
 

  .19-31ات صفح: 1 رهشما ،9 دوره ،1392 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

  يپژوهش مقاله
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بررسي اپيدميولوژيك آن، به داشتن برآوردهاي معتبر از شيوع آن براي سلامت است و مهم درد مزمن يكي از مشكلات  :مقدمه و اهداف

از روش برآورديـابي كوچـك    گيـري  شهر تهران با بهره  محله 368هدف از اين مطالعه، بررسي اپيدميولوژي درد مزمن در سطح . استنياز 

  .اي است ناحيه

 23457كه از يك فرد منتخـب از  ) Urban HEART(هاي مربوط به قسمت درد از دور دوم طرح سنجش عدالت در شهر  داده :روش كار

 ـ براي. شدآوري شده بود، تجزيه و تحليل گرد1390در سال  ،اي تصادفي گيري چندمرحله با استفاده از روش نمونه ،خانوارتهراني دسـت   هب

يافته و رويكرد بيز سلسله مراتبي  تعميمخطي   هاي تهران، از يك مدل آميخته آوردن برآوردهاي قابل اعتماد از شيوع درد مزمن در محله

 ـ     ،و سـپس  شـد اسـتفاده     نسـخه  R افزارهـاي  نـرم بـراي ايـن كـار، از     .گرديـد دسـت آمـده ارزيـابي     هقابليـت اطمينـان بـه برآوردهـاي ب

 2 .12 .2 ،WinBUGS و ArcGIS شداستفاده.  

هـا   از نظر شيوع درد مزمن در اين محلـه  بسياريبود و ناهمگني % 5/25هاي شهر تهران  برآورد ميانگين شيوع درد مزمن درمحله :نتايج

سن، وضعيت تحصـيلي،  طور معناداري بيشتر بود و با  بهبگير  دار، بازنشسته و مستمري شيوع درد مزمن در افراد متأهل، خانه. مشاهده شد

05/0P( دار داشت معني يافسردگي و اضطراب نيز ارتباط  ـ روش). � دسـت آمـده را    ههاي ارزيابي، قابل اطمينان بودن برآوردهاي بيزي ب

  . نشان داد

يشگيري، درمـان و  ريزان براي پ و برنامهن مسئولاتوجه  از اين رو، ،شيوع قابل توجه درد مزمن در تهران است گر بياننتايج  :گيري نتيجه

  . رسد ضروري به نظر ميآن آثاركاهش 

 اي، بيز سلسله مراتبي درد مزمن، اپيدميولوژي، برآورديابي كوچك ناحيه :واژگان كليدي

  مقدمه

ترين پديده در علم  ني و شايع روا فشار شكلترين  درد، عمومي

المللي درد، درد  تعريف انجمن بين  بر پايه. )1( پزشكي است

اي هيجاني و حسي ناخوشايند است كه با تخريب بافتي  تجربه

بالقوه و بالفعل همراه است و يا برحسب چنين آسيبي بيان 

بندي  توان به دو نوع حاد و مزمن تقسيم درد را مي). 2( شود مي

 درديدمزمن، درولي  ،تداوم نداردچندان  درد حاد، معمولاً. كرد
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زمان معمول و مورد انتظار طول  زبهبود آن بيش ا  كه دوره است

ماه و براي  3اين زمان براي اهداف پژوهشي، حداقل . كشد مي

  ). 3( تماه تعيين شده اس 6اهداف باليني 

در جوامع صنعتي، درد مزمن و پيامدهاي زيستي، رواني و 

آورده كه از سطح زيستي فراتر  وجود بهاجتماعي آن، مشكلاتي را 

  از علل عمده و يكي از رفته و به معضلي اجتماعي بدل گشته است

رنج، ناراحتي، ناتواني و ازكارافتادگي در جوامع غربي به شمار 

 5/1دهند كه بيش از  هاي اخير نشان مي پژوهش). 4( آيد مي

و شيوع  )5( برند ميليارد نفر در سراسر جهان از درد مزمن رنج مي

درد مزمن، نه تنها از اين نظر  رو، ازاين ؛)6( افزايش است رو بهآن 

بلكه از اين نظر  به همراه دارد،براي انسان سياربكه رنج و عوارض 

، به يك استهاي عظيم اقتصادي براي جامعه نيز  كه داراي پيامد

واثر منفي  )7( مراقبت بهداشتي تبديل شده است مشكل شديد

 هاي ملي دارد هاي مراقبت بهداشتي و هزينه بودجهاي بر  عمده

)8(.  

شيوع درد مزمن  بارهگيرشناسي در دسترسي به اطلاعات همه

بهداشت و   گذاري در مورد بودجه گيري و سياست براي تصميم

 ،ها ويژه براي زير جامعه به ،درمان، مداخله و اصلاح عوامل خطرساز

ها،  هاي جمعيتي يا سطوح جغرافيايي مانند استان مانند گروه

يا  عنوان حوزه  به اصطلاحدر ها كه  ها، مناطق و محله شهرستان

گيري بهتر  ريزي و تصميم شود، به برنامه ها ياد مي از آن ناحيه

راحتي در دسترس  بهاين برآوردها  ولي متأسفانه. انجامد مي

بر و  هزينهدارند كه امري نياز ي از نمونه زيرا به حجم بالاي ،نيستند

گير است و ممكن است فراتر از منابع تأمين بودجه و  وقت

حتي ممكن است يك آمارگيري . هاي آمارگيري باشد ظرفيت

 1داراي حجم بالايي از نمونه براي توليد برآوردهاي مستقيم

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

هاي  نباشند كه برآوردهاي مستقيم را با دقت كافي براي حوزه

، شوراي پژوهش ملي براي نمونه). 9( تر از آن فراهم كنند كوچك

هاي آمارگيري جمعيت  ، در استفاده از داده2000آمريكا در سال 

ها، با  براي برآورد تعداد افراد فقير در شهرستان) CPS(2جاري

ها فاقد  زيرا بيش از نيمي از شهرستان چنين مشكلي مواجه بود،

كوچك بسيارها  شهرستانر ديگنمونه در   بودند و اندازه CPS نمونه

                                                           
١
 Direct estimation 
٢
 Current Population Survey 

، در استفاده از 2001و همكاران نيز در سال  3جيانگ). 10( بود

اي تندرستي ملي ايالات  هاي حاصل از آمارگيري مصاحبه داده

يك سال  طيبراي برآورد نسبت اشخاصي كه  ،)NHIS( 4متحده

كلمبيا به مطب پزشك   ايالت و منطقه 51مطالعه در  از پيش

 رو، اين از .)11( مواجه بودنداي  لهأمسبا چنين  ،مراجعه نكرده بودند

كافي را براي توليد   حجم نمونه ،در چنين مواردي كه به هر دليل

هاي  برآوردهاي مستقيم با دقت كافي نداريم، استفاده از روش

  . تواند راهگشا و مفيد باشد مي) SAE( 5اي يابي كوچك ناحيه برآورد

هايي كه به دليل كم بودن تعداد  به حوزهگيري  نمونهدر ادبيات 

ها  توان برآوردهاي مستقيم با دقت كافي را براي آن نمونه، نمي

شود و مبحث برآورديابي  گفته مي »ناحيه كوچك«توليد كرد، 

هاي آماري اشاره دارد كه  اي از روش به مجموعهاي  كوچك ناحيه

ابع اطلاعات برآوردگرهاي غيرمستقيم مناسب را با استفاده از من

در بين اين . )9( دكن يمفراهم  هاي كوچك، كمكي براي اين ناحيه

6رويكرد بيز سلسله مراتبي ها، روش
(HB) ميخته و مدلĤخطي   هاي

تواند  خواننده مي. )13،12،9( نندنخستيهاي  انتخابازيافته،  تعميم

هاي برآورديابي  روش  دست آوردن اطلاعات بيشتر درباره هبراي ب

اين مقاله  9هاي آن به منبع شماره  اي و قابليت كوچك ناحيه

  . مراجعه كند

دهد كه تا  اهميت موضوع، بررسي منابع علمي نشان ميرغم  به

در مورد ميزان شيوع درد مزمن در ايران   گسترده يپژوهش ،امروز

اين مطالعه با هدف بررسي بنابراين،  .انجام نشده است

گيري از  هاي شهر تهران با بهره اپيدميولوژي درد مزمن در محله

  .اي انجام شد روش برآورديابي كوچك ناحيه

  روش كار

هاي مورد استفاده در  اين مطالعه از نوع كاربردي است و داده

هاي  مقطعي گردآوري شده است، قسمتي از داده  كه به شيوه ،آن

 هباست كه Urban HEART(«7(سنجش عدالت در شهر« حطر

هاي  شاخصتعيين نابرابري در  با هدف ،سفارش شهرداري تهران

انجام  1390در سال  ،جسمي، رواني، اجتماعي و محيطي سلامت

  محله 368شهرداري و   منطقه 22اطلاعات درآوري گردبراي . شد

                                                           
٣
 Jiang 
�
 National Health Interview Survey 
�
 Small Area Estimation 
�
Hierarchical Bayes  
٧
 Urban Health Equity Assessment and Response Tool 
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اي  بندي، خوشه طبقه(اي  گيري به روش چند مرحله تهران، نمونه

حجم نمونه براي مناطق، . شدانجام ) سيستماتيك، سيستماتيك

درصد يا بيشتر  10براساس متغيرهايي كه داراي ميزان شيوع 

درصد و خطاي  95بودند، با در نظر گرفتن سطح اطمينان 

تخصيص  شدن  سادهبراي  .نمونه تعيين گرديد 1535، 015/0

براي  بايدبا توجه به جدول سني و جنسي كه  ،نمونه

خانوار  1600به حجم نمونه ، دش ميهاي فردي تكميل  پرسشنامه

بلوك شهري در هر منطقه و در هر  200 و بنابراين،گسترش يافت 

صورت تصادفي سيستماتيك براي مطالعه  بهخانوار  8 ،بلوك

يز از ها ن براي تخصيص حجم نمونه در سطح محله. انتخاب شدند

در اين طرح . روش متناسب با حجم هر منطقه استفاده شد

به  ،1390جامع شهر تهران در سال   گيري، نقشه چارچوب نمونه

ها،  گيري در سطح محله ها بود و براي نمونه تفكيك مناطق و محله

هر محله بر روي محورهاي مختصات قرار داده شد و بعد از   نقشه

گيري  با استفاده از نمونه ،متر بندي بر حسب سانتي درجه

 ،سپس. هاي نمونه انتخاب شدند سيستماتيك دوبعدي، بلوك

هاي نمونه در هر  و خانه شدندگذاري  هاي هر بلوك شماره خانه

بنابراين در . سيستماتيك خطي انتخاب گرديدند  بلوك به شيوه

 1390تهران در مهر   منطقه 22خانوار در  34700 ،مجموع

در اين . مايش مبتني بر جمعيت قرار گرفتندپوشش اين پيزير

قسمت  14كه  استفاده شد يقسمت 21سه نوع پرسشنامه از طرح، 

 6خانوار منتخب در بلوك و  8براي همه  ،اول در سطح خانوار

سلامت روان، كيفيت زندگي، سرمايه اجتماعي، درد (قسمت دوم 

انوار براي فرد منتخب خ ،)جسمي، سلامت دهان و فعاليت فيزيكي

آخرين .در هر بلوك تكميل شد) اساس جدول سني و جنسي بر(

براي يك خانوار منتخب در  ،كه ويژه تغذيه بودنيز نوع پرسشنامه 

با اين توضيح، افراد داراي درد جسمي و . هر بلوك تكميل گرديد

  از طريق مراجعه ،)ماه طول كشيده باشد 3كه بيش از (درد مزمن 

  هاي فردي كه به صورت حضوري و تكميل پرسشنامه

قسمت   پرسشنامه. تكميلي تدوين شده بود، شناسايي شدند - خود

فراهم كردن اطلاعاتي  برايبود كه  پرسش 8درد جسمي داراي 

اعتبار صوري و محتوايي . ميزان شيوع درد طراحي شده بود  درباره

و نتايج بررسي شده امر ن امتخصص از سوي تر پيشاين پرسشنامه 

از ضريب همساني   پرسشنامهاين كه  ه بودتحليل آماري نشان داد

بر ). 87/0=ضريب آلفاي كرونباخ(دروني مطلوبي برخوردار است 

اساس اين پرسشنامه، اطلاعات مربوط به شيوع درد مزمن براي 

پرسشنامه به  3607كه از اين تعداد، د شآوري  گردنفر  27064

  . دندشها، حذف  علت ناقص بودن داده

  ها تجزيه و تحليل داده

فراهم آوردن برآوردهايي با دقت لازم براي  برايدر اين مطالعه 

هاي شهر تهران كه داراي حجم  شيوع درد مزمن در سطح محله

برآوردهاي مستقيم قابل اطمينان نبودند،  ،كافي و در نتيجه  نمونه

با توجه به  .اي استفاده گرديد از روش برآورديابي كوچك ناحيه

و ) كه دو حالتي است( يعني درد مزمن ،ماهيت متغير پاسخ

  هاي كمكي موجود در سطح واحد آماري، از يك مدل آميخته داده

مدل خطي لجستيكي و رويكرد بيز سلسله مراتبي براي برآورد 

  .استفاده گرديد

هاي زير تعريف  آميخته خطي لجستيكي با رابطه  HBمدل

  :شود مي
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  گر متغير پاسخ دو حالتي مربوط به  بيان ��y، بالادر مدل 

احتمال اين است كه اين  ��pام است و  iكوچك   ام در ناحيهjفرد

متغيرهاي كمكي در سطح  ��x. مورد نظر باشد شاخصفرد داراي 

 �Nتعداد نواحي كوچك و  m ها، تصادفي ناحيه آثار �vفردي، 

�σو β. حجم نمونه در هر يك از نواحي كوچك است
دو به  ،نيز �

دست آوردن برآوردهاي بيزي، ابتدا متغيرهاي  هبراي ب. دو مستقلند

گام  به گامرگرسيون لجستيكي   به كمك شيوه ��pكمكي مرتبط با 

با در نظر گرفتن  و) 3(  سپس بر اساس رابطه. يده شدندبرگز

 كه نبودb و  aبراي ) 001/0 براي نمونه،( كوچك بسيارمقادير 

�σ شاخصاطلاعات را براي 
يك توزيع  ،ترتيب به، دهند نشان مي �

هاي  شاخصپيشين گاماي معكوس و يك توزيع پيشين تخت به 

σ�
ها از سره بودن پسين توأم  اين پيشين. تخصيص داده شد βو  �

هاي مونت كارلوي  از الگوريتم ،در ادامه). 9(دهند  اطمينان مي

دست آوردن  هگيري گيبز براي ب و نمونه) MCMC( 1زنجير ماركوفي

ها از  براي تحليل داده ،در اين پژوهش. توزيع پسين استفاده شد

استفاده  1. 4نسخه WinBUGSو  2. 12. 2نسخه  Rافزارهاي نرم

 .گرديد

  ارزيابي برآوردهاي بيزي

                                                           
١
 Monte Carlo Markov Chain 
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 Urban HEART-2(/22مطالعه (با استفاده از رويكرد بيزي  ،تهران هاي اي شيوع آن در محله و برآورد كوچك ناحيه اپيدميولوژي درد مزمن در شهر تهران

 
 

در اين مطالعه براي ارزيابي قابليت اطمينان به برآوردهاي 

روش اول . ، از دو روش استفاده شدSAEحاصل از روش 

 و همكاران پيشنهاد شده است 1سازي است كه توسط ادوارد شبيه

هاي واقعي در سطح مناطق با  هم بر داده ،از اين روش). 14(

ساختگي   ها و هم بر يك جامعه كم از آن  گرفتن حجم نمونه

دست آمده با  هبرآوردهاي ب  سپس براي مقايسه. استفاده شد

2برآوردهاي واقعي، از معيارهاي متوسط توان دوم خطا
 (ASE) ،

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

 (IP)  استفاده

  :شوند به صورت زير تعريف مي ،ترتيب بهشدكه 

2

1

1

1
ˆ( )

1
ˆ

1 0 0 *

m

i i

i

m

i i

i

A S E p p
m

A A B p p
m

A S E D E A S E
IP

A S E D E

=

=

= −

= −

−
=

∑

∑

  
 

�p، شاخصبرآورد واقعي  �pها،  تعداد ناحيه mدر اين روابط،  � 

متوسط  ASEDEاي و  برآورد پارامتر موردنظر با روش كوچك ناحيه

تر دو  مقادير كوچك. توان دوم خطاي برآوردگر مستقيم است

كارايي بيشتر   تر معيار سوم نشان دهنده معيار اول و مقادير بزرگ

  ). 15( روش است

براي بررسي ميزان قابليت اطمينان به  ،ي ديگرا  در شيوه

 از برآوردهاي مستقيم و معتبر در يك سطح بالاتر SAEبرآوردهاي 

بدين منظور، بعد از ). 17،16،14( استفاده شد) اينجا مناطقدر (

ها، از  دست آوردن برآوردهاي بيزي شيوع درد مزمن در محله هب

دست آوردن برآورد ميزان شيوع درد مزمن در  هها براي ب جمع آن

برآوردهاي   به مقايسه ،سپس. تهران استفاده شد  گانه 22مناطق 

اي مستقيم شيوع درد مزمن در دست آمده و برآورده هتجمعي ب

كه براساس حجم كافي نمونه به دست آمده  پرداخته شد مناطق

مقادير نزديك به هم اين دو برآوردگر و ضريب همبستگي . بودند

بخش بودن برآوردهاي  رضايت  دهنده نشانها،  پيرسون بالا بين آن

  . دست آمده است هاي ب كوچك ناحيه

دست  هاعتماد بودن برآوردهاي بيزي ببعد از اطمينان از قابل 

                                                           
١
 Edwards 
٢
 Average Square error 
٣
 Average Absolute Bias 
�
 Percentage Improvement 

 ،هاي شهر تهران توزيع جغرافيايي درد مزمن در محله  آمده، نقشه

  .تهيه گرديد ،9. 2نسخه  ArcGISافزار  نرمبا استفاده از 

  ها يافته

مرد % 6/43فرد مورد مطالعه،  23457در اين مطالعه، از مجموع 

 سال 8/43پژوهش ميانگين سن افراد مورد . زن بودند% 4/56و 

شناختي  جمعيتهاي  ويژگير ديگ. بود) سال 7/16=انحراف معيار(

ها براساس سه متغير چاقي،  سلامت آنهاي  شاخصها و  آزمودني

 1شماره  در جدول ،به تفكيك جنسيت ،افسردگي و اضطراب

  .آورده شده است

درصد از افراد مورد  3/72نتايج حاصل از بررسي نشان داد كه 

آوري گردزماني يك سال قبل از بررسي تا زمان   در بازهمطالعه 

درصد از  5/25(ها  از آن% 3/35اند و در  ها، درد را تجربه كرده داده

دردي كه بيش از سه ( صورت مزمن بهاين درد ) كل افراد نمونه

درصد از  4/45. گزارش شده است،)ماه به طول انجاميده است

درصد از افراد  8/78بودند و  افرادي كه مبتلا به درد غير مزمن

. اند خود به پزشك مراجعه كرده درد برايمبتلا به درد مزمن، 

درصد ابراز كردند  2/88بين افراد مبتلا به درد مزمن،  ،همچنين

درصد  2/25ها اختلال ايجاد كرده است كه  كه درد در زندگي آن

 5/21درصد متوسط،  5/35 ها ميزان اختلال را ضعيف، از آن

درصد  3/1. در صد بسيار شديد ارزيابي كردند 7/4 درصد شديد و

  .پاسخ ندادند پرسشاز افراد نيز به اين 

و % 6/27ترتيب  به ،ميزان شيوع درد مزمن در زنان و مردان

به تفكيك جنسيت و  ،جدول ميزان شيوع درد مزمن .بود% 8/22

آورده  2شماره  مورد مطالعه در جدول  نمونههاي   ديگر شاخص

  .شده است

گام  به گامرگرسيون لجستيك   شيوه كارگيري بهنتايج حاصل از 

بر . آورده شده است 3شماره  براي گزينش متغير كمكي در جدول

دار، بازنشسته  اساس نتايج، شيوع درد مزمن در افراد متأهل، خانه

طور معنادار بيشتر بود و با سن، وضعيت  به ،بگير و مستمري

 دار داشت معني ينيز ارتباط افسردگي و اضطرابتحصيلي، 

)05/0P <.(  

هاي شهر تهران، بر  توزيع جغرافيايي درد مزمن در محله  نقشه

  .آمده است 1شماره  دست آمده در شكل بهاساس برآوردهاي بيزي 
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 Urban HEART-2(/23مطالعه (با استفاده از رويكرد بيزي  ،تهران هاي اي شيوع آن در محله و برآورد كوچك ناحيه اپيدميولوژي درد مزمن در شهر تهران

 
 

  به تفكيك جنسيت ،مورد مطالعه  سلامت نمونههاي  شاخصشناختي و  جمعيتهاي  ويژگي - 1جدول شماره

  كل  مرد  زن  نام متغير

  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  4150  4/31  3289  2/32  7439  7/31  

  5/13  3171  8/17  1827  2/10  1344  و بالاتر 65

              وضعيت تحصيلي

  8/6  1592  5/5  552  9/7  1040  سواد بي

  4/21  5025  7/20  2122  9/21  2903  ابتدايي و راهنمايي

  6/43  10226  8/41  4281  9/44  5945  متوسطه و ديپلم

  2/28  6614  32  3275  3/25  3339  تحصيلات دانشگاهي

              وضعيت فعاليت

  6/27  6481  8/52  5399  2/8  1082  شاغل

  4/6  1505  8/9  1003  8/3  502  )جوياي كار(كار بي

  5/40  9487  __  __  7/71  9487  دار خانه

  3/8  1956  9/8  911  9/7  1045  محصل يا دانشجو

  0/2  458  9/2  294  2/1  164  )داراي درآمد(كار  بي

  2/15  3570  6/25  2623  2/7  947  بگير بازنشسته يا مستمري

              وضعيت تأهل

  6/72  17040  4/71  7304  6/73  9736  متأهل

  1/7  1655  7/2  274  4/10  1381  بيوه

  9/1  448  5/1  152  2/2  296  مطلقه

  4/18  4314  4/24  2500  8/13  1814  مجرد

              افسردگي

  1/35  8236  5/33  3429  3/36  4807  دارد

  9/64  15221  5/66  6801  7/63  8420  ندارد

              اضطراب

  6/36  8588  4/33  3412  1/39  5176  دارد

  4/63  14869  6/66  6818  9/60  8051  ندارد

              چاقي

  7/15  3681  9/11  1218  6/18  2463  دارد

  3/84  19776  1/88  9012  4/81  10764  ندارد
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 Urban HEART-2(/24مطالعه (با استفاده از رويكرد بيزي  ،تهران هاي اي شيوع آن در محله و برآورد كوچك ناحيه اپيدميولوژي درد مزمن در شهر تهران

 
 

  به تفكيك جنسيت  ،هاي مختلف نمونه درصد درد مزمن در گروه 95و فاصله اطمينان  برآورد شيوع - 2جدول شماره

  كل  مرد  زن  نام متغير

  درصد%) 95اطمينان فاصله(  درصد%) 95اطمينان  فاصله(  درصد%) 95اطمينان  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  )9/30 ،9/28 (9/29  

  3/33) 7/31، 9/34(  0/30) 9/27، 1/32(  7/37) 1/35، 3/40(  و بالاتر 65

        وضعيت تحصيلي

  6/38) 2/36، 0/41(  2/34) 2/30، 2/38(  9/40) 9/37، 9/43(  سواد بي

  6/30) 3/29، 9/31(  0/27) 1/25، 9/28(  2/33) 5/31، 9/34(  ابتدايي و راهنمايي

  9/24) 1/24، 7/25(  3/22) 0/21، 5/23(  8/26) 7/25، 9/27(  متوسطه و ديپلم

  4/19) 4/18، 4/20(  9/18) 6/17، 2/20(  8/19) 4/18، 2/21(  تحصيلات دانشگاهي

        وضعيت فعاليت

  1/21) 1/20، 1/22(  0/21) 9/19، 1/22(  5/21) 1/19، 9/23(  شاغل

  4/24) 2/22، 6/26(  0/79) 5/76، 5/81(  7/23) 0/20، 4/27(  )جوياي كار(كار بي

  3/29) 4/28، 2/30(  __  3/29) 4/28، 2/30(  دار خانه

  3/15) 7/13، 9/16(  6/14) 3/12، 9/16(  0/16) 8/13، 2/18(  محصل يا دانشجو

  5/25) 5/21، 5/29(  8/21) 1/17، 5/26(  3/32) 1/25، 5/39(  )داراي درآمد(كار  بي

  3/30) 8/28، 8/31(  2/29) 5/27، 9/30(  3/33) 3/30، 3/36(  بگير   بازنشسته يا مستمري

        وضعيت تأهل

  8/26) 1/26، 5/27(  0/25) 0/24، 0/26(  2/28) 3/27، 1/29(  متأهل

  6/36) 3/34، 9/38(  8/31) 2/26، 3/37(  5/37) 9/34، 1/40(  بيوه

  5/37) 0/33، 0/42(  4/20) 0/14، 8/26(  1/31) 8/25، 4/36(  مطلقه

  8/15) 7/14، 9/16(  6/15) 2/14، 0/17(  9/15) 2/14، 6/17(  مجرد

        افسردگي

  3/31) 3/30، 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، 3/20(  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

  3/20) 7/19، 9/20(  7/17) 8/16، 6/18(  5/22) 6/21، 4/23(  ندارد

        چاقي

  1/30) 6/28، 6/31(  4/25) 0/23، 8/27(  4/32) 6/30، 2/34(  دارد

  6/24) 2/25،0/24(  5/22) 6/21، 4/23(  5/26) 7/25، 3/27(  ندارد
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 Urban HEART-2(/25مطالعه (با استفاده از رويكرد بيزي  ،تهران هاي اي شيوع آن در محله و برآورد كوچك ناحيه اپيدميولوژي درد مزمن در شهر تهران

 
 

  با استفاده از رگرسيون لجستيك ،تعيين عوامل مرتبط با درد مزمن - 3جدول شماره

  داري معنيسطح   %95فاصله اطمينان   )OR(نسبت شانس  خطاي استاندارد  ضريب رگرسيون  نام متغير

            جنسيت

  091/0  )83/0و02/1(  92/0  05/0  - 08/0  مذكر

  __  __  1  __  __  مؤنث

            سن

  >001/0  )45/0و64/0(  53/0  09/0  - 62/0   15 -24

  >001/0  )65/0و82/0(  73/0  06/0  - 31/0  25 -44

  134/0  )83/0و02/1(  92/0  05/0  - 08/0  45 -64

  __  __  1  __  __  و بالاتر 65

            وضعيت تحصيلي

  >001/0  )41/1و85/1(  61/1  06/0  48/0  سواد بي

  >001/0  )21/1و46/1(  33/1  04/0  29/0  ابتدايي و راهنمايي

  >001/0  )11/1و31/1(  21/1  04/0  19/0  متوسطه و ديپلم

  __  __  1  __  __  تحصيلات دانشگاهي

            وضعيت فعاليت

  510/0  )90/0و22/1(  05/1  08/0  05/0  )جوياي كار(كار بي

  001/0  )07/1و35/1(  20/1  06/0  19/0  دار خانه

  486/0  )89/0و27/1(  06/1  09/0  07/0  محصل يا دانشجو

  594/0  )07/1و35/1(  93/0  12/0  - 06/0  )داراي درآمد(كار  بي

  003/0  )05/1و31/1(  18/1  06/0  17/0  بگير   ستمريمبازنشسته يا 

  __  __  1  __  __  شاغل

            وضعيت تأهل

  158/0  )96/0و23/1(  09/1  06/0  09/0  مطلقه

  680/0  )76/0و18/1(  95/0  11/0  - 05/0  بيوه

  >001/0  )68/0و87/0(  77/0  06/0  - 26/0  مجرد

  __  __  1  __  __  متأهل

            افسردگي

  >001/0  )18/1و 35/1(  25/1  03/0  23/0  دارد

  __  __  1  __  __  ندارد

            اضطراب

  >001/0  )68/1و 92/1(  79/1  03/0  59/0  دارد

  __  __  1  __  __  ندارد

            چاقي

  051/0  )99/0و 17/1(  08/1  04/0  08/0  دارد

  __  __  1  __  __  ندارد
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 Urban HEART-2(/26مطالعه (با استفاده از رويكرد بيزي 

  هاي شهر تهران

اين در زيرا . است پذير با ساختار مدل توجيه

ها  محلهر ديگاز  1قرض گرفتن قدرتبا  كه است

بر  افزون ،هاي ديگر هاي محله استفاده از داده

و  ندكهاي خود آن محله، مشكل كمبود حجم نمونه را جبران 

عنوان برآوردهايي  بهبرآوردهاي بيز سلسله مراتبي را 

هاي داراي اندازه  در محله. تر فراهم كند اعتماد

هاي بزرگ، برآورد بيز سلسله مراتبي و برآورد مستقيم بسيار 

محله، برآورد مستقيم شيوع درد  6براي. به يكديگر نزديك بودند

 8و 28، 7،6،16،88هاي  مزمن، صفر بود كه داراي حجم نمونه

از  يقين،  به ها اعداد مثبتي بودند كه آن

  . ندتر منطقي

منظور ارزيابي قابليت اطمينان به  به ،سازي شبيه

 4 شماره در جدول ،بار تكرار 1000برآوردهاي بيزي، بر اساس 

                                                           
1
 Borrowing strength 

با استفاده از رويكرد بيزي  ،تهران هاي اي شيوع آن در محله و برآورد كوچك ناحيه اپيدميولوژي درد مزمن در شهر تهران

 

هاي شهر تهران توزيع جغرافيايي شيوع درد مزمن در محله – 1شكل شماره 

، توزيع جغرافيايي دردمزمن در سطح 

هاي  رنگ. هاي شهر تهران داراي پراكندگي بالايي است

هاي با شيوع كمتر است و  محله

بر . افزايش شيوع درد مزمن است

اساس نتايج بدست آمده از روش بيزي، برآورد ميانگين شيوع درد 

% 3/59تا %  4/3با دامنه %  25/

همچنين، . گيرد مي دربررا  گسترده

تا % 15محله بين  262، در 15%

دو   در مقايسه. برآورد گرديد% 

دست  بهها صفر  از مواردي كه برآورد مستقيم آن

دست آمده داراي خطاهاي استاندارد 

مدل بيز  بر اساس. نسبت به برآوردهاي مستقيم بودند

هايي با  در محله ويژه به ،سلسله مراتبي، برآورد شيوع درد مزمن

مگر  ،شد به سمت ميانگين كشيده مي

كه  ها كه برآوردشان به ميانگين بسيار نزديك بود

با ساختار مدل توجيه با توجهاين مسأله 

استآن  بر تلاشمدل 

استفاده از داده ،ديگربيان و يا به 

هاي خود آن محله، مشكل كمبود حجم نمونه را جبران  داده

برآوردهاي بيز سلسله مراتبي را  ،بدين ترتيب

اعتمادتر و قابل  دقيق

هاي بزرگ، برآورد بيز سلسله مراتبي و برآورد مستقيم بسيار  نمونه

به يكديگر نزديك بودند

مزمن، صفر بود كه داراي حجم نمونه

آنHBبودند و برآورد 

منطقيبرآوردهاي مستقيم 

شبيهنتايج حاصل از 

برآوردهاي بيزي، بر اساس 

  .آورده شده است

اپيدميولوژي درد مزمن در شهر تهران

 

 
 

  
 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

شكل شماره 

  

، توزيع جغرافيايي دردمزمن در سطح 1شماره  با توجه به شكل 

هاي شهر تهران داراي پراكندگي بالايي است محله

محله  دهنده نشانروشن روي نقشه 

افزايش شيوع درد مزمن استگر  بيان ها، شدن رنگ تر تيره

اساس نتايج بدست آمده از روش بيزي، برآورد ميانگين شيوع درد 

/5هاي شهر تهران،  مزمن در محله

گسترده نسبت  به اي  بودكه دامنه

15محله كمتر از  64ميزان شيوع در 

% 40محله بالاي 42و در% 40

از مواردي كه برآورد مستقيم آن گذشتهبرآوردگر، 

دست آمده داراي خطاهاي استاندارد  هب HBآمده بود، برآوردهاي 

نسبت به برآوردهاي مستقيم بودند ،تر كوچك

سلسله مراتبي، برآورد شيوع درد مزمن

به سمت ميانگين كشيده مي 88تا  5حجم نمونه 

ها كه برآوردشان به ميانگين بسيار نزديك بود تعدادي از محله
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دهد، مقادير متوسط  نشان مي 4شماره  طور كه جدول همان

كمتر از   HBاريبي برآوردگرتوان دوم خطا و متوسط قدر مطلق 

متوسط درصد بهبودي قابل  ،برآورد مستقيم است و همچنين

تواند  دست آمده است كه مي هتوجهي در استفاده از روش بيزي ب

شد كه ده دي آشكاراسازي، اين مطلب  شبيهدر . بخش باشد رضايت

درصورت كم بودن حجم نمونه، ممكن است بين مقدار برآوردگر 

ولي برآوردهاي بيزي،  ،قدار واقعي تفاوت زيادي باشدمستقيم با م

مشاهده شد كه در  ،همچنين. تر بودند به برآورد واقعي نزديك

تري در اختيار باشد، برآوردهاي  بزرگ  مواردي كه حجم نمونه

در صورتي كه . ترند به يكديگر نزديك HBمستقيم و برآوردهاي 

هاي كوچك، تفاوت اين دو برآوردگر، بيشتر  نمونه براي اندازه

، داراي  قابل ملاحظه شكليبه  HBبرآوردهاي  ،اين بر افزون. است

 . تر بودند خطاهاي استاندارد كوچك

آورده شده  5شماره  نتايج حاصل از روش دوم ارزيابي در جدول

براساس نتايج مندرج در اين جدول، مقادير برآوردهاي . است

  .برآوردهاي مستقيم مناطق به يكديگر نزديك بودندتجمعي و 

  ها بالا بود ضريب همبستگي پيرسون بين آن ،همچنين 

 )001/0P <،96/0=r (براي ديگر يتواند شاهد اين نيز مي كه 

  .دست آمده باشد هاي ب دقت برآوردهاي كوچك ناحيه

  سازي با مدل آميخته خطي لجستيكي شبيهدست آمده در  هارزيابي برآوردهاي ب - 4 جدول شماره

  معيارها  

  ASE AAB  IP برآورد 

  ___  0213/0  0080/0  مستقيم جامعه واقعي

HB 0002/0  0051/0  4/66  

  ___  0073/0  0075/0  مستقيم جامعه ساختگي

HB 0031/0  0041/0  5/59  

  *اي تجمعي شيوع درد مزمن در مناطق برآوردهاي مستقيم با برآوردهاي كوچك ناحيهمقايسه  - 5 جدول شماره

 برآورد  برآورد مستقيم  منطقه

  اي تجمعي كوچك ناحيه

 برآورد  برآورد مستقيم  منطقه  اختلاف

  اي تجمعي كوچك ناحيه

  اختلاف

1  7/22  5/23  8/0 -  12  6/23  9/24  3/1 -  

2  3/25  2/27  9/1 -  13  8/17  8/18  0/1 -  

3  9/20  3/21  4/0 -  14  6/30  1/29  5/1  

4  6/29  0/29  6/0  15  2/28  6/27  6/0  

5  4/22  3/23  9/0 -  16  9/28  0/29  1/0 -  

6  6/16  3/19  7/2 -  17  0/22  9/20  1/1  

7  5/28  6/27  9/0  18  7/26  9/26  2/0 -  

8  2/29  6/29  4/0 -  19  1/23  2/26  1/3 -  

9  1/26  5/25  6/0  20  6/25  0/24  6/1  

10  9/27  1/27  8/0  21  9/33  3/33  6/0  

11  6/21  8/21  2/0 -  22  7/24  7/22  0/2  

*
 .ل به درصد بيان شده است اعداد جدو
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  بحث

مقطعي است  - اي كاربردي از نوع توصيفي حاضر مطالعه  مطالعه

بار و با هدف بررسي اپيدميولوژي درد مزمن در ين نخستكه براي 

  . انجام شد1390در سال  ،تهرانهاي شهر  محله

دهد كه ميزان شيوع درد  گوناگون نشان مي هاي مطالعهبررسي 

كه البته ) 18( درصد است 40تا  2بين  مزمن در افراد بزرگسال

بخشي از اين نوسان ممكن است مربوط به تعاريف و ابزارهاي 

براي تعيين ميزان شيوع درد  ها مطالعهمختلفي باشد كه در اين 

ميزان شيوع درد مزمن  ،هاي اخير در بررسي. كار رفته است همزمن ب

، %9/18ترتيب  ،بهدر كانادا، آلمان، پرتقال، ايالات متحده و تايوان

  ). 19-23( گزارش شده است% 42و % 7/30، 7/36%، 9/24%

در اين مطالعه، نتايج نشان داد كه ميزان شيوع درد مزمن در 

افزايش  ،ان شيوع آن با افزايش سناست و ميز% 5/25شهر تهران 

و همكاران در  1اسخف لافر  مطالعه  با نتيجه ،يابد كه از اين نظر مي

 2010و همكاران در سال  2راماج مورن و مطالعه2011سال 

ميزان حساسيت به درد  ،با افزايش سن). 19،24( هماهنگي دارد

 ،مرتبط استهايي از مغز كه با درد  علت تغيير در ساختار بخش به

  در مطالعه). 25( يابد تحمل درد كاهش مي  كند و آستانه تغيير مي

برداري از مغز براي  تصوير، با 2008و همكاران در سال 3كول

، به تحريك كمتري سالمندتربار نشان داده شد كه افراد ين نخست

  ). 26( دارند نياز براي گزارش درد

احتمال نتايج پژوهش حاضر دلالت بر اين دارد كه  ،همچنين

كه با  كمتر استافراد داراي تحصيلات بالاتر به درد مزمن ابتلاي 

 داردخواني  هم 2009 و همكاران در سال 4شوگرن  مطالعه  نتيجه

گونه توجيه كرد كه افراد داراي  توان اين دليل اين امر را مي). 7(

دست  ههمچنين توانايي بيشتري براي بتحصيلات بالاتر از آگاهي و 

آوردن اطلاعات برخوردارند و از منابع بهداشتي قابل دسترس، براي 

   ).23( كنند استفاده ميبيشتر تخفيف و مديريت درد خود 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان شيوع درد مزمن در افراد 

كه با %) 5/34و  %3/31 ،ترتيب به( افسرده و مضطرب بيشتر است

مطالعه كه  14در بررسي . داشت سازگاري ها همطالعنتايج برخي از 

                                                           
١
 Schopflocher 
٢
 Ramage-Morin 
٣
 Cole 
�
 Sjogren 

 100تا  15بر افراد افسرده انجام شده بود، ميزان شيوع درد بين

همچنين بررسي سه مطالعه بر ). 27( درصد گزارش شده است

درصد از اين افراد داراي  70تا  20دهد كه افراد مضطرب نشان مي

طور  بهاثر متقابل افسردگي و درد، هنوز  ).28( اند هدرد مزمن بود

كنند كه درد مزمن،  برخي استدلال مي. كامل درك نشده است

زاي قوي جسمي و رواني، در نظر  عنوان يك عامل استرس بهبايد 

 بنابراين، .وضعيت رواني اثر بگذاردبرگرفته شود كه ممكن است 

براي بيماري افسردگي در  عنوان يك عامل بالقوه بهتوان  درد را مي

 كنند ميييد أتاين فرضيه را  ها همطالعبرخي از ). 29( نظر گرفت

تأثير افسردگي و اضطراب بر درد نيز اين نظريه  درباره ). 30 ،31(

هاي پيشين و  درد، متأثر از باورها، تجربه  بيان شده است كه تجربه

 هبوجه اضطراب، افسردگي و ت. شناختي است سازوكارهاي روان

گذارد  اندازي كنترل مركزي مغز تأثير مي ديده، بر راه آسيب  ناحيه

  ). 32( كند و درنتيجه، درد قليان پيدا مي

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

گ مطالعه  افراد مجرد بيشتر بود كه با يافته   و 5ي ون

شوگرن   مطالعه  ولي با يافته بود، خوان هم 2011در سال 6فلدينگ 

هاي  بررسي). 33،7( مغايرت داشت 2009و همكاران در سال 

 مانند ،روان هاي  اختلالدهد كه ميزان شيوع  انجام شده نشان مي

  افسردگي و اضطراب در افراد متأهل شهر تهران بيشتر است

توان  كه با توجه به تأثير اضطراب و افسردگي بر درد، مي) 35،34(

 ،در عين حال. عنوان يكي از دلايل اين امر در نظر گرفت بهآن را 

  .داردنياز هاي بيشتر  اين مسأله به تحقيقات و بررسي

دار و افراد  در اين مطالعه، شيوع درد مزمن در زنان خانه

ر بيشتر از افراد شاغل بود طور معنادا بهبگير  بازنشسته و مستمري

اين ). 33( خواني داشت ونگ و فلدينگ هم  مطالعه  كه با يافته

از حمايت  دار معمولاً شود كه زنان خانه گونه توجيه مي مسأله اين

و در صورت ) 36( كمتري از جانب همسران خود برخوردارند

مشاركت همسر،  سال و نبود 12داشتن حداقل يك فرزند كمتر از 

). 37( شوند ميدچار بيشتري  مشكلات جسمي به

درك  ،زنان شاغل در هر سن و شغلي: نويسد مي )1992(7روزنفيلد

تحقيقات مشخص  اي كه  گونه  به. بهتري از سلامت خود دارند

كرده است اشتغال همراه با درآمد، حس اعتماد به نفس در زنان 

                                                           
�
Wong 
�
 Fielding 
٧
Rosenfeld 
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به ،دار زنان خانهدر مقايسه با  رو، اين ازدهد و  شاغل را افزايش مي

در . )36( دارندتمايل  بيشترگزارش بهتر از درك سلامت خود 

بگير، ناتواني، از كار افتادگي و  مورد افراد بازنشسته و مستمري

توانند از جمله دلايل اين مسأله  عضلاني مي -هاي اسكلتي بيماري

  ).38( باشند

شيوع قابل توجه درد مزمن در گر  بيانحاضر،   هاي مطالعه يافته

توزيع جغرافيايي درد   براساس نقشه .استهاي شهر تهران  محله

ها مشاهده  قابل توجه از نظر ميزان شيوع در محله يمزمن، تفاوت

با توجه به شيوع  ،بر اين افزون. داردنياز  شد كه به بررسي بيشتر

ند و در م هاي هدف قابل توجه درد مزمن در تهران، تدوين برنامه

درد مزمن نيز  آثارنظر گرفتن اقدامات لازم براي درمان و كاهش 

  .نمايد ضروري مي

اي  ترين ويژگي اين مطالعه، استفاده از روش كوچك ناحيه مهم

. هاي شهر تهران است براي برآورد ميزان شيوع درد مزمن در محله

دقت  ها در اختيار نبود، كافي در تمام محله  از آنجا كه حجم نمونه

از يك مدل  ،از اين رو .كافي نبودبرآوردهاي مستقيم براي گزارش 

يافته و رويكرد بيز سلسله مراتبي براي فراهم  تعميمخطي   آميخته

نسبت به برآوردهاي  ،تر اطمينانتر و قابل  كردن برآوردهايي دقيق

سازي، مقادير  زيرا براساس نتايج شبيه. استفاده شد ،مستقيم

  HBم خطا و متوسط قدر مطلق اريبي برآوردگرمتوسط توان دو

صد بهبودي  درمتوسط  ،كمتر از برآوردگر مستقيم بود و همچنين

نسبت به روش مستقيم  ،قابل توجهي در استفاده از روش بيزي

دست آمده از شيوع  هبرآوردهاي بيزي ب افزون بر آن،. دست آمد هب

نسبت به  ،تري درد مزمن، داراي خطاي استاندارد كوچك

ارزيابي نيز براي بررسي  دوم روش. برآوردهاي مستقيم بودند

ثر ؤمدست آمده، كارا و  هقابليت اطمينان به برآوردهاي بيزي ب

و  1جانگ  با نتايج مطالعه ،بودن روش را نشان داد كه از اين نظر

ايالت  هاي ستانشهرهمكاران كه براي برآورد شيوع چاقي در 

و 2اشنايدر  و يا مطالعه انجام شده بود )16(ميسي سي پي 

همكاران كه براي توصيف نابرابري انجام ماموگرافي در ايالات 

از اين روش استفاده كرده بودند، ) 17( 2009متحده در سال 

  . هماهنگي وجود داشت

تلاش براي فراهم آوردن برآوردي قابل ين نخستاين مطالعه 

هاي شهر تهران است و  اطمينان از شيوع درد مزمن در محله

                                                           
١
 Zhang 
٢
 Schneider 

هاي برآورديابي كوچك  گيري از روش تواند آغازي براي بهره مي

فراهم آوردن اطلاعات لازم در  برايبعدي،  هاي همطالعاي در  ناحيه

مردان،  اعتلاي آگاهي دولت ريمسدر هاي كوچك  حوزه

  . عموم مردم باشد ،گذاران و همچنين سياست

  گيري نتيجه

 ،هاي كوچك امروزه نياز روزافزون به تأمين اطلاعات براي حوزه

گذاري هر چه بهتر در مورد  گيري و سياست به منظور تصميم

ويژه در ايران، بيش از پيش  به ،خدمات و منابع مربوط به سلامت

گيري  مطالعه نشان داد كه بهرهنتايج حاصل از اين . شود مي نمايان

و ثر ؤم يتواند گام اي مي هاي برآورديابي كوچك ناحيه از روش

مفيد براي فراهم آوردن اين اطلاعات در صورت مواجهه با مشكل 

راهبردي، امكان   براساس اين نتيجه. كافي باشد  كمبود حجم نمونه

در مشابه مبتني بر جمعيت كه  هاي همطالعكارگيري نتايج  به

شوند، براي سطوح  تر مثل منطقه و يا شهر انجام مي سطوح بزرگ

اين  ،همچنين. شود تر مثل محله و يا ناحيه فراهم مي كوچك

قابل توجه در تهران  يمطالعه نشان داد كه درد مزمن داراي شيوع

هاي هدفمند و در نظر گرفتن اقدامات لازم  است كه تدوين برنامه

آن و بهبود كيفيت زندگي آثارش براي پيشگيري، درمان، كاه

  . شود پيشنهاد مي

  تشكر و قدرداني

با ) Urban HEART(سنجش عدالت در شهر تهران   مطالعه

، از اين حمايت شهرداري تهران انجام شده است كه بدين وسيله

  .گردد مي ،قدردانييژه معاونت فرهنگي و اجتماعي و به نهاد،
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Original Article 

Epidemiology of Chronic Pain in Tehran; Small Area 
Estimation of its Prevalence in Tehran 
Neighborhoods by Bayesian Approach 
(Urban HEART-2 study) 
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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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