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تدا   1۸مستمر در جمعيت عمومي بزر سدال    ماهه درد مزمن

سال(  92تا 62يت سالمند  % و در جمع14% تا 9سال(، از  61

 مدار، يب ي[. درد هنوز هم برا3%  زارش شده است ]6۷حدود 

بده   ياساسد  يو کل جامعه مشكل يبهداشتخانواده او، مراقبان 

دهندد کده    يهدا نشدان مد    پژوهش ني.  اشته از اديآ يشمار م

 ابدي يها تداوم م که درد در آن يو اجتماع يخانواد  يها نهيزم

عهده دارد  هاز درد ب يناش يدر استمرار ناتوان ياساس ينقش ز،ين

 تيد فيقدرتمندد بدر ک   اريبس يزافشار کي[ درد به عنوان 4،1]

 ريافددراد در ابعدداد مختلددف تددا  (Quality of Life) يزنددد 

 ياز ايلاعدات ههند   يا مجموعده  يزند  تيفي[. ک6 اارد ] يم

 يمدار يدر مورد نوع تجدارب خدود از ب   ماريب است که معمولاً

 تياز وضدع  يتدر  عيوسد  يها جنبه يمانند: درد، ضعف و ناتوان

 تيد فيک[. ۷] دينما يم انيب يو شغل ياجتماع ،يعايف ،يجسمان

از احسدا    يا نده ياست که سطح به يبعد چند يمفهوم يزند 

کارکردهاي جسدماني، شدناختي، رواندي و     نهيدر زم يستيبهز

. منظور از احسا  بهزيستي، نايدل  ردي  يم اجتماعي را در بر

مطالعده نشدان    ني[. ا رچه چند۸فردي است ]شدن به اهداف 

تواند  ي اارد و م يم يمنف ريتا  يزند  تيفيک اند که درد بر داده

کده   ييهدا  زمي[. اما مكدان 9و اضطراب منجر شود ] يبه افسرد 

[. 4] ستيکنند روشن ن يم و درد ارتباط برقرار ينشانه ههن نيب

 مدزمن و مدداوم معمدولاً    يحداد، دردهدا   يبر خلاف دردهدا 

 تيد في[. ک6دهنده ندارندد ]  هشدار کيولوژيکرد ب عمل  ونه چيه

بدا   رايد مهدم اسدت ز   اريبسد  هدا  يماريدر تمام ب باًيتقر يزند 

مرتبط اسدت. درد مدزمن از جملده     ريو مرگ و م ييزا يماريب

 ريتحت تا را به علل  ونا ون  يزند  تيفياست که ک يمسائل

از  يعيوسد  فيد درد مدزمن ي  کده  نيتوجه به ادهد، با  يقرار م

 ک،يكولوژيسدا  ک،يروماتولوژ يها يماريرا مانند ب ها يماريب

از افدراد جامعده    ياديد شود، شدمار ز  يو... شامل م کيارتوپد

درد مزمن شوند. افراد مبتلا بده درد مدزمن    ريممكن است در 

خدود کنندد.    يمدار يرا صدرف ب  ياريبسد  يها نهيمجبورند هز

را در ا در اخدتلال در شدغل، متحمدل      ياريضرر بسد  نيچن هم

افدراد   نيد در ا يشناخت مشكلات روان جاديشوند که باعث ا يم

را از  ماريممكن است ب ديشد يهادرد يانبشود و ا رات ج يم

معمدول بداز دارد و بدا کداهش روابدط       يكد يزيف يهدا  تيفعال

 مداران يب يزندد   يبعد اجتماع نيچن راه  ردد. هم هم ياجتماع

از شددت   يناش يمسائل روان اي يكيزيبه دنبال مشكلات ف زين

 يهدا  [. امروزه انجمدن 12] ردي  يقرار م ريتحت تا  مار،يدرد ب

 تيد فياز مفهدوم ک  گرانيو د يسازمان بهداشت جهان ،يقاتيتحق

 يها برنامه تيموفق يابيارز يشاخص برا کيبه عنوان  يزند 

 يسدلامت، سدودمند   تيوضدع  يري  و اندازه يرفاه-يبهداشت

کنند  يو درمان استفاده م صيتشخ يکل جينتا فيدرمان و توص

 تيد فينشدان داد ک  2211مطالعه سوزا و همكاران  جي[. نتا11]

 يتدر  شيکه از شدت درد ب يلگن يمبتلا دردها مارانيب يزند 

[. 6برخوردارندد ]  يتدر  نيپدائ  يزندد   تيد فيبرند از ک يرنج م

نشدان دادندد    2211در سال  زيپومار  و همكاران ن نيچن هم

ادراک يدول مددت    ريتواند تحت تدا   يکه ادراک شدت درد م

. تمهدم اسد   اري[. عامدل مددت زمدان درد بسد    12درد باشد ]

فدرد ا در    يروند فكر يبر رو ديمداوم و شد ،ييولان يدردها

دهندد. بده    يالشعاع قرار مد  را تحت يو سمينموده و تمام ار ان

هدا بده    درمدان  که نيدرمان و ا يبه علت روند يولان خصوص

به اجبدار   معمولاً مارانيرسد ب ينم جهيو به سرعت به نت يراحت

بدا درد   ديد اتدا آخدر عمدر ب    يو  داه  ييولان يها مدت يبرا

کردند که هر  انيب زين 1994و همكاران  ينكليکنند. ها يزند 

بده درد و   تيباشدد شددت و حساسد    تدر  شيچه يول درد بد 

 [.13] ابدي يم شيافزا گريفرد مبتلا به افراد د يوابستگ

ي درد و  کده در زمينده   ياريبسد  يهدا  رغدم پدژوهش   علي

انجدام  رفتده    ايد در سرتاسدر دن  مارانيب يآن بر زند  راتيتا 

است، هنوز دانش بشري قادر به تعريف کاملي از درد، ابعداد و  

نشدده اسدت،    مارانيب يزند  تيفيخصوص بر ک هآن ب راتيتا 

اجتمداعي در درد   رواندي، هيجداني و   ،يوجود عناصر جسمان

تر در توضيح آن شده است. بديهي اسدت   پيچيد ي بيش اعثب

آن بده يدور    راتيکه کمبود شناخت کامدل پديدده درد و تدا    

خواهدد داشدت.    ريمستقيم بر نظام بهداشتي و درماني مدا تدا   

هدا درمدان    جنبده بود شناخت کدافي در مدورد ايدن    ن نيچن هم

 [.3کند ] دهاي مزمن را دچار مشكلات جدي ميدر
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 يزندد   تيد فيک يبررس نهيها در زم انجام پژوهش نيبنابرا

 ريمزمن با توجه به عوامل متعدد در  يبه انواع دردها انيمبتلا

بدوده   تيحائز اهم اريمطالعات انجام  رفته بس رغم يدر آن عل

رسدد.   يو انجام تحقيقات دراين مورد امري ضروري به نظر مد 

رواندي در   عوامل زتواند در شناخت ما ا هاي پژوهش مي يافته

دردهاي مزمن نقدش بسديار مهمدي ايفدا کندد. بدا توجده بده         

 جيکشدورها، نتدا   ريبا سا رانيا ياجتماع و يفرهنگ يها تفاوت

 رياز تدا   يبهتدر اندداز   چشدم  تواندد،  يمطالعه م نيحاصل از ا

افدراد مبدتلا بده     يزند  تيفيشدت و مدت درد بر ک يرهايمتغ

هدا   پژوهش ريبراي سا ييمبنا نيچن هم د،ينما جاديدرد مزمن ا

نقش مددت   يمطالعه با هدف بررس نيحوزه باشد. لاا ا نيدر ا

مزمن  يافراد مبتلا به دردها يزند  تيفيدرد و شدت درد بر ک

  .مختلف انجام  رفت يها طهيو ح
 

 ها‌مواد و روش
( بود، جامعده  ي مقطع يليتحل-يفيمطالعه از نوع توص نيا

: ليد مدزمن از قب  يهدا مبدتلا بده درد   مداران يب هيپژوهش را کل

آرتددروز  سددم،يدسددت درد، رمات گددرن،يکمددردرد، پددا درد، م

وابسته به دانشگاه  يها مارستانيکننده به مراکز درد در ب مراجعه

 1391-1392سال  يشهر تهران ي يبهشت ديشه يعلوم پزشك

نفر بدا توجده بده     322پژوهش تعداد  نيدهند. در ا يم ليتشك

 نيب شيپ ريبه عنوان نمونه انتخاب شدند. دو متغ رهايتعداد متغ

 42ريد هدر متغ  يکه به ازا بيترت نيبه ا ملاک ريمولفه متغ 1و 

پدژوهش از   يهدا  انتخاب نمونده  ي[. برا14نمونه انتخاب شد ]

 ني. داشتن سدن بد  دي رد دهاستفا يا مرحله چند يروش تصادف

 فتگدو بده    ييبه شرکت در مطالعه، توانا ليسال، تما 1۸-61

مدزمن اشداره شدده و     ياز دردهدا  يكيو ابتلا به  يزبان فارس

ها به عنوان  نامه پرسش ليکامل در هنگام تكم ياريداشتن هوش

ابدتلا   نيچند  رفته شد. هممعيارهاي شرکت در مطالعه در نظر  

مانند: سريان و عددم پاسدخ بده تمدام      نمزم يدردها ريبه سا

خروج در نظر  رفته  يارهايها به عنوان مع نامه سوالات پرسش

مراکدز درد   يلازم با هماهنگ يشد. پژوهشگر با اخا مجوزها

 نامده  پرسش ليها نمود، قبل از تكم نامه پرسش لياقدام به تكم

که ايلاعدات مربدوط    نيدر مورد هدف پژوهش و ا مارانيبه ب

 نانيها ايم داده شد و به آن حيماند توض يمحرمانه باق اه به آن

توانندد از ادامده پاسدخ دادن     يمداده شد هر زمان که بخواهند 

کده وارد مطالعده شددند     يمداران ي. سپس از تمام بنديامتناع نما

نامده   پرسدش  نمارايآ اهانه  رفته شد. سپس به ب نامه تيرضا

 ،يمدار ينوع ب س،که شامل نام، سن، جن کيايلاعات دمو راف

سدازمان   يزندد   تيد فينامده ک  و... بود و پرسش يماريمدت ب

 World Health Organization Quality of  يبهداشت جهان

Life Questionnaire يسدلامت جسدمان   طده ي(: که چهدار ح، 

 24را بدا   طيو سدلامت محد   يروابدط اجتمداع   ،يسلامت روان

و  3، 6، ۷ يادار بيها به ترت طهياز ح کيسنجد( هر  يسوال م

ها تعلد    طهياز ح کي چيدو سوال اول به ه  باشند يسوال م ۸

 يرا بده شدكل کلد    يزندد   تيفيسلامت و ک تيندارند و وضع

در  نامده  پرسدش  نيد ا نيدهندد، بندابرا   يقرار مد  يابيمورد ارز

 1هر سوال به صدورت   ي اار سوال دارد که نمره 26مجموع، 

از مجمدوع نمدرات    طده يباشد که نمره فدرد در هدر ح   يم 1تا 

سازمان بهداشت  يابزار با همكار ني. اديآ يسوالات به دست م

 کيد شده اسدت و در واقدع    هيته يالملل نيمرکز ب 11و  يجهان

بوده و به روش خود آن سازمان ترجمده   يالملل نيسنج ب اريمع

 تيد فيبه منظور انجام مطالعدات ک شده است و در حال حاضر 

[. 11شود ] يمختلف استفاده م للها و م فرهنگ نيدر ب يزند 

 ريد در ز بيد بده ترت  رانيد نامده در ا  پرسدش  نيا يآلفا بيضر

 يبدرا  بيضدر  نيبود. ا ۸4/2, 11/2, ۷2/2،۷3/2ها  ا يمق

شدده   اديد  بي[.  با توجه به ضدرا 16است ] ۸9/2 ا يکل مق

نامه را مطلوب قلمداد کرد داده شدد   پرسش نيا ييايپا توان يم

ها خواسته شد که در همان محل اقددام بده پدر کدردن      و از آن

کده   مداران ياز ب يتعدداد  يبدرا  نيچند  هدم  ندد ينامه نما پرسش

نامه را نداشتند،  پرسش يها هيخواندن  و يلازم برا لاتيتحص

سط پژوهشگر خوانده شدد و سدپس   ها تو نامه سوالات پرسش

 زين مارانيشدت و مدت درد ب د،يمورد نظر  بت  رد يها پاسخ

 ا يد سدنجش شددت درد از مق   يبدرا شدد.   دهيها پرسد  از آن

 نيد ( استفاده شد: اVisual Analog Scaleسنجش شدت درد  

 يبده معندا   2شدده اسدت، کده     يبند درجه 12تا  2از  ا يمق



 سعيد يزدي راوندي و همكاران                                                درد مزمنو کيفيت زند ي 

 

 

 مداران يدرد ممكن بود و مددت درد ب  نيتر شيب 12و  يدرد يب

 زانيد خواسدته شدد کده بده م     ماريشد. از ب دهيها پرس ناز آ زين

 نينمره بدهند کده اعدداد مداب    12 ات 2 نيشدت درد خود از ب

 يبدرا  ا يمق نيباشد. ا يم مارانيدرد در ب نيانگيدهنده م نشان

در جهدان بده    ربد معت ا يمق کيسنجش شدت درد به عنوان 

[. پدس از  1۷] شود ياستفاده م يسازمان بهداشت جهان هيتوص

 SPSS 19 افددزار ايلاعددات، بددا اسددتفاده از نددرم  يآور جمددع

قددرار  رفتنددد. از  يآمددار ليدده و تحليددايلاعددات مددورد تجز

 ار،يد انحدراف مع  ن،يانگيد م ،يمانند فراواند  يفيتوص يها روش

هدا از روش   داده ليد تحل يها و برا داده فيتوص يو.. برا يکج

. سدطح  ديد چند انه استفاده  رد ونيو ر رس يبستگ هم ليتحل

 .در نظر  رفته شد 21/2تر از  ها کم آزمون يمعنادار

 

 نتايج
هدا بده علدت نداقص بدودن       نمونه از کدل نمونده   12تعداد 

 ليد نامده حداف شددند و تحل    ايلاعات و کامل نبودن پرسدش 

 نيد ا يهدا  ام  رفدت. نمونده  نمونده انجد   292 يبدر رو  يآمار

ها  نفر از آن 122زن بودند که  144مرد و  146پژوهش شامل 

 41 ينفر بدالا  1۸۸سال سن داشتند و  42تر از  سال و کم 42

 9۷بدود کده    يا افراد به  ونه نيا لاتيتحص زاني. مندسال بود

نفدر   193و بالاتر از آن را داشتند و  يکارشناس لاتينفر تحص

 نيکه در ا يمزمن يدردها انيبودند. در م يتر از کارشناس نيپائ

 نيتدر  درد و کدم  را کمدر  يفراواند  نيتدر  شيشد بد  يافراد بررس

 را دست درد بود. يفراوان

 يزند  تيفيشدت و مدت درد با ک نيرابطه ب يبررس يبرا

 نياستفاده شدد. کده بد    رسونيپ يبستگ هم بيو ابعاد آن از ضر

و  يمنف يبستگ و ابعاد آن رابطه هم يزند  تيفيشدت درد و ک

 تيد فيمدت درد بدا ک  نيچن (. هم>21/2Pمعنادار وجود دارد  

نشدان   را يو معندادار  يمنف يبستگ و ابعاد آن رابطه هم يزند 

 .1، جدول(>21/2Pداد  

روندده بدراي    ل مدل ر رسديون پديش  ي تحلي خلاصه 2جدول

و ابعاد  يزند  تيفيمتغيرهاي پيش بين شدت و مدت درد و ک

يور  دهد. همان ملاک را نشان مي ريتغممختلف آن را به عنوان 

در تمامي مراحل معندادار شدده    F ردد، مقادير  که مشاهده مي

R (. مقدار>221/2P  است
 بددين ( 13۷/2به دسدت آمدده     2

 2توسدط   يزند  تيفياز واريانس متغير ک %13معني است که 

شود. به عبدارت ديگدر،    تغير مدت درد و شدت درد تبيين ميم

توسدط   يزند  تيفياز پراکند ي مشاهده شده در متغير ک 13%

Rشود. با توجه به مقدار  اين متغيرها توجيه مي
مشاهده  يها 2

 %6/2 ،يبعدد رواند   %11 ،يجسمانبعد  %16 بيشده که به ترت

توسدط   يطيبعد مح يپراکند  %3/2 تيو در نها يبعد اجتماع

 .شود يم ينيب شيابعاد پ نيشدت و مدت درد در ا

و  t، خطدداي اسددتاندارد، β ،Bبدده ترتيددب ضددرايب 3جدددول 

را نشدان   يمعناداري را براي متغيرهاي مستقل ر رسيون خطد 

و  يزندد   تيد فيشدت درد ک ريدهد. بر يب  اين جدول متغ مي

 نيد به ا کند، يم ينيب شيپ يابعاد مختلف آن را به يور معنادار

ابعداد   و يزندد   تيفيباشد ک تر شيچه شدت درد ب معنا که هر

 تيد فيمدت درد نتوانسدت ک  ريمتغ يول کند، يم دايآن کاهش پ

 ريد کندد. متغ  يند يب شيپ يو ابعاد آن را به يور معنادار يزند 

بعدد   يند يب شيرا در پد  يند يب شيقدرت پد  نيتر شيشدت درد ب

قددرت   زانيم نيتر کم نيچن داشت، هم يزند  تيفيک يجسمان

بوده  يزند  تيفيک يطيبعد مح يشدت درد برا ريمتغ ينيب شيپ

 .است

 

 مبتلا به درد مزمن مارانيو ابعاد آن در ب يزند  تيفيشدت و مدت درد با ک نيب يهمبستگ بيضر .1جدول 

 مدت درد شدت درد بعد محيطي بعد اجتماعي بعد رواني بعد جسماني کيفيت زند ي 

-363/2 ** شدت درد  ** 399/2-  ** 326/2-  ** 242/2-  ** 1۷4/2-  1 ** 22/2  

-112/2 * مدت درد  * 126/2-  ** 162/2-  * 126/2-  211/2-  **22/2  1 

                  :**21/2            :*21/    
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 و ابعاد آن يزند  تيفيملاک ک يرهايخلاصه مدل ر رسيون براي متغيرهاي پيش بين شدت درد، مدت درد و متغ .2جدول 

 مدل R2 R2 تنظيم شده F معناداري سطح

P< 221/2  کيفيت زند ي 13۷/2 131/2 ۷46/22 

P< 221/2  بعد جسماني 162/2 111/2 42۷/2۷ 

P< 221/2  بعد رواني 111/2 12۸/2 164/1۸ 

P< 221/2  بعد اجتماعي 263/2 21۷/2 6۸6/9 

P< 212/2  بعد محيطي 232/2 224/2 4۸۷/4 

 

 و ابعاد آن يزند  تيفيبراي متغيرهاي پيش بيني کننده ي ک t، خطاي استاندارد و  β  ،Bب ضراي -3جدول 

 سطح معناداري B S.E β T متغير ملاک متغيرهاي پيش بين مدل

1 
 شدت درد

 مدت درد
 کيفيت زند ي

92/2- 

21۸/2- 

4۷/2 

214/2 

34۷/2- 

2۷3/2- 

16/6- 

29/1- 

221/2P< 

191/2P= 

2 
 شدت درد

 مدت درد
 جسمانيبعد 

12/1- 

223/2- 

11۸/2 

221/2 

92/3- 

239/2- 

23/۷- 

۷2۸/2- 

221/2P< 

4۸2/2 P= 

3 
 شدت درد

 مدت درد
 بعد رواني

۷3/2- 

22۷/2- 

13/2 

224/2 

32/2- 

292/2 

3۷/1- 

61/1- 

221/2P< 

12۸/2 P= 

4 
 شدت درد

 مدت درد
 بعد اجتماعي

33/2- 

223/2- 

2۸/2 

223/2 

22/2- 

2۷/2- 

۸2/3- 

31/1- 

221/2P< 

19۸/2 P= 

1 
 شدت درد

 مدت درد
 بعد محيطي

4۷/2- 

221/2- 

16/2 

221/2 

1۷/2- 

214/2- 

۸6/2- 

23/2- 

221/2P< 

۸1۸/2 P= 

 

 گيري‌بحث و نتيجه
شددت درد و   نيدهدد کده بد    يمطالعه حاضر نشان م جينتا

 يو معندادار  يمنفد  يبسدتگ  آن هدم  يها طهيو ح يزند  تيفيک

و تمام  يزند  تيفيتواند ک يشدت درد م نيچن وجود دارد. هم

شددت   زانيچه م که هر يمعن نيکند، به ا ينيب شيابعاد آن را پ

و ابعداد مختلدف آن کداهش     يزندد   تيفيباشد ک تر شيدرد ب

 نيچن است. هم تر شيب يجسمان طهيکاهش در ح نيو ا ابدي يم

معنادار داشت  يبستگ و ابعاد آن هم يزند  تيفيمدت درد با ک

 يو ابعاد آن را به صورت معندادار  يزند  تيفينتوانست ک يول

دهد، شددت درد   يپژوهش حاضر نشان م جيکند. نتا ينيب شيپ

 تيد فيکنندده ک  ينيب شيتواند پ يمبتلا به درد مزمن م مارانيدر ب

هدا بدا    افتده ي نيباشد. ا مارانيب نيآن در ا يها طهيو ح يزند 

[، 19] 2211 ربليي[، شددد1۸] 2212بارسدددلوز مطالعدددات 

 2213 ينسدك ي[، باس6] 2211[، سوزا 22] 2212نژاد  يدريح

[، منطب  و همخوان است، مطالعه بارسدلوز و همكدارانش   21]

 يمبتلا به دردها انزن يزند  تيفيک يکه بر رو 2212در سال 

 نيد انجام شده بود، نشدان داد کده شددت درد در ا    يمزمن لگن

 کده  ييور هآنان دارد ب يزند  تيفيبا ک يابطه معكوسر مارانيب

 تيفيداشتند نسبت به  روه کنترل از ک يتر شيکه درد ب يافراد

 نيد برخوردار بودندد و کاسدتن از شددت درد ا    يتر کم يزند 

خواهد کدرد   ييآنان کمک بسزا يد زن تيفيبه بهبود ک مارانيب

 ،يسدددلامت جسدددمان دتريشدددد ي[. در واقدددع دردهدددا1۸]

 ريتحت تا  تر شيرا ب مارانيب يطيو مح ياجتماع ،يشناخت روان

از جملده مشدكلات    يمشدكلات  جداد يدهند و باعدث ا  يقرار م

مانند مشكلات خواب،  يماريشده در ا ر خود ب جاديا يجسم

 ،يجنسد  ليد کم شدن م ،يرياپ کيتحر شيافزا بوست،ياشتها، 
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 مدار يو بالاخره کم شدن تحمدل ب  يحرکت يها تيکم شدن فعال

شدوند کده ممكدن     يمد  يماريب يا رات جانب اينسبت به درد و 

عوامدل،   نيد بداز دارد. ا  يكد يزيف يها تيرا از فعال مارياست ب

هدا کده در    نيو آنددورف  نيسدروتون  يراه با کم شدن احتمال هم

باعث کدم شددن    م،يآن مواجه هست بادچار درد مزمن  مارانيب

 نيچند  شدود، هدم   يدردهدا مد   نيتر سبت به سادهن ماريتحمل ب

کده   ياخدتلال در شدغل و امدور    ايو  ماريب يها تيکاهش فعال

شدت تحت  هرا ب ماريب يها علاقه دارد سلامت روان به آن ماريب

 [.22] دهد يقرار م ريتا 

 دتريمدزمن شدد   يمبتلا به دردهدا  مارانيب نياز ا ياريبس

جددا نمدوده و    ياجتمداع  يهدا  تيخود را از تمام فعال جاًيتدر

محددود و   اريبسد  شدان يا يايد دن يکنند کده مرزهدا   يتصور م

بدا درد خدود مشدغولند و بده      تر شيها ب کوچک شده است. آن

 طبافراد به خانه، م نيا يايتر توجه دارند، دن ايراف کم يايدن

 [. 12 ردد ] يپزشک و داروخانه محدود م

تدر   قابدل تحمدل   ريها غ است که درد آن يتيوضع نيچن در

دارو و  اديد و مصدرف ز  يجسدم  يها تيشود. کم شدن فعال يم

و اغلدب بددون    اديد ز يها نهيمراجعات مكرر به پزشكان و هز

 مدار يب يو از کار افتداد   يعموم يباعث خستگ يهمگ جه،ينت

 جداد يا زين يمشكلات خانواد  ليمسا ني ردد و به دنبال ا يم

  ردد.  يم

آن  يهدا  طهيو ح يزند  تيفيمطالعه مدت درد با ک نيا در

و ابعداد   يزندد   تيفينتوانست ک يمعنادار داشت ول يبستگ هم

 يهدا  افتده ي. کده بدا   دينما ينيب شيپ يآن را به صورت معنادار

و همكداران   ميکه لد  يا [ و مطالعه22] 13۸۸در سال  ينيحس

 ،يلانيو ي[. دردها23باشد ] يجهت م کيهمسو و در  2221

 سدم يفرد ا ر نموده و تمدام ار ان  يبر روند فكر ديمداوم و شد

 يزند  تيفيدهند و باعث کاهش ک يالشعاع قرار م را تحت يو

شوند. درد ممكن است در ابتددا در رابطده بدا عناصدر      يفرد م

 شده يکده ر  يي. اسدتمرار دردهدا  ديد بده وجدود آ   يشناخت روان

 يهدا  يشدان يپربده صدورت    تاًيدارند، ممكن است نها کيار ان

اضطراب و  ،ي ردد که خود را به صورت افسرد  انينما يروان

 [.  24دهد ] يخشم نشان م

مددت زمدان ابدتلا بده درد مدزمن       يوقتد  گر،ياز بعد د اما

فدرد مبدتلا و    نيو انطباق بد  يساز ار يشود، نوع يم ييولان

فدرد   ياز زندد   يدر واقدع درد جزئد   شود، يم جاديا شيماريب

 يناش يها جبران نقص يبرا يمناسب يکارها و فرد راه شود يم

کده   دهدد،  يبه ما نشان مد  ديد هيزاو نيکند، ا يم داياز دردش پ

 يزندد   تيد فيک يتر بر رو ( کميماريدرد  ب يچرا پس از مدت

حاضر و مطالعدات  اشدته    پژوهش جي اارد. نتا يم ريفرد تا 

و  يزندد   تيد فيکتواندد   ياند که مدت ابتلا به درد نم نشان داده

[، 22،21کندد ]  يند يب شيپد  يابعاد آن را بده صدورت معندادار   

، بدر  2221در سدال   نو همكدارا  ميکه ل يا در مطالعه نيچن هم

مبتلا به درد مزمن انجام دادند، نشان داد که  ماريب 122۸ يرو

 يرابطده معندا دار   يزند  تيفيمدت زمان ابتلا به درد و ک نيب

که بحث درمان باشد يدول مددت درد    يوجود ندارد، اما زمان

 تيد في اار باعث بالا رفتن ک ريعامل تا  کيتواند به عنوان  يم

بدا   مدار يب يتواند به علت سداز ار  يمسئله م نيشود. ا يزند 

باشدد   مدار يب يمناسب بدا درد از سدو   يکارها درد و اتخاه راه

[23.] 

پژوهش نشان داد شدت  نيا جيبه يور خلاصه نتا نيبنابرا

و ابعداد   يزندد   تيفيک ينيب شيمهم در پ اريعامل بس کيدرد 

 يهارود. در واقع درد يبه شمار م يآن به خصوص بعد جسمان

را در  يتدر  نييپا يزند  تيفيدارند ک يتر شيمزمن که شدت ب

 تيد فيبدا ک  کده  نيد با ا زيکنند، مدت درد ن يم ينيب شيپ مارانيب

 يونيداشدت امدا در مددل ر رسد     يمعندادار  يبستگ هم يزند 

 . دينما ينيب شيپ يرا به صورت معنادار ريمتغ نينتوانست ا

بدودن آن   يتوان به مقطعد  يمطالعه م نيا يها تيمحدود از

 رهدا يمتغ يشدود تقددم و تداخر زمدان     ياشاره نمود که باعث م

 يو معلول يروابط عل يري  جهيعدم نت نيچن مشخص نباشد. هم

ها  داده يبودن مطالعه اشاره نمود. از يرف يشيآزما ريغ ليبه دل

کدده  دشدددن يآور جمددع يدهدد ابددزار خددود  ددزارش  يدداز ير

کده   ييجدا  از آن نيچن خاص خود را دارند، هم يها تيمحدود

بردند  يمزمن رنج م يهاپژوهش از درد نيکنند ان در ا شرکت

دقدت   زانيد ها م نامه پرسش ليممكن است، درد در هنگام تكم

 به سوالات کاهش داده باشد. ييآنان را در پاسخگو
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مبدتلا بده    مداران يپدژوهش را ب  نيد مورد مطالعده ا  جامعه

شود  يم شنهاديداده بودند پ ليتشك ياسكلت -يعضلان يدردها

مدزمن   مداران يها در ب ام مطالعات تكميلي در ساير جمعيتانج

 شدنهاد يپ .رندد يمورد توجه قرار   رهيها و غ مانند انواع سريان

 تيد فيک رتدر عوامدل مدو ر بد     شود جهت درک بهتر و کامل يم

استفاده  يفيدر صورت امكان از مطالعات ک مارانيب نيا يزند 

مورد توجده قدرار    مارانيب اتيتجرب يتر  ي ردد تا به يور عم

 نيد ا. ابدد ي شيافدزا  جياعتماد بده نتدا   تيقابل نيچن و هم ردي 

شهر تهران انجام  رفتده لداا    يها مارستانيپژوهش در سطح ب

منداي    يها مارستانيب حدر سط ييها شود پژوهش يم شنهاديپ

 يهدا رييکده متغ  ييجدا  از آن نيچن . همرديکشور انجام   گريد

 يزند  تيفيدر ک ياريبس يو اجتماع يشناخت و روان يجسمان

 ييرهدا يمتغ يهسدتند، بررسد   ليمبتلا به درد مزمن دخ مارانيب

مانندد:   يتيعوامدل شخصد   ،يمشكلات جسدمان  زانيهمچون م

افددراد،  يدديرو سددختو  يآور تدداب ،يخودکارآمددد زانيددم

 يو فرهنگد  ياقتصداد  تيخانواده و اجتماع، وضع يها تيحما

 يزندد   تيد فيک يند يب شيدر پد  يسدهم قابدل تدوجه    توانند يم

 .به درد مزمن داشته باشند انيمبتلا

 

 تشكر و قدردانی
هدا، کارکندان    خدانواده  مداران، ياز مشدارکت ب  لهيوس نيبد

 يبهشدت  ديشده  يوابسته به دانشگاه علوم پزشك يها مارستانيب

 ريپدا  پدژوهش امكدان   نيآنان انجام ا يتهران که بدون همكار

 .ديآ يبه عمل م ينبود تشكر و قدردان
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Introduction: In spite of many studies conducted on the subject of pain and its effects on quality of life, 

there is not still any complete information about factors involving pain intensity and duration and how those 

can influent the patient’s life. The aim of the current study was determining the role of intensity and 

duration of pain on quality of life in patients with chronic pain.  

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with participation of the patients 

referring to the pain centers in Tehran's hospitals in 2012-2013. Patients (n=300) were selected by using 

multi-stage random sampling technique. For determining pain intensity, a 0–10 numeric rating scale was 

used and the patients were asked for the duration of pain. The questionnaire of quality of life,designed by 

the World Health Organization, was used to measure quality of life. Further, Pearson's correlation 

coefficient and regression tests were used to analyze the data by using SPSS version 19.  

Results: These findings showed that the pain intensity and duration has significant correlation with the 

quality of life and its different dimensions (P<0.05). Also, the results of the regression analysis indicated 

the fact that pain intensity could predict quality of life and its dimensions in patients (P<0.001), with the 

pain corporal dimensions showing most of the prediction, while the pain duration could not predict quality 

of life and its dimensions in the patients (P>0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, it could be suggested that pain intensity, particularly 

its corporal dimensions, have more significant role in predicting the patients' quality of life, whose suffering 

from chronic pain. 
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