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 قیوعر تختلالاا و انستخواپوکی ،تریتآرستئواد ماننشایعترین مشکل در دوران سالمندی دردهای مزمن غیر بدخیم  پیش زمینه و هدف:

مطالعه با هدف بررسی الگوی تواند الگوی زندگی سالمندان را تحت تأثیر قرار دهد. این باشد که چنانچه به درستی درمان و مدیریت نشود میمی

 د.زندگی با درد مزمن در سالمندان مراجعه کننده به مرکز جامع سالمندی میرداماد گرگان و ارتباط آن با برخی از عوامل دموگرافیک انجام ش

به مرکز جامع سالمندی  سالمند مبتلا به دردهای مزمن غیر بدخیم مراجعه کننده 104تحلیلی بر روی  -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

انجام  ها با پرسشنامه استاندارد جمعیت شناختی و الگوی زندگی با درد مزمنآوری دادهایران( انجام شد. جمع-میرداماد گرگان )استان گلستان

مورد تجزیه  05/0داری سطح معنیدر های آماری فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار و کای اسکوار آزمونو  SPSS16افزار ها با نرمشد. داده

 و تحلیل قرار گرفتند.

(. P⹀001/0دار آماری داشت )در بین عوامل جمعیت شناختی تنها متغیر وضعیت اقتصادی با الگوی زندگی با درد مزمن تفاوت معنی ها:یافته

ی با درد مزمن در زنان سالمند در سطح مطلوب بیشترین میانگین الگوی زندگی با درد مزمن به حیطه اجتماعی اختصاص داشت و الگوی زندگ

 بود. 

باشد. برنامه ریزی برای ارتقاء کیفیت زندگی سالمندان و آگاهی دادن به کیفیت زندگی سالمندان تابع عوامل مختلفی می بحث و نتیجه گیری:

 باشد.آنها در خصوص فواید اصلاح رفتاری، برای داشتن الگوی مناسب زندگی ضروری می

 

 سالمند، درد مزمن، الگوی زندگی کلیدی: کلمات

 

 چكيده

 دانشکده پرستاری و مامایی بویه، علوم پزشکی گلستان، گرگان مکاتبه: آدرس
Email: E.hesari1367@yahoo.com 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

01
 ]

 

                             1 / 10

http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-272-en.html


 و همکاران حصارییشناخت تیاز عوامل جمع یو ارتباط آن با برخ با درد مزمن در سالمندان یزندگ یالگو

 

9139پاییز و زمستان  /2شماره  /یازدهم وسعه پرستاری در سلامت/ دورهت                                                                                         54  

 مقدمه 

سالمندی در سراسر جهان مسئله مهمی در سلامت عمومی 

رین گروه سنی در حال رشد در . سریعت(1)شود محسوب می

شود در بینی می. پیش(2)سال هستند  60دنیا افراد بالای 

 7/83به  2050سال به بالا در سال  65ایالات متحده جمعیت 

جمعیت  1400. در ایران نیز تا سال (1)میلیون نفر برسد 

درصد خواهد  24به  1429درصد و در سال  7/10سالمند به 

فرآیندی تدریجی است که با تغییرات  . سالمندی(3)رسید 

فیزیولوژیک، کاهش ظرفیت جسمی و روانی در زندگی روزمره 

با کهولت سن، احتمال ابتلای سالمندان به . (4)همراه است 

در . (5)یابد ش میی افزایدارمعنیبیماری های مزمن به طور 

دهد که با  یها رخ م ستمیدر س یراتییتغ یسالمند نیسن

گرفته و در  یشتریشدت ب کیولوژیزیکهولت سن، روند ف

 یهمراه م و مشکلاتی ها یماریاز موارد با  اختلالات و ب یاریبس

های درد یکی از این مشکلات در سالمندان وجود . (2) باشد

ترین شدرد یک تجربه جهانی است و با ارز .(6)است مزمن 

های که شامل ویژگی (7)باشد سیستم هشدار دهنده بدن می

های مضر است شناختی، احساسی و حسی در پاسخ به محرک

شود. درد حاد به طور مزمن طبقه بندی میو در دو دسته حاد و 

رسد و مدت زمان آن محدود کلی به صورت ناگهانی از راه می

بماند  یباق درمان، رغمیاست که عل یدرد، درد مزمن. (8)است 

به است و انتظار مورد فراتر از زمان  و مدت زمان بهبودی آن

دارد که پس از درمان نیز می ادامه  ماه  3بیش از  طور معمول

. در مطالعات جمعیت شناختی درد مزمن (10-8)تواند عود کند 

. که در بین سالمندان سراسر (11)دارد  %40شیوعی در حدود 

نیز تخمین زده شده  %50جهان به صورت میانگین تا حدود 

مستمر در  درد مزمــن . در ایران شیوع شش ماهه(6)است 

است.  گزارش شده %67سال، حدود  60-90جمعیت سالمند 

دهد شیوع درد مزمن و پیامدهای آن علاوه بر سن آمار نشان می

به متغیر جنسیت نیز بستگی دارد. اختلال درد در زنان دو برابر 

. یک اعتقاد و باور (12)شود بیشتر از مردان تشخیص داده می

غلط در مورد درد مزمن در سالمندان این است که درد باید به 

عنوان بخشی از سالمندی در نظر گرفته شود و یک پدیده 

شود و به جای درمان و کنترل آن باید طبیعی محسوب می

. درد مزمن باعث کاهش تحرک، اجتناب از (13)تحمل شود 

فعالیت، سقوط، افسردگی، اضطراب، اختلالات خواب، انزوا و 

, 6)شود شود و متعاقب آن به ناتوانی فرد منجر میتنهایی می

. در اثر ارتباطات فردی و خانوادگی مختل، هزینه زیادی به (12

جامعه تحمیل خواهد شد. همچنین میتواند به کاهش توانایی 

های . طی دهه(8)فرد برای کار و امرار معاش نیز منجر شود 

گذشته درک علمی از  درد مزمن به طور قابل توجهی افزایش 

یافته و تغییر کرده است. عواملی مانند فعالیت بدنی، مدیریت 

تواند درد مزمن را تا حدودی استرس و بهداشت خواب می

. بنابراین سبک و الگوی زندگی به عنوان (14)مدیریت کند 

. در (15)المندی است عامل مهم در کنترل درد مزمن در س

واقع تغییر سبک زندگی و داشتن الگوی مناسب، درد مزمن و 

. الگوی زندگی با درد (16)دهد عوارض جانبی آن را کاهش می

های مختلف در ابعاد فردی ای از شیوهمزمن به معنی مجموعه

و اجتماعی بوده که فرد مبتلا به درد مزمن در روند زندگی با 

درد، از آن استفاده نموده تا به یک سازگاری فعال با درد دست 

 بین طتباار. (17)یافته و مشکلات ناشی از درد را برطرف کند 

 زمنـمدرد  ست.ا متقابل طتباار یک ندگیز یلگوو ا مزمندرد 

 نیز دخوشده و  ادفراندگیز یلگودر ا راتییموجب تغ ندامیتو

 یالگــو .(18) درـگی اررـق درـف دگیـنز یلگوا تأثیر تحت

 یو اجتماعــ یفــردشامل عوامل بــا درد مزمــن  یزندگــ

 یســازگار ــکیبــه  از آن اســتفاده  با می توان بــوده کــه

 شرفتی: پمانندعوامل این  .(19) افتیفعــال بــا درد دســت 

 لاتیسطح تحص ن،ییپا یاجتماع تیسن، جنس زن، وضع

 یسابقه کار جسم ب،یسابقه آس ات،یمصرف دخان ،یچاق ن،ییپا

کم  تیاضطراب و محل درد متعدد و حما ی،افسردگ د،یشد

درد مزمن در سالمندان  جادیدر ا ،صیدر زمان تشخ یاجتماع

 یلگودر ا تغییر یهاروش که با استفاده از  (20) موثر است

از  یمند هبهرو  ضعیتو تغییر ردن،خو ا)غذمانند ندگی ز

 ملاعو، ها نهیجا،کنترل جتماعیو ا گیادخانو یها حمایت

 چگونگیو  مزمندرد  می توان بافرهنگی( ،جتماعیا ،محیطی

و  دیر نگتونیکار .(22, 21)سازگار شد  آن به کنشوا

( نیز بیان داشتند که مشخصات جمعیت 2015همکاران)

ی پژوهش زارع جینتا .(23)شناختی با درد مزمن در ارتباط است 
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( که با هدف اندازه گیری وضعیت سلامت 2016و همکاران)

د نیز نشان داد الگوی عمومی سالمندان در شهر سبزوار انجام ش

زندگی با ابتلا به بیماری و درد مزمن و نیز با برخی عوامل 

با توجه به  .(24)دموگرافیک در سالمندان در ارتباط است 

محدودیت ها و مشکلات ناشی از الگوی زندگی با درد مزمن و 

این مطالعه با  (19)ارتباط ان با عوامل فردی و اجتماعی انسانی 

با درد مزمن در سالمندان مراجعه  یزندگ یالگو هدف تعیین

ارتباط آن با  گرگان و ردامادیم یکننده به مرکز جامع سالمند

 انجام شد. کیاز عوامل دموگراف یبرخ

 روش بررسی

در سال بود که  نوع مقطعی )توصیفی تحلیلی(حاضر از هش پژو

زن سالمند  104به بررسی الگوی زندگی با درد مزمن در1397

ان مراجعه کننده به مرکز جامع سالمندی میرداماد گرگان )است

 پرداخت. گلستان( و ارتباط آن با برخی از عوامل دموگرافیک

 نانیسطح اطمدرصد و  80توان آزمون حجم نمونه با احتساب 

یری ها به روش نمونه گاز فرمول زیر تعیین شد. نمونه درصد 95

در دسترس انتخاب گردیدند به این ترتیب که پژوهشگر شخصا 

جهت نمونه گیری به محیط پژوهش و در روزهای کاری کانون 

 مراجعه کرده و از بین سالمندان دارای درد مزمن که دارای

تند و تمایل شرکت به مطالعه داششرایط ورود به مطالعه بودند 

هش تا دستیابی به حجم نمونه محاسبه شده به عنوان نمونه پژو

 وارد مطالعه نموده است. 
 

𝑛 =
(𝑧1−𝛼

2
+ 𝑧1−𝛽)

2 × 𝜎2

𝜇2
 

 

  :ورود به مطالعه  یارهایمع

 سال  60-75سالمندان  -

 ،یاسکلت یعضلان میبدخ ریغ یمبتلا به دردها -

 دیینورو وسکولار مورد تا ،ی، نورو اسکلت یدیروماتوئ

 پزشک مرکز

دمانس و  ،یمانند فراموش یعدم وجود اختلال شناخت -

 مرکز نیمسئول قیاز طر ایو  یبه طور خودگزارش ومیریدل

 پزشک  صیبر اساس تشخ ییو ناشنوا یینایعدم وجود ناب -

 از مطالعه:خروج  یها اریمع 

 صینوع درمان به تشخ ایو  یماریب تیدر وضع رییتغ -

   میبدخ یها یماریو ابتلا به ب ماریپزشک و گزارش ب

-پس از توضیح هدف انجام پژوهش و جلب رضایت کتبی نمونه

 با درد یزندگ یو الگو های اطلاعات دموگرافیکها، پرسشنامه

 توسط پژوهشگر در مصاحبه با بیماران تکمیل گردید.مزمن 

)سن،  سوال 9شامل  یشناخت تیپرسشنامه مشخصات جمع

 تیتاهل، وضع تیوضع ،یاقتصاد تیوضع لات،یمیزان تحص

 یماریمحل درد و ب ،یدرمان مهینوع ب ،ینحوه زندگ ،یمسکون

 با یزندگ یالگو یپرسشنامه استاندارد بررس، (یا نهیزم یها

( 1394و همکاران) یرازیدرد مزمن در سالمندان که توسط ش

 ییایشد. پا ی، محتوا و سازه روانسنجیو  با اعتبار صور یطراح

 نی. ا(19)بود  89/0کل ابزار  یبرا یدرون یبا روش همسان

 یدفر یزندگ یالگو طهیدر دو ح ;عبارت 15 یپرسشنامه دارا

 7با  یاجتماع یزندگ ی( و الگو1-8 یها هی)گو عبارت 8با 

 5 کرتی( بود. عبارات به صورت ل9-15 یها هی)گو عبارت

به  ،ینفم ییبار معنا لیمعکوس بود که به دل یقسمت

 3) نمره(، به ندرت 2)ینمره(، گاه 1)صفر نمره(، اغلب )شهیهم

ه شد خذا یها ازی. امت افتینمره ( اختصاص 4) نمره ( و هرگز

 یزندگ ی(  و نمره بالاتر نشان دهنده الگو0-60در محدوده )

ماری نرم افزار آاز ، هاجهت تجزیه و تحلیل داده .مناسب تر بود

SPSS  های آماری توصیفی  فراوانی، آزمونو  16نسخه ی

ار درصد، میانگین، انحراف معیار و آزمون استنباطی کای اسکو

 استفاده شد.  05/0داری در سطح معنی

 یافته ها

 60-65( بین %4/62سالمند زن که اکثرا ) 104در این پژوهش 

متأهل،  %1/57سال سن داشتند شرکت کردند. که از این میان 

دارای وضعیت  %6/34دار و خانه %2/78کم سواد،  6/40%

-اعضاء خانواده زندگی میبا  %6/37اقتصادی متوسط بودند. 

تحت حمایت و پوشش  %7/64موجر بودند،  %9/75کردند، 

ای بیماری زمینه %1/54بیمه تأمین اجتماعی،  %3/32نبودند، 

درد در دو قسمت فوقانی و تحتانی داشتند. مطابق با  %1/45و 

الگوی زندگی با درد مزمن در زنان میانگین   1جدول شماره 
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ورد بررسی قرار گرفت که اکثریت در سالمند در سه سطح م

سطح مطلوب قرار داشتند. میانگین و انحراف معیار در دو حیطه 

فردی و اجتماعی بررسی شد که بیشترین میانگین الگوی 

زندگی با درد مزمن به حیطه اجتماعی اختصاص داشت )جدول 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد عوامل دموگرافیک و (. 2شماره 

سال ، در شرکت  60-65با درد مزمن در سنین  الگوی زندگی

کنندگان بی سواد، افراد دارای وضعیت اقتصادی و مسکونی 

ضعیف و زنان بیوه که به تنهایی زندگی می کنند و دارای بیمه 

می باشند و تحت حمایت بودند در سطح نسبتا مطلوب می 

باشد و  شرکت کنندگانی که دارای بیماری های زمینه ای بودند 

الگوی زندگی با درد مزمن در سطح مطلوب بود. در بین عوامل 

دموگرافیک تنها متغیر وضعیت اقتصادی و الگوی زندگی با درد 

( )جدول p=0.001آماری را نشان داد ) دارمعنیمزمن تفاوت 

 (. 3شماره 

 

 

 

 
 آمار توصیفی سطوح الگوی زندگی در سالمندان -1جدول

 کمترین بیشترین انحراف معیار میانگین متغیر

 41 47 392/2 6/43 مطلوب  

 21 40 57/5 75/31 نسبتاً مطلوب  

 15 20 76/1 62/17 شرکت  نامطلوب  

 

 

 آمار توصیفی دو حیطه فردی و اجتماعی-2جدول

 کمترین بیشترین انحراف معیار میانگین متغیر

 2 26 307/5 57/15 حیطه فردی

 7 26 953/3 36/17 حیطه اجتماعی

 
 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

01
 ]

 

                             4 / 10

http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-272-en.html


 و همکاران حصارییشناخت تیاز عوامل جمع یو ارتباط آن با برخ با درد مزمن در سالمندان یزندگ یالگو

 

9139پاییز و زمستان  /2شماره  /یازدهمره وسعه پرستاری در سلامت/ دوت                                                                                          84                                                                      

 

 ارتباط عوامل جمعیت شناختی و الگوی زندگی با درد مزمن -3جدول 

 متغیر
 سطوح الگوی زندگی

P-value 

 
 نامطلوب نسبتاً مطلوب مطلوب نوع آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 - - 7/7 8 1/73 76 2/19 20 زن جنسیت

 سن

60-65 15 1/18 63 6/75 5 6 

P=0.460 χ2 66-70 3 25 8 7/66 1 3/8 

71-75 2 2/22 5 6/55 2 2/22 

 تأهل وضعیت
 6/6 5 7/69 53 7/23 18 متأهل

P=0.150 χ2 
 7/10 3 1/82 23 1/7 2 بیوه

 سطح تحصیلات

 3/9 5 9/75 41 8/14 8 سوادبی

P=0.250 χ2 4/6 3 3/72 34 3/21 10 زیر دیپلم 

 0/0 0 3/33 1 7/66 2 دیپلم

 - - 7/7 8 1/73 76 2/19 20 خانه دار شغل

 وضعیت اقتصادی

 4/15 6 5/79 31 1/5 2 ضعیف

P=0.001* χ2 3/4 2 1/76 35 6/19 9 متوسط 

 0/0 0 6/52 10 4/47 9 خوب

 نحوه زندگی

 3/9 4 1/72 31 3/18 8 با همسر

P=0.885 χ2 8 4 72 36 20 10 با اعضای خانواده 

 0/0 0 8/81 9 2/18 2 به تنهایی

 وضعیت مسکن
 9/7 8 3/72 73 8/19 20 موجر

P=0.556 χ2 
 0/0 0 100 3 0/0 0 مستأجر

 وضعیت بیماری
 5/62 5 4/68 52 75 15 دارد

P=0.776 χ2 
 5/37 3 6/31 24 25 5 ندارد

 وضعیت بیمه
 5/87 7 2/88 67 95 19 دارد

P=0.664 χ2 
 5/12 1 8/11 9 5 1 ندارد

 حمایت

 

 0/0 0 4/94 17 6/5 1 دارد
P=0.076 χ2 

 3/9 8 6/68 59 1/22 19 ندارد

 محل درد

 0/0 0 9/88 8 1/11 1 اندام فوقانی

P=0.542 χ2 6/5 2 4/79 27 7/14 5 اندام تحتانی 

 8/9 6 2/67 41 23 14 هر دو 
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 گیری بحث و نتیجه 

این پژوهش با هدف بررسی الگوی زندگی با درد مزمن در 

سالمندان مراجعه کننده به مرکز جامع سالمندی میرداماد 

 . گرگان و ارتباط آن با برخی از عوامل دموگرافیک انجام شد

زندگی با درد نتایج پژوهش حاضر نشان داد میانگین الگوی 

ه مزمن در مقایسه با بیشترین و کمترین در سطح مطلوب بود ک

 باشد. در( همسو می2015شیرازی و همکارن ) با نتایج مطالعه

 توان بیان داشت، افراد در سنین مختلفتوضیح این یافته می

ممکن است به منظور صیانت از خویشتن و کنترل درد خود 

ه به سالمندی نیز هر فرد با توج اقداماتی را انجام دهند . در

 دانش، مهارت، تجارب، امکانات و محدودیتهایی که در زندگی

 کنند که اینکار مناسب را انتخاب میخود دارند شیوه و راه

 تواند رفتارهای خودمراقبتی شامل رعایت رژیمکارها میراه

وء سدارویی، فعالیت فیزیکی، مدیریت تغذیه و وزن، اجتناب از 

ف مواد، الکل، ترک سیگار، ورزش کردن و رفتارهای مصر

 . (25)اختصاصی مربوط به بیماری باشد 

ر الگوی زندگی با درد مزمن در مطالعه حاضبیشترین میانگین 

به حیطه اجتماعی اختصاص داشت که همسو با نتایج مطالعه  

Rodrigoues  و منصور قناعی و همکاران  ( 2019)و همکاران

در تحلیل حیطه اجتماعی الگوی زندگی با  .باشدمی( 2020)

 توان چنین بیان داشت: با افزایش میزان حمایتدرد مزمن می

ردگی یابد و نهایتا افساجتماعی روحیه سالمندان نیز افزایش می

 کند که این خود  باعث بهبود سلامتها کاهش پیدا میدر آن

 جسم و روان، رضایتمندی فردی، مدیریت بهتر درد و بیماری،

 . (26, 9)احساس امنیت، آرامش و تعلق خاطر بیشتر میشود 

نتایج این مطالعه نشان داد در بین ارتباط عوامل جمعیت 

شناختی و الگوی زندگی با درد مزمن تنها وضعیت اقتصادی 

، 2016دار شد که با نتایج مطالعه شیرازی و همکاران )معنی

( همسو 2016همسو و با نتایج مطالعه بابایی هولاری )( نا2015

ها مشخص گردیده است شد . در این رابطه در برخی پژوهش

که میزان بروز درد مزمن با وضعیت مالی و درآمد رابطه معکوس 

شود. که با بهبود وضعیت مالی میزان درد کمتر میدارد به طوری

آمد و درد مزمن ها بین متغیر میزان درگرچه در برخی پژوهش

ارتباطی مشاهده نشده است اما سالمندانی که وضعیت مالی 

تری دارند از کیفیت زندگی بهتری برخوردار هستند مناسب

. همچنین دیگر عوامل دموگرافیک نظیر سن، (27, 17 ,13)

وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، نحوه زندگی با الگوی زندگی با 

 دار آماری نداشت که با نتایج مطالعهدرد مزمن اختلاف معنی

( ناهمسو شد. در این بین 2015افتخار اردبیلی و همکاران)

دهد که با افزایش سن کیفیت زندگی برخی مطالعات نشان می

یابد و افزایش سطح تحصیلات کیفیت زندگی در کاهش می

هردو بعد روانی و جسمانی افزایش داده و رضایت از زندگی را 

مهم دهد. سطح تحصیلات از عوامل تحت تأثیر قرار می

دموگرافیکی بر سطح دانش بهداشتی و معاقبا وضعیت اقتصادی 

است. همچنین سالمندان متأهل که با همسر یا فرزندانشان 

کنند از الگوهای بهداشتی بیشتر تبعیت کرده و زندگی می

. متغیر وضعیت مسکن اختلاف (28)کیفیت زندگی بهتری دارند 

با الگوی زندگی با درد مزمن نداشت که همسو دار آماری معنی

. متغیر (17)( شد2016با نتایج مطالعه شیرازی و همکاران)

دار آماری با الگوی زندگی با درد وضعیت بیماری  اختلاف معنی

مزمن نداشت که ناهمسو با نتایج مطالعه ارشادی سرابی 

. هرچند بر اساس مطالعات فراوان داشتن (29)( شد 2020)

تمام زوایای زندگی فرد  بیماری مخصوصا از نوع مزمن میتواند

به خصوص سالمندان را تحت تأثیر قرار دهد. متغیر وضعیت 

دار آماری با الگوی زندگی با درد بیمه و حمایت اختلاف معنی

مزمن نداشت که ناهمسو با نتایج پژوهش کسانی و همکاران 

دهد ، اگرچه نتایج تحقیقات فراوان نشان می(30)( شد 2014)

داشتن بیمه و حمایت خانوادگی و اجتماعی نفش بسیار مهمی 

در روند، سبک و الگوی زندگی سالمندان دارد. در این مطالعه 

الگوی زندگی با درد مزمن در زنان سالمند در سطح مطلوب 

زندگی با درد مزمن به حیطه  بود. بیشترین میانگین الگوی

اجتماعی اختصاص داشت و متغیر وضعیت اقتصادی ارتباط 

داری با الگوی زندگی با درد مزمن داشت. اگرچه آماری معنی

باشد. برنامه کیفیت زندگی سالمندان تابع عوامل مختلفی می

ریزی برای ارتقاء کیفیت زندگی سالمندان و آگاهی دادن به آنها 

ید اصلاح رفتاری، برای داشتن الگوی مناسب در خصوص فوا

 باشد.زندگی ضروری می
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 یملاحظات اخلاق

 ارشد  ینامه کارشناس انیمطالعه حاضر محصول پا

اخلاق     تهیبا مصوبه کم یسالمند یپرستار

(IR.GOUMS.REC.1397.071 دانشگاه علوم پزشک )ی 

  باشد.می گلستان

 تشکر و قدردانی

به معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه   بدین وسیله از

 .می شودگزاری انجام پژوهش صمیمانه سپاس جهت حمایت در

 تشکر و قدردانی

و  رانیخود را از مد یمراتب قدردان این پژوهش پژوهشگران

مسئولین زحمت کش مراکز درمانی شهر تبریز و از تمامی 

و  مانهیصم یبخاطر همکار 19-بیماران مبتلا به بیماری کووید

امید .  ندینما یاعلام م ،مطالعه نیها در ا مشارکت فعال آن

است که هرچه زودتر سرعت گسترش این بیماری کاهش یابد 

 اند.برجا نم 19-تا جایی که اثری از بیماری کووید
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Study of life pattern with chronic pain in the elderly referred to Mirdamad Comprehensive Aging 

Center in Gorgan and its relationship with some demographic factors 

 
 elham hesari1,  shohre kolagari1,  zahra sabzi1,  mahbobeh Brojerdi1 

1.Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 

 

Abstract 

Background & Aims: The most common problem in old age is chronic non-malignant pain, if not treated and 

managed properly, it can affect the lifestyle of the elderly. The aim of this study was to investigate the lifestyle 

pattern with chronic pain in the elderly referred to Mirdamad Gorgan Comprehensive Aging Center and its 

relationship with some demographic factors. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was performed on 104 elderly patients with chronic 

non-malignant pain referred to Mirdamad Gorgan Comprehensive Nursing Center (Golestan Province-Iran). 

Data were collected using a Standard demographic questionnaire and a lifestyle model with chronic pain. 

Data were analyzed using SPSS16 software and statistical tests of frequency, percentage, mean, standard 

deviation and Chi-square at the significance level of 0.05. 

Results: Among demographic factors, only the variable of economic status with the pattern of life with chronic 

pain was statistically significant (P ⹀ 0.001). The highest mean of chronic pain pattern was in the social 

sphere and the chronic pain pattern in elderly women was at the desired level. 

Discussion and Conclusion: The quality of life of the elderly depends on various factors. Planning to improve 

the quality of life of the elderly and informing them about the benefits of behavioral correction is essential to 

having a proper life pattern. 
 

Keywords: Elderly, Chronic pain, Life pattern 
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