
 

 .39-13ات صفح: 3 رهشما ،9 دوره ،3192 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

 یپژوهش مقاله

های  ای شیوع آن در محله و برآورد کوچک ناحیه اپیدمیولوژی درد مزمن در شهر تهران

 (Urban HEART-2)مطالعه  با استفاده از رویکرد بیزی ،تهران

 ،5، محمدرضا واعظ مهدوی4، محسن اسدی لاری1، احمدرضا باغستانی2زاده ، سقراط فقیه3فاطمه محمدزاده

 31، رامین کردی9، علی اصغرحائری مهریزی8، محمد مهدی گلمکانی7، احمد علی نوربالا6جلیل عرب خردمند
 آمار زیستی، گروه آمار زیستی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، ایرانارشد   دانش آموخته 1
 استاد، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی، زنجان، ایران 2
 ی شهید بهشتی، تهران، ایراناستادیار، گروه آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشک 3
 دانشیار، گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت و مرکز تحقیقات آسیب شناسی و سرطان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  4
 استاد، گروه فیزیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران 5
 مرکز تحقیقات کارآزمایی بالینی طب سنتی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران 6
 استاد، گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 7
 اداره کل سلامت شهرداری تهران 8
 کارشناس ارشد آمار، جهاد دانشگاهی، تهران، ایران 9

 ایران تهران، تهران، درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشکده پزشکی، دانشگاه ورزشی، پزشکی دانشیار، گروه 11

ن، دانشکده علوم پزشکی، گروه آمار زیستی و زنجان، بلوار آزادی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجازاده، آدرس:  فقیهنویسنده رابط: سقراط 

  s.faghihzadeh@zums.ac.ir. پست الکترونیک:1241-4249553، نمابر: 1241-4251175تلفن:  اپیدمیولوژی،

 2/11/1391: پذیرش؛ 29/5/1391: تاریخ دریافت

بررسی اپیدمیولوژیک آن، به داشتن برآوردهای معتبر از شییو  آن  برای سلامت است و مهم درد مزمن یکی از مشکلات  :مقدمه و اهداف

گییری از رو  برآوردییابی چو یک     شهر تهران با بهره  محله 863بررسی اپیدمیولوژی درد مزمن در سطح . هدف از این مطالعه، استنیاز 

 ای است. ناحیه

 78432( چه از یک فرد منتخی  از  Urban HEARTهای مربوط به قسمت درد از دور دوم طرح سنجش عدالت در شهر ) داده روش کار:

دسیت   هبی  برای. شدآوری شده بود، تجزیه و تحلیل گرد0831در سال  ،ای تصادفی گیری  ندمرحله با استفاده از رو  نمونه ،خانوارتهرانی

یافته و رویکرد بیز سلسیله مراتبیی    تعمیمخطی   های تهران، از یک مدل آمیخته آوردن برآوردهای قابل اعتماد از شیو  درد مزمن در محله

 نسیخه  R افزارهیای  نیرم بیرای ایین چیار، از     .گردیید دسیت آمیده ارزییابی     هاطمینیان بیه برآوردهیای بی     قابلییت  ،و سیس   شید اسیتفاده  

 7 .07 .7 ،WinBUGS و ArcGIS شداستفاده. 

هیا   از نظر شیو  درد مزمن در ایین محلیه   بسیاری% بود و ناهمگنی 3/73های شهر تهران  برآورد میانگین شیو  درد مزمن درمحله :نتایج

طور معناداری بیشتر بود و با سن، وضیعیت تحصییلی،    بهبگیر  دار، بازنشسته و مستمری شیو  درد مزمن در افراد متأهل، خانهمشاهده شد. 

دسیت آمیده را    ههای ارزیابی، قابل اطمینان بودن برآوردهای بییزی بی   (. رو   13/1) دار داشت معنی یافسردگی و اضطراب نیز ارتباط

 نشان داد. 

ریزان برای پیشیگیری، درمیان و    و برنامهن مسئولاتوجه  از این رو، ،شیو  قابل توجه درد مزمن در تهران است گر بیاننتایج  گیری: نتیجه

 .  رسد ضروری به نظر میآن آثارچاهش 

 ای، بیز سلسله مراتبی درد مزمن، اپیدمیولوژی، برآوردیابی چو ک ناحیه واژگان کلیدی:

 مقدمه
ترین پدیده در علم  نی و شایع روا فشار شکلترین  درد، عمومی

المللی درد، درد  تعریف انجمن بین  . بر پایه(0) پزشکی است

ای هیجانی و حسی ناخوشایند است چه با تخری  بافتی  تجربه

بالقوه و بالفعل همراه است و یا برحس   نین آسیبی بیان 

بندی  حاد و مزمن تقسیم توان به دو نو  (. درد را می7) شود می

 دردیدردمزمن، ولی  ،تداوم ندارد ندان  چرد. درد حاد، معمولاً

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 / محمدزاده و همکاران02

زمان معمول و مورد انتظار طول  زبهبود آن بیش ا  چه دوره است

ماه و برای  8چشد. این زمان برای اهداف پژوهشی، حداقل  می

 (. 8) تماه تعیین شده اس 6اهداف بالینی 

در جوامع صنعتی، درد مزمن و پیامدهای زیستی، روانی و 

آورده چه از سطح زیستی فراتر  وجود بهاجتماعی آن، مشکلاتی را 

  از علل عمده و یکی از رفته و به معضلی اجتماعی بدل گشته است

رنج، ناراحتی، ناتوانی و ازچارافتادگی در جوامع غربی به شمار 

 3/0دهند چه بیش از  شان میهای اخیر ن (. پژوهش4) آید می

و شیو   (3) برند میلیارد نفر در سراسر جهان از درد مزمن رنج می

درد مزمن، نه تنها از این نظر  رو، ازاین ؛(6) افزایش است رو بهآن 

بلکه از این نظر  به همراه دارد،برای انسان سیاربچه رنج و عوارض 

، به یک استهای عظیم اقتصادی برای جامعه نیز  چه دارای پیامد

واثر منفی  (2) مراقبت بهداشتی تبدیل شده است مشکل شدید

 های ملی دارد های مراقبت بهداشتی و هزینه ای بر بودجه عمده

(3). 

شیو  درد مزمن  بارهگیرشناسی در دسترسی به اطلاعات همه

بهداشت و   گذاری در مورد بودجه و سیاست گیری برای تصمیم

 ،ها ویژه برای زیر جامعه به ،درمان، مداخله و اصلاح عوامل خطرساز

ها،  های جمعیتی یا سطوح جغرافیایی مانند استان مانند گروه

یا  عنوان حوزه  به اصطلاحدر ها چه  ها، مناطق و محله شهرستان

گیری بهتر  ریزی و تصمیم برنامهشود، به  ها یاد می از آن ناحیه

راحتی در دسترس  بهاین برآوردها  انجامد. ولی متأسفانه می

بر و  هزینهدارند چه امری نیاز زیرا به حجم بالایی از نمونه  ،نیستند

گیر است و ممکن است فراتر از منابع تأمین بودجه و  وقت

های آمارگیری باشد. حتی ممکن است یک آمارگیری  ظرفیت

 1ای حجم بالایی از نمونه برای تولید برآوردهای مستقیمدار

قدر بزرگ  ها آن اندازه نمونه باز همولی  ،مورد نظر باشد  درحوزه

های  نباشند چه برآوردهای مستقیم را با دقت چافی برای حوزه

، شورای پژوهش ملی برای نمونه(. 3) تر از آن فراهم چنند چو ک

های آمارگیری جمعیت  استفاده از داده، در 7111آمریکا در سال 

ها، با  ( برای برآورد تعداد افراد فقیر در شهرستانCPS)2جاری

ها فاقد   نین مشکلی مواجه بود، زیرا بیش از نیمی از شهرستان

چو ک بسیارها  شهرستانر دیگنمونه در   بودند و اندازه CPS نمونه

در استفاده از ، 7110و همکاران نیز در سال  3(. جیانگ01) بود

                                                           
1 Direct estimation 
2 Current Population Survey 
3 Jiang 

ای تندرستی ملی ایالات  های حاصل از آمارگیری مصاحبه داده

یک سال  طیبرای برآورد نسبت اشخاصی چه  ،(NHIS) 4متحده

چلمبیا به مط  پزشک   ایالت و منطقه 30مطالعه در  از پیش

 .(00) مواجه بودندای  لهأمسبا  نین  ،مراجعه نکرده بودند

چافی را   حجم نمونه ،چه به هر دلیلدر  نین مواردی  رو، این از

برای تولید برآوردهای مستقیم با دقت چافی نداریم، استفاده از 

تواند راهگشا و  ( میSAE) 5ای یابی چو ک ناحیه های برآورد رو 

 مفید باشد. 

هایی چه به دلیل چم بودن تعداد  به حوزهگیری  نمونهدر ادبیات 

ها  توان برآوردهای مستقیم با دقت چافی را برای آن نمونه، نمی

شود و مبحث برآوردیابی  گفته می «ناحیه چو ک»تولید چرد، 

های آماری اشاره دارد چه  ای از رو  به مجموعهای  چو ک ناحیه

ابع اطلاعات برآوردگرهای غیرمستقیم مناس  را با استفاده از من

. در بین این (3) دچن یمفراهم  های چو ک، چمکی برای این ناحیه

6رویکرد بیز سلسله مراتبی ها، رو 
(HB) خطی   هایآمیخته و مدل

. خواننده (08،07،3) نندنخستیهای  انتخابازیافته،  تعمیم

های  رو   دست آوردن اطلاعات بیشتر درباره هتواند برای ب می

 3های آن به منبع شماره  ای و قابلیت برآوردیابی چو ک ناحیه

 این مقاله مراجعه چند. 

دهد چه تا  اهمیت موضو ، بررسی منابع علمی نشان میرغم  به

در مورد میزان شیو  درد مزمن در ایران   گسترده یپژوهش ،امروز

این مطالعه با هدف بررسی ین، بنابرا .انجام نشده است

گیری از  های شهر تهران با بهره اپیدمیولوژی درد مزمن در محله

 ای انجام شد. رو  برآوردیابی چو ک ناحیه

 روش کار

های مورد استفاده در  این مطالعه از نو  چاربردی است و داده

های  مقطعی گردآوری شده است، قسمتی از داده  چه به شیوه ،آن

 هباست چه 7(«Urban HEARTسنجش عدالت در شهر)» طرح

های  شاخصتعیین نابرابری در  با هدف ،سفار  شهرداری تهران

انجام  0831در سال  ،جسمی، روانی، اجتماعی و محیطی سلامت

 863شهرداری و   منطقه 77اطلاعات درآوری گردشد. برای 

، بندی طبقهای ) گیری به رو   ند مرحله تهران، نمونه  محله

. حجم نمونه برای شدای سیستماتیک، سیستماتیک( انجام  خوشه

                                                           
4 National Health Interview Survey 
5 Small Area Estimation 
6Hierarchical Bayes  
7 Urban Health Equity Assessment and Response Tool 
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درصد یا  01مناطق، براساس متغیرهایی چه دارای میزان شیو  

درصد و خطای  33بیشتر بودند، با در نظر گرفتن سطح اطمینان 

تخصیص  شدن  سادهبرای  .نمونه تعیین گردید 0383، 103/1

برای  بایدبا توجه به جدول سنی و جنسی چه  ،نمونه

خانوار  0611به حجم نمونه ، دش میهای فردی تکمیل  پرسشنامه

بلوک شهری در هر منطقه و در  711 و بنابراین،گستر  یافت 

صورت تصادفی سیستماتیک برای مطالعه  بهخانوار  3 ،هر بلوک

یز از ها ن انتخاب شدند. برای تخصیص حجم نمونه در سطح محله

رو  متناس  با حجم هر منطقه استفاده شد. در این طرح 

به  ،0831جامع شهر تهران در سال   گیری، نقشه  ار وب نمونه

ها،  گیری در سطح محله ها بود و برای نمونه تفکیک مناطق و محله

هر محله بر روی محورهای مختصات قرار داده شد و بعد از   نقشه

گیری  با استفاده از نمونه ،متر بندی بر حس  سانتی درجه

 ،های نمونه انتخاب شدند. سس  سیستماتیک دوبعدی، بلوک

های نمونه در هر  و خانه شدندگذاری  های هر بلوک شماره خانه

سیستماتیک خطی انتخاب گردیدند. بنابراین در   بلوک به شیوه

 0831تهران در مهر   منطقه 77خانوار در  84211 ،مجمو 

مایش مبتنی بر جمعیت قرار گرفتند. در این پوشش این پیزیر

 04چه  استفاده شد یقسمت 70سه نو  پرسشنامه از طرح، 

خانوار منتخ  در بلوک  3برای همه  ،قسمت اول در سطح خانوار

قسمت دوم )سلامت روان، چیفیت زندگی، سرمایه اجتماعی،  6و 

برای فرد منتخ   ،درد جسمی، سلامت دهان و فعالیت فیزیکی(

اساس جدول سنی و جنسی( در هر بلوک تکمیل  خانوار )بر

برای یک خانوار  ،چه ویژه تغذیه بودنیز آخرین نو  پرسشنامه .شد

منتخ  در هر بلوک تکمیل گردید. با این توضیح، افراد دارای درد 

از  ،ماه طول چشیده باشد( 8جسمی و درد مزمن )چه بیش از 

های فردی چه به  ی و تکمیل پرسشنامهحضور  طریق مراجعه

 صورت

قسمت   تکمیلی تدوین شده بود، شناسایی شدند. پرسشنامه -خود

فراهم چردن اطلاعاتی  برایبود چه  پرسش 3درد جسمی دارای 

میزان شیو  درد طراحی شده بود. اعتبار صوری و محتوایی   درباره

و نتایج ه بررسی شدامر ن امتخصص از سوی تر پیشاین پرسشنامه 

از ضری  همسانی   پرسشنامهاین چه  ه بودتحلیل آماری نشان داد

(. بر 32/1درونی مطلوبی برخوردار است )ضری  آلفای چرونباخ=

اساس این پرسشنامه، اطلاعات مربوط به شیو  درد مزمن برای 

پرسشنامه به  8612چه از این تعداد، د شآوری  گردنفر  72164

 . دندشها، حذف  علت ناقص بودن داده

 ها تجزیه و تحلیل داده

فراهم آوردن برآوردهایی با دقت لازم برای  برایدر این مطالعه 

های شهر تهران چه دارای حجم  شیو  درد مزمن در سطح محله

نبودند، برآوردهای مستقیم قابل اطمینان  ،چافی و در نتیجه  نمونه

با توجه به  .ای استفاده گردید از رو  برآوردیابی چو ک ناحیه

)چه دو حالتی است( و  یعنی درد مزمن ،ماهیت متغیر پاسخ

  های چمکی موجود در سطح واحد آماری، از یک مدل آمیخته داده

خطی لجستیکی و رویکرد بیز سلسله مراتبی برای برآورد مدل 

 استفاده گردید.

های زیر تعریف  آمیخته خطی لجستیکی با رابطه  HBمدل

 شود: می
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 گر متغیر پاسخ دو حالتی مربوط به  بیان    ، بالادر مدل 

احتمال این است چه این     ام است و   چو ک   ام در ناحیه فرد

متغیرهای چمکی در سطح     مورد نظر باشد.  شاخصفرد دارای 

   تعداد نواحی چو ک و    ها، تصادفی ناحیه آثار   فردی، 

دو به  ،نیز    و βحجم نمونه در هر یک از نواحی چو ک است. 

دست آوردن برآوردهای بیزی، ابتدا متغیرهای  هدو مستقلند. برای ب

گام  به گامرگرسیون لجستیکی   به چمک شیوه    چمکی مرتبط با 

با در نظر گرفتن  و( 8)  برگزیده شدند. سس  بر اساس رابطه

 چه نبودِ  و   ( برای 110/1 برای نمونه،) چو ک بسیارمقادیر 

یک توزیع  ،ترتی  به، دهند نشان می     شاخصاطلاعات را برای 

های  شاخصپیشین گامای معکوس و یک توزیع پیشین تخت به 

  
ها از سره بودن پسین توأم  تخصیص داده شد. این پیشین βو   

های مونت چارلوی  از الگوریتم ،(. در ادامه3دهند ) اطمینان می

دست آوردن  هگیری گیبز برای ب ( و نمونهMCMC) 1زنجیر مارچوفی

ها از  برای تحلیل داده ،توزیع پسین استفاده شد. در این پژوهش

استفاده  0. 4نسخه WinBUGSو  7. 07. 7نسخه  Rافزارهای نرم

 گردید.

 ارزیابی برآوردهای بیزی

در این مطالعه برای ارزیابی قابلیت اطمینان به برآوردهای 

                                                           
1 Monte Carlo Markov Chain 
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، از دو رو  استفاده شد. رو  اول SAEحاصل از رو  

 و همکاران پیشنهاد شده است 1سازی است چه توسط ادوارد شبیه

های واقعی در سطح مناطق با  هم بر داده ،(. از این رو 04)

ساختگی   ها و هم بر یک جامعه چم از آن  گرفتن حجم نمونه

دست آمده با  هبرآوردهای ب  استفاده شد. سس  برای مقایسه

2برآوردهای واقعی، از معیارهای متوسط توان دوم خطا
 (ASE) ،

3متوسط قدر مطلق اریبی
 (AAB)4و درصد بهبود

 (IP)  استفاده

 شوند: به صورت زیر تعریف می ،ترتی  بهشدچه 

2

1

1

1 ˆ( )

1 ˆ

100*

m

i i

i

m

i i

i
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m

AAB p p
m

ASEDE ASE
IP

ASEDE





 

 








 
 

  ̂ ، شاخصبرآورد واقعی    ها،  تعداد ناحیه mدر این روابط، 

متوسط  ASEDEای و  برآورد پارامتر موردنظر با رو  چو ک ناحیه

تر دو  توان دوم خطای برآوردگر مستقیم است. مقادیر چو ک

چارایی بیشتر   تر معیار سوم نشان دهنده معیار اول و مقادیر بزرگ

 (. 03) رو  است

برای بررسی میزان قابلیت اطمینان به  ،ی دیگرا  در شیوه

 از برآوردهای مستقیم و معتبر در یک سطح بالاتر SAEبرآوردهای 

(. بدین منظور، بعد از 02،06،04) جا مناطق( استفاده شد)در این

ها، از  دست آوردن برآوردهای بیزی شیو  درد مزمن در محله هب

دست آوردن برآورد میزان شیو  درد مزمن در  هها برای ب جمع آن

برآوردهای   به مقایسه ،تهران استفاده شد. سس   گانه 77مناطق 

مستقیم شیو  درد مزمن در دست آمده و برآوردهای  هتجمعی ب

چه براساس حجم چافی نمونه به دست آمده  پرداخته شد مناطق

بودند. مقادیر نزدیک به هم این دو برآوردگر و ضری  همبستگی 

بخش بودن برآوردهای  رضایت  دهنده نشانها،  پیرسون بالا بین آن

 دست آمده است.  های ب چو ک ناحیه

دست  هبودن برآوردهای بیزی ب بعد از اطمینان از قابل اعتماد

 ،های شهر تهران توزیع جغرافیایی درد مزمن در محله  آمده، نقشه

 .تهیه گردید ،3. 7نسخه  ArcGISافزار  نرمبا استفاده از 

                                                           
1 Edwards 
2 Average Square error 
3 Average Absolute Bias 
4 Percentage Improvement 

 ها یافته

% 6/48فرد مورد مطالعه،  78432در این مطالعه، از مجمو  

 3/48% زن بودند. میانگین سن افراد مورد پژوهش 4/36مرد و 

های  ویژگیر دیگسال( بود.  2/06)انحراف معیار= سال

ها براساس  سلامت آنهای  شاخصها و  شناختی آزمودنی جمعیت

در  ،به تفکیک جنسیت ،سه متغیر  اقی، افسردگی و اضطراب

 آورده شده است. 0شماره  جدول

درصد از افراد مورد  8/27نتایج حاصل از بررسی نشان داد چه 

آوری گردزمانی یک سال قبل از بررسی تا زمان   مطالعه در بازه

درصد  3/73ها ) % از آن8/83اند و در  ها، درد را تجربه چرده داده

)دردی چه بیش از سه  صورت مزمن بهاین درد ( از چل افراد نمونه

درصد از  4/43گزار  شده است. ،ست(ماه به طول انجامیده ا

درصد از افراد  3/23افرادی چه مبتلا به درد غیر مزمن بودند و 

اند.  خود به پزشک مراجعه چرده درد برایمبتلا به درد مزمن، 

درصد ابراز چردند  7/33بین افراد مبتلا به درد مزمن،  ،همچنین

درصد  7/73ها اختلال ایجاد چرده است چه  چه درد در زندگی آن

 3/70درصد متوسط،  3/83 ها میزان اختلال را ضعیف، از آن

 8/0در صد بسیار شدید ارزیابی چردند.  2/4 درصد شدید و

 پاسخ ندادند. پرسشدرصد از افراد نیز به این 

% و 6/72ترتی   به ،میزان شیو  درد مزمن در زنان و مردان

ک جنسیت و به تفکی ،جدول میزان شیو  درد مزمن % بود.3/77

آورده  7شماره  مورد مطالعه در جدول  نمونههای   دیگر شاخص

 شده است.

گام  به گامرگرسیون لجستیک   شیوه چارگیری بهنتایج حاصل از 

آورده شده است. بر  8شماره  برای گزینش متغیر چمکی در جدول

دار، بازنشسته  اساس نتایج، شیو  درد مزمن در افراد متأهل، خانه

طور معنادار بیشتر بود و با سن، وضعیت  به ،بگیر مستمریو 

 دار داشت معنی ینیز ارتباط تحصیلی، افسردگی و اضطراب

(13/1P <.) 

های شهر تهران، بر  توزیع جغرافیایی درد مزمن در محله  نقشه

 آمده است. 0شماره  دست آمده در شکل بهاساس برآوردهای بیزی 
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 به تفکیک جنسیت ،مورد مطالعه  سلامت نمونههای  شاخصشناختی و  جمعیتهای  ویژگی - 1جدول شماره

 کل مرد زن نام متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سن

24- 15 1537 6/11 1347 2/13 2884 3/12 

44- 25 6196 8/46 3767 8/36 9963 5/42 

64- 45 4151 4/31 3289 2/32 7439 7/31 

 5/13 3171 8/17 1827 2/11 1344 و بالاتر 65

       وضعیت تحصیلی

 8/6 1592 5/5 552 9/7 1141 سواد بی

 4/21 5125 7/21 2122 9/21 2913 ابتدایی و راهنمایی

 6/43 11226 8/41 4281 9/44 5945 متوسطه و دیسلم

 2/28 6614 32 3275 3/25 3339 تحصیلات دانشگاهی

       وضعیت فعالیت

 6/27 6481 8/52 5399 2/8 1182 شاغل

 4/6 1515 8/9 1113 8/3 512 چار)جویای چار( بی

 5/41 9487 __ __ 7/71 9487 دار خانه

 3/8 1956 9/8 911 9/7 1145 محصل یا دانشجو

 1/2 458 9/2 294 2/1 164 چار )دارای درآمد( بی

 2/15 3571 6/25 2623 2/7 947 بگیر بازنشسته یا مستمری

       وضعیت تأهل

 6/72 17141 4/71 7314 6/73 9736 متأهل

 1/7 1655 7/2 274 4/11 1381 بیوه

 9/1 448 5/1 152 2/2 296 مطلقه

 4/18 4314 4/24 2511 8/13 1814 مجرد

       افسردگی

 1/35 8236 5/33 3429 3/36 4817 دارد

 9/64 15221 5/66 6811 7/63 8421 ندارد

       اضطراب

 6/36 8588 4/33 3412 1/39 5176 دارد

 4/63 14869 6/66 6818 9/61 8151 ندارد

       چاقی

 7/15 3681 9/11 1218 6/18 2463 دارد

 3/84 19776 1/88 9112 4/81 11764 ندارد
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 به تفکیک جنسیت  ،های مختلف نمونه درصد درد مزمن در گروه 95اطمینان و فاصله  برآورد شیوع - 2جدول شماره

 کل مرد زن نام متغیر

 %( درصد95اطمینان )فاصله %( درصد95اطمینان  )فاصله %( درصد95اطمینان  )فاصله 

    سن

24- 15 (5/17 ،9/13 )7/15 (3/16 ،5/12 )4/14 (4/16 ،8/13 )1/15 

44- 25 (6/25 ،4/23 )5/24 (2/21 ،6/18 )9/19 (5/23 ،9/21 )7/22 

64- 45 (7/34 ،9/31 )3/33 (1/27 ،1/24 )6/25 (9/31 ،9/28 )9/29 

 3/33( 7/31، 9/34) 1/31( 9/27، 1/32) 7/37( 1/35، 3/41) و بالاتر 65

    وضعیت تحصیلی

 6/38( 2/36، 1/41) 2/34( 2/31، 2/38) 9/41( 9/37، 9/43) سواد بی

 6/31( 3/29، 9/31) 1/27( 1/25، 9/28) 2/33( 5/31، 9/34) راهنمایی ابتدایی و

 9/24( 1/24، 7/25) 3/22( 1/21، 5/23) 8/26( 7/25، 9/27) متوسطه و دیسلم

 4/19( 4/18، 4/21) 9/18( 6/17، 2/21) 8/19( 4/18، 2/21) تحصیلات دانشگاهی

    وضعیت فعالیت

 1/21( 1/21، 1/22) 1/21( 9/19، 1/22) 5/21( 1/19، 9/23) شاغل

 4/24( 2/22، 6/26) 1/79( 5/76، 5/81) 7/23( 1/21، 4/27) چار)جویای چار( بی

 3/29( 4/28، 2/31) __ 3/29( 4/28، 2/31) دار خانه

 3/15( 7/13، 9/16) 6/14( 3/12، 9/16) 1/16( 8/13، 2/18) محصل یا دانشجو

 5/25( 5/21، 5/29) 8/21( 1/17، 5/26) 3/32( 1/25، 5/39) چار )دارای درآمد( بی

 3/31( 8/28، 8/31) 2/29( 5/27، 9/31) 3/33( 3/31، 3/36) بگیر   بازنشسته یا مستمری

    وضعیت تأهل

 8/26( 1/26، 5/27) 1/25( 1/24، 1/26) 2/28( 3/27، 1/29) متأهل

 6/36( 3/34، 9/38) 8/31( 2/26، 3/37) 5/37( 9/34، 1/41) بیوه

 5/37( 1/33، 1/42) 4/21( 1/14، 8/26) 1/31( 8/25، 4/36) مطلقه

 8/15( 7/14، 9/16) 6/15( 2/14، 1/17) 9/15( 2/14، 6/17) مجرد

    افسردگی

 3/31( 3/31، 3/32) 7/29( 2/28، 2/31) 5/32( 2/31، 8/33) دارد

 4/22( 7/21، 1/23) 4/19( 5/18، 3/21) 8/24( 9/23، 7/25) ندارد

    اضطراب

 5/34(5/33، 5/35) 1/33( 5/31، 7/34) 4/35( 1/34، 7/36) دارد

 3/21( 7/19، 9/21) 7/17( 8/16، 6/18) 5/22( 6/21، 4/23) ندارد

    چاقی

 1/31( 6/28، 6/31) 4/25( 1/23، 8/27) 4/32( 6/31، 2/34) دارد

 6/24( 2/25،1/24) 5/22( 6/21، 4/23) 5/26( 7/25، 3/27) ندارد
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 با استفاده از رگرسیون لجستیک ،تعیین عوامل مرتبط با درد مزمن - 3جدول شماره

 داری معنیسطح  %59فاصله اطمینان  (ORنسبت شانس) خطای استاندارد ضریب رگرسیون نام متغیر

      جنسیت

 191/1 (83/1و12/1) 92/1 15/1 -18/1 مذچر

 __ __ 1 __ __ مؤنث

      سن

 >001/0 (45/1و64/1) 53/1 19/1 -62/1  15 -24
 >001/0 (65/1و82/1) 73/1 16/1 -31/1 25 -44
 134/0 (83/1و12/1) 92/1 15/1 -18/1 45 -64
 __ __ 1 __ __ و بالاتر 65

      وضعیت تحصیلی

 >001/0 (41/1و85/1) 61/1 16/1 48/1 سواد بی
 >001/0 (21/1و46/1) 33/1 14/1 29/1 ابتدایی و راهنمایی
 >001/0 (11/1و31/1) 21/1 14/1 19/1 متوسطه و دیسلم

 __ __ 1 __ __ تحصیلات دانشگاهی

      وضعیت فعالیت

 511/1 (91/1و22/1) 15/1 18/1 15/1 چار)جویای چار( بی

 111/1 (17/1و35/1) 21/1 16/1 19/1 دار خانه

 486/1 (89/1و27/1) 16/1 19/1 17/1 محصل یا دانشجو

 594/1 (17/1و35/1) 93/1 12/1 -16/1 چار )دارای درآمد( بی

 113/1 (15/1و31/1) 18/1 16/1 17/1 بگیر   ستمریمبازنشسته یا 

 __ __ 1 __ __ شاغل

      وضعیت تأهل

 158/1 (96/1و23/1) 19/1 16/1 19/1 مطلقه

 681/1 (76/1و18/1) 95/1 11/1 -15/1 بیوه

 >001/0 (68/1و87/1) 77/1 16/1 -26/1 مجرد
 __ __ 1 __ __ متأهل

      افسردگی

 >001/0 (18/1و 35/1) 25/1 13/1 23/1 دارد
 __ __ 1 __ __ ندارد

      اضطراب

 >001/0 (68/1و 92/1) 79/1 13/1 59/1 دارد
 __ __ 1 __ __ ندارد

      چاقی

 051/0 (99/1و 17/1) 18/1 14/1 18/1 دارد
 __ __ 1 __ __ ندارد
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 های شهر تهران توزیع جغرافیایی شیوع درد مزمن در محله – 3شکل شماره 

 

، توزیع جغرافیایی دردمزمن در سطح 0شماره  با توجه به شکل 

های  های شهر تهران دارای پراچندگی بالایی است. رنگ محله

های با شیو  چمتر است و  محله  دهنده نشانروشن روی نقشه 

افزایش شیو  درد مزمن است. بر گر  بیان ها، شدن رنگ تر تیره

 اساس نتایج بدست آمده از رو  بیزی، برآورد میانگین شیو  درد

% تا  4/8% با دامنه  3/73های شهر تهران،  مزمن در محله

. گیرد می دربررا  گسترده نسبت  به ای  % بودچه دامنه8/33

 767%، در 03محله چمتر از  64همچنین، میزان شیو  در 

% برآورد گردید. 41محله بالای 47و در% 41% تا 03محله بین 

برآورد مستقیم  از مواردی چه گذشتهدو برآوردگر،   در مقایسه

دست آمده دارای  هب HBدست آمده بود، برآوردهای  بهها صفر  آن

نسبت به برآوردهای مستقیم بودند.  ،تر خطاهای استاندارد چو ک

 ویژه به ،مدل بیز سلسله مراتبی، برآورد شیو  درد مزمن بر اساس

به سمت میانگین چشیده  33تا  3هایی با حجم نمونه  در محله

ها چه برآوردشان به میانگین بسیار  مگر تعدادی از محله ،شد می

است.  پذیر با ساختار مدل توجیه با توجهچه این مسأله  نزدیک بود

از  1با قرض گرفتن قدرت چه استآن  بر تلا این مدل در زیرا 

های  های محله استفاده از داده ،دیگربیان ها و یا به  محلهر دیگ

های خود آن محله، مشکل چمبود حجم نمونه  بر داده افزون ،دیگر

برآوردهای بیز سلسله مراتبی را  ،و بدین ترتی  ندچرا جبران 

تر فراهم چند. در  اعتمادتر و قابل  عنوان برآوردهایی دقیق به

های بزرگ، برآورد بیز سلسله مراتبی  های دارای اندازه نمونه محله

محله،  6نزدیک بودند. برایو برآورد مستقیم بسیار به یکدیگر 

برآورد مستقیم شیو  درد مزمن، صفر بود چه دارای حجم 

ها اعداد  آنHBبودند و برآورد  3و 73، 2،6،06،33های  نمونه

 . ندتر منطقیاز برآوردهای مستقیم  یقین،  بهمثبتی بودند چه 

منظور ارزیابی قابلیت اطمینان به  به ،سازی شبیهنتایج حاصل از 

 4 شماره در جدول ،بار تکرار 0111ای بیزی، بر اساس برآورده

 آورده شده است.

دهد، مقادیر متوسط  نشان می 4شماره  طور چه جدول همان

چمتر از   HBتوان دوم خطا و متوسط قدر مطلق اریبی برآوردگر

                                                           
1 Borrowing strength 
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متوسط درصد بهبودی قابل  ،برآورد مستقیم است و همچنین

تواند  دست آمده است چه می هتوجهی در استفاده از رو  بیزی ب

شد چه ده دی آشکاراسازی، این مطل   شبیهبخش باشد. در  رضایت

درصورت چم بودن حجم نمونه، ممکن است بین مقدار برآوردگر 

ولی برآوردهای بیزی،  ،مستقیم با مقدار واقعی تفاوت زیادی باشد

مشاهده شد چه در  ،تر بودند. همچنین به برآورد واقعی نزدیک

تری در اختیار باشد، برآوردهای  بزرگ  دی چه حجم نمونهموار

ترند. در صورتی چه  به یکدیگر نزدیک HBمستقیم و برآوردهای 

های چو ک، تفاوت این دو برآوردگر، بیشتر  نمونه برای اندازه

، دارای  قابل ملاحظه شکلیبه  HBبرآوردهای  ،این بر افزوناست. 

 تر بودند.  خطاهای استاندارد چو ک

آورده شده  3شماره  نتایج حاصل از رو  دوم ارزیابی در جدول

است. براساس نتایج مندرج در این جدول، مقادیر برآوردهای 

 تجمعی و برآوردهای مستقیم مناطق به یکدیگر نزدیک بودند.

 بالا بودها  ضری  همبستگی پیرسون بین آن ،همچنین 

 (110/1P <،36/1=rچه ) برای دیگر یتواند شاهد این نیز می 

 دست آمده باشد. های ب دقت برآوردهای چو ک ناحیه

 سازی با مدل آمیخته خطی لجستیکی شبیهدست آمده در  هارزیابی برآوردهای ب - 4 جدول شماره

 معیارها  

 ASE AAB IP برآورد 

 ___ 1213/1 1181/1 مستقیم جامعه واقعی

HB 1112/1 1151/1 4/66 

 ___ 1173/1 1175/1 مستقیم جامعه ساختگی

HB 1131/1 1141/1 5/59 

 *ای تجمعی شیو  درد مزمن در مناطق مقایسه برآوردهای مستقیم با برآوردهای چو ک ناحیه - 9 جدول شماره

 برآورد برآورد مستقیم منطقه

 ای تجمعی ناحیهکوچک 

 برآورد برآورد مستقیم منطقه اختلاف

 ای تجمعی کوچک ناحیه

 اختلاف

1 7/22 5/23 8/1- 12 6/23 9/24 3/1- 

2 3/25 2/27 9/1- 13 8/17 8/18 1/1- 

3 9/21 3/21 4/1- 14 6/31 1/29 5/1 

4 6/29 1/29 6/1 15 2/28 6/27 6/1 

5 4/22 3/23 9/1- 16 9/28 1/29 1/1- 

6 6/16 3/19 7/2- 17 1/22 9/21 1/1 

7 5/28 6/27 9/1 18 7/26 9/26 2/1- 

8 2/29 6/29 4/1- 19 1/23 2/26 1/3- 

9 1/26 5/25 6/1 21 6/25 1/24 6/1 

11 9/27 1/27 8/1 21 9/33 3/33 6/1 

11 6/21 8/21 2/1- 22 7/24 7/22 1/2 

*
 ل به درصد بیان شده است. اعداد جدو
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 بحث

مقطعی است  -ای چاربردی از نو  توصیفی حاضر مطالعه  مطالعه

بار و با هدف بررسی اپیدمیولوژی درد مزمن در ین نخستچه برای 

 انجام شد. 0831در سال  ،های شهر تهران محله

دهد چه میزان شیو  درد  گوناگون نشان می های مطالعهبررسی 

( چه البته 03) درصد است 41تا  7بین  افراد بزرگسالمزمن در 

بخشی از این نوسان ممکن است مربوط به تعاریف و ابزارهای 

برای تعیین میزان شیو  درد  ها مطالعهمختلفی باشد چه در این 

میزان شیو  درد مزمن  ،های اخیر چار رفته است. در بررسی همزمن ب

%، 3/03ترتی   ،بهتحده و تایواندر چانادا، آلمان، پرتقال، ایالات م

 (. 03-78) % گزار  شده است47% و %2/81، %2/86، 3/74

در این مطالعه، نتایج نشان داد چه میزان شیو  درد مزمن در 

افزایش  ،% است و میزان شیو  آن با افزایش سن3/73شهر تهران 

و همکاران در  1اسخف لافر  مطالعه  با نتیجه ،یابد چه از این نظر می

 7101و همکاران در سال  2راماج مورن و مطالعه7100سال 

میزان حساسیت به درد  ،(. با افزایش سن03،74) هماهنگی دارد

 ،هایی از مغز چه با درد مرتبط است علت تغییر در ساختار بخش به

  (. در مطالعه73) یابد تحمل درد چاهش می  چند و آستانه تغییر می

برداری از مغز برای  تصویر، با 7113ن در سالو همکارا 3چول

، به تحریک چمتری سالمندتربار نشان داده شد چه افراد ین نخست

 (. 76) دارند نیاز برای گزار  درد

احتمال نتایج پژوهش حاضر دلالت بر این دارد چه  ،همچنین

چه با  چمتر استافراد دارای تحصیلات بالاتر به درد مزمن ابتلای 

 داردخوانی  هم 7113 و همکاران در سال 4شوگرن  مطالعه  نتیجه

گونه توجیه چرد چه افراد دارای  توان این (. دلیل این امر را می2)

دست  هتحصیلات بالاتر از آگاهی و همچنین توانایی بیشتری برای ب

آوردن اطلاعات برخوردارند و از منابع بهداشتی قابل دسترس، برای 

  (.78) چنند استفاده میبیشتر تخفیف و مدیریت درد خود 

نتایج این مطالعه نشان داد چه میزان شیو  درد مزمن در افراد 

%( چه 3/84و  %8/80 ،ترتی  به) افسرده و مضطرب بیشتر است

مطالعه  04داشت. در بررسی  سازگاری ها همطالعبا نتایج برخی از 

تا  03چه بر افراد افسرده انجام شده بود، میزان شیو  درد بین

(. همچنین بررسی سه 72) درصد گزار  شده است 011

                                                           
1 Schopflocher 
2 Ramage-Morin 
3 Cole 
4 Sjogren 

درصد از این  21تا  71دهد چه مطالعه بر افراد مضطرب نشان می

اثر متقابل افسردگی و درد،  (.73) اند افراد دارای درد مزمن بوده

چنند چه  طور چامل درک نشده است. برخی استدلال می بهنوز ه

زای قوی جسمی و  عنوان یک عامل استرس بهدرد مزمن، باید 

وضعیت روانی اثر برروانی، در نظر گرفته شود چه ممکن است 

عنوان یک عامل بالقوه برای  بهتوان  درد را می بنابراین، .بگذارد

این  ها همطالعبرخی از (. 73) بیماری افسردگی در نظر گرفت

تأثیر افسردگی و  درباره (. 81 ،80) چنند مییید أتفرضیه را 

درد،   اضطراب بر درد نیز این نظریه بیان شده است چه تجربه

شناختی  های پیشین و سازوچارهای روان متأثر از باورها، تجربه

دیده، بر  آسی   ناحیه هباست. اضطراب، افسردگی و توجه 

گذارد و درنتیجه، درد قلیان  چنترل مرچزی مغز تأثیر میاندازی  راه

 (. 87) چند پیدا می

نسبت به  ،احتمال ابتلا به درد مزمن در افراد متأهل ،همچنین

گ مطالعه  افراد مجرد بیشتر بود چه با یافته  و 5ی ون

  مطالعه  ولی با یافته بود، خوان هم 7100در سال 6فلدینگ 

(. 88،2) مغایرت داشت 7113شوگرن و همکاران در سال 

 های  اختلالدهد چه میزان شیو   های انجام شده نشان می بررسی

افسردگی و اضطراب در افراد متأهل شهر تهران بیشتر  مانند ،روان

 است

( چه با توجه به تأثیر اضطراب و افسردگی بر درد، 83،84)

در  عنوان یکی از دلایل این امر در نظر گرفت. بهتوان آن را  می

 دارد.نیاز های بیشتر  این مسأله به تحقیقات و بررسی ،عین حال

دار و افراد  در این مطالعه، شیو  درد مزمن در زنان خانه

طور معنادار بیشتر از افراد شاغل بود  بهبگیر  بازنشسته و مستمری

(. این 88) خوانی داشت ونگ و فلدینگ هم  مطالعه  چه با یافته

از حمایت  دار معمولاً شود چه زنان خانه ه میگونه توجی مسأله این

( و در صورت 86) چمتری از جان  همسران خود برخوردارند

مشارچت  سال و نبودِ 07داشتن حداقل یک فرزند چمتر از 

(. 82) شوند مید ار بیشتری  مشکلات جسمیبه همسر، 

 ،نویسد: زنان شاغل در هر سن و شغلی می (0337)7روزنفیلد

تحقیقات  ای چه  گونه  بهدرک بهتری از سلامت خود دارند. 

مشخص چرده است اشتغال همراه با درآمد، ح  اعتماد به نف  

در مقایسه با زنان  رو، این ازدهد و  در زنان شاغل را افزایش می

                                                           
5Wong 
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 دارندتمایل  بیشتربه گزار  بهتر از درک سلامت خود ،دار خانه

بگیر، ناتوانی، از چار  و مستمری در مورد افراد بازنشسته. (86)

توانند از جمله دلایل  عضلانی می -های اسکلتی افتادگی و بیماری

 (.83) این مسأله باشند

شیو  قابل توجه درد مزمن در گر  بیانحاضر،   های مطالعه یافته

توزیع جغرافیایی درد   براساس نقشه است.های شهر تهران  محله

ها مشاهده  قابل توجه از نظر میزان شیو  در محله یمزمن، تفاوت

با توجه به شیو   ،بر این افزوندارد. نیاز  شد چه به بررسی بیشتر

مند و در  های هدف قابل توجه درد مزمن در تهران، تدوین برنامه

درد مزمن نیز  آثارنظر گرفتن اقدامات لازم برای درمان و چاهش 

 .نماید ضروری می

ای  ی این مطالعه، استفاده از رو  چو ک ناحیهترین ویژگ مهم

های شهر تهران است.  برای برآورد میزان شیو  درد مزمن در محله

دقت ها در اختیار نبود،  چافی در تمام محله  از آنجا چه حجم نمونه

از یک مدل  ،از این رو چافی نبود.برآوردهای مستقیم برای گزار  

د بیز سلسله مراتبی برای فراهم یافته و رویکر تعمیمخطی   آمیخته

نسبت به برآوردهای  ،تر اطمینانتر و قابل  چردن برآوردهایی دقیق

سازی، مقادیر  استفاده شد. زیرا براساس نتایج شبیه ،مستقیم

  HBمتوسط توان دوم خطا و متوسط قدر مطلق اریبی برآوردگر

بهبودی صد  درمتوسط  ،چمتر از برآوردگر مستقیم بود و همچنین

نسبت به رو  مستقیم  ،قابل توجهی در استفاده از رو  بیزی

دست آمده از شیو   هبرآوردهای بیزی ب افزون بر آن،دست آمد.  هب

نسبت به  ،تری درد مزمن، دارای خطای استاندارد چو ک

ارزیابی نیز برای بررسی  دوم رو برآوردهای مستقیم بودند. 

ثر ؤمدست آمده، چارا و  هی بقابلیت اطمینان به برآوردهای بیز

و  1جانگ  با نتایج مطالعه ،بودن رو  را نشان داد چه از این نظر

ایالت  های ستانشهرهمکاران چه برای برآورد شیو   اقی در 

و 2اشنایدر  و یا مطالعه انجام شده بود (06میسی سی پی )

همکاران چه برای توصیف نابرابری انجام ماموگرافی در ایالات 

( از این رو  استفاده چرده بودند، 02) 7113متحده در سال 

 هماهنگی وجود داشت. 

تلا  برای فراهم آوردن برآوردی قابل ین نخستاین مطالعه 

های شهر تهران است و  اطمینان از شیو  درد مزمن در محله

های برآوردیابی چو ک  گیری از رو  ای بهرهتواند آغازی بر می

                                                           
1 Zhang 
2 Schneider 

فراهم آوردن اطلاعات لازم در  برایبعدی،  های همطالعای در  ناحیه

مردان،  اعتلای آگاهی دولت ریمسدر های چو ک  حوزه

 عموم مردم باشد.  ،گذاران و همچنین سیاست

 گیری نتیجه

 ،های چو ک امروزه نیاز روزافزون به تأمین اطلاعات برای حوزه

گذاری هر  ه بهتر در مورد  گیری و سیاست به منظور تصمیم

ویژه در ایران، بیش از پیش  به ،خدمات و منابع مربوط به سلامت

گیری  شود. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد چه بهره می نمایان

و ثر ؤم یتواند گام ای می های برآوردیابی چو ک ناحیه از رو 

مفید برای فراهم آوردن این اطلاعات در صورت مواجهه با مشکل 

راهبردی، امکان   چافی باشد. براساس این نتیجه  چمبود حجم نمونه

مشابه مبتنی بر جمعیت چه در  های همطالعچارگیری نتایج  به

شوند، برای سطوح  تر مثل منطقه و یا شهر انجام می سطوح بزرگ

این  ،شود. همچنین حیه فراهم میتر مثل محله و یا نا چو ک

قابل توجه در تهران  یمطالعه نشان داد چه درد مزمن دارای شیوع

های هدفمند و در نظر گرفتن اقدامات لازم  است چه تدوین برنامه

آن و بهبود چیفیت زندگی آثاربرای پیشگیری، درمان، چاهش 

 شود.  پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی

( با Urban HEARTشهر تهران )سنجش عدالت در   مطالعه

، از این حمایت شهرداری تهران انجام شده است چه بدین وسیله

 گردد. می ،قدردانییژه معاونت فرهنگی و اجتماعی و به نهاد،
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Background & Objectives: Chronic pain is one of main public and individual health problems and its 

epidemiological understanding needs reliable estimates of prevalence. The aim of this study was to investigate 
the epidemiology of chronic pain in all 368 neighborhoods of Tehran using small area estimation method. 

Methods: The pain section from the second round of Urban HEART data from a selected individual of 23457 
households in Tehran using a multistage randomized cluster sampling in 2011, were analyzed. In order to obtain 
reliable estimates for chronic pain prevalence at neighborhood level, a generalized linear mixed model and 
hierarchical Bayesian approach were used and the reliability of the estimates were evaluated. 

Results: The average of estimated prevalence of chronic pain in neighborhoods of Tehran was 25.5% and a 
large heterogeneity was observed in its prevalence in neighborhoods of Tehran. Prevalence of chronic pain was 
significantly higher in married housewives, retirees and pensioners and was significantly associated with age, 
educational status, depression and anxiety (P<0.05). The reliability of Bayesian method was confirmed by 
evaluation methods in this analysis. 

Conclusion: These results demonstrate prevailing amount of chronic pain at neighborhood-level in Tehran, which 

warrants careful attention to prevention, treatment, and rehabilitation by health care professionals.  

Keywords: Chronic pain, Epidemiology, Small area estimation, Hierarchical Bayes 
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