـب بـا درد مزمن و كاهش آسـيب پذیری 
موجـب زندگـی بهتـر بـا درد مزمـن گردد. همسـو با ایـن نتيجه 
راسـوتگی و برایـان )2013( نيـز در پژوهـش خود بـه این نتيجه 

آزمون الگوی جامع مدیریت درد مزمن در سالمندان ...

شکل 2: نتایج آزمون بخشی از الگوی جامع مدیریت درد مزمن در سالمندان و ضرایب مسير
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خسـتگی و ناتوانـی ارتباطـی نـدارد. تفـاوت نتایج فـوق می تواند 
مربـوط بـه مکانيسـم عملکـرد آسـيب پذیری باشـد كه بيشـتر از 
طریـق شـيوه های تنظيمـی مرتبـط با سـازگاری و هيجانـات اثر 
نمـوده و بـه عوامـل زمينـه ای مرتبـط اسـت، كـه متفـاوت بـوده 

است)48(.   
در رابطـه بـا تعييـن اهميـت نسـبی هر یـک از سـازه های الگوی 
مدیریـت درد مزمن در سـالمندان اسـتفاده از روش مدل سـازی 
معـادلات سـاختاری، مشـخص نمـود كـه هـر یـک از سـازه های 
حاضـر در مـدل مدیریت درد مزمن در سـالمندان اثرات متفاوتی 
بـر زندگـی بـا درد در آنـان دارنـد. بـه طـوری كـه سـازه های 
آسـيب پذیری و دردمنـدی، روی هـم رفتـه توانسـته اند 6/5% از 
تغييـرات متغيـر زندگـی بـا درد مزمـن را توضيح دهنـد. با توجه 
بـه ضریـب مسـير، می تـوان گفت سـهم تأثيـر دردمندی نسـبت 
به سـایر سـازه ها بيشـتر اسـت )ضریب مسـير بزرگتری دارد(. در 
هميـن رابطـه زانوچی و همـکاران )2008( در طـی تحقيق خود 
نتيجـه گرفتنـد كه درد مزمن در سـالمندان، عاملـی قوی و مؤثر 
بـا ماهيـت عاطفـی بوده كه شـدت آن باعـث اختـلال در خلق و 
خـو، تغذیـه، خـواب و كيقيـت زندگـی سـالمندان می گـردد)49(. 
سـازمان بهداشـت جهانـی )2004( نيـز عنـوان نمـوده كـه درد 
مزمـن یکـی از عوامـل عمـده ای اسـت كـه تأثير چشـمگيری بر 

زندگـی می گـذارد)50(.  كيفيت 

نتیجه گیری
سـالمندانی كـه دردمنـدی بيشـتری داشـتند، از آسـيب پذیری 
ناشـی از درد بيشـتر و زندگـی بـا درد نامناسـبتری برخـوردار 
بودند. بعلاوه، سـالمندانی كه آسـيب پذیری ناشی از درد بيشتری 
داشـتند، وضعيـت زندگـی بـا درد در آنـان نامناسـب تـر بـود. به 
منظـور كاربـرد الگـوی جامع مدیریـت درد مزمن در سـالمندان، 
ابتـدا بایـد نحـوة زندگی سـالمند با درد، مـورد توجه قـرار گيرد، 
سـپس، عوامـل ایجـاد كننـده و الگـوی درد در قالـب مفهـوم 
دردمنـدی بررسـی شـود. در ادامـه سـازه آسـيب پذیری كـه بـه 
عنوان مانعی برای مدیریت درد اسـت را شناسـایی و كنترل كرد 
تـا درد مزمـن بـه شـيوه مؤثـری مدیریت گـردد. یافته هـای این 
پژوهـش می توانـد مورد اسـتفاده مسـئولين و متوليان بهداشـتی 

و درمانـی در زمينـه برنامه ریـزی، جهـت مدیریـت مناسـب درد 
مزمـن در سـالمندان قـرار گيـرد. هرچنـد، اسـتفاده از ایـن الگو 
در محيط هـای بالينـی نيازمنـد انجـام مطالعات بيشـتر در زمينه 
آزمـون تمامـی بخش هـای مـدل فـوق بـر روی سـالمندان مبتلا 

بـه درد مزمـن، خواهـد بود. 

ملاحظات اخلاقی
پـس از بيـان اهـداف مطالعـه، رضایـت نامـه كتبـی از نمونه های 
پژوهـش اخـذ گردید. در طـي تحقيـق، رازداري و آزادي نمونه ها 
بـراي شـركت در تحقيق یا خروج از آن رعایت شـد و سـالمندان 
شـركت كننده در پژوه حق داشـتند تا در هر مرحله كه بخواهند 
از مطالعـه خـارج گردنـد. همچنيـن، مسـئولين دانشـگاه علـوم 
پزشـکي شـهيد بهشـتی و دانشگاه علوم پزشـکی اهواز پژوهش را 
مـورد تأیيـد قـرار داده بودنـد و قبل ازجمـع آوري داده هـا، اجازه 
كتبـی از مسـئولين محيط هـای پژوهش اخـذ گردید. ایـن مقاله 
حاصـل بخشـی از رسـاله نویسـنده مسـئول مقالـه فوق)منوچهر 
شـيرازی( بـه راهنمایـی دكتـر هومـان منوچهـری تحـت عنوان 
طراحـی و آزمـون الگـوی مدیریـت درد مزمـن در سـالمندان: 
مطالعـه ای بـا روش تركيبی اكتشـافی متوالی در مقطـع دكترای 
تخصصـی پرسـتاری در شـعبه بيـن الملل دانشـکده پرسـتاری و 
مامایی شـهيد بهشـتی تهران در سـال 1393، و با كد پایان نامه 

426 می باشـد.

تشکر و قدردانی
از تمامـی شـركت كننـدگان در ایـن پژوهش، به خاطـر همکاری 
بـا گـروه تحقيق كه اجـراي پژوهش حاضـر را امکان پذیر نمودند، 

نهایـت قدردانی و سـپاس به عمـل می آید. 
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AbSTRAcT

Aim and background: Achieving a practical model for effective chronic pain management in the elderly is of 
high importance. Hence, the current study aimed to test some parts of comprehensive chronic pain management 
model )CCPMM( in elderly people.
Methods and Materials:  This study is a correlational testing model in which 205 elderly patients with chronic 
pain were selected by multistage random sampling. Vulnerability, living with pain and the pain suffering degree 
were evaluated with special questionnaires for vulnerability related chronic pain, living with pain, and McGill 
questionnaire, respectively as parts of the main components of CCPMM. The structural equation modeling )SEM( 
and Path analysis by Smart PLS )version 2( software were conducted respectively for data analysis.
Findings: The results showed a positive relation between vulnerability related chronic pain and feeling pain 
(P<0.01, β =0/39). Also there was a negative significant relation between feeling pain and living with pain (P<0.01,
β= - 0/26). Finally a negative significant relation was found between vulnerability related chronic pain and living 
with pain (P < 0.01, β = - 0/18).
conclusions:  In order to use CCPMM in the elderly for effective chronic pain management, how to live with 
chronic pain should be considered first. Then, causes and patterns of pain which represent themselves under 
the concept of feeling pain should be investigated. Next, vulnerability to chronic pain should be identified and 
controlled which seems to be a barrier in pain management.
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