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36TABSTRACT
 
Background & Aim: 31TIdentifying significant factors influencing on 31T36Tchronic pain 36T management process and
achievement to a comprehensive model for effect ive 36Tchronic pain 36T management 36Tin the 31T36Telderly 31T 36Tis 36Thigh36T

importance. Hence, 36Tthe current study aimed at 31Tdeveloping a 31Tcomprehensive 31T model for 31T36Tchronic pain
management 31T36T in the elderly.

Material & methods : 31TIn order to 31T36Tprocess31T36T identification and developing a 31Tcomprehensive31T model for
31T36Tchronic pain management 36Ta qualitative study was applied. Unstructured interviews and observation of
participants as the main methods for data collection were used. Study participants including 62 people
consisted of 30 elderly people with chronic pain, 3 relatives and 29 health care providers participated with
purposive and theoretical sampling methods in Ahvaz city. Data analysis was performed concurrently
with data gathering based on Corbin Strauss’s proposed method. Data rigor was confirmed via Lincoln
and Gubba’s approach.

 
ResultS: 36TDeveloped chronic pain management model 31T36T in the elderly consist of five constructs inclusive
liv ing with pain, 31Tloving life, holistic support, being vulnerable and 19Tailment 19T. Among them 31T“living with
pain” was the 19T31Tmajor19T 19Tconsept19T. In this comprehensive 31T model, pain as a disease and a bio-psycho- socio -
spritual phenomenon was known. 31TBarriers such as vulnerability, and facilitating factors including holistic
support and loving life 31Twere 31T cosidered. Diagnostic and therapeutic interventions will be done regarding to
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 در و شده عمل طول در بيماران هموديناميك
 و نظارت تحت و مناسب دوزهاي در استفاده صورت
 خاصي ةكنند نگران عوارض فاقد كافي پايش

 .هستند
 

 و پژوهشي معاونت از پايان در :قدرداني و تشكر
 كه اهواز شاپور جندي پزشكي علوم دانشگاه فناوري

 لازم پشتيباني و تجهيزات امكانات، سازي فراهم با
 بودند پژوهش اين انجام طول در ما ياريگر همواره
 .يمدار را قدرداني و تشكر كمال
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multid icip linary collaborations. Finally, chronic pain will be managed with a holistic and balanced
approach using different pain reliving methods. 

Conclusion: The 19Tobtained 19T model in 19Tthis study19T is 19Ta 19T 19Tcomprehensive caring model. In order to its use in19T

19Tclin ical settings, testing of this model by 19Tfurther19T studies19T 19Ton 19T 19Telderly patients with 19T 19Tchronic 19T 19Tpain will be 19T

19Tneeded.
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چكيده
 مديريت منظور به جامع الگوي يك به دستيابي و مزمن درد مديريت فرآيند بر مؤثر عوامل شناسايي :هدف و زمينه

 جامع الگويي طراحي هدف با پژوهش اين جهت بدين است، برخوردار فراواني اهميت از سالمندي، در مزمن درد مؤثر
 .گرديد انجام سالمندان، در مزمن درد مديريت براي

 
 ةمطالع يك از مزمن درد مديريت جامع الگويي طراّحي و فرآيند شناسايي منظور به حاضر پژوهش در :ها روش و مواد
 شركت .بود ها داده گردآوري اصلي روش كنندگان شركت ةمشاهد و ساختارمند نيمه هاي مصاحبه .گرديد فادهاست كيفي

 از نفر 29 همچنين و آنها همراهان از نفر سه مزمن، درد هب مبتلا سالمند 30 شامل نفر 62 پژوهش اين در كنندگان
 .نمودند شركت مطالعه در نظري و هدفمند گيري نمونه روش از استفاده با كه بودند اهواز شهر در درماني تيم ءاعضا

 اساس بر ها داده اعتبار .گرديد انجام اشتراوس و كوربين روش از استفاده با اطلاّعات آوري جمع با همزمان ها داده تحليل
.شد تأييد گابا و لينكلن معيارهاي

 
 شامل كه بود شده تشكيل عمده ةساز پنج از سالمندان در مزمن درد مديريت براي شده احيطرّ جامع الگوي :ها يافته

 زندگي" آنها ميان در كه بود دردمندي و پذيري آسيب جانبه، همه حمايت زندگي، داشتن دوست درد، با همراه زندگي
 و اجتماعي رواني، زيستي، ةپديد و بيماري يك عنوان به درد ،جامع الگوي اين در .بود مركزي مفهوم ،"درد با همراه

 دوست و جانبه همه حمايت همانند كننده تسهيل عوامل و پذيري آسيب همچون موجود موانع .شد شناخته مذهبي
 و مختلف هاي تخصص مشاركت اساس بر درماني و تشخيصي اقدامات ةارائ .گرفت قرار توجه مورد زندگي داشتن

 اقدام درد ةدهند كاهش مختلف هاي روش كاربرد با و متوازن و جامع ديد يك با و شود مي انجام بخشي بين همكاري
 .دگرد مي درد مديريت به
 

 باليني هاي محيط در آن از استفاده و است جامع مراقبتي الگوي يك پژوهش، اين در شده احيطرّ الگوي :گيري نتيجه
  .بود خواهد مزمن، درد به مبتلا سالمندان روي بر فوق مدل آزمون ةزمين در بيشتر مطالعات انجام نيازمند

 
كيفي پژوهش ؛سالمندي ؛مزمن درد ؛درد مديريت ؛الگو :ناگواژ گل

مقدمه
 .)1( است يسالمند دوران در شكايت ترين شايع درد
 تواند مي كه است آن زمنم نوع درد مهم انواع از يكي

 دردهاي .)2( باشد داشته بدخيم غير يا و بدخيم منشاء
 مطرح عمومي مشكل يك عنوان به بدخيم غير مزمن

 سلامت در اختلال باعث اساسي طور به كه هستند
 سالمندان اقتصادي رفاه و شناختي روان جسمي،

 مزمن درد به مبتلا سالمند افراد سوم يك .)3( گردند مي
 از زيادي دلايل به بنا است ممكن كه )4، 5( ندهست

 و عروقي اختلالات استخوان، پوكي آرتريت،استئو جمله
 ).6( شوند ايجاد ديابت همچون مزمن هاي بيماري

 خوبي به سالمندان در مزمن دردهاي چنانچه
 خودكشي، خطر افزايش باعث تواند مي نشود، مديريت

 هاي فعاليت و عملكرد در اختلال شناختي، اختلالات
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 را وي خانواده و سالمند زندگي و گردد زندگي ةروزمر
 را آنان زندگي كيفيت نتيجه در و ادهد قرار تأثير تحت

  ).7 ، 8( دهد كاهش
 سلامت با مرتبط هاي چالش موارد از بسياري در

 قرار غفلت مورد مزمن، دردهاي جمله از سالمندان
 سالمندان در مزمن هايدرد كه صورتي به گيرد، مي

 .)1 ،9( دنشو نمي درمان و بررسي كافي ميزان به اغلب
 به جامعه افراد ساير به نسبت سالمندان كه حالي در

 ،سن افزايش با مرتبط فيزيولوژيك تغييرات دليل
 هاي بيماري افزايش و متعدد داروهاي از استفاده

 .دارند قرار بيشتري خطرات معرض در همراه، و اي زمينه
 مستعدتر دارويي تداخلات به نسبت سالمندان علاوه، به

 بيشتر آنها در بيماري اختصاصي غير هاي نشانه هستند،
 اقدامات جانبي عوارض به نسبت و كند، مي تظاهر

 و درمان تشخيص، جهت، بدين .ترند حساس ،درماني
 هاي شيوه نيازمند آنان در كننده پيگيري اقدامات

  .)1(است اختصاصي
 اما است، شايع بسيار سالمندان در مزمن درد گرچه

 بر اغلب شده انجام درد ةزمين در كه مطالعاتي بيشتر
 در مزمن درد درمان .است گرفته صورت جوان دافرا روي

 مندزنيا كه است جدي مشكل و چالش يك سالمندان
 مديريت و درمان ةزمين در اختصاصي آموزش و دانش

 رد مزمن دردهاي درمان از هدف .)1(است درد
 با بلكه ،يستن آن كامل بردن بين از اغلب سالمندان

 درمان از هدف موارد از بسياري در درد ماهيت به توجه
 روزانه هاي فعاليت انجام براي توانايي بهبود درد، اين

 جهت، بدين ).1( است زندگي كيفيت همچنين و زندگي
 آن عواقب كاهش همچنين و مزمن درد مناسب كنترل

 يك به ،سالمندان سلامتي و زندگي ختلفم ابعاد روي بر
  .)10( دارد نياز ويژه مديريت
 از بسياري حل در كه علمي راهكارهاي از يكي
 جمله از سلامت با مرتبط هاي چالش و مشكلات
 از استفاده شود، واقع مفيد تواند مي مزمن درد مديريت

 واقعيت هاي جنبه از نمايشي مدل، يا الگو .است مدل
 و خطوط يا و نمادين كلامي، صورت به را يعوقا كه است

 چارچوبي مدل واقع، به .)11( دهد مي نشان ها جهت
 را آنها بين روابط و پيوسته هم هب متغيرهاي كه است

 بيني پيش را روابط اين از ناشي پيامدهاي و داده توضيح
 درد مديريت منظور به حاضر، حال در .)12( كند مي

 تمامي كه جامع مدل يك از سالمندان در مزمن
 داشته بر در را آنان در مزمن درد مديريت هاي جنبه
.)13( شود نمي استفاده باشد،
 مدل همچون اي ساده هاي مدل گذشته در

P1Fبيومديكال

1
P دهش مطرح آن پيامدهاي و درد تبيين براي 

ز استفاده اما است،  مديريت منظور به بيومديكال مدل ا
 از بسياري و )14( است بوده ناموفق معمولاً مزمن درد

 درد مديريت ةزمين در كه عمومي سلامت نظران صاحب
 اي فزآينده صورت به داشتند، اشتغال سالمندان در مزمن
 در .)15( ندا هبود ناراضي مدل اين از استفاده به نسبت
 از استفاده با آن پيامدهاي و درد تبيين امكان واقع،

 اين در كه ريديگ مدل .)16(يستن ميسر ساده الگوهاي
P2Fبيوسايكوسوشيال مدل است مطرح زمينه

2
P اين .است 

 بين پويا و پيچيده تعامل يك عنوان به را درد مدل
 .داند مي اجتماعي و شناختي، روان فيزيولوژيك، عوامل

 از استفاده كه است اين بيانگر تحقيقات نتايج )17(
 رواني -زيستي مدل اساس بر جامع چندبخشي مديريت

 بوده مؤثر باليني نظر از مزمن درد كنترل در اجتماعي -
 نيست دسترس در چندان اما است نيز صرفه به مقرون و
 مرتبط مشكلات از يكي .)18( گردد نمي استفاده آن از و
 است اين اجتماعي -رواني -زيستي مدل از استفاده هب

 و عملياتي ةجنب بيمار رفتار خصوص در فوق، مدل كه
 با اجرا زمان در علاوه  هب .ندارد مشخصي كاربردي

 .)14( شد خواهد مواجه متعددي هاي چالش
 و مدل يك از استفاده كه گرديده مشخص امروزه

 به اي ويژه توجه كه جامع و فراگير مراقبتي ةبرنام
 درد پيرامون مراقبتي تيم ءاعضا و سالمندان ديدگاه
 را درد نوع اين كننده تسهيل عوامل و موانع مزمن،
 امر در آنها بيشتر مشاركت باعث تواند مي باشد، داشته

                                                                 
1 - Bio-Medical model
2 - Bio- Psycho-Social model
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approach using different pain reliving methods. 
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 مزمن درد به مبتلا سالمند افراد سوم يك .)3( گردند مي
 از زيادي دلايل به بنا است ممكن كه )4، 5( ندهست

 و عروقي اختلالات استخوان، پوكي آرتريت،استئو جمله
 ).6( شوند ايجاد ديابت همچون مزمن هاي بيماري

 خوبي به سالمندان در مزمن دردهاي چنانچه
 خودكشي، خطر افزايش باعث تواند مي نشود، مديريت

 هاي فعاليت و عملكرد در اختلال شناختي، اختلالات
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 موانع كاهش رواني، و جسمي عملكرد بهبود مراقبت،
 بار كاهش ايمني، افزايش درماني، اصول از پيروي

 زندگي كيفيت بهبود و جامعه و بيمار براي اقتصادي
 .)19 ،20( گردد آنان

 براي ضروري بخش يك كيفي تحقيقات از استفاده
 - رواني -زيستي ابعاد بر مبتني هاي لمد ارزيابي

 و عقلاني دلايل تبيين كه صورتي هب است، اجتماعي
 درماني اقدامات هيجاني و اجتماعي هاي ارزش شناختي

 كمك درد مديريت شدن، مشخص و سازي شفاف به
 منتهي اي زمينه دانش افزايش به توانند مي و نموده
 دانش كه رديموا در كيفي تحقيقات واقع، به .)21(شوند

 باشد، داشته وجود مطالعه مورد ةلأمس ةدربار اندكي
 به توجه با نيز پژوهش اين در .)22( بود خواهد مفيد
 هاي مدل چگونگي از گزارشي ،1393 سال تا اينكه

 سالمندان در مزمن دردهاي مديريت به مربوط مراقبتي
 از ندارد، وجود آن از كافي شناخت و است نشده ارائه

 مورد در اطلاّعات كسب منظور به كيفي يپژوهش
 الگويي طرّاحي و مزمن دردهاي مديريت چگونگي
 با علاوه، به .ديگرد استفاده مورد اين در جامع مراقبتي

 موضوع فرهنگي و قوميتي نژادي، ماهيت به توجه
 كشورها ساير به مربوط مشابه هاي مدل از توان نمي

 انجام رسد مي نظر به لذا، .گرفت بهره غرب در عموماً
 .است مقتضي و لازم كيفي پژوهشي

 
ها روش و مواد
 ها داده آوري جمع روش

 اكتشافي تركيبي پژوهش يك از بخشي مطالعه اين
 براي تئوري گراندد رويكرد از آن طي كه است متوالي
 ةارائ و بدخيم غير مزمن درد مديريت فرآيند تبيين
 سالمندان در منمز درد مديريت منظور به جامع الگويي

 گيري بهره اهواز شهر در 1392-3سال هاي سال طول در
 مراحل از اي مجموعه شامل تئوري گراندد رويكرد .شد

 نظريه يك ظهور موجب آن منظم و دقيق ءاجرا كه است
 آن اهداف از يكي و )23( گرديده اطلاّعات در نهفته

 عوامل بين تعامل و عمل بيانگر كه است مدلي ساختن
  .)25،24( باشد پديده يك دهنده يلتشك

 از قبل كيفي مطالعات در لازم ةنمون حجم تعيين
 اين در مشخصي قانون و يستن پذير امكان تحقيق شروع
 تحقيق، موضوع نوع مانند عواملي اما ندارد، وجود زمينه
 كيفيت بررسي، مورد عوامل تعداد پژوهش، هدف

 ها نمونه دداتع روي بر مطلع، افراد و كنندگان مشاركت
 پايان نقطه ها داده اشباع به رسيدن .هستند مؤثر
 با تئوري گراندد زمينه همين در .بود خواهد گيري نمونه

P3Fنظري گيري نمونه از استفاده

1
P با اختصاصي صورت به و 

 ) 26،22( شود مي انجام نمونه 30 تا 20
 گسترده و پيچيده به توجه با حاضر، پژوهش در
 اغلب كه آن مديريت و خيصتش مزمن، درد بودن

 لذا ،)27( است جانبه همه و چندبخشي اي شيوه نيازمند
 گروه ءاعضا همچنين و سالمندان همراهان حضور
 اين در كه صورتي به .بود لازم زمينه اين در درماني
4Fتلفيقي يا سازي مثلث ةشيو پژوهش

 و مكاني زماني، 2
 .شد ردهب كار به كنندگان شركت انتخاب در ها نمونه نوع
 متفاوت تجربيات داراي افراد تا شد تلاش مرحله، اين در
 دريافت از پس منظور، بدين .شوند داده قرار مطالعه در

5Fهدفمند گيري نمونه از استفاده با ابتدا لازم مجوزهاي

3، 
 صورت به سپس و شد شروع ها نمونه انتخاب فرآيند
 نظري گيري نمونه در .يافت ادامه نظري گيري نمونه

 از شده آوري جمع هاي داده به بستگي نمونه هر انتخاب
.)24( دارد قبلي هاي نمونه يا نمونه
 هاي داده تحليل از حاصل نتايج اساس بر و ادامه در

 پديدار و كننده شركت سالمندان با ابتدايي هاي مصاحبه
 انتخاب بعدي كنندگان مشاركت اوليه، طبقات شدن

 به را پژوهشگر فوق هاي يافته كه صورت بدين .شدند مي
 و آنها همراهان از تعدادي با بعدي هاي مصاحبه انجام
 شده انتخاب افراد تا نمود هدايت درماني گروه ءاعضا

 پديدار حال در ةنظري بيشتر شدن روشن به بتوانند
 .كنند كمك مدل ةدهند تشكيل ساختارهاي و شدن

                                                                 
1 -Theoretical sampling
2- Triangulation
3 -Purposeful
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 به مبتلا سالمند 30 شامل نفر 62 كنندگان مشاركت
 از نفر 29 همچنين و آنها همراهان از نفر سه مزمن، ردد

 بهداشتي مختلف مراكز در شاغل درماني بهداشتي تيم
 بودند اهواز شهر در آموزشي غير و آموزش درماني

 ).1 جدول(
 مطالعه در كننده شركت سالمندان انتخاب معيارهاي

 سن داشتن بدخيم، غير مزمن درد ةتجرب داشتن شامل
 توانايي كامل، هوشياري از برخورداري الاتر،ب يا سال 60

 احساسات بيان به تمايل داشتن فارسي، زبان به گفتگو
 بودن دارا تحقيق، مورد مفهوم به نسبت خود دروني
 به ابتلاء عدم خود، تجارب انتفال براي لازم رواني ثبات

 براساس ناشنوايي و نابينايي رواني، ةشد تأييد بيماري
 شناختي اختلالات به ءابتلا عدم ج،معال پزشك تشخيص

 كوتاه آزمون فارسي نسخه از بالاتر يا شش ةنمر كسب با
6Fشناختي وضعيت

 توسط بار اولين آزمون اين .بود 1
 و ترجمه فارسي به )1387( همكاران و فروغان

 )∝ =78/0( بخش رضايت آن روايي كه ،شد هنجاريابي
 و درصد 90 حساسيت 21 برش ةنقط در و شد گزارش
 پژوهش اين در آن پايايي ،)28( داشت درصد 84 ويژگي

 كه گرديد محاسبه كرونباخ آلفاي از استفاده با نيز،
 حداكثر با سالمند كنندگان شركت ،علاوه به .بود 79/0

 وضعيت تأهل، وضعيت جنس، سن، لحاظ از تنوع
 خانواده ءاعضا يا همسر با زندگي اقتصادي، - اجتماعي

 همكاري ادامه به تمايل عدم خروج رمعيا .شدند انتخاب
.بود پژوهش در

 دارا شامل كنندگان شركت ساير انتخاب معيارهاي
 براي پژوهش موضوع مورد در مناسب اطلاعات بودن

 به مناسب گويي پاسخ وسيلهه ب كه( سالمندان همراهان
 و مزمن درد چگونگي پيرامون شده مطرح الاتؤس

 براي و )گرديد بررسي درد تسكين مختلف هاي روش
 در كاري سابقه داشتن شامل نيز درماني گروه ءاعضا

 خُبره سالمندان، در مزمن درد مديريت و كنترل زمينه
 مديريت پيرامون مناسب اطلاّعات از برخورداري و بودن

                                                                 
1 - Iranian Version of the Abbreviated Mental Test 
Score: I.V.A.M.T.S

 ميزان بررسي طريق از كه( سالمندان در مزمن درد
 كنترل موفقيت در فوق متخصصان از سالمندان رضايت

 زمينه در دانشگاه علمي هيأت افراد از پرسش و درد
 تمايل همچنين، و )گرديد بررسي خُبره، افراد شناسايي

 .بود كنندگان شركت تمامي در اطلاّعات اين بازگويي به
 گرفته نظر در همكاري ةادام به تمايل عدم خروج معيار

 .شد
 عميق مصاحبه شامل ها، داده گردآوري اصلي روش

 كه ،بود يادآورنويسي و مشاهده ،رديف مندساختار نيمه
P7Fها داده اشباع زمان تا

2
P هر شروع از قبل .يافت مي ادامه 

 ماندن محرمانه و مطالعه هدف مورد در مصاحبه،
 داده توضيح آنها براي ها مصاحبه ضبط و اطلاعات

 مطالعه، در شركت به تمايل صورت در سپس، .شد مي
 ها مصاحبه .رديدگ مي تكميل آگاهانه طور به نامه رضايت

 به ها مصاحبه محل .شد انجام چهره به چهره صورت به
 تجارب بتوانند راحتي به كنندگان شركت كه بود صورتي

 اساس همين بر دهند قرار پژوهشگر اختيار در را خود
 كنندگان، شركت منزل سالمندان، خانه در ها مصاحبه

 اساس بر و اهواز شهر سطح هاي پارك يا ها بيمارستان
 نمودند، مي راحتي احساس آنها كه محلي در آنها تمايل
 ها، مصاحبه تعداد خصوص در اصلي معيار .گرفت انجام

 ةنظري طبقات، ها، داده خود كليدي، نامطلع از استفاده
  .بود نظري اشباع به رسيدن و ظهور حال در

 به بسته كننده شركت هر با مصاحبه زمان مدت
 گرفت، صورت جلسه يك در وي ةعلاق ميزان و تحمل

 برروي كه بود دقيقه 50 حداكثر و دقيقه 30 حداقل كه
 و فيلد مورد همين در .گرديد ضبط ديجيتالي نوار

8Fمورس

 يك از بيش ها مصاحبه زمان كه كنند مي توصيه 3
 كه دهد مي نشان تجربه آن وجود با اما نباشد، ساعت
 .)29( دارد بستگي شونده مصاحبه به مصاحبه مدت

 اهداف براساس كه بود راهنما الاتؤس داراي ها صاحبهم
 شركت با كه هايي مصاحبه .بودند شده تنظيم پژوهش

 درباره" باز الؤس با شد مي انجام سالمند هاي كننده

                                                                 
2 -Data Saturation
3 -Filed and Morse

   
 

 موانع كاهش رواني، و جسمي عملكرد بهبود مراقبت،
 بار كاهش ايمني، افزايش درماني، اصول از پيروي

 زندگي كيفيت بهبود و جامعه و بيمار براي اقتصادي
 .)19 ،20( گردد آنان

 براي ضروري بخش يك كيفي تحقيقات از استفاده
 - رواني -زيستي ابعاد بر مبتني هاي لمد ارزيابي

 و عقلاني دلايل تبيين كه صورتي هب است، اجتماعي
 درماني اقدامات هيجاني و اجتماعي هاي ارزش شناختي

 كمك درد مديريت شدن، مشخص و سازي شفاف به
 منتهي اي زمينه دانش افزايش به توانند مي و نموده
 دانش كه رديموا در كيفي تحقيقات واقع، به .)21(شوند

 باشد، داشته وجود مطالعه مورد ةلأمس ةدربار اندكي
 به توجه با نيز پژوهش اين در .)22( بود خواهد مفيد
 هاي مدل چگونگي از گزارشي ،1393 سال تا اينكه

 سالمندان در مزمن دردهاي مديريت به مربوط مراقبتي
 از ندارد، وجود آن از كافي شناخت و است نشده ارائه

 مورد در اطلاّعات كسب منظور به كيفي يپژوهش
 الگويي طرّاحي و مزمن دردهاي مديريت چگونگي
 با علاوه، به .ديگرد استفاده مورد اين در جامع مراقبتي

 موضوع فرهنگي و قوميتي نژادي، ماهيت به توجه
 كشورها ساير به مربوط مشابه هاي مدل از توان نمي

 انجام رسد مي نظر به لذا، .گرفت بهره غرب در عموماً
 .است مقتضي و لازم كيفي پژوهشي

 
ها روش و مواد
 ها داده آوري جمع روش

 اكتشافي تركيبي پژوهش يك از بخشي مطالعه اين
 براي تئوري گراندد رويكرد از آن طي كه است متوالي
 ةارائ و بدخيم غير مزمن درد مديريت فرآيند تبيين
 سالمندان در منمز درد مديريت منظور به جامع الگويي

 گيري بهره اهواز شهر در 1392-3سال هاي سال طول در
 مراحل از اي مجموعه شامل تئوري گراندد رويكرد .شد

 نظريه يك ظهور موجب آن منظم و دقيق ءاجرا كه است
 آن اهداف از يكي و )23( گرديده اطلاّعات در نهفته

 عوامل بين تعامل و عمل بيانگر كه است مدلي ساختن
  .)25،24( باشد پديده يك دهنده يلتشك

 از قبل كيفي مطالعات در لازم ةنمون حجم تعيين
 اين در مشخصي قانون و يستن پذير امكان تحقيق شروع
 تحقيق، موضوع نوع مانند عواملي اما ندارد، وجود زمينه
 كيفيت بررسي، مورد عوامل تعداد پژوهش، هدف

 ها نمونه دداتع روي بر مطلع، افراد و كنندگان مشاركت
 پايان نقطه ها داده اشباع به رسيدن .هستند مؤثر
 با تئوري گراندد زمينه همين در .بود خواهد گيري نمونه

P3Fنظري گيري نمونه از استفاده

1
P با اختصاصي صورت به و 

 ) 26،22( شود مي انجام نمونه 30 تا 20
 گسترده و پيچيده به توجه با حاضر، پژوهش در
 اغلب كه آن مديريت و خيصتش مزمن، درد بودن

 لذا ،)27( است جانبه همه و چندبخشي اي شيوه نيازمند
 گروه ءاعضا همچنين و سالمندان همراهان حضور
 اين در كه صورتي به .بود لازم زمينه اين در درماني
4Fتلفيقي يا سازي مثلث ةشيو پژوهش

 و مكاني زماني، 2
 .شد ردهب كار به كنندگان شركت انتخاب در ها نمونه نوع
 متفاوت تجربيات داراي افراد تا شد تلاش مرحله، اين در
 دريافت از پس منظور، بدين .شوند داده قرار مطالعه در

5Fهدفمند گيري نمونه از استفاده با ابتدا لازم مجوزهاي

3، 
 صورت به سپس و شد شروع ها نمونه انتخاب فرآيند
 نظري گيري نمونه در .يافت ادامه نظري گيري نمونه

 از شده آوري جمع هاي داده به بستگي نمونه هر انتخاب
.)24( دارد قبلي هاي نمونه يا نمونه
 هاي داده تحليل از حاصل نتايج اساس بر و ادامه در

 پديدار و كننده شركت سالمندان با ابتدايي هاي مصاحبه
 انتخاب بعدي كنندگان مشاركت اوليه، طبقات شدن

 به را پژوهشگر فوق هاي يافته كه صورت بدين .شدند مي
 و آنها همراهان از تعدادي با بعدي هاي مصاحبه انجام
 شده انتخاب افراد تا نمود هدايت درماني گروه ءاعضا

 پديدار حال در ةنظري بيشتر شدن روشن به بتوانند
 .كنند كمك مدل ةدهند تشكيل ساختارهاي و شدن

                                                                 
1 -Theoretical sampling
2- Triangulation
3 -Purposeful
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 :سالمندان همراهان در ،"؟نبگي نتوني مي چي دردتون
 و " ؟نبگي نتوني مي چي سالمندتون بيمار درد ةدربار"

 در مزمن درد مديريتمورد  در :"درماني گروه ءاعضا در
 در .گرديد مي آغاز " بگيد؟ تونيد مي چي سالمند بيمار
 روند در كه اين" جمله از كننده گيري پي الاتؤس ادامه،

 كه كنن مي كمك شما به عواملي چه مزمن درد كنترل
 تصميم هنگام در" و "بشه؟ انجام تر راحت درد كنترل
 مدل چه از سالمندان در زمنم درد كنترل دربارة گيري

 استخراج طبقات اساس بر "كنيد؟ مي استفاده الگويي و
 .شد مي مطرح شده

 كوربين پيشنهادي ةنسخ از ها داده تحليل منظور به
 و محوري ،باز كدگذاري روش سه شامل كه اشتراس و

 گرديد استفاده ها داده مداوم ةمقايس همچنين انتخابي،
 ميكرسكوپي تحليل نوعي هك باز كدگذاري در .)24(

 رعايت از اطمينان كسب منظور به ابتدا است، ها داده
 پايان از پس كنندگان، مشاركت گفتار انتقال در امانت

 مشاركت اي محاوره زبان با اًعين جملات مصاحبه هر
 ديجيتالي نوار از كلمه به كلمه صورت به و كنندگان

 يجيتاليد نوشتاري فايل روي بر و گرديده نويس دست
 درك تا شد بارخوانده چندين آنها متن و نوشته اي رايانه
 طبقات دهي سازمان براي سپس آيد، دست به آنها از كليّ

MAXQDA كيفي تحليل افزار نرم زيرطبقات و  مورد 10
 .گرفت قرار استفاده

 كدهايي و گرديد مشخص مطالعه با مرتبط مفاهيم
 شيوه دو از ،دمور همين در .شد داده اختصاص آنها به

 يا حاصله كدهاي كه طوري به گرديد استفاده كدگذاري
 تحت آنها از كه بود مصاحبه حين در فرد هاي گفته

9Fزنده كد عنوان

 يا و حالات مشاهدة يا شد، استفاده 1
 .بودند پژوهشگر توسط شده استنباط تلويحي موارد
 و كلامي غير هاي  واكنش شده، انجام مشاهدات در

 هنگام در كنندگان مشاركت ارتباطات و برخوردها
 پايان از پس بلافاصله و گرفت قرار بررسي مورد مصاحبه
 مورد فوق افزار نرم از استفاده با و شد ثبت مصاحبه
 توسط مشاهدات و ها مصاحبه همه .گرفت قرار تحليل

                                                                 
1 - In-vivo

 از آمده دست به هاي داده .شد انجام پژوهشگر يك
 از استفاده با زمانهم يادآورنويسي و مشاهده مصاحبه،

 مجموع در .گرديد تحليل مداوم اي مقايسه هاي شيوه
 مداوم ةمقايس با اما .آمد دست به اوليه كد 3521 تعداد
 به كه كدهايي وشدند  حذف نامرتبط كدهاي ها، داده

 ادغام يكديگر در بودند، مشابه يكديگر با مفهومي لحاظ
 باقي كد 814 تعداد اوليه، كدهاي مجموع از و شده
 .ماند

 مداوم مقايسه مستلزم كه محوري كدگذاري در
 مقايسه، يكديگر با شده كدگذاري هاي داده ،ستا ها داده

 يافتند، توسعه طبقات و كاهش طبقاتي به اوليه كدهاي
 و شدند تركيب يكديگر با مشابه طبقات كه صورتي به
 اطمينان تا گرديد مقايسه طبقات ساير با طبقه هر

 و هستند متمايز يكديگر از طبقات هك شود حاصل
 محوري، كدگذاري در .گرديد نمايان تري انتزاعي طبقات
 پارادايم اساس بر خود زيرطبقات با اصلي طبقات

 كه راهبردهايي" ،"زمينه" ،"وجودآورنده به شرايط"
 پيامدهاي" و "رود مي كار به پديده كنترل براي

 اين براي عناويني و ،شدند داده ارتباط "راهبردها
 با پژوهشگر انتخابي، كدگذاري در .شد برگزيده مفاهيم
 پديدار طبقات و كدها ها، داده مكرر مرور از استفاده

 ارتباط ،مركزي طبقه ينمودارها ها، يادآورنويسي شده،
 و بررسي را ها داده در موجود فرآيند و طبقات ساير با آن

  .)23 ،24( نمود تعيين
10Fها داده اماستحك از اطمينان براي

 معيار چهار از ،2
11Fگابا و لينكلن بودن موثق

12Fاعتبار شامل كه 3

4، 
13Fتأييدذيري

14Fاعتماد قابليت ،5

15Fپذيري انتقال و 6

 است، 7
 اطمينان براي پژوهشگر منظور، بدين ).26(دش استفاده

 با مدت طولاني تماس از استفاده با ها، يافته اعتبار از
 طول به سال 1 حدود در كه ها داده و كنندگان مشاركت
 همچنين و كنندگان شركت اعتماد جلب به انجاميد

                                                                 
2- Rigour
3 -Lincoln and Gubba
4-Credibility
5-Confirm ability
6-Dependability
7 -Transferability
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 محيط و كنندگان مشاركت تجارب از تر جامع درك
 گيري نمونه راهبرد علاوه،ه ب .نمود كمك مطالعه، مورد
 شركت انتخاب در تلفيقي ةشيو شامل كه استفاده مورد

 كنندگان شركت بود، ها داده گردآوري روش و كنندگان
 تا داد قرار جنس و نمونه تنوع از وسيعي طيف در را

  .نمايد فراهم را ها داده اعتبار بيشتر افزايش موجبات
 و ها داده صحت تأييد و ها يافته اعتبار تعيين براي

 منظور به .شد استفاده كنندگان شركت بازنگري از كدها،
 ها مصاحبه از برخي متن ها، داده اعتماد قابليت تعيين
 طبقات و كدها يعني قرارگرفت، ناظرنا بازنگري مورد

 ءاعضا از نفر 3 توسط پژوهشگر بر علاوه شده استخراج
 درصد 86-90 كه گرفت قرار بررسي مورد علمي هيأت
 براي .داشت وجود دهش استخراج نتايج ميان در توافق

 و پوليت توسط شده پيشنهاد روش از توافق محاسبة
P16Fهانگلر

1
P مثال، عنوان به كه صورتي به ،)26( شد استفاده 

 توسط ها مصاحبه از يكي از شده استخراج كدهاي تعداد
 اين از مورد 81 در دوم كدگذار فرد بود، كد 92پژوهشگر

 04/88 توافق ميزان كه داشت توافق پژوهشگر با كدها
 .شد محاسبه درصد

 كه هايي نمونه با ها يافته نيز پذيري انتقال تأييد براي
 نظرات و شد گذارده ميان در ندارند، شركت مطالعه در

 تناسب كه گرديد بررسي ها يافته تناسب پيرامون آنها
 هاي روش از علاوه، به .دادند قرار تأييد مورد را ها يافته

 زمان تخصيص مداوم، مشاهدة و بررسي مانند مختلفي
 مشاركت با ارتباط حسن ها، ه داد آوري جمع براي كافي

 با مناسب هاي انمك در مصاحبه انجام و كنندگان
 خانة همانند( كنندگان مشاركت توسط انتخاب

 يا ها بيمارستان كنندگان، شركت منزل سالمندان،
 و مقبوليت افزايش براي )اهواز شهر سطح هاي پارك

 .شد استفاده ها داده اعتماد قابليت
 مشاركت آزادي و رازداري شامل اخلاقي ملاحضات

 به بود آن از روجخ يا مطالعه در شركت براي كنندگان
 هر در تا داشتند حق كنندگان مشاركت كه صورتي
 همچنين، .گردند خارج مطالعه از بخواهند كه مرحله

                                                                 
1 - Polit & Hungler

 دانشگاه و بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه نولاؤمس
 بودند داده قرار تأييد مورد را پژوهش اهواز پزشكي علوم

 نولاؤمس از كتبي اجازه ها، داده آوري جمع از قبل و
 .گرديد اخذ كنندگان مشاركت و پژوهش هاي محيط

 
 ها يافته

 با سال 85 تا 61 بين كننده شركت سالمندان سن
 اين از كه بود سال )67 ± 4/6( معيار انحراف و ميانگين

 داراي نفر 20 .بودند زن نفر 14 و مرد نفر 16 ميان
 دانشگاهي نفر 3 و ديپلم نفر 7 ديپلم، زير تحصيلات

 نفر يك پژوهش اين در كننده شركت همراه 3 از .بودند
 زير تحصيلات با زن نفر 2 و دانشگاهي تحصيلات با مرد

 حضور )40±36/14( سني ميانگين با و ديپلم و ديپلم
 13 شامل نفر 29 درماني تيم ءاعضا ).1 جدول ( داشتند

 با مختلف هاي تخصص كه بودند مرد نفر 16 و زن نفر
  ).2 جدول( ندداشت متفاوتي تحصيلي سطوح
 و پژوهش اين در كنندگان مشاركت نظر به توجه با

 زندگي"ة طبق پنج ها، داده محتواي تحليل اساس بر
 حمايت" ،"زندگي داشتن دوست" ،"درد همراه

 مورد در "دردمندي " و " پذيري آسيب " ،" جانبه همه
 گرديد، حاصل سالمندان در مزمن درد مديريت فرآيند

 الگوي براي قبولي قابل اساس و پايه تواند مي كه
 آنها ميان در .باشد سالمندان در مزمن درد مديريت

 ةهم در كه بود مركزي مفهوم ،"درد با همراه زندگي"
 مستقيم، غير يا مستقيم طوره ب و شده تكرار طبقات

 ،)3 جدول(داد مي قرار خود تأثير تحت را طبقات ساير
  .شوند مي داده شرح ادامه در كه

 سالمندان از هنگامي: درد با همراه ندگيز -1
 و مزمن درد مورد در پژوهش، اين در كننده شركت

 همراه زندگي ادامه بر آنها اكثر شد، پرسش آن مديريت
 حال در چون كه بودند معتقد و داشتند تأكيد درد با

 آن شده شكل هر به بايد پس هستند، درد اين با زندگي
 :گفت  سالمندان از يكي ،مورد همين در .كنند كنترل را

   
 

 :سالمندان همراهان در ،"؟نبگي نتوني مي چي دردتون
 و " ؟نبگي نتوني مي چي سالمندتون بيمار درد ةدربار"

 در مزمن درد مديريتمورد  در :"درماني گروه ءاعضا در
 در .گرديد مي آغاز " بگيد؟ تونيد مي چي سالمند بيمار
 روند در كه اين" جمله از كننده گيري پي الاتؤس ادامه،

 كه كنن مي كمك شما به عواملي چه مزمن درد كنترل
 تصميم هنگام در" و "بشه؟ انجام تر راحت درد كنترل
 مدل چه از سالمندان در زمنم درد كنترل دربارة گيري

 استخراج طبقات اساس بر "كنيد؟ مي استفاده الگويي و
 .شد مي مطرح شده

 كوربين پيشنهادي ةنسخ از ها داده تحليل منظور به
 و محوري ،باز كدگذاري روش سه شامل كه اشتراس و

 گرديد استفاده ها داده مداوم ةمقايس همچنين انتخابي،
 ميكرسكوپي تحليل نوعي هك باز كدگذاري در .)24(

 رعايت از اطمينان كسب منظور به ابتدا است، ها داده
 پايان از پس كنندگان، مشاركت گفتار انتقال در امانت

 مشاركت اي محاوره زبان با اًعين جملات مصاحبه هر
 ديجيتالي نوار از كلمه به كلمه صورت به و كنندگان

 يجيتاليد نوشتاري فايل روي بر و گرديده نويس دست
 درك تا شد بارخوانده چندين آنها متن و نوشته اي رايانه
 طبقات دهي سازمان براي سپس آيد، دست به آنها از كليّ

MAXQDA كيفي تحليل افزار نرم زيرطبقات و  مورد 10
 .گرفت قرار استفاده

 كدهايي و گرديد مشخص مطالعه با مرتبط مفاهيم
 شيوه دو از ،دمور همين در .شد داده اختصاص آنها به

 يا حاصله كدهاي كه طوري به گرديد استفاده كدگذاري
 تحت آنها از كه بود مصاحبه حين در فرد هاي گفته

9Fزنده كد عنوان

 يا و حالات مشاهدة يا شد، استفاده 1
 .بودند پژوهشگر توسط شده استنباط تلويحي موارد
 و كلامي غير هاي  واكنش شده، انجام مشاهدات در

 هنگام در كنندگان مشاركت ارتباطات و برخوردها
 پايان از پس بلافاصله و گرفت قرار بررسي مورد مصاحبه
 مورد فوق افزار نرم از استفاده با و شد ثبت مصاحبه
 توسط مشاهدات و ها مصاحبه همه .گرفت قرار تحليل

                                                                 
1 - In-vivo

 از آمده دست به هاي داده .شد انجام پژوهشگر يك
 از استفاده با زمانهم يادآورنويسي و مشاهده مصاحبه،

 مجموع در .گرديد تحليل مداوم اي مقايسه هاي شيوه
 مداوم ةمقايس با اما .آمد دست به اوليه كد 3521 تعداد
 به كه كدهايي وشدند  حذف نامرتبط كدهاي ها، داده

 ادغام يكديگر در بودند، مشابه يكديگر با مفهومي لحاظ
 باقي كد 814 تعداد اوليه، كدهاي مجموع از و شده
 .ماند

 مداوم مقايسه مستلزم كه محوري كدگذاري در
 مقايسه، يكديگر با شده كدگذاري هاي داده ،ستا ها داده

 يافتند، توسعه طبقات و كاهش طبقاتي به اوليه كدهاي
 و شدند تركيب يكديگر با مشابه طبقات كه صورتي به
 اطمينان تا گرديد مقايسه طبقات ساير با طبقه هر

 و هستند متمايز يكديگر از طبقات هك شود حاصل
 محوري، كدگذاري در .گرديد نمايان تري انتزاعي طبقات
 پارادايم اساس بر خود زيرطبقات با اصلي طبقات

 كه راهبردهايي" ،"زمينه" ،"وجودآورنده به شرايط"
 پيامدهاي" و "رود مي كار به پديده كنترل براي

 اين براي عناويني و ،شدند داده ارتباط "راهبردها
 با پژوهشگر انتخابي، كدگذاري در .شد برگزيده مفاهيم
 پديدار طبقات و كدها ها، داده مكرر مرور از استفاده

 ارتباط ،مركزي طبقه ينمودارها ها، يادآورنويسي شده،
 و بررسي را ها داده در موجود فرآيند و طبقات ساير با آن

  .)23 ،24( نمود تعيين
10Fها داده اماستحك از اطمينان براي

 معيار چهار از ،2
11Fگابا و لينكلن بودن موثق

12Fاعتبار شامل كه 3

4، 
13Fتأييدذيري

14Fاعتماد قابليت ،5

15Fپذيري انتقال و 6

 است، 7
 اطمينان براي پژوهشگر منظور، بدين ).26(دش استفاده

 با مدت طولاني تماس از استفاده با ها، يافته اعتبار از
 طول به سال 1 حدود در كه ها داده و كنندگان مشاركت
 همچنين و كنندگان شركت اعتماد جلب به انجاميد

                                                                 
2- Rigour
3 -Lincoln and Gubba
4-Credibility
5-Confirm ability
6-Dependability
7 -Transferability
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 ]ولي[نيست  ناجوريه و يك چيز خوبي درد يك چيز...”
. ( “...كنيم مي زندگي اين درد با داريم هر صورت ما به

ساله  10ساله، با سابقه  67زن شركت كننده، 
)هاي كمري ديسكوپاتي مهره

 

 واقعيت، پذيرش زيرطبقه سه از درد، همراه زندگي
 .بود شده تشكيل درد، با مقابله و زندگي نامناسب الگوي

 

 پژوهش در كننده شركت سالمند همراهان و سالمندان فردي هاي ويژگي :1 جدول
 تحصيلات سن جنس تعداد كننده مشاركت نوع

 دانشگاهي تر پايين و ديپلم معيار  انحراف ± ميانگين مرد زن
 )% 7/46( 30 سالمندان

14 
)3/53 (%16  4/6 ± 67 )90 %(27  )10 %(3  

2)% 7/66( 3 سالمند همراهان  )3/33 %(1  36/14 ± 67/40 )7/66 %(2 )3/33 %(1  

 پژوهش در كننده شركت درماني كادر فردي هاي ويژگي :2 جدول
 تحصيلات سن جنسيت تعداد تخصص نوع

 دكترا ارشد كارشناس كارشناس معيار  انحراف ± ميانگين مرد زن
  1 %)4/3( 2 %)8/6( 33/42 ± 12/7 1 %)4/3( 2 %)8/6( 3 پرستار
 داراي عمومي پزشك

 MPH سالمندي 
3  )2/10(%3 57/0 ± 67/ 47   )2/10(%3 

 2 %)8/6(   43 ± 38/18 2 %)8/6(  2 ارتوپد
 1 %)4/3(   45 1 %)4/3(  1 اعصاب و مغز جراح

 2 %)8/6(    45 /50 ± 70/0 2 %)8/6(  2 بيهوشي

 2 %)8/6(   45 /50 ± 70/0 1 %)4/3( 1 %)4/3( 2 نرولوژي
 2 %)8/6(   57 /50 ± 36/6 2 %)8/6(  2 فارماكولوژيست

 2 %)8/6(   42 /50 ± 70/0  2 %)8/6( 2 روانپزشك
 1 %)4/3( 1 %)4/3( 1 %)4/3( 29 ± 56/5  3%)2/10( 3 روانشناس

 3%)2/10(   49 /67 ± 51/2 2 %)8/6( 1 %)4/3( 3 تغذيه
 1 %)4/3( 2 %)8/6(  46 /67 ± 40/10 2 %)8/6( 1 %)4/3( 3 فيزيوتراپ
 1 %)4/3(   40  1 %)4/3( 1 توانبخشي

   2 %)8/6( 32 /50 ± 60/10  2 %)8/6( 2 اجتماعي مددكار
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 اوليه طبقات و زيرطبقات طبقات، گيري شكل روند :3 جدول

 اول طبقه زير دوم طبقه زير طبقات

 
 

 درد با همراه زندگي

 سالمندي پذيرش واقعيت ذيرشپ
 درد پذيرش

 فردي زندگي نامناسب الگوي زندگي نامناسب الگوي
 اجتماعي زندگي نامناسب الگوي

 درد با مبارزه و استقامت درد با مقابله
 درد با آمدن كنار

 زندگي داشتن دوست
 

 مراقبتي خود خويشتن از صيانت
 زندگي الگوي تغيير

 مناسب روحي شرايط زندگي براي تلاش
 فعاليت و تلاش

 
 

جانبه همه حمايت  
 

 
 

 خانواده حمايت دركنارخانواده بودن
 سالمند منزلت حفظ

 بيماري و خانواده سالمند، بر مبتني درمان كارتيمي
 مختلف هاي تخصص مشاركت

 درماني اهداف تعيين هدفمند درمان
 اندرم از علمي و منطقي انتظارات

 پويا محيط اجتماعي حمايت
 اجتماعي هاي نهاد پشتيباني

 
 

 پذيري آسيب

 فردي هاي محدوديت ها محدوديت
 محيطي هاي محدوديت

 خانه درون كارهاي در ناتواني ناتواني
 خانه بيرون كارهاي در ناتواني

 عاطفي و خلقي حيطه در اختلال عملكرد در اختلال
 اجتماعي رواني حيطه در اختلال

 درد مديريت امكان مزمن درد ماهيت دردمندي
 درد بودن گير همه

 درد كيفيت مزمن درد هاي ويژگي
 درد كميت

 
 واقعيت پذيرش

   
 

 ]ولي[نيست  ناجوريه و يك چيز خوبي درد يك چيز...”
. ( “...كنيم مي زندگي اين درد با داريم هر صورت ما به

ساله  10ساله، با سابقه  67زن شركت كننده، 
)هاي كمري ديسكوپاتي مهره

 

 واقعيت، پذيرش زيرطبقه سه از درد، همراه زندگي
 .بود شده تشكيل درد، با مقابله و زندگي نامناسب الگوي

 

 پژوهش در كننده شركت سالمند همراهان و سالمندان فردي هاي ويژگي :1 جدول
 تحصيلات سن جنس تعداد كننده مشاركت نوع

 دانشگاهي تر پايين و ديپلم معيار  انحراف ± ميانگين مرد زن
 )% 7/46( 30 سالمندان

14 
)3/53 (%16  4/6 ± 67 )90 %(27  )10 %(3  

2)% 7/66( 3 سالمند همراهان  )3/33 %(1  36/14 ± 67/40 )7/66 %(2 )3/33 %(1  

 پژوهش در كننده شركت درماني كادر فردي هاي ويژگي :2 جدول
 تحصيلات سن جنسيت تعداد تخصص نوع

 دكترا ارشد كارشناس كارشناس معيار  انحراف ± ميانگين مرد زن
  1 %)4/3( 2 %)8/6( 33/42 ± 12/7 1 %)4/3( 2 %)8/6( 3 پرستار
 داراي عمومي پزشك

 MPH سالمندي 
3  )2/10(%3 57/0 ± 67/ 47   )2/10(%3 

 2 %)8/6(   43 ± 38/18 2 %)8/6(  2 ارتوپد
 1 %)4/3(   45 1 %)4/3(  1 اعصاب و مغز جراح

 2 %)8/6(    45 /50 ± 70/0 2 %)8/6(  2 بيهوشي

 2 %)8/6(   45 /50 ± 70/0 1 %)4/3( 1 %)4/3( 2 نرولوژي
 2 %)8/6(   57 /50 ± 36/6 2 %)8/6(  2 فارماكولوژيست

 2 %)8/6(   42 /50 ± 70/0  2 %)8/6( 2 روانپزشك
 1 %)4/3( 1 %)4/3( 1 %)4/3( 29 ± 56/5  3%)2/10( 3 روانشناس

 3%)2/10(   49 /67 ± 51/2 2 %)8/6( 1 %)4/3( 3 تغذيه
 1 %)4/3( 2 %)8/6(  46 /67 ± 40/10 2 %)8/6( 1 %)4/3( 3 فيزيوتراپ
 1 %)4/3(   40  1 %)4/3( 1 توانبخشي

   2 %)8/6( 32 /50 ± 60/10  2 %)8/6( 2 اجتماعي مددكار
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 پژوهش، اين در كننده شركت سالمندان از بسياري
 واقعيت به درماني، تيم ءاعضا همچنين و آنها همراهان

 طوري به داشتند، عاناذ آن كنترل امكان و مزمن درد
 وجود همچنين، قطعي، درمان عدم درد، بودن دايمي كه

 كه داشتند اعتقاد اما بودند، پذيرفته را ها بيماري تعدد
 از استفاده با توان مي و دارد وجود درد كنترل امكان
 در .نمود مديريت و كنترل را آن مختلف، هاي روش

 احساس من ...” :گفت مي سالمندان از يكي مورد همين
 دارن، سن اين تو اكثراً كه دردهايي اين كه كنم مي

 قطعي درمان دردش خوبه، كنه پيدا تسكين كه همين
 شركت ساله، 55 سالمند، همراه ( .“...نداره ديگه كه

 ) دانشگاهي تحصيلات با ،مرد ةكنند
 

 زندگي نامناسبِ الگوي
 مزمن درد با همراه زندگي مورد در مهم عوامل از يكي

 از بسياري كه بود نامناسبي الگوي سالمندان، رد
 و خانوادگي فردي، زندگي هاي حيطه در سالمندان
 زندگي حيطه مورد در .كردند مي استفاده آن از اجتماعي

 وابستگي، نامناسب، غذايي رژيم همچون عواملي فردي،
 وسايل از استفاده عدم و اعتياد درماني، نامناسب الگوي
 سالمند يك فرزند كه، طوري به گرديد، بيان كمكي

 عصا مثل گاهي تكيه يك از مادرم اگه ...” :گفت مي
 گه مي و كنه نمي قبول ولي بود بهتر كرد، مي استفاده

 عادت چون بگيرم، دستم عصا نيستم حاضر من ]كه[
 نگاه من به پير آدم يك مثل هم ديگران و كنم مي
 ناي توي رو من ديگران كه ندارم دوست و كنن مي

 شركت ساله، 45 سالمند، همراه( .“...ببينن وضعيت
 ) ديپلم تحصيلات با ،زن ةكنند

 عملكرد همچون عواملي به نيز، خانوادگي ةحيط در
 فرآيند كه شد اشاره خانواده اعضا مشكلات و نامناسب

 .بود كرده مشكل دچار را سالمندان اين در درد، كنترل
 الآن ...” :كرد مي بيان پزشك روان يك ،مورد همين در
 كه مهمه براشون خيلي خيلي الآن ها، خانواده بعضي تو

 سالمندي يك براي ولي خوره، مي چي شون ساله 4 بچه
 بيشتر و ،كمه فكرها اين اصلاً هست، خونه اين توي كه

 دوم رده در سالمند و شون بچه اون به دن مي رو الويت

 كننده شركت ساله، 43 ،پزشك روان( .“ ...گيره مي قرار
 ).كار سابقه سال 11 با علمي تأهي عضو ،خانم

 همچون عواملي اجتماعي، زندگي حيطه مورد در
 مشكلات ميانسالي، و جواني در زندگي نامناسب الگوي

 متخصص يك كه طوري به گرديد، عنوان تنهايي و مالي
 يك كه وقتي بوده بارها ....” :كرد مي بيان نورولوژي

 كه بينيم مي بعد ،كنيم مي درمان رو سالمندي مريض
 رو دارو كه بينيم مي شده، مواجه مشكل با درمانش
 پيش زماني بيشتر مشكل ]واقع در[ نخورده، درست

 كنن، مي زندگي تنهايي به دارن سالمندان كه ياد مي
 ساله، 46 ،نورولوژيست( .“...خانواده حمايت بدون

 سابقه سال 14 با علمي تأهي عضو ،آقا كننده شركت
).كار

 
 درد با مقابله

 شركت سالمندان از بسياري كه رويكردهايي از يكي
 استفاده درد كنترل براي آن از پژوهش اين در كننده

 و استقامت ،مورد اين در كه بود، درد با مقابله كردند مي
 مطرح درد، با آمدن كنار همچنين و درد با مبارزه
 ...” :تداش مي بيان سالمند يك ،مورد همين در .گرديد
 دارم ديگه، طرف از ولي شدم، دوست درد اين با ديگه

 موفق اگه چون بودم هم موفق و كنم مي مبارزه باهاش
 شركت مرد ( .“...بودم خوابيده خونه توي الآن نبودم،
 .)زانو آرتروز ساله 15 سابقه با ساله، 71 كننده،
 در سالمندان از برخي كه ديگري هاي روش از
 كنار كردند، مي استفاده آن از درد وعن اين با ههمواج
 كه قبلي روش با مقايسه در روش اين بود، درد با آمدن

 زمينه، همين در داشت، انفعالي ةجنب بود، درد با مبارزه
 درد اين من وقتي ...” :داشت مي اظهار سالمندان از يكي

 درد و اومدم كنار باهاش كنم، چكارش تونم مي دارم، رو
 65 كننده، شركت زن( .“ ...شه مي چي نمببي تا كشم مي

 .) زانو و گردني هاي مهره آرتروز ساله 10 سابقه با ساله،
 

 زندگي داشتن دوست -2
 درد با مقابله و زندگي ةادام براي انگيزشي عوامل از يكي

 .بود "زندگي داشتن دوست " سالمندان، از گروه اين در
 اين رد كننده شركت سالمندان اغلب كه، صورتي به
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 مند علاقه زندگي ادامه به كه داشتند مي بيان پژوهش
 ...” :گفت مي سالمندان از يكي ،مورد همين در هستند،

 ولي ،كمتره دردام باشه كمتر اليتمفع و نكنم كار اگه
 زندگيم از تونم نمي ام زنده تا تونم، نمي من متأسفانه

 شركت زن( .“...رو زندگيم دارم دوست بكشم، دست
 هاي مهره آرتروز ساله 7 سابقه با ساله، 69 ه،كنند

 .)پا مچ و زانو دو هر كمري،
 زندگي، براي تلاش و خويشتن از صيانت ةزيرطبق دو
.بودند داده تشكيل را زندگي داشتن دوست طبقه

 
 خويشتن از صيانت

 از صيانت منظور به است ممكن مختلف، سنين در افراد
 طور به كه ند،ده انجام را كارها سري يك خويشتن

 از يكي سالمندان، در مزمن درد مورد در اختصاصي،
 خود خويشتن، از صيانت براي استفاده مورد راهبردهاي

 از ديگر يكي زمينه، همين در .است بوده مراقبتي
 فرائض انجام الگوي بود شده مجبور وقتي سالمندان

 خوندن نماز براي ...” :گفت مي دهد، تغيير را خود ديني
 ذارم مي تخته يك و كنم مي دراز رو پاهام و ينمش مي

 و ]مسجد نماز پيش[ آقا به گفتم ، ]سجده[ سجود براي
 ساله، 65 كننده، شركت زن( .“..نداره، اشكالي كه گفته

.)زانو دو هر شديد آرتروز ساله 8 سابقه با
 

زندگي براي تلاش
 داشتند اعتقاد بودند، زندگي به مند علاقه كه سالمنداني

 و نمايند، فعاليت و تلاش بايد زندگي روند ةادام در كه
 در و نموده پيگيري را مراقبتي و درماني هاي برنامه بايد
 از .كنند استفاده نيز، دارند كه قبلي تجارب از آن، كنار

 امكاناتي از زمينه اين در موفقيت براي ديگر، طرف
 نفس، به اعتماد مناسب، روحي شرايط داشتن همچون

 داشتن و سالم هاي فعاليت انجام معنوي، گاه تكيه د،امي
 .بردند مي بهره شرافتمندانه زندگي
 مرتب ...” :گفت مي سالمندان از يكي مورد همين در
 خودمون به نبايد ،كنم بيشتر رو اطلاعاتم كنم، مي سعي

 و كنيم تلاش بايد و كرد توان نمي كاري كه كنيم تلقين
  منفي چيزهاي به اگه و باشيم داشته نفس به اعتماد

 ساله، 69 كننده، شركت مرد( .“...شه مي بدتر كنيم، فكر

 شديد آرتروز و شكمي مبهم دردهاي ساله 5 سابقه با
.)زانو

    
 جانبه همه حمايت -3

 بودند معتقد پژوهش، اين در كننده شركت درماني كادر
 يك نيازمند سالمندان در مزمن درد مؤثر مديريت
 و درماني، كادر خانواده، طرف از انبهج همه حمايت

 متخصص يك زمينه، اين در .است اجتماعي نهادهاي
 ،سالمندان توي مزمن درداي ...” :گفت مي شناسي روان
 در بايد جانبه همه يعني بشه، مديريت و بشه كنترل بايد
 با مرتبط فقط كار اين بعدي، تك نه بشه گرفته نظر
 .“ ...باشه تونه نمي زشكپ يك يا و پرستار شناس، روان

 ةكنند شركت ساله، 30 شناسي، روان تخصصي دكتراي(
 ).كار سابقه سال 4 با علمي تأهي عضو ،خانم

 خانواده، كنار در بودن ةطبق زير چهار از طبقه، اين
 تشكيل اجتماعي حمايت و تيمي كار هدفمند، درمان

 .بود شده
 

 خانواده كنار در بودن
 حمايتي نقش جانبه، همه يتحما مهم اركان از يكي

 در گرديد، معرفي آنها كنار در سالمند بودن و خانواده
 علاقمندي منزلت، حفظ همچون عواملي ميان اين

 وضعيت و كمك حمايت، خانواده، ءاعضا به سالمند
 ءاجرا در اجتماعي، و مالي نظر از خانواده ءاعضا مناسب

 پزشك يك ،مورد همين در .بودند مؤثر نقش اين
 به كنيم مي سعي بيشتر ...” :داشت اظهار عمومي،

 پزشك به[ ميان وقت هر كه كنيم توصيه سالمندان
 در موارد از بسياري در چون ،نيان تنها ]كنند مي مراجعه
 ما كه حالي شرح و ها پاسخ و پرسش و معاينات

 بعضي كنن، مي افكار تبادل ما با تر راحت اونها گيريم، مي
 و دارن زباني مشكل كه هستن يسالمندان هم مواقع

 كمك خيلي ما به مشكلاتشون ترجمه براي همراهانشون
 .“...بشه انجام بهتر درمان كه شه مي باعث اين و كنن مي

 ساله، 48 سالمندي، MPH مدرك با عمومي پزشك(
 ).كار سابقه سال 18 با ،آقا كننده شركت

 هدفمند درمان
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 به درماني كادر طرف از شده مطرح راهبردهاي ديگر از
 درمان از استفاده سالمند، از جانبه همه حمايت منظور

 اهداف تعيين در سالمند مشاركت آنها .بود هدفمند
 انتظارات بايد بودندكه معتقد و دانسته ضروري را درماني
 به گردد، علمي و منطقي درمان از اش خانواده و سالمند
 يانب مورد همين در نورولوژي متخصص يك كه صورتي
 داشته هدف بايد مريضا اين درمان توي ....” :داشت
 چيز همه توي معنيه، بي ناقصه، درمان اصلاً باشيم،
 كننده شركت ساله، 45 ،نورولوژيست( .“ ....طوره همين
 ).كار سابقه سال 15 با علمي تأهي عضو ،خانم

 
 تيمي كار
 حمايت منظور به كه درماني كادر راهبردهاي از يكي
 تيمي كار از استفاده گرديد، مطرح سالمند از هجانب همه
 تواند مي كه مهمي عوامل از بودندكه معتقد آنها .بود

 گونه اين در مزمن درد مديريت موفقيت به منجر
 يك كه، صورتي به بود، خواهد تيمي كار شود سالمندان
 مديريت ...” :داشت بيان مورد همين در ارتوپد متخصص

 تيمي ]رويكرد[ اپَروچ يك به نيازمند سالمندان درد
 درمان امر در ديگه تخصصي هاي رشته همكاران داره،
 باشه هم هماهنگي اينها بين و باشن داشته دخالت بايد

 52 ،ارتوپد جراح( .“...بشه انجام احسن نحو به درمان تا
 سال 25 با علمي تأهي عضو ،مرد كننده شركت ساله،
 .)كار سابقه

 
 اجتماعي حمايت

 هاي حمايت جانبه، همه حمايت اين مهم اركان ديگر از
 طوري به شد، عنوان جامعه سطح در موجود اجتماعي

 درد مديريت روند اجتماعي، هاي حمايت وجود بدون كه،
 .شد خواهد مواجه زيادي مشكلات با سالمندان اين

 سالمند، به كمكراستاي  در فوق اجتماعي هاي حمايت
 اين تواند مي درماني كادر همچنين و سالمند ةخانواد

 مددكار يك زمينه، همين در .نمايد كمتر را مشكلات
 و راه كه هستن سالمندهايي ...” :داشت بيان اجتماعي

 جمهوري رياست كارت ره مي يكي شدن، بلد رو چاه
 ةنمايند از يكي كنه، مي صفر كاملاً رو اش هزينه و مياره

 مددكار(“. ...مدي مي انجام رو كارش و مياره نامه مجلس

 كارشناس ،خانم كننده شركت ساله، 41 اجتماعي،
 ).كار سابقه سال 12 با شناسي روان

    
 پذيري آسيب -4

 پژوهش اين در كننده شركت درماني كادر از بسياري
 در را مانع يك نقش تواند مي كه عواملي از بودند، معتقد

 باشد، داشته سالمندان در مزمن درد مديريت
 كه داشتند بيان آنها .است سالمندان ريپذي آسيب
 يافته كاهش سالمند هاي توانايي سن، افزايش با معمولاً

 در چه هايي ناتواني و ها محدوديت با زمينه اين در و
  .شوند مي مواجه درماني روند در چه و شخصي زندگي
 ...” :كرد بيان عمومي پزشك يك ،مورد همين در
 فيزيولوژيك نظر از ولي اشننب بيمار ممكنه سالمند افراد
 همينه برا كنه، مي پيدا كاهش واقع در شون ذخيره اون
 شرايط از پذيرتر آسيب راحتي به سالمند بينيد مي كه

 در شما كافيه يعني هستن، تر پايين هاي سن و ديگه
 سنين در تونه مي كه كوچيك استرس يك سالمندي

 در ولي نشه، ايجاد مشكلي هيچ و بشه ايجاد جواني
 .“...كنه بيمار رو فرد تونه مي استرس همون سالمندي

 ساله، 46 سالمندي، MPH مدرك با عمومي پزشك(
 ).كار سابقه سال 15 با ،آقا كننده شركت
 در اختلال و ناتواني ها، محدوديت  ةزيرطبق سه

 .بودند داده تشكيل را پذيري آسيب طبقه عملكرد
 

 محدوديتها
 به كه كردند عنوان شپژوه اين در كنندگان شركت
 پيري، روند همچنين و مزمن درد نامناسب كنترل دنبال

 از اي مجموعه با درمانگر و وي ةخانواد سالمند،
 باعث تواند مي كه شوند، مي مواجه ها محدوديت

 متخصص يك زمينه، همين در .گردد آنها پذيري آسيب
 سالمندان درمان كه چيزي ...” :داشت بيان بخشي توان

 جوان، فرد يك از كنه مي متفاوت مقداري كي رو
 و باشه جوون فرد يك ممكنه مثلاً هاشونه، محدوديت

 دامنه محدوديت[ داره موشن آف رنج مشكل پاهاش
 وارد ]فشار و نيرو[ فُورس راحت خيلي من ،]حركتي

 يك پاي زانوي به مثلاً اگه اما فرد، اون زانوي به كنم مي
 عوارض دچار كنم وارد رو فورس همين سالمند،
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 شركت ساله، 40 ،بخشي توان متخصص( .“...شه مي
 ).كار سابقه سال 14 با ،خانم كننده

 
  ناتواني

 سالمندان پذيري آسيب ةزمين در كه ديگري مشكلات از
 و درد كنترل عدم از ناشي هاي ناتواني گرديد، مطرح

 مختل را فرد زندگي روند ها ناتوانايي اين .است سالمندي
 مشكلات و شده سالمند در آسايش سلب باعث ،نموده

 سالمندان اين از مراقبت و درمان روند در نيز، متعددي
 بيان سالمندان از يكي كه، طوري به .نمايد مي ايجاد
 تماذي دردم كشم، مي زجر خيلي الآن ....” :داشت

 الآن ،برم جايي كه باشه ماشين بايد حتماً كنه، مي
 مشكل رفتن دستشويي براي ،همينه زجرم و تونم نمي
 هر كنم، استفاده فرنگي دستشويي از مجبورم و دارم

 .“...رم مي هست فرنگي دستشويي دونم مي كه جايي
 آرتروز ساله 15 ةسابق با ساله، 70 كننده، شركت زن(

 .)زانو دو هر و كمري گردني، هاي مهره
 

 عملكرد در اختلال
 خلقي هاي طهحي در سالمند، كنندگان شركت از بسياري

 شده عملكرد اختلال دچار رواني و اجتماعي عاطفي، و
 همين در .بود يافته كاهش آنان زندگي كيفيت و بودند
 اين در كننده شركت درماني كادر از تعدادي ،مورد

 سالمندان از زيادي تعداد كه بودند معتقد نيز پژوهش
 آنان زندگي كيفيت و هستند افسرده خوي و خلق داراي

 يك زمينه، همين در كند، مي پيدا كاهش تدريج به نيز
 درداي ها وقت بعضي ...” :گفت مي روانپزشكي متخصص

 و بشن غمگين بشن، حوصله بي كه شه مي باعث مزمن
 كاهش و بگيره قرار تأثير تحت هم اونها زندگي كيفيت

 ،خانم كننده شركت ساله، 42 ،پزشك روان( .“...كنه پيدا
 ).كار سابقه سال 10 با علمي تأهي عضو

 با ارتباط شدن كمتر به نيز اجتماعي ةحيط در
 در وظايف انجام در اختلال ارزشي، بي احساس ديگران،

 براي زحمت ايجاد و شدن، نشين خانه كار، محل و خانه
 اين در درد كنترل فرآيند كه شد، اشاره ديگران

 يك زمينه، همين در .بود كرده مشكل دچار را سالمندان
 چون افراد جور اين معمولاً ...” :كرد مي بيان شناس نروا

 با ارتباطشون ،برن جايي تونن مي كمتر دارن، درد
 از كنيم مي سعي نتيجه در شه، مي كمتر هم ديگران
 ازشون ،اطرافشون اجتماعي هاي شبكه شناسايي طريق

 و باشن داشته خود سالمند با بيشتري ارتباط كه بخوايم
 كارشناس( .“...كنن حمايت ازشون و بدن روحيه بهشون

 5 با ،خانم كننده شركت ساله، 34 شناسي، روان ارشد
 ).كار سابقه سال

 دردمندي -5
 اين در كنندگان شركت كه بود ديگري ةطبق دردمندي،

 درد ماهيت ةزيرطبق دو از كه كردند، مطرح پژوهش
.بود شده تشكيل مزمن، درد هاي ويژگي و مزمن

 
 نمزم درد ماهيت

 درد مديريت امكان همچون عواملي درد، ماهيت مورد در
 درد بودن گير همه و درد كنترل بودن مشكل مزمن،
 عنوان فيزيوتراپيست يك كه صورتي به .شد بيان مزمن

 نيست، شدني خوب مزمن دردهاي از خيلي ...” :كرد مي
 بشه، آماده سالمند ذهن بايد اول ولي كنترله، قابل ولي

 زندگي داشتن شناخت، بالابردن و دندا آگاهي با
 تحمل بهتر رو مزمن درد اين ميشه، باعث هم خونوادگي

 كننده شركت فيزيوتراپي، تخصصي دكتراي( .“...كنن
 ).كار سابقه سال 5 با علمي تأهي عضو ،ساله 35 ،آقا

 
 مزمن درد هاي ويژگي

 شد، عنوان دردمندي طبقه در مورد  كه ديگري ةحيط
 عواملي نيز حيطه اين در كه بود مزمن درد هاي ويژگي

 عوامل شناختي، روان هاي حيطه شدت، كيفيت، همچون
 مشخص مزمن درد زماني الگوي و محل كننده، ايجاد

 بيان ارتوپد متخصص يك مورد همين در .گرديد
 ترين شايع تقريباً آرتروز، يا استئوآرتريت ...” :كرد مي

 هم مفاصلي ترين عشاي و مسنه افراد در مفصلي بيماري
 منجر و كنه مي پيدا كلينيكي علائم و شن مي درگير كه
 زانو مفصل ل،وا ةلهو در شه، مي بيمار ناتواني و درد به

 مفاصل مثل ها، مهره ستون مثل ديگه مفاصل و هست
 .“...شه مي درگير كمتر درجات به دست انگشتان و شانه

   
 

 به درماني كادر طرف از شده مطرح راهبردهاي ديگر از
 درمان از استفاده سالمند، از جانبه همه حمايت منظور

 اهداف تعيين در سالمند مشاركت آنها .بود هدفمند
 انتظارات بايد بودندكه معتقد و دانسته ضروري را درماني
 به گردد، علمي و منطقي درمان از اش خانواده و سالمند
 يانب مورد همين در نورولوژي متخصص يك كه صورتي
 داشته هدف بايد مريضا اين درمان توي ....” :داشت
 چيز همه توي معنيه، بي ناقصه، درمان اصلاً باشيم،
 كننده شركت ساله، 45 ،نورولوژيست( .“ ....طوره همين
 ).كار سابقه سال 15 با علمي تأهي عضو ،خانم

 
 تيمي كار
 حمايت منظور به كه درماني كادر راهبردهاي از يكي
 تيمي كار از استفاده گرديد، مطرح سالمند از هجانب همه
 تواند مي كه مهمي عوامل از بودندكه معتقد آنها .بود

 گونه اين در مزمن درد مديريت موفقيت به منجر
 يك كه، صورتي به بود، خواهد تيمي كار شود سالمندان
 مديريت ...” :داشت بيان مورد همين در ارتوپد متخصص

 تيمي ]رويكرد[ اپَروچ يك به نيازمند سالمندان درد
 درمان امر در ديگه تخصصي هاي رشته همكاران داره،
 باشه هم هماهنگي اينها بين و باشن داشته دخالت بايد

 52 ،ارتوپد جراح( .“...بشه انجام احسن نحو به درمان تا
 سال 25 با علمي تأهي عضو ،مرد كننده شركت ساله،
 .)كار سابقه

 
 اجتماعي حمايت

 هاي حمايت جانبه، همه حمايت اين مهم اركان ديگر از
 طوري به شد، عنوان جامعه سطح در موجود اجتماعي

 درد مديريت روند اجتماعي، هاي حمايت وجود بدون كه،
 .شد خواهد مواجه زيادي مشكلات با سالمندان اين

 سالمند، به كمكراستاي  در فوق اجتماعي هاي حمايت
 اين تواند مي درماني كادر همچنين و سالمند ةخانواد

 مددكار يك زمينه، همين در .نمايد كمتر را مشكلات
 و راه كه هستن سالمندهايي ...” :داشت بيان اجتماعي

 جمهوري رياست كارت ره مي يكي شدن، بلد رو چاه
 ةنمايند از يكي كنه، مي صفر كاملاً رو اش هزينه و مياره

 مددكار(“. ...مدي مي انجام رو كارش و مياره نامه مجلس

 كارشناس ،خانم كننده شركت ساله، 41 اجتماعي،
 ).كار سابقه سال 12 با شناسي روان

    
 پذيري آسيب -4

 پژوهش اين در كننده شركت درماني كادر از بسياري
 در را مانع يك نقش تواند مي كه عواملي از بودند، معتقد

 باشد، داشته سالمندان در مزمن درد مديريت
 كه داشتند بيان آنها .است سالمندان ريپذي آسيب
 يافته كاهش سالمند هاي توانايي سن، افزايش با معمولاً

 در چه هايي ناتواني و ها محدوديت با زمينه اين در و
  .شوند مي مواجه درماني روند در چه و شخصي زندگي
 ...” :كرد بيان عمومي پزشك يك ،مورد همين در
 فيزيولوژيك نظر از ولي اشننب بيمار ممكنه سالمند افراد
 همينه برا كنه، مي پيدا كاهش واقع در شون ذخيره اون
 شرايط از پذيرتر آسيب راحتي به سالمند بينيد مي كه

 در شما كافيه يعني هستن، تر پايين هاي سن و ديگه
 سنين در تونه مي كه كوچيك استرس يك سالمندي

 در ولي نشه، ايجاد مشكلي هيچ و بشه ايجاد جواني
 .“...كنه بيمار رو فرد تونه مي استرس همون سالمندي

 ساله، 46 سالمندي، MPH مدرك با عمومي پزشك(
 ).كار سابقه سال 15 با ،آقا كننده شركت
 در اختلال و ناتواني ها، محدوديت  ةزيرطبق سه

 .بودند داده تشكيل را پذيري آسيب طبقه عملكرد
 

 محدوديتها
 به كه كردند عنوان شپژوه اين در كنندگان شركت
 پيري، روند همچنين و مزمن درد نامناسب كنترل دنبال

 از اي مجموعه با درمانگر و وي ةخانواد سالمند،
 باعث تواند مي كه شوند، مي مواجه ها محدوديت

 متخصص يك زمينه، همين در .گردد آنها پذيري آسيب
 سالمندان درمان كه چيزي ...” :داشت بيان بخشي توان

 جوان، فرد يك از كنه مي متفاوت مقداري كي رو
 و باشه جوون فرد يك ممكنه مثلاً هاشونه، محدوديت

 دامنه محدوديت[ داره موشن آف رنج مشكل پاهاش
 وارد ]فشار و نيرو[ فُورس راحت خيلي من ،]حركتي

 يك پاي زانوي به مثلاً اگه اما فرد، اون زانوي به كنم مي
 عوارض دچار كنم وارد رو فورس همين سالمند،
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 تأهي وعض ،مرد كننده شركت ساله، 31 ،ارتوپد جراح(
 .)كار سابقه سال 2 با علمي
 ،كنندگان مشاركت تمامي اصلي چالش مجموع در
 هاي جنبه كه اي گونه به ،بود درد با همراه زندگي ادامه

 مي قرار خود تأثير تحت را مزمن درد مديريت مختلف
 سالمندان، بين در درد با زندگي نحوه چند هر .داد

 درد با زندگي" كه است اين بيانگر اما ،بود متفاوت
 گرفته نظر در مركزي متغير عنوان به تواند مي "مزمن
  .شود

 مزمن درد مديريت الگوي هاي سازه تمامي به توجه

 و دردمندي( اي زمينه شرايط همچون سالمندان در
 براي تلاش( شده استفاده راهبردهاي ،)پذيري آسيب

 داشتن دوست و جانبه همه حمايت از برخورداري
 ادامه براي آنها تلاش و اعتقادات باورها، نگربيا ،)زندگي
 پيامد به يابي دست منظور به درد با همراه زندگي

 جهت، بدين .است )سالمندان در مزمن درد مديريت(
 نظريه عنوان به " درد با همراه زندگي " ادامه ضرورت
.است مطرح حاضر، پژوهش

 

 سالمندان در مزمن درد مديريت جامع الگوي يها سازه شماتيك تصوير :1 شكل
 

 گيري نتيجه و بحث
 شركت طرف از شده مطرح اساسي اجتماعي مشكل

 مزمن درد مديريت دشواري پژوهش اين در كنندگان
 منظور به آن ماهيت شناسايي رو اين از است، بوده

 بر .بود خواهد ضروري جامع مراقبتي الگوي يك طراحي
 ژوهش،پ اين در كنندگان شركت نظرات نقطه اساس

 اثرات كنترل معني به سالمندان در مزمن درد مديريت
 بتواند سالمند فرد تا بوده درد اجتماعي و رواني جسمي،
 زندگي، مقطع به توجه با و باشد داشته مستقلي زندگي

 ارائه پژوهش اين ةنتيج .كند ايفا را خود هاي نقش
 درد به مبتلا سالمندان در مزمن درد مديريت الگوي

 اصلي ةساز پنج از الگو اين .بود بدخيم رغي مزمن
 دوست درد، با همراه زندگي شامل كه شده تشكيل
 و پذيري آسيب جانبه، همه حمايت زندگي، داشتن

 بر تأثيرگذار اصلي عوامل نشانگر كه است دردمندي
  .است سالمندان در مزمن درد مديريت

 شركت "درد با همراه زندگي" سازه در مورد
 كه اين رغم علي كه بودند معتقد پژوهش ينا در كنندگان
 پيدا بهبود كامل طور به مزمن دردهاي از بسياري

 درد اين با زندگي حال در سالمند چون ولي كنند نمي
 در شود، مديريت بايد آن جانبي عوارض و درد اين ،است

56



   
 

17Fوينر زمينه همين

 كند مي بيان خود مقاله در )2007( 1
 سالمندي در طبيعي روند يك مزمن درد هرچند كه

 متعددي عواقب و عوارض به توجه با ،شود نمي محسوب
 پي در بهداشتي سيستم و سالمند براي تواند مي كه

  ).30( گردد درمان قاطعانه صورت به بايد باشد داشته
 مزمن درد مورد در غلط باور و اعتقاد يك مقابل در

 از بخشي عنوان به بايد درد كه است اين سالمندان در
 طبيعي پديده يك و شود گرفته نظر در سالمند زندگي

 براي تلاش جاي به و گردد محسوب سالمندي روند در
 در ).31 ،32( نمود تحمل را آن بايد آن، كنترل و درمان
 مديريت بشر، حقوق موارد ترين اساسي از يكي كه حالي
  .)16( است درد

 مزمن درد مديريت الگوي كه هايي سازه از ديگر يكي
 زندگي داشتن دوست داد، مي تشكيل را سالمندان در
 و زندگي ةادام براي انگيزشي عامل يك عنوان به كه بود

 .گرديد مشخص سالمندان از گروه اين در درد با مقابله
 زندگي به داشتند دوست را خود زندگي كه سالمنداني
 برخودار نيز تري مناسب روحي شرايط از و بوده اميدوارتر

18Fهمكاران، و بالسانلي زمينه همين رد .بودند

2 )2011( 
 زندگي كيفيت بودن، خوب احساس با اميد، معتقدند

 با مقابله و مشكلات حل براي قدرتي و است، مرتبط
 از ).33( آورد مي فراهم را درد همچون ييها دشواري

 اميد سطح درد، به مبتلا سالمندان ميان در ديگر، طرف
 زمان مدت مانند( درد هاي انهنش در مورد آنها باورهاي با

 تنهايي، به درد خود از بيشتر )درد كاهش و شدت درد،
 شناختي فرآيندهاي تأثير بيانگر لهأمس اين .است مرتبط

  .)34،35( است اميد و درد بين ارتباط بر درد رواني و
 الگوي كه بود هايي سازه ديگر از جانبه همه حمايت

 در .داد مي تشكيل را سالمندان در مزمن درد مديريت
 پژوهش، اين در كننده شركت درماني كادر مورد اين

 سالمندان، در مزمن درد مؤثر مديريت كه بودند معتقد
 درماني كادر خانواده، طرف از جانبه همه حمايتي نيازمند

 و پارك زمينه همين در .است اجتماعي نهادهاي و

                                                                 
1 - Weiner
2 - Balsanelli et al

P19Fهمكاران

3
P)2013( اجتماعي هاي حمايت خود ةمطالع در، 

 عوامل عنوان به را دسترس در منابع و مثبت نگرش
 درد مديريت جهت دارويي غير اقدامات ةكنند تسهيل
 نتايج مقابل، در .)36(نمودند ذكر سالمندان در مزمن

20Fهمكاران و روزلاند تحقيق

 كه بود اين بيانگر )2010(4
 مانعي گاه و كننده تسهيل گاهي تواند مي ها حمايت اين

 هاي تفاوت .)37( باشد بيماران در يتيمدير -خود براي
 در تفاوت دليل به احتمالاً حاضر تحقيق با مطالعه اين

 نيازهاي و ها تفاوت به توجه عدم و پژوهش، ةجامع
 شده واقع مؤثر نتايج روي بر كه است سالمندان فردي
  .است

 مزمن درد مديريت الگوي كه هايي سازه از ديگر يكي
 از كه ،بود پذيري آسيب داد، يم تشكيل را سالمندان در

 مزمن درد مديريت فرآيند در بازدارنده نقش يك
 بودن مستعد معني به پذيري آسيب .است برخوردار

 محافظت به نياز درماندگي، سلامت، مشكلات به نسبت
  را آن افراد كه، طوري به است، كنترل دادن دست از و

 كنند يم تجربه زندگي تغييرات يا سالمندي به گذار طي
P21Fهمكاران و نايك .)38(

5
P )2010( با خود پژوهش در نيز 

 خدمات و مراقبتي كادر ءاعضا درك توصيف هدف
 جامعه در كه سالمنداني پذيري آسيب از اجتماعي

 پذيري آسيب كه، رسيدند نتيجه اين به كنند، مي زندگي
 روزانه، هاي فعاليت انجام در ناتواني ةدرونماي چهار از

 جمعيت -اجتماعي عوامل اجتماعي، هاي حمايت فقدان
 شده تشكيل رواني - عصبي هاي وضعيت و شناسي

 ).39(است
 پژوهش اين در كه بود ديگري ةساز دردمندي،

 فرآيند در ها گام اولين از يكي واقع، در .گرديد مشخص
 درد چگونگي و ماهيت شناسايي مزمن، درد مديريت

 به تواند مي ارزيابي اين .است سالمندان در مزمن
 قادر را درماني كادر و نموده كمك درد بهتر تشخيص

  هب .دنماين كنترل را سالمندان درد تر سريع كه سازد مي
 باعث و شده كمتر درد مورد در بيمار نگراني علاوه،

                                                                 
3 - Park et al
4 - Rosland et al
5 - Naik et al

   
 

 تأهي وعض ،مرد كننده شركت ساله، 31 ،ارتوپد جراح(
 .)كار سابقه سال 2 با علمي
 ،كنندگان مشاركت تمامي اصلي چالش مجموع در
 هاي جنبه كه اي گونه به ،بود درد با همراه زندگي ادامه

 مي قرار خود تأثير تحت را مزمن درد مديريت مختلف
 سالمندان، بين در درد با زندگي نحوه چند هر .داد

 درد با زندگي" كه است اين بيانگر اما ،بود متفاوت
 گرفته نظر در مركزي متغير عنوان به تواند مي "مزمن
  .شود

 مزمن درد مديريت الگوي هاي سازه تمامي به توجه

 و دردمندي( اي زمينه شرايط همچون سالمندان در
 براي تلاش( شده استفاده راهبردهاي ،)پذيري آسيب

 داشتن دوست و جانبه همه حمايت از برخورداري
 ادامه براي آنها تلاش و اعتقادات باورها، نگربيا ،)زندگي
 پيامد به يابي دست منظور به درد با همراه زندگي

 جهت، بدين .است )سالمندان در مزمن درد مديريت(
 نظريه عنوان به " درد با همراه زندگي " ادامه ضرورت
.است مطرح حاضر، پژوهش

 

 سالمندان در مزمن درد مديريت جامع الگوي يها سازه شماتيك تصوير :1 شكل
 

 گيري نتيجه و بحث
 شركت طرف از شده مطرح اساسي اجتماعي مشكل

 مزمن درد مديريت دشواري پژوهش اين در كنندگان
 منظور به آن ماهيت شناسايي رو اين از است، بوده

 بر .بود خواهد ضروري جامع مراقبتي الگوي يك طراحي
 ژوهش،پ اين در كنندگان شركت نظرات نقطه اساس

 اثرات كنترل معني به سالمندان در مزمن درد مديريت
 بتواند سالمند فرد تا بوده درد اجتماعي و رواني جسمي،
 زندگي، مقطع به توجه با و باشد داشته مستقلي زندگي

 ارائه پژوهش اين ةنتيج .كند ايفا را خود هاي نقش
 درد به مبتلا سالمندان در مزمن درد مديريت الگوي

 اصلي ةساز پنج از الگو اين .بود بدخيم رغي مزمن
 دوست درد، با همراه زندگي شامل كه شده تشكيل
 و پذيري آسيب جانبه، همه حمايت زندگي، داشتن

 بر تأثيرگذار اصلي عوامل نشانگر كه است دردمندي
  .است سالمندان در مزمن درد مديريت

 شركت "درد با همراه زندگي" سازه در مورد
 كه اين رغم علي كه بودند معتقد پژوهش ينا در كنندگان
 پيدا بهبود كامل طور به مزمن دردهاي از بسياري

 درد اين با زندگي حال در سالمند چون ولي كنند نمي
 در شود، مديريت بايد آن جانبي عوارض و درد اين ،است
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 )40( گردد مي وي در قلب قوت و خاطر اطمينان ايجاد
 در مزمن درد هاي ويژگي و مزمن درد ماهيت تعيين

 هاي مراقبت ارائه در كه است مهم نظر اين از انسالمند
 يا و بيشترين دانستن كننده، پيشگيري و درماني

 ريزي برنامه انجام براي درد، محل و نوع ترين شايع
 سسله زمينه، همين در .باشد مفيد تواند مي مراقبتي،

P22F

1
P)2011( با كه، رسيد نتيجه اين به خود پژوهش در نيز 

 و درد شناختي و انگيزشي -عاطفي حسي، ابعاد به توجه
 اين بر اعتقادي و اجتماعي رواني، فيزيكي، عوامل تأثير
 بايد عوامل اين تمامي درد، مؤثر كنترل منظور به ابعاد،

  ).41( شود گرفته نظر در
 در مزمن درد مديريت كه هايي مدل از يكي

 مدل است، شده مي انجام آن اساس بر سالمندان
 علامت يك عنوان به درد مدل اين در .است مديكالبيو

 مدل اين .گرديد مي محسوب بافتي آسيب از ناشي خطر
 زيرا ،نيست برخوردار درد تبيين براي لازم ظرفيت از

 بسيار ارتباط همچون مواردي براي مديكالبيو مدل
 شواهد با سالمندان توسط شده گزارش درد اندك

 از دهاستفا با درد شدن برطرف عدم بافتي، پاتولوژي
 اصلاح يا حذف براي شده ريزي برنامه درماني اقدامات

 -زيستي غير عوامل به نسبت توجه عدم بافتي، آسيب
 كه اجتماعي و شناختي روان عوامل مانند پزشكي

 توضيح باشند داشته درد ةتجرب در مهمي نقش توانند مي
P23Fفاين .)15( .اردند مشخصي تفسير و

2
P )2009( نيز 

 مدل از مطلق و انحصاري ةداستفا كه است معتقد
 با سالمندان، در مزمن درد مديريت در بيومديكال

 صورتي به .بود خواهد مواجه مشكل و چالش سري يك
 به تواند مي درد كننده كنترل داروهاي از استفاده كه

 تغيير به منجر سن به وابسته فيزيولوژيك تغييرات دليل
 و شده داروها عبور زمان و زيستي فراهمي جذب، در

  .)42( نمايد مشكل ايجاد
 به درد مطالعه اين در شده حاصل مدل كه حالي در
 در مذهبي و اجتماعي رواني، زيستي، ةپديد يك عنوان

                                                                 
1 - Sessle
2 - Fine 

 ديدگاه به توجه با ديگر طرف از و شود، مي گرفته نظر
 مراقبتي تخصصي تيم ءاعضا و آنها همراهان سالمندان،

 تمامي گرديده سعي جهت بدين است، شده طراحي
 .گيرد قرار مدنظر سالمندان در مزمن درد هاي جنبه
 بر زيادي تأكيد بيومديكال مدل در ديگر طرف از

 شود مي درد كنترل جهت مخدر هاي مسكن از استفاده
 و مصرف عدم مصرف، سوء رشد به منجر متأسفانه كه

 عوامل علاوه، به .)43( گردد مي داروها اين مصرف ازدياد
 درد، گزارش براي تمايل عدم انندم( شناختي روان

 و جانبي عوارض از ترس درد، به نسبت جبري ديدگاه
 مانند( رفتاري عوامل و )داروها به نسبت اعتياد

 روي بر تواند مي )درمان از پيروي با مرتبط متغيرهاي
  .)42( باشد داشته تأثير دارويي، هاي رژيم اثربخشي

 اين رد مزمن درد مديريت مدل در كه حالي در
 توجه پذيري آسيب همچون موجود موانع به پژوهش،

 استفاده با و متوازن و جامع ديد يك با علاوه، هب .شود مي
 و جانبه همه حمايت همچون كننده تسهيل عوامل از

 مختلف هاي روش كاربرد با و زندگي داشتن دوست
.شود مي درد مديريت به اقدام درد ةدهند كاهش

 كه است ديگري مدل ،ماعياجت -رواني-زيستي مدل
 درد سازي مفهوم منظور به سودمند رويكرد يك عنوان به
 حال در .)15( است هگرديد شناسايي سالمندان، در

 عنوان به اجتماعي - رواني -زيستي مدل حاضر
 درد اختلالات درمان و درك در شيوه ترين ابتكاري

 قديمي هاي مدل جايگزين كه است مطرح مزمن
 عنوان به درد مدل، اين در .)17( شده پزشكي -زيستي
 هاي زمينه تأثير تحت تواند مي كه پيچيده اي تجربه
 قرار شناختي جامعه و شناختي روان شناختي، زيست
 اجتماعي -رواني-زيستي مدل .گردد مي محسوب گيرد،

 مانند عواملي مثال براي آن، در كه بوده پويا مدل يك
 عوامل تواند مي ختيشنا زيست زمينه در بيماري فعاليت

 زمينه در درد به نسبت باورها همچون ها زمينه ديگر
 جامعه زمينه در اجتماعي هاي حمايت و شناختي، روان

  ).15( دهد قرار خود تأثير تحت را شناختي
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P24Fكولن پژوهش نتايج

1
P)2015( عملياتي هدف با 

 شد انجام مريكاآ كشور در بيوسايكوسوشيال مدل نمودن
 بيوسايكوسوشيال مدل از استفاده كه دبو اين بيانگر

 منظور به بيومديكال مدل به نسبت بهتري انتخاب
 استفاده با مرتبط مشكلات از يكي اما .است درد مديريت

 مدل كه است اين اجتماعي -رواني -زيستي مدل از
 كاربردي و عملياتي جنبه بيمار رفتار خصوص در فوق،

 اين از ستفادها با وقتي كه صورتي به .ندارد مشخصي
 روزانه استفاده به تشويق مزمن درد به مبتلا افراد مدل،

 شامل درد خودمديريتي بهداشتي رفتار چهار از
 هسخل و فعاليت، و ورزش اشتغال، اجتماعي، هاي جنبه

 شد خواهند مواجه متعددي هاي چالش با شوند، مي
)14(.  

 مؤثر باليني نظر از مدل اين هرچند ديگر، طرف از
 نيست دسترس در زياد است نيز صرفه به مقرون و دهبو
 اعتقاد بيماران از بسياري زيرا ؛گردد نمي استفاده آن از و

 برخوردار كافي اطلاعات از درماني تيم ءاعضا كه دارند
 پزشكان ت،همراه اس عجله با آنها هاي مشاوره و نيستند
 دلايل به و داده درد مديريت به كمتري اولويت عمومي

 ياقدامات بيشتر درد نامتخصص كنند، مي توجه كمتر آن
 بر مبتني درمان اساس بر كمتر كه دهند مي انجام را

 چندان كنند مي تجويز كه داروهايي است، شواهد
 در بيماري يك عنوان به مزمن درد و نيستند، مطلوب

 و داروشناسان پرستاران، مهارت از شود، نمي گرفته نظر
 شود، نمي استفاده كامل رطو به ها فيزيوتراپيست

 و مداوم غير صورت به شناختي روان هاي درمان همچنين
  .)44( گردد مي ارائه دير اغلب

 در شده حاصل مزمن درد مديريت مدل كه حالي در
 و درماني تشخيصي، اقدامات ةارائ حاضر، پژوهش
 و مختلف هاي تخصص مشاركت اساس بر نيز مراقبتي
 درد ديگر، طرف از .شود يم انجام بخشي بين همكاري

 شود، مي نگريسته بيماري يك عنوان به تنها نه مزمن
 مختلف هاي جنبه گرفتن قرار نظر مدبه در  توجه با بلكه

 در مزمن درد مذهبي و اجتماعي رواني، زيستي،
                                                                 
1 - Collen

 اختصاصي طور به نيز آن شناختي روان عدب ،سالمندان
 و لگچ زمينه همين در .گيرد مي قرار بررسي مورد

P25Fهمكاران

2
P )2007( بر فقط كه مدلي گونه هر معتقدند 

 و نبوده كامل باشد، داشته تمركز ابعاد اين از يكي روي
 .)45( است ناقص واقع، در
 

 گيري نتيجه
 مراقبتي الگوي يك پژوهش، اين در شده حاصل الگوي
 سالمندان، ديدگاه به اي ويژه توجه آن در كه است جامع

 منظور به .است شده مراقبتي گروه ءاعضا و آنها همراهان
 مطرح اصلي متغير است لازم ابتدا الگو اين از استفاده

 به .گيرد قرار توجه مورد است درد با زندگي كه شده،
 در سالمندان چون داشت، نظر در بايد همواره كه، طوري

 آنها درد حتماً بايد هستند، درد اين با زندگي حال
 و كننده ايجاد عوامل به جهتو اقدام، دومين .شود كنترل
 نماياگر دردمندي مفهوم قالب در كه است درد الگوي

 كه را الگو اين ديگر متغيرهاي بايد سپس، .شود مي
 دوست مانند باشند، داشته كننده تسهيل نقش توانند مي

 در .نمود تقويت جانبه، همه حمايت و زندگي داشتن
 است پذيري آسيب متغير شامل كهرا  موجود موانع ادامه،

 و مديريت مؤثري شيوه به مزمن درد تا نمود، كنترل
 از استفاده منظور به ،فوق موارد رغم علي .گردد كنترل
 دسته ب پژوهش اين در كه مزمن درد تيمدير الگوي
 مدل آزمون ةزمين در بيشتر مطالعات انجام است، آمده
 ضروري مزمن، درد به مبتلا سالمندان روي بر فوق

  .دبو خواهد

 از يكي كه اين به توجه با :پژوهش هاي محدوديت
 نتايج تعميم بودن اندك كيفي، هاي پژوهش هاي ويژگي

 شركت كه، اين دليل به نيز پژوهش اين در است، آنها
 بودند، جغرافيايي ةناحي يك به مربوط فقط كنندگان

 منظور به هرچند، .است محدود آن نتايج پذيري تعميم
 كه گيري نمونه مختلف و مناسب هايراهبرد آن، كنترل
 انتخاب در تنوع و مكاني زماني، تلفيقي شيوة شامل

                                                                 
2 - Gatchel et al

   
 

 )40( گردد مي وي در قلب قوت و خاطر اطمينان ايجاد
 در مزمن درد هاي ويژگي و مزمن درد ماهيت تعيين

 هاي مراقبت ارائه در كه است مهم نظر اين از انسالمند
 يا و بيشترين دانستن كننده، پيشگيري و درماني

 ريزي برنامه انجام براي درد، محل و نوع ترين شايع
 سسله زمينه، همين در .باشد مفيد تواند مي مراقبتي،

P22F

1
P)2011( با كه، رسيد نتيجه اين به خود پژوهش در نيز 

 و درد شناختي و انگيزشي -عاطفي حسي، ابعاد به توجه
 اين بر اعتقادي و اجتماعي رواني، فيزيكي، عوامل تأثير
 بايد عوامل اين تمامي درد، مؤثر كنترل منظور به ابعاد،

  ).41( شود گرفته نظر در
 در مزمن درد مديريت كه هايي مدل از يكي

 مدل است، شده مي انجام آن اساس بر سالمندان
 علامت يك عنوان به درد مدل اين در .است مديكالبيو

 مدل اين .گرديد مي محسوب بافتي آسيب از ناشي خطر
 زيرا ،نيست برخوردار درد تبيين براي لازم ظرفيت از

 بسيار ارتباط همچون مواردي براي مديكالبيو مدل
 شواهد با سالمندان توسط شده گزارش درد اندك

 از دهاستفا با درد شدن برطرف عدم بافتي، پاتولوژي
 اصلاح يا حذف براي شده ريزي برنامه درماني اقدامات

 -زيستي غير عوامل به نسبت توجه عدم بافتي، آسيب
 كه اجتماعي و شناختي روان عوامل مانند پزشكي

 توضيح باشند داشته درد ةتجرب در مهمي نقش توانند مي
P23Fفاين .)15( .اردند مشخصي تفسير و

2
P )2009( نيز 

 مدل از مطلق و انحصاري ةداستفا كه است معتقد
 با سالمندان، در مزمن درد مديريت در بيومديكال

 صورتي به .بود خواهد مواجه مشكل و چالش سري يك
 به تواند مي درد كننده كنترل داروهاي از استفاده كه

 تغيير به منجر سن به وابسته فيزيولوژيك تغييرات دليل
 و شده داروها عبور زمان و زيستي فراهمي جذب، در

  .)42( نمايد مشكل ايجاد
 به درد مطالعه اين در شده حاصل مدل كه حالي در
 در مذهبي و اجتماعي رواني، زيستي، ةپديد يك عنوان

                                                                 
1 - Sessle
2 - Fine 

 ديدگاه به توجه با ديگر طرف از و شود، مي گرفته نظر
 مراقبتي تخصصي تيم ءاعضا و آنها همراهان سالمندان،

 تمامي گرديده سعي جهت بدين است، شده طراحي
 .گيرد قرار مدنظر سالمندان در مزمن درد هاي جنبه
 بر زيادي تأكيد بيومديكال مدل در ديگر طرف از

 شود مي درد كنترل جهت مخدر هاي مسكن از استفاده
 و مصرف عدم مصرف، سوء رشد به منجر متأسفانه كه

 عوامل علاوه، به .)43( گردد مي داروها اين مصرف ازدياد
 درد، گزارش براي تمايل عدم انندم( شناختي روان

 و جانبي عوارض از ترس درد، به نسبت جبري ديدگاه
 مانند( رفتاري عوامل و )داروها به نسبت اعتياد

 روي بر تواند مي )درمان از پيروي با مرتبط متغيرهاي
  .)42( باشد داشته تأثير دارويي، هاي رژيم اثربخشي

 اين رد مزمن درد مديريت مدل در كه حالي در
 توجه پذيري آسيب همچون موجود موانع به پژوهش،

 استفاده با و متوازن و جامع ديد يك با علاوه، هب .شود مي
 و جانبه همه حمايت همچون كننده تسهيل عوامل از

 مختلف هاي روش كاربرد با و زندگي داشتن دوست
.شود مي درد مديريت به اقدام درد ةدهند كاهش

 كه است ديگري مدل ،ماعياجت -رواني-زيستي مدل
 درد سازي مفهوم منظور به سودمند رويكرد يك عنوان به
 حال در .)15( است هگرديد شناسايي سالمندان، در

 عنوان به اجتماعي - رواني -زيستي مدل حاضر
 درد اختلالات درمان و درك در شيوه ترين ابتكاري

 قديمي هاي مدل جايگزين كه است مطرح مزمن
 عنوان به درد مدل، اين در .)17( شده پزشكي -زيستي
 هاي زمينه تأثير تحت تواند مي كه پيچيده اي تجربه
 قرار شناختي جامعه و شناختي روان شناختي، زيست
 اجتماعي -رواني-زيستي مدل .گردد مي محسوب گيرد،

 مانند عواملي مثال براي آن، در كه بوده پويا مدل يك
 عوامل تواند مي ختيشنا زيست زمينه در بيماري فعاليت

 زمينه در درد به نسبت باورها همچون ها زمينه ديگر
 جامعه زمينه در اجتماعي هاي حمايت و شناختي، روان

  ).15( دهد قرار خود تأثير تحت را شناختي
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