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Abstract 
 

Background and purpose: The growing trend of population aging in the contemporary era has 

created significant challenges in the provision of medical and social services for the elderly. One of these 

issues is recurrent dental pain in the toothache among the elderly, which lacks clearly defined treatment 

and coping strategies. The purpose of this study is to investigate the role of coping strategies in adaptation 

to dental pain among elderly individuals attending the Tooba Dental Clinic, Sari. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 300 elderly patients aged 60 years and older 

who attended to Tooba Dental Clinic were selected through a census sampling method. Data collection 

was conducted using a demographic information form, a Coping Strategies Questionnaire (CSQ) to assess 

pain coping strategies, and a Visual Analogue Scale (VAS) to assess pain intensity. For correlation 

analysis, Spearman’s rank correlation coefficient was calculated, and differences between study variables 

based on demographic variables were examined using the Mann–Whitney U test and the Kruskal–Wallis 

test, Data were analyzed using SPSS V.22 software, and the significance level significance level of p < 

0.05 was considered. 

Results: In this cross-sectional study, 300 elderly patients participated (19.7% were women, 80.3% 

were men). The results of the correlation test showed that there was an inverse and significant correlation 

between some pain coping strategies, including attention redirection, reinterpretation, self-talk, and 

ignoring and the VAS score in the elderly in the study (P<0.05). The catastrophizing dimension also 

showed a direct and significant correlation with the VAS score (P<0.05). There was no significant 

relationship between the prayer and hope coping strategies and the VAS score (P>0.05). 

Conclusion: The present study highlights the vital role of pain coping strategies in the management of 

dental pain among the elderly age. As dental care providers work to improve the quality of life of elderly 

patients, understanding individual coping strategies is essential for developing effective interventions. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عـه دانــــلــمج

 (030-032)   4121سال    آبان   052سي و پنجم    شماره دوره 

 033       4121آبان ،  052، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 گزارش کوتاه

 انای در سازگاری با درد دندان در سالمندنقش راهبردهای مقابله
ساری در  طوبیکننده به کلینیک دانشکده دندانپزشکی مراجعه

 3041-3041سال 
 

 2و1مائده صالحی

 3شهاب پاپی

 4سیاوش مرادی

 2و5حنانه افضلی

 6مهران آرمین

 2و5رکسانا شجری

 چكیده
را در حوزه  اراهوه مود از کیشو ی و  ییهاندی در عصر حاضر چالشروند رو به رشد جمعیت سالم سابقه و هدف:

اجتماعی برای سالمندان ایجاد کرد  است. ی ی اه این  شو تز  درد   ورر دنودان در سوالمندان اسوت کوه راه ارهوای 
نودان در ای در ساهگاری بوا درد دبررسی نقش راهبردهای  قابلهاین  طالعه با هدف  دیریت  شخصی ندارد. اه این جهت 

 .  انجام کذیرفتکنند  به کلینیک دندانپیش ی طزبی ساری سالمندان  راجعه
کنند  به کلینیک دندانپیش ی طوزبی در بالاتر  راجعه وسال  03سالمند  033طی این  طالعه  قطعی   ها: مواد و روش

-تفاد  اه فورم اطتعواز جمعیوتآوری اطتعاز با اسوصزرز سرشماری وارد کژوهش شدند. جمع  به2030تا  2031سال 

( VAS) برای ارهیابی راهبردهای  قابلوه بوا درد و  قیوان آنوالزر بصوری( CSQ)ای شنامتی  کرسشنا ه راهبردهای  قابله
برای ارهیابی شدز درد استفاد  شد. ضریب اسپیر ن جهت تحلیل همبستگی استفاد  شد و تفاوز بین  تغیرهای  طالعه بور 

افویار هوا بوا اسوتفاد  اه نورمویتنی و کروس ال والیس بررسی شود. داد -های  نیه با استفاد  اه آه زنهای کااسان ویژگی
SPSS V.22 در نظر گرفته شد. 30/3تر اه داری کمیتجییه و تحلیل شدند و سطح  عن 

ایج آه وزن درصود  ورد( شورکت داشوتند. طبو  نتو 0/03درصود هن و  7/21سوالمند ) 033در ایون  طالعوه   هاا:یافته
انگاشتن مزد و نادید  وگز با جدد  گفت برگردانی  تفسیرهمبستگی کیرسزن  برمی اه راهبردهای  قابله با درد  انند تزجه

ارتبوا   VASآفرینوی بوا  یویان  (. فاجعوه>30/3Pدار داشوتند )ی در سالمندان کژوهش رابطه  ع زن و  عن VASبا  قیان 
 .(P>30/3داری نبزد )یارتبا   عن VAS(. بین دعا و ا یدواری با  قیان >30/3P ستقیم و  عنادار داشت )

کند. اه های  قابله با درد را در  دیریت درد دندان در سالمندان برجسته  یراهبرد طالعه حاضر نقش  استنتاج:
کنند  درک ر  یهای دندانپیش ی در جهت بهبزد  راقبت اه بیماران سالمند کادهندگان  راقبتجایی که اراههآن

 ای فردی در تزسعه  دامتز  زثر ضروری است.های  قابلهراهبرد
 

 VASدرد  سالمندان  راهبردهای  قابله با درد  دندان واژه های کلیدی:
 

 E-mail:shahabpapi@yahoo.com                     زثر بر ست ت رکی تحقیقاز عزا ل اجتماعی    رستانلدانشگا  علزم کیش ی :بادآرم م -شهاب پاپیمولف مسئول: 

 رانیا  ی اهندران  سار یدانشگا  علزم کیش   یدندانپیش  قازیدهان  فک و صزرز   رکی تحق یها یماریگرو  ب ار یدانش .2
 رانیا  ی اهندران  سار یدانشگا  علزم کیش   یدانش د  دندانپیش . 1
 مرم آباد  ایران  لرستان یدانشگا  علزم کیش   زثر بر ست ت رکی تحقیقاز عزا ل اجتماعی   ار یاستاد. 0

 رانیا  ریان  سادر اهن یگا  علزم کیش نشدا  ی   رکی  طالعاز و تزسعه آ زهش علزم کیش راشیدان. 0
 نرایا  یر اهندران  سا یدانشگا  علزم کیش   یدانش د  دندانپیش   ییدانشجز یو فناور قازیتحق تهیکم  یدندانپیش  یدانشجز. 0
 رانیا  ریان  سادر اهن یگا  علزم کیش نشدا. استادیار  گرو  ارتزدنتی س  دانش د  علزم کیش ی  0

  : 20/0/2030تاریخ تصزیب :             17/2/2030 تاریخ ارجاع جهت اصتحاز :              20/22/2030 تاریخ دریافت 
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 با درد دندان در سالمندان یدر سازگار ای مقابله یدهانقش راهبر

 4121 آبان، 052، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       031

 مقدمه
 00اد بوالای ساه ان جهانی بهداشوت سوالمندان را افور

 1303شوزد توا سوال بینی  یسال در نظر گرفته است و کیش

چه افیایش جمعیوت  اگر. (2)جمعیت را تش یل دهندنصف 

هوایی های کیش ی است  ا ا چالشسالمندان نتیجه کیشرفت

نتوایج  .(0  1)ی ست ت دهان و دندان به همرا  دارددر حزه 

دان را ضوعیف  طالعاز  تعدد ست ت دهان و دندان سوالمن

تزانوود تزانووایی ایوون وضووعیت  ی. (0  0)انوودگوویارش کرد 

مووزردن  گفتووار و ادراک  وواهر و تعووا تز اجتموواعی را 

   .(7  0) حدود کند

 وودیریت درد در سووالمندان واضووح نیسووت و انووزاع 

راهبردهوای . (0)دارویوی وجوزد دارد های دارویی و غیوررا 

رای کنتورل درد هوای شونامتی و رفتواری بوای  تتش قابله

تزانند درک و واکونش بیموار را نسوبت بوه درد و  ی هستند

این  طالعه  زاردی اه آن  اننود  در .(1 - 22)دندان تغییر دهند

 وگز بوا موزد  نادیود گفوت برگردانی  تفسیر  جدد  تزجه

 .آفرینی و دعا و ا یدواری بررسی شد فاجعه  انگاشتن

ه سوالمندان دارد دندان نقش  همی در ست ت و تغذیو

و حفظ آن در سالمندان دشزار است. بنابراین دندانپیشو ان 

 .(21)ها آشنا بزد  و در ان  ناسوبی اراهوه دهنودباید با نیاه آن

دندانپیش ان  سئزل اراهوه مود از بهداشوتی و در وانی در 

. بوا (20  20)بالاترین سطح برای ارتقای ست ت جا عه هستند

هوای  قابلوه بوا کوافی در  وزرد را  که  طالعاز تزجه به این

درد انجام نشد  است  هدف اه ایون  طالعوه  بررسوی نقوش 

راهبردهووای  قابلووه بووا درد در سوواهگاری بووا درد دنوودان در 

کنند  به کلینیک دندانپیش ی طوزبی بیماران سالمند  راجعه

 باشد.ساری  ی
 

 هامواد و روش
 2030–2031در سوال    قطعی این کژوهش تزصیفی

سوال و  03گیری سرشماری روی سوالمندان با روش نمزنه

بالاتر  بتت به درد دندان  در کلینیک دندانپیشو ی طوزبی 

سوال و  03ساری انجام شد.  عیارهای ورود به  طالعه سن 

بالاتر  درد دندان و رضایت آگاهانوه و  عیارهوای مورو  

سووزادی و  شوو تز شوونامتی  ووزرد تاییوود  تخصوو  بی

طالعه با تصزیب کمیته امتق دانشگا  علزم اعصاب بزد.  

( IR.MAZUMS.REC.1402.492کیشووو ی  اهنووودران )

. هوودف و  اهیووت تحقیوو  بوورای  سووئزلین و انجووام شوود

واحوودهای کووژوهش دانشووگا  علووزم کیشوو ی  اهنوودران 

کننودگان  حر انوه  تزضیح داد  شد و اطتعواز شورکت

جوم نمزنوه  تغیور   ح های چندبا تزجه به روش اند.  باقی

نمزنه به  0تا  0)بین نفر  033درصد رییش   23با احتساب 

هووا بووا کرسشوونا ه داد . (20)تعیووین شوود اهای هوور گزیووه(

راهبردهووای  قابلووه بووا درد گووردآوری شوود. در  طالعووه 

Rosenstiel  وKeefe ای )بووا   روایووی  حتووزایی و سوواه

بوورای سوونجش  .(20)اسووتفاد  اه تحلیوول عووا لی( تدییوود شوود

دست آ د هب 73/3یی  ضریب آلفای کرونباخ بالاتر اه کایا

و هم وواران  نسووخه فارسووی آن بووا  Seydiو در کووژوهش 

ایوون  .(27)تاییوود شوود 10/3تووا  70/3ضووریب کایووایی بووین 

سؤال برای ارهیابی راهبردهوای  قابلوه  01کرسشنا ه شا ل 

برگردانوی   راهبورد اصولی تزجوه 0با درد بوزد کوه شوا ل 

 انگاشوتن  فاجعوه مزد  نادیود  وگز بات جدد  گف تفسیر

توا  3ای بین آفرینی و دعا و ا یدواری بزد. هر راهبرد نمر 

کنندگان  ییان اسوتفاد  اه راهبردهوا را شرکتداشت.  00

اه  قیوان (. 0توا  3ند )دهنگام  زاجهه با درد  شخ  کر

( برای ارهیابی شودز درد اسوتفاد  VASآنالزر بصری )

تحلیول آ وار  .(20)(23تورین درد=  بیش3شد )بدون درد=

انجام شود.  تغیرهوای کیفوی بوا فراوانوی و  SPSS V.22با 

 عیار  کمینه   درصد و  تغیرهای کمی با  یانگین  انحراف

چارکی تزصیف شد. با تزجه به نر وال  بیشینه و دا نه  یان

ها  اه آه زن همبستگی اسوپیر ن بورای بررسوی نبزدن داد 

ویتنی و کروس ال -های  نرها و اه آه زنروابط بین  تغی

والیس برای تحلیل ارتبا   تغیرهای د زگرافیک بوا نمور  

در نظور  30/3داری آ واری درد استفاد  شد. سوطح  عنوی

  گرفته شد.

 

 و بحث هایافته
 0/70±2سوالمند ) یوانگین سونی  033در این  طالعوه  

شوونامتی  هووای جمعیووتسووال( شوورکت داشووتند. ویژگووی

   گیارش شد  است.  2 شمار  کنندگان در جدولتشرک
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 انو همکار یمائده صالح     

 035         4121 آبان، 052، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 گزارش کوتاه

 

 تزهیع فراوانی  تغیرهای کیفی  زرد  طالعه :1 شماره جدول
 

  تغیر (درصدتعداد )

 جنس (7/21) 01(/ هن: 0/03) 102 رد: 

 02(/ راهنمایی: 3/07) 202(/ ابتدایی: 7/10) 72سزاد: بی

 (0/0) 20(/ دانشگا : 7/20) 02(/ دبیرستان: 0/23)
 حصیتزت

 تاهل وضعیت (0/22) 00(/ بیز : 77) 102(/  تاهل: 7/22) 00 جرد: 

(/ آهاد: 0) 21(/ کار ند: 20) 00(/ بی ار: 0/20) 01دار: مانه

 (0/20) 00(/ باهنشسته: 0/00) 201
 شغل

 ایه ینه بیماری (21) 07(/ ندارد: 02) 100دارد: 

 یازدمان  صرف (0/00) 213(/ میر: 7/00) 223بله: 

 دهان بهداشت (0/10) 00نظری ندارم: (/ 0/03) 202(/ بد: 0/12) 00مزب: 

 دهان شستشزی (7/0) 10(/ میر: 0/12) 170بله: 

 تنهایی احسان (12) 170(/ ندارد: 1) 17دارد: 

 درد کنترل (0/22) 00(/ ندارم: 0/70) 110تا حدی دارم: (/ 0/20) 00دارم: 

(/ کا ت 0/01) 207تزانم: حدی  ی(/ تا 7/0) 22عدم تزانایی: 

 (00) 201تزانم:  ی
 درد کاهش

 

-One-Sample Kolmogorovنتووووایج آه ووووزن 

Smirnov  در  زرد  تغیرهای کموی نشوان داد کوه هوی 

ها تزهیع نر ال نداشتند و برای انجام آنالیی اه کدام اه آن

  (.1 شمار  های ناکارا تریک استفاد  شد )جدولآه زن

 
 اطتعاز  تغیرهای کمی  زرد استفاد  در  طالعه :2 ارهشم جدول

 

  تغیر  عیارانحراف ±  یانگین بیشینه-کمینه چارکی یان  دا نه

 سن 0/1±73/00 13-03 21

2 1-1 2/11±0/00 VAS 

 برگردانیتزجه 0/01±7/00 12-3 0

 تفسیر جدد 1/02±0/01 20-3 0

 بامزد وگزگفت 0/70±20/02 00-0 0

 انگاشتن نادید  0/70±0/00 20-3 0

 آفرینیفاجعه 0/00±22/00 17-3 1

 ا یدواری و دعا 0/20±13/20 00-1 0/10

 

ای و بوورای بررسووی روابووط بووین راهبردهووای  قابلووه

شدز درد  اه آه زن همبسوتگی اسوپیر ن اسوتفاد  شود. 

وگز بووا مووزد و  جوودد  گفووت برگردانووی  تفسوویر تزجووه

  -00/3ا ضورایب همبسوتگی انگاشتن به ترتیب بو نادید 

  ارتبووووووا   ع ووووووزن و -003/3و  -073/3  -101/3

آفرینی )ضوریب همبسوتگی و فاجعه (P<30/3)دار ی عن

دار بوا شودز درد داشوتند ی(  رابطه  ستقیم و  عن020/3

(30/3>P) (  11/3. دعا و ا یدواری )ضوریب همبسوتگی

  (.P>30/3داری نداشت )یبا شدز درد رابطه  عن

شونامتی  ارتبا   تغیرهای جمعیت  0 مار ش جدول

-هوای  ونای )آه زنبا شدز درد و راهبردهوای  قابلوه

دهود. سوالمندان والیس( را نشان  ی-ویتنی و کروس ال

توری آفرینوی بویشای درد و فاجعوهدارای بیماری ه ینوه

توری داشوت  ا وا داشتند.  صرف دمانیاز نمر  درد کم

های کنترل درد بوا کواهش ش عنادار نبزد. استفاد  اه رو

ای شوودز درد و اسووتفاد   ووؤثرتر اه راهبردهووای  قابلووه

 همرا  بزد.

برگردانی و دار بین تزجهیهمبستگی  ع زن و  عن

VAS  در این  طالعه   شابه  طالعاز کواهش درک درد

چنوین  همبسوتگی هم .(13  21)کرتی بزداه طری  حزان

های  شابه یافته VASدار تفسیر  جدد با ی ع زن و  عن

López‐ López (1310Scandinavia,)  و هم اران بزد

 جودد و تحمول  دار بوین تفسویریکه ارتبا   ثبت و  عن

وگز با مزد نیی همبسوتگی گفت. (12)تر را نشان دادبیش

های کیشوین داشت که  شابه با کژوهش VAS ع زن با 

-11) بنی بر تدثیر  ثبت ایون روش در  ودیریت درد بوزد

با نتوایج  VASانگاشتن با  همبستگی  ع زن نادید  .(10

López‐ López  و هم اران همسز بزد ) زجب افیایش

آفرینی فاجعوه .(12)آستانه تحمول و کواهش شودز درد(

داشووت کووه بووا  VASدار بووا یهمبسووتگی  سووتقیم و  عنوو

تحقیقاز کیشین دربار  تدثیر اف ار  نفوی در تشودید درد 

 .(17-10) طابقت داشت

 
 و راهبردهای  قابله با درد VASشنامتی با  قیان ارتبا  بین  تغیرهای جمعیت :3 شماره جدول

 

 ( سطح  عنی داری قیان سنجش درد و راهبردهای  قابله با درد ) شنامتی  تغیر جمعیت

 VAS یدعا و ا یدوار آفرینی فاجعه انگاشتن نادید  مزد وگز با گفت  جدد تفسیر برگردانی تزجه 

 070/3 330/3 100/3 331/3 310/3 712/3 00/3 جنسیت

 000/3 >3332/3 >3332/3 >3332/3 330/3 >3332/3 >332/3 تحصیتز

 03/3 32/3 30200 <303332 027/3 >3332/3 >3332/3 بیماری ه ینه ای

 203/3 203/3 30332 302/3 027/3 103/3 100/3  صرف دمانیاز

 307/3 <303332 210/3 031/3 020/3 300/3 332/3 شستشزی دهان

 700/3 >3332/3 30302 311/3 //070 >3332/3 >3332/3 احسان تنهایی

 301/3 >3332/3 >3332/3 >3332/3 >3332/3 >3332/3 >3332/3 کنترل درد
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 VASبرمتف این  طالعه که بین دعوا و ا یودواری و 

داری نیافوت  کوژوهش ر نوانیاد  و هم واران یارتبا   عن

( نشوان داد کوه دعوا و ا یودواری در  ودیریت 1320)ایران  

بررسوی ارتبوا  جنسویت بوا . (10)احساساز  نفی  وزثر بوزد

VAS ای نشوان داد کوه تفسویر  جودد و و راهبردهای  قابله

طزر آفرینی در هنوان بوهوگز با مزد در  ردان و فاجعهگفت

هوای جنسویتی در درک تر بزد که با تفاوزبیشداری ی عن

   .(03  11)درد همخزانی داشت

 دز  تزانند کاربرد و اثراز بلند طالعاز طزلی  ی

ترکیوب  راهبردهای  قابله با درد را بهتور ارهیوابی کننود.

های فیییزلووزکی ی( بووا  عیارهووای عینووی ) اننوود شووام 

. کنودتری اه درد فوراهم  یگیارش بیماران درک جا ع

فورد های این  طالعوه شوا ل  اهیوت  قطعوی   حدودیت

و احتمال سزگیری در گیارش  VASبزدن  قیان   حزر

 ای است.درد و راهبردهای  قابله

دهنود  همبسوتگی  ع وزن بوین تزجوه  نتایج نشوان

 وگز بوا موزد و نادیود برگردانی  تفسویر  جودد  گفوت

 انگاشتن با شدز درد بوزد کوه اهمیوت  ودامتز روان

چنووین رابطووه  سووتقیم شوونامتی را برجسووته کوورد. هووم

آفرینی با افیایش درد  نیاه به راهبردهوای هدفمنود فاجعه

کوه جواییاه آنبرای کواهش اف وار  نفوی را نشوان داد. 

های دندانپیش ی در جهوت بهبوزد دهندگان  راقبتاراهه

کننووود  درک  راقبوووت اه بیمووواران سوووالمند کوووار  وووی

در تزسعه  دامتز  وزثر  تناسوب ای راهبردهای  قابله

  ها ضروری است.با نیاه آن

 

 سپاسگزاری
نا ووه دکتووری عمووز ی  قالووه حاضوور حاصوول کایووان

کیشو ی  در دانشگا  علوزم 21111دندانپیش ی با شمار  

   اهندران بزد.
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