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 يگراندد تئور يمطالعه کیدرد مزمن در سالمندان:  تیریمد ندیفرآ نییتب
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  مقدمه
 زانی ـم .اسـت  يدر سـالمند  يجد یمشترك و مشکل يادرد مزمن تجربه

 نی ـچنانچـه ا  1گردد.یم شتریسن ب شیآن در سالمندان بالا بوده و با افزا وعیش
جتناب از درمان و کنترل نشود، باعث کاهش تحرك، ا یصورت مناسبدرد به

گـردد.  یمدر سالمند  اضطراب و اختلالات خواب ،یافتادن، افسردگ ت،یفعال
بـه جامعـه    ي راادی ـز هاينهیهز و شده سالمند یتواند منجر به ناتوانیامر م نیا

 2.نماید لیتحم
 جـاد یاز ا هی ـاول يریشگیدر جهت پ دینظام سلامت با یعموم يهااستیس

از آن  یدرد و عواقـب ناش ـ  نیا زانیکه م یتصوربه ؛درد مزمن در جامعه باشد
سـالمند و   ينـوع درد بـرا   نید ابا توجه به عوارض متعد 3در جامعه کمتر شود.

 دنبـال آن و بـه  و درمان شود تیریمد جدي ورتصبه ستییبا ،یبهداشت ستمیس
 تیریمدباید توجه داشت که  4.ارتقاء یابد دانسالمن یزندگ تیفیو ک یسلامت

 ییتوانا ،یزندگ تیفیچراکه علاوه بر بهبود ک ،کاهش درد است درد فراتر از
 5در بر دارد. زیرا ند بودن و مول اشتغال يبرا

اسـت   دهی ـچیپ يهـا ندیاز ارتباطات و فرآ يادرد شامل مجموعه تیریمد
اقـدامات   6شـود. یها حاصل مو تداوم در ارائه مراقبت یکه با مشارکت گروه

 نـد یفرآ کیصورت بر شواهد بوده و به یمبتن دیادرد ب تیریانجام شده در مد
 يهمکـار  نـه، یزم نیارائـه گـردد. در هم ـ   مـار، یب يازهـا یبر ن یاستاندارد و مبتن
ــا  ــل اعض ــت  يمتقاب ــروه بهداش ــان یگ ــاریو ب یدرم ــدیفرآ در م ــه ن ــربرنام  يزی

 7.باشدمی يورها، ضرراقبتم
چـرا   ؛تاس ـ زیموضوع چالش برانگ کیدرد در سالمندان اغلب  تیریمد

 تیبدن، اخـتلال در وضـع   يهاز سالمندان با کاهش عملکرد انداما ياریبس که
نسـبت بـه عـوارض     يریپـذ بیآس شیهمراه، افزا يهايماریب وجود ،یشناخت

 چکیده 
 يهاجنبه ییدرد مزمن در سالمندان، شناسا تیریمد ندیبودن فرآ دهیچیو پ یبا توجه به چند وجه زمینه و هدف:

مدیریت درد مزمن در  ندیفرآ نییپژوهش با هدف تب نیاست. ا يدرد ضرور نیمناسب ا تیریمنظور مدمختلف آن، به
 .دیانجام گرد سالمندان

در مراکز  يگراندد تئور کردیاست که با رو یمتوال یاکتشاف یبیپژوهش ترک کیاز  یمطالعه بخش نیاها: مواد و روش
سالمند مبتلا به درد مزمن  30نفر شامل  62کنندگان . مشارکتانجام شد 1392-3اهواز در سالشهر  یدرمان -یبهداشت

نفر از  3شده بود،  نیی) تعI.V.A.M.T.S( اختیآزمون کوتاه وضعیت شن قیها از طرکه فقدان اختلالات شناختی آن
 ،يساختار یافته فردها از طریق مصاحبه نیمهداده يآوربودند. جمع یگروه درمان ينفر از اعضا 29ها و همراهان آن

ها بر اساس رویکرد اشتراوس و کوربین مورد تجزیه و تحلیل در عرصه انجام گرفت. داده يهامشاهده و ثبت یادداشت
 گرفتند. رقرا

درد  تیریمد ندیکننده در فرآلیعامل مهم و تسه کیعنوان به "همه جانبه تیحما"نشان داد ها داده لیتحلها: یافته
 تیحما"و  "درمان هدفمند"، "یمیکار ت"، "بودن در کنار خانواده"طبقه ریمزمن در سالمندان است که شامل چهار ز

 بود. "یاجتماع
 نهیزم نیکه در ا یاز طرف عوامل مختلف تیحما کمک و افتیدرد مزمن در سالمندان بدون در تیریمد :گیرينتیجه

 تیحما"نوع درد از جمله  نیا تیریو توجه به عوامل مهم در مد ییجهت، شناسا نینخواهد بود. بد ریپذنقش دارند انجام
 باشد. دیتواند مفیدر سالمندان، م مزمنمؤثر درد  تیریکننده جهت مدلیعامل تسه کیعنوان به "همه جانبه

 يگراندد تئور ،درد تیریمد ي،سالمند ،درد مزمن ها:هکلیدواژ
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توانـد بـر رونـد    یمواجـه هسـتند، کـه م ـ    داروها و تعدد مصرف داروهـا  یجانب
درد  تیریمـد  منظـور در حـال حاضـر، بـه    8گـذار باشـد.  ها اثردرد آن تیریمد

نـوع درد در نظـر گرفتـه     نی ـا تیریمـد  يهـا جنبـه  یمزمن در سالمندان، تمـام 
ه کـه توج ـ  ریجامع و فراگ یبرنامه مراقبت کیکه استفاده از  یدرحال ؛شودینم
باعـث   تواندیم باشد،نوع درد داشته  نیکننده الیعوامل تسه یبه تمام ياژهیو

 –یبهداشـت  تـیم  ياز اعضا یکی 9د.مؤثر درد مزمن در سالمندان گرد تیریمد
داشــته باشــد،  مــارانیبدرد  تیریدر مــد يرتوانــد نقــش مــؤثیکــه مــ درمــانی

درد و  یبررس ـ يبـرا  یاز دانـش و مهـارت کـاف    دیبا ن،یپرستاران هستند. بنابرا
هـا  روش نی ـا یاثربخش ـ یابیدرد و ارزش نیتسک يهاروش مار،یآن بر باثرات 

 10برخوردار باشند.
درد مــزمن در ســالمندان  تیریمـد  یدر مـورد چگــونگ  یاهآگــ شیافـزا 

آنـان شـده و    یزنـدگ  تی ـفیک شیباعـث افـزا   يریصورت چشـمگ تواند بهیم
 11دهـد. کـاهش   زی ـدرد مـزمن در جامعـه را ن   تیریمربـوط بـه مـد    يهـا نهیهز

 یکسـب آگـاه   يبـرا  وهیش نیبر شواهد بهتر یمبتن یو کم یفیک يهاپژوهش
 12رد مزمن هستند.د تیریمد ندیفرآ رامونیپ

Park ) گرش ن ،یاجتماع يهاتی) در مطالعه خود حما2013و همکاران
 یـی داروریکننـده اقـدامات غ  لیعنوان عوامل تسهمثبت و منابع در دسترس را به

و همکــاران  13Bairدرد مــزمن در ســالمندان ذکــر نمودنــد. تیریجهــت مــد
پرسـتاران، بهبـود    قیوهمچون تش يبه موارد یفیمطالعه ک کیدر  زی) ن2009(

 یخانواده و دوستان، و فراهم آوردن فهرست تیدرمان، حما لهیوسهب یافسردگ
 یمـاران یدرد مزمن در ب یتیریخود مد يهاوهیاز اقدامات متفاوت در رابطه با ش

 14بودند، اشاره نمودند. زین یکه همراه با درد مزمن، مبتلا به افسردگ
 عیسالمندان شا يهاخانه میسالمندان مق ناینوع درد در م نیا زین رانیدر ا

طـور  نـوع درد بـه   نی ـبرند، ایکه از درد مزمن رنج م یسالمندان انیاست. در م
 15ارتباط دارد. یزندگ تیفیو کاهش ک یبا افسردگ يداریمعن

شـفاف   ق،یبه اطلاعات دق یسالمندان، دسترس تیجمع شیبا توجه به افزا
ن در حالی اسـت  یااست.  يآن، ضرور تیریدرد مزمن و مد نهیو جامع در زم

 نـه یدر زم يشـتر یب قـات یتحقنبـوده و   یکـاف  در این زمینه اطلاعات موجود که
سـالمندان در   يفـرد  يهـا ازیبـر ن  یمبتن ـدرد کـه   تیریدم مناسب يراهکارها

 16است. ازیجامعه باشد، مورد ن
بـا  انجـام شـده اسـت، امـا      يمتعدد یکم قاتیرابطه، هر چند تحق نیدر ا
و متأثر از عوامل متعدد  دهیچیپ ،يچند بعددرد مزمن  تیریمدکه نیتوجه به ا

اسـتفاده از   بـا  نیابنـابر  17،اسـت  یو مـذهب  ی، اجتمـاع یسـت یز ،یروان ـ ،یجسم
بـا مسـائل و    داومطـور م ـ کـه بـه   يو مطالعه تجارب زنده افـراد  یفیک کردیرو

بـرد.   یمختلف آن پ يهاتوان به جنبهیم ،مشکلات مربوط به آن روبرو هستند
که دانش اندکی درباره مسئله مورد مطالعه وجـود   يدر موارد یفیک قاتیتحق

  Cannonو Boswell نـه یزم نیدر هم ـ 18د بـود. ن ـداشـته باشـد، مفیـد خواه   
کردن و کشـف موضـوعات    شکارآ يبرا یفیمعتقدند که روش ک زین )2014(
مـدیریت درد   نـد یفرآ نیـی با هدف تب این مطالعه 19مناسب است. یانسان دهیچیپ

 .دیانجام گرد در سالمندان مزمن

 هاروش مواد و
اسـت کـه بـا     یمتـوال  یاکتشاف یبیپژوهش ترک کیاز  یمطالعه بخش نیا

در  يدرد مـزمن سـالمند   تیریمـد  ندیفرآ نییجهت تب يگراندد تئور کردیرو
 . بـا توجـه بـه   شهر اهواز انجـام شـد   یدرمان -یدر مراکز بهداشت 1392 -3سال

 تتعـاملا  نیدر ح ـکـه  است  يادهیدرد مزمن در سالمندان پد تیریکه مدنیا
به  7،دارد يندیفرآ تیو ماه ردیگیشکل م یواقع طیگروه با مح نیا یاجتماع

 کی ـدر  نـد یفرآ نی ـا قیمطالعه عم يکه برا يگراندد تئوررویکرد لیدل نیهم
کنندگان مشارکت. انتخاب دیانتخاب گرد د،یرسینظر ممناسب به یعیبستر طب

 ينظـر  يریگصورت نمونهو سپس به شدهدفمند شروع  يریگصورت نمونهبه
سالمند مبـتلا بـه درد مـزمن،     30نفر شامل  62کنندگان مشارکت 20ادامه یافت.

شـاغل در   یدرمـان  یبهداشـت  مینفر از ت 29 نیها و همچنسه نفر از همراهان آن
در شــهر اهــواز  یآموزشــریغو  یآموزشــ یدرمــان -یمراکــز مختلــف بهداشــت

 بودند.  

سال یا بالاتر، داشـتن   60داشتن سن به مطالعه،   سالمندان عیارهاي ورودم
کامل، توانایی گفتگو بـه   يازهوشیار يبرخوردار م،یدخبریتجربه درد مزمن غ

بنـا بـر   انتفـال تجـارب خـود (    يلازم بـرا  یزبان فارسی، دارا بودن ثبـات روان ـ 
بیماري تأیید شـده  و به اختلالات شناختی  ءابتلام ، عدپزشک معالج) صیتشخ

عـلاوه  بـه  .پزشـک معـالج بـود    صیروانی، نابینـایی و ناشـنوایی براسـاس تشـخ    
ع از اس نوع درد بوده و بـا حـداکثر تنـو   کنندگان سالمند بر اسانتخاب شرکت

 تیتأهـل، وضـع   تیلحاظ عوامل مـرتبط بـا درد همچـون سـن، جـنس، وضـع      
 خانواده انتخاب شدند.   ياعضا ایبا همسر  یندگز ،ياقتصاد -یتماعاج

به اختلالات شناختی از نسخه فارسـی آزمـون کوتـاه     ءابتلا یجهت بررس
ــناختی (  ــعیت ش  Iranian Version of the Abbreviatedوض

Mental Test Score: I.V.A.M.T.S(  پرسشـنامه بـا    نی ـاستفاده شـد. ا
 21.دی ـگرد یطراح ـ 9721در سـال   Hodkinson بـار توسـط   نیسؤال اول 10

و  تیحساس ـ 1974در سـال   یق ـیتحق یط ـ Qureshiو  Hodkinsonسپس 
سـوال اسـت کـه جهـت     10 يآزمـون دارا  نی ـا 22نمودنـد.  نییآن را تع یژگیو

ــ ياریو هوشــ یشــناختتیوضــع یبررســ رود. ســوالات یکــار مــهســالمندان ب
توسـط  بـار   نینمـره دارد، و اول ـ  کی ـصورت کوتاه پاسخ بوده و هـر سـوال   به

. اسـت  دهی ـگرد یابی ـترجمـه و هنجار  ی) بـه فارس ـ 1387فروغان و همکـاران ( 
 داراي 21بـرش  نقطـه  در و شـد  گـزارش ) ∝= 78/0( بخـش تیآن رضا ییروا

 آن در پـژوهش  ییای ـپا 23باشـد. مـی درصـد   84 یژگیدرصد و و 90 تیحساس
  .دیحاسبه گردم 79/0کرونباخ  يبا استفاده از آلفا حاضر نیز
 نی ـکننده در ابا سالمندان شرکت ییابتدا يهااصل از مصاحبههاي حداده

 يبعـد  يهاپژوهشگر را به انجام مصاحبه ه،یشدن طبقات اول داریپژوهش و پد
هـدایت نمـود تـا افـراد      یگـروه درمـان   يهـا و اعضـا  با تعدادي از همراهان آن

شـدن کمـک    داری ـدر حـال پد  هینظر شتریانتخاب شده بتوانند به روشن شدن ب
و  صیو گسـترده بـودن درد مـزمن، تشـخ     دهی ـچیپ بـا توجـه بـه    یکنند. از طرف

 نی ـدر ا 24.و همـه جانبـه اسـت    یچندبخش ـ ياوهیش ـ ازمندینآن اغلب  تیریمد
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کننـدگان اسـتفاده   ) در انتخـاب شـرکت  يسازسو(سه  یقیتلف وهیپژوهش از ش
 .شد

 ،نـد بودآنها فرزندان  یکه همگورود جهت همراهان سالمندان  يارهایمع
ــال در زم  ــارکت فع ــامل مش ــهیش ــک  ن ــرل و تس ــالمن  نیکنت ــزمن در س ، ددرد م

لاعات مناسب در رابطـه بـا مراقبـت از سـالمند مبـتلا بـه درد       از اط يبرخوردار
 رامـون یمناسـب بـه سـوالات مطـرح شـده پ      ییگـو پاسـخ  لهیوس ـهمزمن (کـه ب ـ 

و ) دیــگرد یدرد بررســ نیمختلــف تســک يهــادرد مــزمن و روش یچگــونگ
 لاعات بود.اط نیا ییبه بازگو لیتما نیهمچن

شـامل داشـتن    زی ـن یدرمـان  یبهداشـت  میت ـ يورود به مطالعه بـرا  يارهایمع
درد مزمن در سالمندان، خبـره بـودن و    تیریکنترل و مد نهیدر زم يکارسابقه

درد مـزمن در   تیریدرد مزمن و مـد  رامونیلاعات مناسب پاز اط يبرخوردار
سالمندان از متخصصان فـوق در   تیرضا زانیم یرسبر قیسالمندان (که از طر

 ییشناسـا  نـه یدر زمدانشگاه  یعلم أتیکنترل درد و پرسش از افراد ه تیموفق
 لاعات بود.  اط نیا ییبه بازگو لیتما نی) و همچندیگرد یبره، بررسافراد خ

انتخـاب   کننـدگان با توجه به موافقت مشـارکت  زیها نمحل انجام مصاحبه
در  درمـانی  –یعلاوه بر مراکـز بهداشـت   ،از کارکنان یکه برخ ییشد. از آنجا

مصـاحبه درخانـه    مختلف اشتغال داشتند، يهامارستانیسالمندان و ب شگاهیآسا
سـطح شـهر اهـواز و در     يهـا پارك ایها مارستانیسالمندان، منزل سالمندان، ب

 انجام گرفت. ،نمودندیم یاحساس راحت که یمحل
و مشـاهده   یافتهسـاختار  مـه ینهاي مصاحبهصورت هآوري اطلاعات بجمع

قبـل از شـروع هـر     .افـت یهـا ادامـه   تـا زمـان اشـباع داده    بدون ساختار رفتارها
ــه و محرم  ــدف از مطالع ــورد ه ــاحبه، در م ــدن اطمص ــه مان ــبط ان ــات و ض لاع

سـپس در صـورت    .شـد یداده م ـ حیتوض ـ کننـدگان مشارکت يها برامصاحبه
ها . مصاحبهدیگردیم لیآگاهانه تکم نامهتیرضا به شرکت در مطالعه، لیتما
 یکـه جنبـه عمـوم    ییهـا والمصاحبه بـا س ـ  صورت چهره به چهره انجام شد.به

تـر بـر اسـاس    یشـد و در ادامـه مصـاحبه، سـوالات اختصاص ـ    یداشت شروع م
 .دیــگردیدســت آمــده و بــا توجــه بــه اهــداف پــژوهش مطــرح مــطبقــات بــه

ممکنـه توضـیح بـدین     "با سوال باز ،شدیانجام م انسالمند که با ییهامصاحبه
 همراهان سالمندان با سوال باز ، در"؟کنیدچه کار میکنترل دردتون  که براي

 میت ـ يو در اعضـا  "؟ کنیدچه کارایی می سالمندتون ماریکنترل درد ببراي  "
 کی ـدرد مزمن در  تیریمددر رابطه با کنترل و "با سوال باز یدرمان یبهداشت

والات در ادامــه ســ .دیــگردیآغــاز مــ "؟ اي داریــده تجربــهســالمند چــ ارمــیب
و بـه   نمودنـد  یکننـدگان ارائـه م ـ  که شرکت یلاعاتبر اساس اط دهکننيریگیپ

 ــ منظــور  ــورد بررس ــوم م ــدن مفه ــ ،یروشــن ش ــگردیمطــرح م ــوالات دی . س
بـه شـما    یدر روند کنترل درد مـزمن چـه عـوامل    "از جمله يبعد يهامصاحبه

 ــ ــک م ــت  یکم ــرل درد راح ــه کنت ــنن ک ــه ؟ ک ــام بش ــر انج ــام  "و "ت در هنگ
ه توج ـ ییهـا زیکنتـرل درد مـزمن در سـالمندان بـه چـه چ      هدربار يریگمیتصم

ت زمـان  مـد  .شـد یبـر اسـاس طبقـات اسـتخراج شـده مطـرح م ـ       ،"؟دی ـکنیم
 30حـداقل   ،کننده بسته بـه تحمـل و میـزان علاقـه وي    شرکت ها با هرمصاحبه

 .بود قهیدق 50 و حداکثر قهیدق

منظور کسـب  ها، بهحاصل از متن مصاحبه يهاداده لیو تحل هیهنگام تجز
گان، جمـلات عینـا بًـا    کننـد یت امانت در انتقال گفتار مشارکتاطمینان از رعا

 یتـال یجید صورت کلمه به کلمه از نوارکنندگان و بهاي مشارکتزبان محاوره
ها از آن یخوانده شد تا درك کل بار نیها چندو متن آن دهیگرد سینودست

 MAXQDA یف ـیک لی ـافـزار تحل فاصله با استفاده از نـرم و بلا دیدست آبه

 شد.   لیو تحل ی، سازمانده10
مـی و برخوردهـا و   هـاي غیرکلا العمـل در مشاهدات انجـام شـده، عکـس   

قرارگرفتـه و   یکننـدگان در هنگـام مصـاحبه مـورد بررس ـ    ارتباطات مشارکت
 لی ـافزار فـوق مـورد تحل  و با استفاده از نرم مصاحبه ثبت انیپا بلافاصله پس از

 .شدمشاهدات توسط یک پژوهشگر انجام  ها ومصاحبه کلیه قرار گرفت.
 ویکـرد اطلاعـات بـا اسـتفاده از ر    يآورزمـان بـا جمـع   ها هـم داده لیتحل

ــ) انجــام گرد2008( نیکــورب و سواشــترا ــاداده 25.دی ــه يه ــده از ب دســت آم
ــا اســتفاده از شــهــم، مشــاهده و مصــاحبه و  هــاداده مــداوم ســهیمقا وهیزمــان ب

مـرتبط بـا مطالعـه     میبـاز، مفـاه   يدر کدگـذار . دندیگرد لیتحل یسیادآورنوی
از دو  رابطـه  نیها اختصاص داده شد. درهم ـبه آن ییوکدها دهیمشخص گرد

 ای ـداده شده  اختصاص يکه کدها یصورتبه؛ دیشیوه کدگذاري استفاده گرد
اسـتنباط شـده توسـط     یحیتلـو  يکـدها  ای ـو  کننـدگان مشارکت يهاتصحب

 .پژوهشگر بود
دگـذاري شـده بـا یکـدیگر مقایسـه      هـاي ک داده ،يمحـور  يدرکدگذار

 بی ـترک گریکدیطبقات مشابه با . افتیکدهاي اولیه به طبقاتی کاهش ند وشد
تـا اطمینـان حاصـل شـود کـه       دی ـشدند و هر طبقه با سایر طبقات مقایسـه گرد 

ــریتزاعــطبقــات از یکــدیگر متمــایز هســتند و طبقــات ان  ــنما يت ــگرد انی . دی
ــذار ــور يدرکدگ ــل  يمح ــات اص ــا ز یطبق ــب ــاس     ری ــر اس ــود ب ــات خ طبق

کار که براي کنترل پدیده به ي، راهبردها"دهیپد"، "يانهیزم طیشرا"میپارادا
 .ارتباط داده شدند "راهبردها يامدهایپ"و  "رودمی

ها، ن تمرکز بر فرآیند نهفته در دادهوهشگر ضمپژ ،یانتخاب يدرکدگذار
 داری ـها، کدها و طبقات پدطبقه مرکزي بود. مرور مکرر داده ییدنبال شناسابه

کمک کرد تا محقـق طبقـه   حاصل از مشاهدات  جیها و نتایسیادآورنویشده، 
 .مطالعه را مشخص کند نیمرکزي ا

لیـنکلن  ق بودن موث اریمعاز چهار  قیتحق يهااز اعتبار داده نانیجهت اطم
، اســتفاده يریپــذاعتمــاد و انتقــال تیــقابل ؛يریدپــذییاعتبــار؛ تأ شــامل و گوبــا

   26.دیگرد
 یهـا، بـا اسـتفاده از تمـاس طـولان     افتـه یاز اعتبار  نانیپژوهشگر جهت اطم

بـه   ،دیطول انجامسال به یک ها که در حدودو داده نندگانکمدت با مشارکت
تــر از تجــارب  درك جــامع  نینــدگان و همچنـ ـکنجلــب اعتمــاد شــرکت  

ــارکت ــدگان ومش ــ کنن ــه  طیمح ــورد مطالع ــت م ــپرداخ ــرد  ه. ب ــلاوه، راهب ع
 کننـدگان و درانتخاب شرکت یقیتلف وهیمورد استفاده که شامل ش يریگنمونه

از تنـوع   یعیوس ـ فی ـکننـدگان را درط ، شـرکت دهـا بـو  داده يروش گردآور
 .دی ـهـا را فـراهم نما  اعتبارداده شتریب شیفزانمونه و جنس قرار داد تا موجبات ا

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 4 ، شماره4 جراحی، دوره -پرستاري داخلی  فصلنامه
   

4 

ــرا ــیتع يب ــار  نی ــهیاعتب ــا و تأافت ــه ــازنگر صــحت داده دیی ــا و کــدها، از ب  يه
 کنندگان استفاده شد.شرکت

هـا مـورد   از مصـاحبه  یهـا، مـتن برخ ـ  اعتمـاد داده  تی ـقابل نییمنظور تعبه 
شده علاوه کدها و طبقات استخراج  بدین منظور .قرارگرفت نیناظر يبازنگر

قرارگرفـت کـه    یمورد بررس یعلم أتیه ينفر از اعضا 3بر پژوهشگر توسط 
 يدرصد توافق در میان نتـایج اسـتخراج گردیـده وجـود داشـت. بـرا       86 -90

ــق از روش پیشــنهاد شــده توســط  ه محاســب ــتفاده  Hunglerو  Politتواف اس
ها توسـط  حبهاي استخراج شده از یکی از مصاعنوان مثال، تعداد کدهبه 26.شد

ــود 92پژوهشــگر ــ و کــد ب ــرد کدگ ــا   81دوم در  ذارف ــن کــدها ب ــورد از ای م
 درصد محاسبه شد. 04/88وافق داشت که میزان توافق پژوهشگر ت

کننـدگان بـراي شـرکت در    مطالعه، رازداري و آزادي مشارکت در طول
کنندگان حق داشـتند تـا در هـر    کتمطالعه یا خروج از آن رعایت شد و مشار

دانشگاه علوم  نیولومس مطالعه توسط ز مطالعه خارج گردند. همچنین،له امرح
و گرفـت  یید قـرار  مورد تأ اهواز یو دانشگاه علوم پزشک یبهشت دیپزشکی شه

پــژوهش و  يهـا طیولین مح ـواز مس ـ یهـا، اجـازه کتب ــ آوري دادهقبـل ازجمـع  
 .دیکنندگان اخذ گردمشارکت

 

 هایافته
) 67 ± 4/6کننده (سالمندان مشارکت یسن نیانگیدر مطالعه حاضر، م

 ينفر دارا 27نفر زن بودند.  14نفر مرد و  16 انیم نای از بودکه سال
همراه  3بودند. از  یدانشگاه نفر 3و  پلمید و پلمید ریز لاتیتحص

نفر زن  2 و یدانشگاه لاتینفر مرد با تحص کیپژوهش  نیکننده در اشرکت
 حضور سال )40 ± 36/14( یسن نیانگیو با م پلمیدو  پلمیدریز لاتیبا تحص
 ارایه شده است. 1کنندگان در جدول مشارکت فردي هايیژگوی. داشتند
بودن در  -1شامل  یها منجر به ظهور چهار طبقه اصلداده لیتحل جینتا

 8و  یاجتماع تیحما -4درمان هدفمند  -3 یمیکار ت -2کنار خانواده 
 یکل ندیاز فرآ یکننده بخشنیینحوي تبکه هر کدام به دیطبقه گردریز

 جهکدگذاري محوري با تو یدر طباشند. یدرد مزمن در سالمندان م تیریمد
در نظر گرفتن  نیطبقات و همچن نیهاي موجود در بها و تفاوتبه شباهت

 ).2طبقات اقدام شد(جدول  لیو تقل لیمدل، نسبت به تحل میپارادا
 .بودن در کنار خانواده1
پژوهش، معتقد بودند که  نیکننده در ااز سالمندان شرکت ياریبس

شود که درد خود را به شکل یکردن سالمند در کنار خانواده باعث م یزندگ
و  یاقدامات درمان يو اجرا يریگیپ ندیکه فرآ يطوربه ؛ندیکنترل نما يبهتر

و  خانواده تیطبقه حماریشامل دو ز طبقه نیشده بود. ا لیتسه یمراقبت
 حفظ منزلت سالمند بود. نیمچنه

 خانواده تیحما .1-1
که سالمندان با آن مواجه  یمال يها و تنگناهاتیمحدودبه  با توجه

 به سالمندان یمال يهاه کمکایخانواده در خصوص ار يهاتیبودند، حما
  به آنها نموده بود. یکمک قابل توجه

 از سالمندان گفت: یکی رابطه نیدر هم
ها و با خونواده و بچه یده، وقتیدرمانم را م ياهنهیپسرم تموم هز”

 10 ،ساله 69، مرد “. (تحمل کنم... شتریشه دردم رو بیهام هستم، باعث منوه
 بیماري) سابقه سال

و  یحضور سالمند در کنار خانواده، انجام توانبخش جیاز نتا گرید یکی
 نیدر هم .بود یمراکز درمان نیدر منزل و همچن یاقدامات درمان يریگیپ

 بیان داشت: از سالمندان یکی رابطه
 وبرم دکتر، بعدش هم داروهامینوبت دکتر دارم دخترم م یوقت”

 سال15له، سا 71 ،(زن“. چه کار کنم.... دیدونم بایاگه اون نباشه نم ره،یگیم
 )سابقه بیماري

 حفظ منزلت سالمند .1-2
شأن و منزلت به احترام و حفظ  ازیسالمندان ن یاساس يازهایاز ن یکی

تواند یدر کنار خانواده م یمعتقد بودند که زندگ کنندگانبود. اغلب شرکت
 یمختلف سالمند ازجمله کنترل مناسب درد را در پ يازهایبه ن ییگوپاسخ

 .سالمند گردد میداشته باشد و منجر به تکر
 از همراهان سالمندان گفت: یکیرابطه،  نیدر هم

بردنش به ی برا م،یپدرم رو داشته باش احترام میکنیم یسع شهیهم”
حق به  یلیچون خ میریگیاول مشکلات اونو در نظر م کارا يتو همه دکترا،

 )یدانشگاه لاتیتحص ،لهسا 35 ،مرد“. (گردنم داره....
 یمی.کار ت2

الب مشارکت قو در  ر تیمیبود که با استفاده از کا نیدهنده اها نشانداده
انجام  یعلم وهیدرد مزمن در سالمندان به ش تیریمدمختلف،  يهابخش

کمتر خواهد شد.  یو درمان یصیتشخ عوارض اقدامات جهیخواهد شد. در نت
و  ،يماریبر سالمند، خانواده و ب یطبقه درمان مبتنریشامل دو زطبقه  نیا

 مختلف بود. يهامشارکت تخصص نیهمچن
 يماریبر سالمند، خانواده و ب یدرمان مبتن. 2-1
درد مزمن در سالمندان غفلت و  تیریمد تیعدم موفق لیاز دلا یکی

 يسالمند و خانواده و يهایژگیو توجه به و یتیحما يهاعدم توجه به شبکه
  عنوان شد.

 :داشت که انیمغز و اعصاب بمتخصص جراح  کی
و  ماریب کی یزندگ يبه تمام فاکتورها اگه، الهیفاکتور یآدم مولت”

نگاه  یصورت جمعکه داره اگه به يماریدرد و ب تیخانوادش و خود ماه
 )سابقه کار سال 15 ساله،  45، مرد“. (...میکمکش کن میتونی، بهتر ممیکن

 :عنوان کرد که زین یص روانپزشکمتخص کی
و  میکنیشروع م ]دوز کم[لو دوز  یلیخ ها،نیا ییدرمان دارو يتو”

، زن“. (...میکنیقع استفاده مموا یلیقانون ما خ نیاز ا م،یدیم شیآهسته افزا
 )سال سابقه کار 10 ساله، 42

خانم  یدرمان یاز مراکز بهداشت یکیپژوهشگر در  نهیزم نیدر هم
 انیب. بیمار رفتیراه م یسختعصا به کیرا مشاهده کرد که با  يسالمند
 :داشت
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سخته که دنبال دارو  یلیکه دارم برام خ يپا درد نیوقتا، با ا یلیخ”
را  یینسخه دارو ،درهم بود اریاش بسدر ادامه سالمند فوق که چهره . "بگردم

نشده،  دایپ یداروها چند جا رفتم ول نیکردن ا دایپ يبرا”: نشان داد و گفت
 ساله،  65زن، “. (....سهیبرام بنو گهید يدارو کی تان دوباره اومدم دکتر لاا

 )بیماري سابقه سال10
 مختلف يهامشارکت تخصص. 2-2
ارائه  ،در سالمندان يانهیهمراه و زم يهايماریا توجه به تعدد بب

متخصص  کیاست.  يضرور یتخصص میت کیها و درمان توسط مراقبت
 داشت: انیرابطه ب نیارتوپد در هم

داره،  یمیت ]کردیرو[اَپروچ  کیبه  ازمندیدرد سالمندان ن تیریمد”
دخالت داشته باشن و  دیدر امر درمان با گهید یتخصص يهاهمکاران رشته

 52، مرد “. (نحو احسن انجام بشه....هم باشه تا درمان به یها هماهنگنیا نیب
 سال سابقه کار) 25 ساله،

 درمان هدفمند .3
هدفمند نمودن سطوح مختلف درمان و  که بود نیا انگریها بداده لیتحل

رفتن زمان، مورد انتظار را مشخص نموده و از هدر  جهیتواند نتیمراقبت م
ها حاصل شد داده لیکه از تحل يگریطبقه د .دینما يریجلوگ نهیو هز يانرژ

و  یمنطق تو انتظارا یاهدف درمان نییتع رطبقهیدرمان هدفمند بود که دو ز
 دادند.یم لیاز درمان، طبقه فوق را تشک یعلم

 یاهدف درمان نییتع .3-1
تواند یز درمان ممورد انتظار ا جهیهدف و نت نییداده نشان داد که تع

درد مزمن را کاهش داده و در  تیریمد ندیموجود در فرآ یمشکلات احتمال
 واقع شود. دیدرمان مف حاصل از جینتا یابیارز

 داشت که: انیرابطه ب نیدر هم يمتخصص نورولوژ کی
اصلاً درمان ناقصه،  م،یهدف داشته باش دیبا ضایمر نیدرمان ا يتو”

 )سال سابقه کار 15 ساله، 45 ،زن (.“. طوره... نیمه زیهمه چ يتو ه،یمعنیب
 از درمان یو علم یانتظارات منطق .3-2
نمودن انتظارات سالمند و  یو علم یمنطق کردیمنظور استفاده از روبه

 نانیو دادن اطم یدرمان رشیپذ نییهمچون تع یعوامل ،اش از درمانخانواده
 .دیمشخص گرد یواقع

 :مطرح نمود که رابطه نیدر هم یپزشک عموم کی
که  میبنداز و جا میبد حیسالمند و خانوادش توض ياز اول برا دیبا”

 49 ،مرد(.“. ..شه اونو کنترل کردیم یره ولینم نیطور کامل از بدردشون به
 )سال سابقه کار 20ساله، 

 یاجتماع تی.حما4
از  ياپژوهش با مجموعه نیکننده در ااز سالمندان شرکت ياریبس

استفاده از خدمات  ازمندینها را که آنها مواجه بودندتیو محدود هاییناتوانا
بود  ياطبقه نیچهارم زین یاجتماع تیطبقه حما ساخته بود. یاجتماع ينهادها
از  يطبقه برخوردارریاز دو ز کهدیها حاصل گردداده لیدنبال تحلهکه ب

 شده بود. لیتشک یاجتماع ينهادها یبانیپشتو  ایپو طیمح
 

 ایپو طیاز مح يبرخوردار. 4-1
 يهمکار جهیاعتماد به نفس و در نت زه،یتواند نشاط، انگیم طیمح ییایپو

از  یکی. دینما شتریب را یمراقبت يهابرنامه يریگیانجام و پ يسالمند برا
در  يسالمند یصتخص یمشکلات سالمندان، کمبود مراکز مراقبت نیترعمده

 کرد:یماز سالمندان عنوان  یکی رابطه نیسطح جامعه بود. در هم
که هر کدومشون  سنینویچند تا مشاوره م میریدکترا م شیپ یوقت”

باشه که فقط مخصوص سالمندا باشه  ییجا کیطرف شهره، اگه بشه  کی
 )بیماريسابقه  سال 8 ساله، 67، زن “. (بهتره ....

 کرد:یعنوان م زین یهوشیص بمتخص کی نهیزم نیدر هم
 یعنیباشه،  يشده سالمند فیمراکز تعر يسر کیه که خوب یلیخ”

 17 ساله، 50،مرد“. (اداره بشن.... ينریپلیسید یمولت يهاکینیصورت کلبه
 )يسال سابقه کار

 یاجتماع ينهادها یبانیپشت. 4-2
 يمتعدد یکننده در پژوهش با مشکلات مالاز سالمندان شرکت ياریبس

 یمال يهاتیو حما یدرمان يهامهیب يرابطه، همکار نیمواجه بودند. در ا
را  نهیزم نیتوانستند مشکلات موجود در ایبودند که م یجامعه از جمله عوامل

 گفت: یمددکار اجتماع کیرابطه  نی. در همندیکمتر نما
ره کارت یم یکیهستن که راه و چاه رو بلد شدن،  ییسالمندها”

 ندهیاز نما یکیکنه، یماش رو کاملاً صفر نهیو هز ارهیم يجمهور استیر
 )سال سابقه کار 12، ساله 41زن،(“میدیو کارش رو انجام م ارهیمجلس نامه م

 :عنوان کرد که زین ستیفارماکولوژ کی
سالمندان  دیشه و متأسفانه قدرت خریتر مدارو روز به روز داره گرون”

 دیبا یلیو تکم یعموم يهامهیکنه، بیم دایکه اکثراً بازنشسته هستن کاهش پ
 )سال سابقه کار 30 ،ساله 58 ،مرد ( “رو پوشش بدن.... نیا

 یمیاز کار ت که استفادهعتقد بودندم یگروه درمان ياز اعضا ياریبس
 گریکدیاز  ها راآن تینمودن افراد، حما ریپذتیولومس از طریق تواندیم

یک  هنیزم نی. در ادینما لیدرد مزمن را تسه تیریو روند مد افزایش دهد
 اظهار داشت: یروانشناس متخصص

تک  گرفته بشه نهدر نظر  همه جانبه دیسالمندان، با يمزمن تو يدردا”
تونه یپزشک نم کی ایکار فقط مرتبط با روانشناس، پرستار و  نیا ،بعدي

 سال سابقه کار). 4 ساله، 34 ،زن“ (باشه....
 :داشت انیب زین یهوشیص بمتخص کی
بعد [سالمندان، توجه به تمام ابعاد اموشنالو  يدرد مزمن تو تیریمد”

همه جانبه  یبانیو پشت ماریب ]درك درد[، و پرسپشنال درد]درد یجانیه
 سال سابقه کار). 15 ساله،  45 مرد ،“. (هست....

 تیکنندگان، فقدان حمامشارکت یتمام یدر مجموع دغدغه اصل
 انگریداشت و بر بردرد مزمن را د تیریمختلف مد يهامناسب بود که جنبه

درد مزمن در سالمندان است که  تیریمدمنظور به "همه جانبه تیحما"
همه  تیحما نیدر نظر گرفته شود. هر چند ا يمرکز ریعنوان متغتواند بهیم

به  یدرمان یبهداشت میت يها و اعضاسالمندان، خانواده آن نیدر ب نبهجا
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استفاده شده توسط سالمندان  ياراهبرده یخواهد بود. تمام یمختلف يهاگونه
)، خانواده و ایپو طیخانواده و مح تیاز حما يبرخوردار ي(تلاش برا

از  يمندظ منزلت سالمند، و کوشش جهت بهرهو حف تیها (حماهمراهان آن
بر  ی(درمان مبتن یدرمان یبهداشت میت يو اعضا )یاجتماع يهانهاد یبانیپشت

اهداف  نییمختلف، تع يهات تخصصمشارک ،يماریسالمند، خانواده و ب
باورها، اعتقادات و  انگریاز درمان)، ب یو علم یانتظارات منطقو  ،یدرمان

درد مزمن در سالمندان  تیریمنظور مدبه "تیحما افتیدر" يها براتلاش آن
 هیعنوان نظربه "همه جانبه تیحما نیضرورت تأم"جهت،  نیاست. بد

ر مناسب جهت برطرف نمودن اثرات راهکا کیصورت و به پژوهش حاضر
 باشد.یمشکل، مطرح م

 

 کنندگانمشارکتفردي  هايگییژو: 1جدول   
 تعداد (درصد) متغیر  تعداد (درصد) متغیر

سالمندان
 

 
 جنس

 16)3/53( مرد

                              
ت کنندگان

سایر مشارک
 

 
 پرستار

 1) 4/3( مرد جنس
 2) 8/6( زن

  14) 7/46( نز

 تحصیلات
 2) 8/6( کارشناس

 1) 4/3( کارشناس ارشد
 33/42  ±  12/7 میانگین±معیارانحراف  (سال)سن 27)90( تر پایین و دیپلم تحصیلات

     3)10( دانشگاهی

  67 ± 4/6 میانگین±معیارانحراف  (سال)سن

 پزشک

 

 9) 6/30( مرد جنس
 3) 2/10( زن

 

                
همراهان

 

 

 جنس
 12) 8/40( دکترا تحصیلات 1)3/33( مرد

 2)7/66( زن
 45/ 08 ± 9/5 میانگین±معیارانحراف  (سال)سن  2)7/66( تر پایین و دیپلم        تحصیلات

  1)3/33( دانشگاهی         
 
 
 

 سایر کارکنان

 
 

 جنس
 6) 4/20( مرد
 8) 2/27( زن

  67/40 ± 36/14 میانگین±معیارانحراف  (سال)سن

 تحصیلات
 3) 2/10( کارشناس

 3) 2/10( کارشناس ارشد
 8) 2/27( دکترا

 42/ 75 ± 9/11 میانگین±معیارانحراف  (سال)سن

 

 هیو طبقات اول رطبقاتیطبقات، ز ريیگروند شکل: 2جدول 
 اولیه طبقات زیرطبقات طبقات

 
 

 بودن در کنار خانواده

 

 حمایت خانواده
 کمک مالی به سالمند

 انجام توانبخشی

 
 حفظ منزلت سالمند

 احترام به سالمند
 سالمنددر اولویت بودن 

 
 
 

 کار تیمی

 

 درمان مبتنی بر سالمند، خانواده و بیماري
 هاي سالمندتوجه به ویژگی

 هاي اجتماعیتوجه به شبکه

 
 هاي مختلفمشارکت تخصص

 تیم تخصصی
 همکاري بین بخشی

 
 
 

 درمان هدفمند

 

 تعیین اهداف درمانی
 تعیین نتیجه مورد انتظار از درمان

 مشارکت سالمند در تعیین اهداف

 

 انتظارات منطقی و علمی از درمان
 تعیین پذیرش درمانی

 دادن اطمینان واقعی

 
 

 حمایت اجتماعی

 

 ویامحیط پ
 امکانات مراقبتی
 خدمات رفاهی

 

 هاي اجتماعیپشتیبانی نهاد
 هاي درمانیهمکاري بیمه

 هاهاي مالی سازمانحمایت
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 مدیریت درد مزمن در سالمندان ی: نقشه مفهوم1شکل 

 
 بحث

بودن در کنار  شامل یطبقه اصلچهار پژوهش، نیا يهاافتهیبر اساس 
حاصل شد که هر  ،یاجتماع تیهدفمند و حما درمان ،یمیخانواده، کار ت

 باشد.یدرد مزمن در سالمندان م تیریمد ندیاز فرآ یکننده بخشنییکدام تب
ر درد مزمن در سالمندان، مؤث تیریکه مدپژوهش مشخص شد نیدر ا

 یاجتماع يو نهادها یهمه جانبه از طرف خانواده، کادر درمان یتیحما ازمندین
که سالمندان  ییهاتیحما ،گزارش نمودند)2009(رانو همکا Bairباشد. یم

درد مؤثر  یتیریاقدامات خود مد يکنند، بر رویم افتیمبتلا به درد مزمن در
 کا،یمرآ) در 2010( همکاران و Rosland قیتحق جینتادر مقابل،  14باشد.یم
 یمانع یکننده وگاهلیتسه یتواند گاهیها متیحما نیبود که ا نیا انگریب

 قیمطالعه با تحق نیا يهاتفاوت 27باشد. مارانیدر ب یتیریمد -خود يابر
ها و و عدم توجه به تفاوت امعه پژوهشتفاوت در ج لیدلحاضر احتمالاً به

 سالمندان است. يفرد يازهاین
 ؛ضر، بودن در کنار خانواده بوداز طبقات پژوهش حا گرید یکی

 يمندباعث بهره یصورت نسب هحضور سالمند در کنار خانواده ب که يطوربه
 يهامراقبت يریگیو پ یمال يهاکمک ،مختلف خانواده يهاتیها از حماآن

گزارش ) Panpanit )2012 ،یافته نیسو با امبود. ه دهیآنان گرد یتوانبخش
از  کند،یم افتیمبتلا به درد مزمن در که فرد يدیمف تیحما نیشتریب کرد،

سالمندان اغلب با خانواده خود  28باشد.یخود م کیطرف خانواده نزد
ها را ارائه شده از طرف آن يهاتیکنند و حمایم يشتریب یاحساس راحت

در مطالعه خود در  ،)2009و همکاران(  Lena از سویی .رندیپذیبهتر م
 يهاازین نیتأم يبرا از سالمندان يادیکه تعداد ز گزارش نمودندکشور هند 

 29کنند.ینم افتیخود در يهاخانوادهاز طرف  یخود کمک یاساس
، یفرهنگ يهاتفاوت لیدلحاضر احتمالاً به قیمطالعه با تحق نیا يهاتفاوت
 ياریعلاوه، بسهبباشد.  یکنندگان در پژوهش مشرکت یو اجتماع ياعتقاد

 يتعداد بالا لیدلدر کنار خانواده، ممکن است به یبا وجود زندگ سالمندان از

، توجه باشدمیکه خانواده با آن مواجه  یمشکلات مال نیهمچن وافراد خانوار 
 نکنند. افتیرا در یو مراقبت مناسب

مناسب جهت  ياوهیعنوان شبه یمیدر پژوهش حاضر، استفاده از کار ت
در . دیمطلوب مشخص گرد جهیبه نت دنیارائه شده و رس يهابهبود مراقبت

به استفاده از مطالعه خود  )، درRosengren )2013 و Unnéرابطه  نیهم
در  شرفتیبهبود و پ يبرا ياوهیش عنوانبه درد مزمن تیریدر مد یگروه کار

 ي، برادرد مزمن ي مدیریتهایدگیچیبا توجه به پ 30.تأکید نمودندکار 
کار باشد.یم يضرور یمیکار تانجام  ،یدرمان ندیبرآ نیشتریبه ب یابیدست

درمان و نوع اقدامات  تیماه نییچون تعهم ییهاطهیح تواند دریم یمیت
 اجرا گردد. آن جینتا يریگیو پ هامراقبت ياجرا ،یدرمان

از  یمراکز پزشک شتریگرچه ب ،نشان داد کایمرآدراي هاي مطالعهیافته
 یاما تعداد اندک کنند،یاستفاده مها ارائه مراقبت يمختلف برا يهاتخصص

در واقع  31.ندیاجرا نما را یواقع یبخشنیب ندیفرآ کیقادرند که  هااز آن
 یبخشنیب یهماهنگ يدشوار ،یمیاستفاده از کار ت يهاتیاز محدود یکی

 ياعضا یهمچون عدم آگاه یمشکلات وهیش نیا يعلاوه، در اجراهاست. ب
گروه  ياعضا يتمندیرضا نیعدم تأم ،یمشکلات ارتباطگروه از نحوه اجرا، 

منسجم  تیریمد کیو فقدان  موجود يهایبروکراس ،یصورت منطقبه
 وجود دارد.

بر  یاستفاده از درمان مبتن ،در سالمندان یمیعوامل مؤثر بر کار ت گریاز د
و  Kressحاضر،  قیتحق جی. همسو با نتابود يماریسالمند، خانواده و ب

گرفتند که  جهینت شیخود در کشور اتر قیدر تحق زی) ن2015همکاران (
 درمان يهمه جانبه درد مزمن، اجرا تیریو مد صیتشخ ،یابیمنظور ارزبه

و درمانگر  ماریب نیاعتماد ب يو برقرار ويارتباط مناسب با  مار،یبر ب یمبتن
در نظر گرفته  ماریب يهاچه نظرات، اهداف و ارزشچنان 32است. يضرور

مشارکت  يسالمند و خانواده برا قیتشو ،تواند منجر به جلب اعتمادیشود، م
 .ها گرددراقبتم يریگیدر اجرا و پ فعال

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 4 ، شماره4 جراحی، دوره -پرستاري داخلی  فصلنامه
   

8 

هلند  در )2014و همکاران ( Denigمطالعه  جی، نتافوق جینتا برخلاف
 يتوانمندساز يبر رو یچندان ریتأث، ماریبر ب یدرمان مبتن يکه اجرانشان داد

توان به تفاوت در یفوق م جیتفاوت نتا حیدر توض 33نداشته است. مارانیب
در  یاز عوامل اصل یکیعلاوه، اشاره نمود. بهامعه پژوهش دو مطالعه ج

گروه  ياعضا نیو همچن مارانیب یآگاه شیآموزش و افزا وه،یش نیا تیموفق
است. از طرف  ماریبر ب یدرمان مبتن ندیفرآ با در رابطه یو درمان یبهداشت

، فیتعر يصورت انفرادبه ماریهر ب يندهایبرآ است که يضرور گرید
 .شود سهیو مقا يریگاندازه

 گریمختلف از د يهاحاضر نشان داد که مشارکت تخصص قیتحق جینتا
) 2014( و همکاران Kaye ج،ینتا نیبود. همسو با ا یمیمهم کار ت يهابخش

و  صیدرد مزمن در سالمندان، تشخ یدگیچیبا توجه به پ که گزارش کردند
 34است. و همه جانبه یتخصص ،یچندبخش ياوهیش ازمندین آن اغلب تیریمد
و  یحرکت يانهیزم يهايماریب ه بر درد مزمن، دچارسالمندان علاواز ياریبس

جهت  نیگردد. بدیمشکلات آنان م دیهستند که باعث تشد يعملکرد
است تا اقدامات  يضرور يمرتبط با درد و سالمند يهااستفاده از تخصص

 .سالمند مبتلا به درد مزمن را ارائه دهند يد برامتعد
و  دهیچیاستفاده از خدمات پ ،معتقد است) Chen )1996 ي دیگر،از سو

 ریپذامکان مارانیب یدرد مزمن در تمام تیریمنظور مدبه یبخشچند یتخصص
که نظام  ییهاتیمحدود سالمندان و تیجمع شیافزابا توجه به  35.ستین

 ازمندین ماریلازم است مشخص گردد کدام ب داسلامت با آن مواجه است، ابت
 يهاکه به درمان یمارانیاست. سپس ب یخدمات تخصص نیستفاده از اا

ارجاع داده شوند تا  یچند بخش یمراکز تخصص اند، بهپاسخ نداده ییابتدا
 کیاعمال  ازمندین وهیش نیعلاوه، اهها انجام شود. بآن ياقدامات لازم برا

ف، مختل يهاتخصصمشارکت  لیدلاست که به قتدرانهو م یتخصص يرهبر
 دشوار خواهد بود.

درد مزمن در سالمندان،  تیریمنظور مدموارد مطرح شده به گریاز د
 و Reuben مطالعه جینتا ،یافته نیبا ا راستا استفاده از درمان هدفمند بود. هم

Tinetti  )2012 ( که  یبر هدف، زمان ینشان داد که درمان مبتن کا،یمرآدر
ماران سالمند اجرا یب يانفراد يهایژگیاساس و فرد و برهصورت منحصر ببه

 نییتع یصورت مناسبچه از ابتدا، اهداف بهچنان 36شود، سودمند خواهد بود.
خواهند بود.  یو منطق یشده و انتظارات واقع میترس یخوبشوند، نقشه راه به

ها را از و ارائه مراقبت يزیربرنامه ندیفرآ ،وهیش نیا ياجرا گریاز طرف د
تواند یم ماریتر نموده و بمورد انتظار، ساده يندهایو برآ جیز بر نتاتمرک قیطر

 Martineauو  Jonesهر چند  درمان خود برسد. یبه اهداف اختصاص
که مبتلا به  یمارانیبر هدف در ب یدرمان مبتن ياجرا ند،معتقد) 2015(
 یبا توجه به چندوجه 37هستند، مشکل خواهد بود. يمزمن متعدد يهايماریب

 دافاه یو هماهنگ نییدرد در سالمندان، تع نیا تیریبودن درد مزمن و مد
آموزش  ازمندیو ن است يادهیچیپ ندیفرآ ماران،یب يبا اهداف فرد یدرمان
 باشد.یها ممراقبت يگروه در شروع روند و تداوم اجرا ياعضا یتمام

و دادن از درمان  یو علم ینشان داد که انتظارات منطق قیتحق نیا جینتا
 نی. در همدینما لیبه درمان هدفمند را تسه یتواند دسترسیم یواقع نانیاطم
گروه  ينشان داد که اعضا کایمرآدر ) Weiner )2007 قیتحق جینتا نه،یزم

 دیبا درد مزمن، با بطهدر را یدرمان پاسخ نیشتریبه ب یابیمنظور دستبه یدرمان
 یچنانچه در ابتدا چند عامل 4.ندینما جادیا از درمان در سالمند یواقعانتظارات 

مشخص شود،  يسالمند و خانواده و يبودن درد مزمن و نحوه درمان آن برا
سالمند به  یوقت گریدنبال خواهد داشت. از طرف دها را بهآن شتریب يهمکار

از درمان  یاقعو رسد که درد مزمن قابل کنترل است، انتظاراتب جهینت نیا
 .دیخواهد رس فعال و مثبت با درد يزگارخواهد داشت و به سا

 کیدر  یزندگو  یاجتماع تیاز حما يمندبهره کهنشان داد جینتا
 ،یو خدمات رفاه یاز امکانات مراقبت يبرخوردار لیدلتواند بهیم ایپو طیمح
گزارش  )2015و همکاران ( Ma. دینما لیدرد را تسه تیریمد ندیفرآ

 تیفیک ،برخوردار بودند يکمتر یجتماعا تیماکه از ح یسالمندان کردند،
که نیبا توجه به ا 38داشتند. يشتریب یجسمان يتر و دردهانییپا یزندگ

هستند،  رتریپذبیها آسيماریها و بسنسبت به استر ياژهیطور وسالمندان به
 گریبا درد و د يشخص در سازگار ییر بر توانایثتأ لیدلهب یاجتماع تیحما

سالمندان را تحت  یاجتماع -یعملکرد روان ،یزندگ يزاتجارب استرس
این در حالی  گردد.یآنان م یزندگ تیفیک شیو باعث افزا قرار داده ریثأت

 نشان ،)2008و همکاران ( López-Martínez قیتحقهاي یافته است که
 39شدت درد شده است. شیبه افزا منجر شتریب یاجتماع تیحما کهداد

 انعنوبه تواندیم ،صورت نامناسب ارائه شودبه یماعاجت يهاتیچنانچه حما
ابراز که  ياگونهبه ؛دیمرتبط با درد عمل نما يرفتارها دیتشد يبرا یعامل

 ،برآورده نشده سالمند یعاطف يازهاینبه دلیل  خانواده ایهمسر  ینگران
 گردد. یدرد و ناتوان تشدیدتواند منجر به یم

و  یاجتماع ينهادها یانیپشت، ادنشان دهاي پژوهش حاضر یافته
 ،یدولت يهمچون نهادها یرق مختلفجامعه که از ط یمال يهاتیحما

تواند یم ،گرددیها ارائه ممردم نهاد و خانواده يهاانجمن ،یدرمان يهامهیب
مطرح  درد مزمن در سالمندان تیریکننده در مدلیعامل تسه کیعنوان به
 یاجتماع تیهرچند حما ه خود بیان کرد،) درمطالعDykstra )2015 .داشب

انجام  گرانید يکه برا ییهاتیاقدامات و حما یاما تمام ،اساساً مثبت است
ارائه شده  يهاتیحما به عبارتی دیگر، 40.ستیبخش نمثبت و لذت ،شودیم

 .مددجو باشند یاختصاص يازهایرا دارند که متناسب با ن ریأثت نیشتریب یزمان
برطرف ها نکنند، نه تنها مشکل آن افتیرا در حیصح تیحماچنانچه افراد 

 دهیگرد ماریو خلوت ب شیمنجر به سلب آسانخواهد شد، بلکه ممکن است 
 .ردیرا نپذ دهارائه ش تیحما جهیبرساند و در نت بیآس يو ياستقلال فردو به 

 ایج نت يریپذمیتعممحدودیت  توان بهیپژوهش م نیا يهاتیاز محدود
 هیناح کیفقط مربوط به  مطالعه کنندگانشرکتنمود؛ چرا که اشاره 
مختلف  يهامنظور کنترل آن از راهبردبه هرچند .بودند ییایجغراف
 مشابه در جوامع مختلف  يهااما انجام پژوهش، دیاستفاده گرد يریگنمونه

 رسد.نظر میهب يضرور
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 گیرينتیجه
از طرف  تیمک و حماک افتیدرد مزمن در سالمندان بدون در تیریمد

 جه،ینخواهد بود. در نت ریپذانجام ،نقش دارند نهیزم نیکه در ا یمختلف منابع
عنوان همه جانبه به تیهمچون حما یها و عواملوهیو پرداختن به ش ییشناسا

خواهد  يدرد مزمن سالمندان، ضرور تیریجهت مد ندهکنلیعامل تسه کی
اتخاذ  نیو همچن یو درمان یاشتکلان بهد يهااستیدر س يازنگرببود. 
نوع  نیبهتر ا تیریتواند به مدیکنترل مشکلات موجود م يبرا یماتیتصم

 .دیکمک نما سالمندان یزندگ تیفیک شیدرد و افزا

 تعارض منافع
 نویسندگان بیان نشده است.از سوي گونه تعارض منافع هیچ

 سهم نویسندگان
 لهمقا نیاجرا و تدو ،ی: طراحيرازیمنوچهر ش

 مقاله نیها و تدوداده لی: مشارکت در  تحليهومان منوچهر
 مقاله نیها و تدوداده لیتحل: مشارکت در یتفرش يمنصوره زاغر

 مقاله نیها و تدوداده لیتحل: مشارکت در يریزا دیفر
 مقاله نیها و تدوداده لی: مشارکت در تحلپوریعل ولتیو
 

 سپاسگزاري
الملـل  نیدر شـعبه ب ـ  يپرستار یتخصص ياز رساله دکتر یمقاله بخش نیا

 تـه یکم426 تهران بـه شـماره مصـوب    یبهشت دیشه ییو ماما يدانشکده پرستار
 نی ـکننـدگان در ا شـرکت  ریسالمندان و سا ی. از تمامباشدیم اخلاق دانشگاه

عمـل  و سـپاس بـه   یقـدردان  تی ـنها ،شـان صـمیمانه  يهمکـار  خاطرهبپژوهش 
 .دیآیم
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Original Article 

ABSTRACT 
 
Background and Objective: With regard to the multi-dimensional and complex nature of 

chronic pain management process in the elderly, the identifying of its various aspects is 
essential for proper management of this type of pain. The current study aimed to explain the 
chronic pain management process in the elderly. 
Materials and Method: This study was conducted based on grounded theory approach in 

health care centers of Ahwaz in 2013-2014. Participants including 62 persons consisted of 30 
elderly people who were confirmed about the lack of cognitive disorders through using 
I.V.A.M.T.S , 3 persons of their relatives and 29 persons of health care providers. Data 
collection was done through using semi-structured interview, observation and field note. Data 
analysis was performed based on Strauss and Corbin’s method of analysis. 
Results: Data analysis showed that the “comprehensive support” is considered as an 

important and facilitating factor in the process of chronic pain management in the elderly 
which consists of four sub-categories as “being with family”, “team work”, “targeted 
treatment” and “social support”. 
Conclusion: Chronic pain Management in the elderly will not be achieved without helping 

of effective supportive resources. . Making appropriate decisions can be effective in order to 
identifying and gaining support from these sources for effective management of pain. 
 
Keywords: Chronic pain؛  elderly؛  pain management؛  grounded theory 
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