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Abstract
Introduction: Chronic musculoskeletal pain, including Chronic Knee pain is one of the most common 
problems in old age that if not controlled, leads to reduced activity of Daily Living. The aim of this study was 
to determine the effect of Dry Cupping Therapy on Knee pain and Activities of Daily Living in elderly women.
Methods: The current research is a clinical trial study in which two centers out of four daily care centers for the 
elderly in Qazvin city were randomly selected. From each center, 25 elderly women who were qualified to enter 
the study, a total of 50 elderly women, were randomly selected and entered the study after obtaining written 
consent. In the second stage, random allocation was done to place the samples in two control and intervention 
groups. After filling in the personal information form, the "VAS" and "ADL" questionnaires were completed 
for both groups. For the intervention group, twice a week for four weeks and during eight intervention sessions, 
dry blower therapy was performed using 3 Cupping for 5-10 minutes on points SP10, SP9, and ST36. No 
intervention was done for the control group. One week after the last intervention, pain intensity and daily life 
activities were measured and recorded using VAS and ADL questionnaires in both intervention and control 
groups. Finally, the data was analyzed using SPSS software version 26 and using statistical tests.
Results: There was no significant difference between the intervention and control groups before the 
intervention regarding the level of chronic pain (p=0.11) and the level of daily activities (p=0.541). But after 
the intervention, the results showed that in the intervention group, chronic pain decreased (p<0.001) and daily 
activities increased significantly (p<0.001) compared to the control group.
Conclusions: Dry Cupping therapy is effective in reducing chronic knee pain and increasing daily activities 
of elderly women. It is recommended as a non-invasive, affordable and accessible method to help improve 
activities of daily living and reduce chronic knee pain which as a result increases the quality of life in the 
elderly.
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چکيده
مقدمــه:	درد	مزمــن	اســکلتی	عضلانــی	از	جملــه	درد	مزمــن	زانــو	یکــی	از	شــایع	تریــن	مشــکلات	دوران	ســالمندی	اســت	که	اگــر	کنترل	
نشــود	منجــر	بــه	کاهــش	فعالیــت	روزمــره	زندگــی	مــی	شــود.		هــدف	از	ایــن	مطالعــه	تعییــن	تاثیــر	بادکــش	درمانــی	خشــک	بــر	درد	مزمن	

زانــو	و	فعالیــت	روزمــره	زندگــی	زنــان	ســالمند	بود.	
روش کار: پژوهــش	حاضــر	یــک	مطالعــه	کارآزمایــی	بالینــی	مــی	باشــد	کــه	در	آن	دو	مرکــز	از	چهــار	مرکــز	مراقبــت	روزانــه	ســالمندان	
ــه	صــورت	تصادفــی	در	ســال	1401	انتخــاب	شــدند.	از	هــر	مرکــز	25	ســالمند	زن	مراجعــه	کننــده	دارای	شــرایط	ورود	 شــهر	قزویــن	ب
بــه	مطالعــه،	جمعــا	50	ســالمند	زن،	بــه	صــورت	تصادفــی	انتخــاب	و	بــا	اخــذ	رضایــت	نامــه	کتبــی	وارد	پژوهــش	شــدند.	در	مرحلــه	دوم	
تخصیــص	تصادفــی	بــرای	قــرار	گیــری	نمونــه	هــا	در	دو	گــروه	شــاهد	و	مداخلــه	انجــام	شــد.	بعــد	از	پــر	کــردن	فــرم	مشــخصات	فــردی،	
پرسشــنامه	هــای"	مقیــاس	دیــداری	درد	"VAS"و	فعالیــت	هــای	روزمــره	زندگــی	"ADL"	بــرای	هــر	دو	گــروه	تکمیــل	شــد.	بــرای	
گــروه	مداخلــه	هفتــه	ای	دوبــار	بــه	مــدت	چهــار	هفتــه	و	طــی	هشــت	جلســه	مداخلــه	بادکــش	درمانــی	خشــک	بــا	اســتفاده	از	3	بادکــش،	
بــه	مــدت	10-5	دقیقــه	بــر	روی	نقــاط	ST36	,	SP10, SP9	انجــام	شــد.	بــرای	گــروه	شــاهد	مداخلــه	ای	انجــام	نشــد.	یــک	هفتــه	بعــد	از	
آخریــن	مداخلــه	بــا	اســتفاده	از	پرسشــنامه	VAS	و	ADL		میــزان	شــدت	درد	و	فعالیــت	روزمــره	زندگــي	در	هــر	دو	گــروه	مداخلــه	و	شــاهد	
انــدازه	گیــري	و	ثبــت	گردیــد.	در	نهایــت	داده	هــا	بــه	کمــک	نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	26	و	بــا	بکارگیــری	آزمــون	هــای	آمــاری،	مــورد	

تجزیــه	و	تحلیــل	قــرار	گرفــت.
یافتــه هــا:	تفــاوت	معنــی	داری	بیــن	دو	گــروه	مداخلــه	و	شــاهد	قبــل	از	انجــام	مداخلــه	در	مــورد	ســطح	درد	مزمــن	)p=0/11(	و	ســطح	
فعالیــت	روزمــره	زندگــی	وجــود	نداشــت	)p=0/541(.	لیکــن	پــس	از	مداخلــه،	نتایــج	نشــان	داد،	در	گــروه	مداخلــه	درد	مزمــن	در	مقایســه	

بــا	گــروه	شــاهد	کاهــش	)p>0/001(	و	فعالیــت	روزمــره	زندگــی	در	مقایســه	بــا	گــروه	شــاهد	افزایــش	)p>0/001(	معنــاداری	داشــت.
نتیجــه گیــری: بادکــش	درمانــی	خشــک	در	کاهــش	درد	مزمــن	زانــو	و	افزایــش	فعالیــت	روزمــره	زندگــی	ســالمندان	زن	موثــر	می	باشــد	
بادکــش	بــه	عنــوان	روشــی	غیــر	تهاجمــی،	مقــرون	بــه	صرفــه	و	قابــل	دســترس	بــرای	کمــک	بــه	ارتقــا	فعالیــت	روزمــره	زندگــی	و	کاهش	

درد	مزمــن	زانــو	کــه	در	نتیجــه	باعــث	افزایــش	ســطح	کیفیــت	زندگــی	در	ســالمندان	مــی	شــود،	توصیــه	مــی	گردد.
کلید واژه ها: زنان،	سالمندان،	درد	مزمن	زانو،	فعالیت	روزمره	زندگی،	بادکش	درمانی.	
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مقدمه	
ــا	،	 ــاروری	در	دنی ــزان	ب ــش	می ــی	و	کاه ــه	زندگ ــد	ب ــش	امی افزای
ــران	 ــان	و	ای ــالمندی	در	جه ــده	س ــدن	پدی ــود	آم ــه	وج ــبب	ب س
ــال	 ــا	س ــل	ت ــازمان	مل ــزارش	س ــاس	گ ــت	)1(.	براس ــده	اس ش
2050	،	جمعیــت	ســالمندان	جهــان	بــه	میــزان	دو	برابــر	افزایــش	
خواهــد	یافــت	)2(.	در	ایــران	نیــز	علــی	رغــم	دارا	بــودن	جمعیــت	
ــت	از	 ــری	جمعی ــده	پی ــی،	پدی ــه	جوامــع	غرب ــر	نســبت	ب جــوان	ت
چنــد	دهــه	گذشــته	آغــاز	شــده	اســت،	بــه	طــوری کــه	در	آخریــن	
ــه	 ــال	ک ــالای	60	س ــراد	ب ــال	1395،	اف ــور	در	س ــماری	کش سرش
ــور	 ــت	کل	کش ــد	جمعی ــوند،9/27	درص ــی	ش ــده	م ــالمند	نامی س
ــار	 ــد	آم ــران	مانن ــان	ســالمند	در	ای ــد	)3(.	درصــد	جمعیــت	زن بودن
جهانــی،	بــه	دلیــل	امیــد	بــه	زندگــی	بالاتــر	و	مرگ	و		میــر	کمتــر،	
ــه	شــدن	ســالمندی	 ــر	زنان بیشــتر	اســت.	بنابرایــن	پیش	بینی	هــا	ب
در	ایــران	دلالــت	دارد	.	همــراه	بــا	افزایــش	نســبت	زنــان	ســالمند،	
شــاخص	های	اقتصــادی،	اجتماعــی،	جمعیتی	و	ســلامت	ســالمندان	
زن	در	مقایســه	بــا	مــردان	ســالمند	در	وضعیــت	نامطلوب	تــری	قــرار	
مــی	گیــرد.	ســازمان	بهداشــت	جهانــی	در	گــزارش	ســال	2007	بــه	
ــودن	فقــر،	بیمــاری،	معلولیــت،	محرومیــت	از	حمایــت	و	 بیشــتر	ب
خدمــات	اجتماعــی،	تنهایــی	و	تبعیــض	جنســیتی	در	زنــان	ســالمند	
ــد	 ــورد	تاکی ــان	را	م ــلامت	ان ــه	س ــه	ب ــد	)4(	و	توج ــاره	می	کن اش

قــرار	مــی	دهــد.
از	جمله	مشـــکلات	شـــایع	در	دوران	ســـالمندي	دردهـــاي	مزمـن		
اســـت،	بـه	صورتـي	کـه	یـک	ســـوم	سالمندان	روزانـه	درد	مزمـن	
ــراز	 ــن	اب ــان	از	درد	مزم ــادی	از	آن ــده	زی ــرده	)5(	و	ع ــه	ک را	تجرب
ــه	مــدت	 ــد	)6(.	درد	مزمــن	دردي	اســت	کــه	ب ناراحتــی	مــی	کنن
ــا	متنــاوب	وجــود	داشــته	 ــه	طــور	مــداوم	ی ــا	بیشــتر	ب ســه	مــاه	ی
باشــد	)7(.	همچنیــن	شــیوع	درد	مزمــن	عــلاوه	بــر	ســن	بــا	متغیــر	
جنســیت	نیــز	در	ارتبــاط	اســت.	بــه	طــوری	کــه	شــیوع	درد	و	نیــز	
شــدت	درد	در	زنــان	دو	برابــر	بیشــتر	از	مــردان	مــی	باشــد	)8(.	بــه	
ــالمند	 ــراد	س ــی	در	اف ــن	حافظــه	و	عملکــرد	اجرای ــال	درد	مزم دنب
دچــار	اختــلال	مــی	شــود	)9(،	ارتباطــات	فــردی	و	خانوادگــی	نیــز	
مختــل	مــی	شــود.	همچنیــن	درد	مزمــن	مــی	توانــد	بــه	کاهــش	
توانایــی	فــرد	بــرای	کار	و	امــرار	معــاش	منجــر	شــود	و	در	نهایــت	
هزینــه	هــای	زیــادی	بــه	جامعــه	تحمیــل	خواهــد	شــد	)10(،	علاوه	
بــر	ایــن	باعــث	اختــلال	در	انجــام	فعالیــت	هــای	روزمــره	زندگــی	
شــده	و	در	نهایــت	کیفیــت	زندگــی	را	کاهــش	مــی	دهــد	)11(.	

بیشــتر	بیمــاری	هــای	مرتبــط	بــا	ســن	از	جمله	آرتــروز	،	روماتیســم	
و	نوروپاتــی	موجــب	درد	مزمــن	و	ناتوانــی	عملکــردی	مــی	شــوند	

)12(.	درد	زانــو	یــک	شــکایت	شــایع	اســت	کــه	30٪	بزرگســالان	
بــالای	45	ســال	)13(		و	یــک	چهــارم	افــراد	مســن	تــر	از	55	ســال	
را	درگیــر	مــی	کنــد	)14(.	در	مطالعه	پــوردرزي	و	همــکاران	)2013(	
ــه	 ــژه	در	ناحی ــه	وی ــالای	شــیوع	درد	مزمــن	ســالمندان	ب ــزان	ب می
زانــو	63/1	درصــد	ذکــر	شــده	اســت	)15(.	از	منظــر	بالینــي،	مفصل	
زانــو	شــایع	تریــن	مفصلــي	اســت	که	بــه	بیمــاري	تخریبــي	مفصل	
مبتــلا	مــي	شــود	.	ســالمندان	مبتــلا	بــه	درد	مزمــن	زانو،	در	بیشــتر	
ســاعات	بیــداری	بــه	دلیــل	درد	و	محدودیــت	دامنــه	حرکتــی،	دارای	
تحــرک	و	ســطح	فعالیــت	بدنــی	کمتــری	مــی	باشــند		)18-16(.	
همچنیــن	گــزارش	شــده	اســت	کــه	80	درصــد	از	زمــان	بیــداری	
ســالمندان	دارای	درد	مزمــن	زانــو	در	حالــت	نشســته	ســپری	شــده	
و	زمــان	تقریبــی	5/30	تــا	9/40	ســاعت	روز	را	در	هنــگام	بیــداری،	
ــرد	منجــر	 ــی	ف ــه	ناتوان ــت	ب ــه	در	نهای ــت	هســتند	ک ــدون	فعالی ب
مــی	شــود	)10,	19-21(.	ناتوانــی	بــه	صــورت	اختــلال	در	انجــام	
ــک	 ــه	کم ــاز	ب ــا	نی ــی	)ADL(		و	ی ــره	زندگ ــای	روزم ــت	ه فعالی
ــود	 ــی	ش ــف	م ــره	تعری ــای	روزم ــت	ه ــی	از	فعالی ــل	یک در	حداق
کــه	باعــث	افزایــش	وابســتگی	و	نیازمنــدی	ســالمند	بــه	حمایــت	
هــای	روزافــزون	مراقبتــی	مــی	گــردد	)22(.	فعالیــت	هــای	روزمــره	
ــی	از	 ــف	جمع ــرای	توصی ــه	ب ــد	ک ــی	باش ــی	م ــی	اصطلاح زندگ
ــد	 ــود	مانن ــت	مســتقل	از	خ ــرای	مراقب ــه	ب ــای	اساســی	ک مهارته
غــذا	خــوردن،	اســتحمام	و	تحــرک	لازم	اســت،	اســتفاده	مــی	شــود	
ــاری	 ــش	بیم ــع	افزای ــالمندان	و	بالطب ــت	س ــش	جمعی )23(.	افزای
ــتگی	در	 ــت	و	وابس ــش	معلولی ــث	افزای ــب	باع ــن	اغل ــای	مزم ه
جامعــه	مــی	گــردد	و	بســیاری	از	ســالمندان	65	ســال	و	بالاتــر	،	در	
انجــام	ADL	دچــار	محدودیــت	مــی	شــوند	)24(.	انجــام	عملکــرد	
مســتقل	و	عــدم	وابســتگی	بــه	دیگــران	در	ADL	اهمیــت	زیــادی	
ــا	 ــاط	ب ــه	برخــی	آن	را	در	ارتب ــی	ک ــا	جای ــالمندان	دارد	ت ــرای	س ب

ســلامتی	و	معــادل	ســالم	بــودن	مــی	داننــد	)25(.	
یکــی	از	بــزرگ	تریــن	چالــش	هــای	پرســتاری	مدیریــت	صحیــح	
ــد	)26(.	 ــی	باش ــن	م ــه	درد	مزم ــلا	ب ــالمند	مبت ــاران	س درد	در	بیم
ــا	افزایــش	 ــرات	فیزیولوژیــک	مرتبــط	ب ــه	دلیــل	تغیی ســالمندان	ب
ــای	 ــاري	ه ــش	بیم ــدد	و	افزای ــاي	متع ــتفاده	از	داروه ــن،	اس س
زمینــه	اي	و	همــراه،	در	معــرض	خطــرات	بیشــتري	قــرار	گرفتــه	و	
نســبت	بــه	تداخــلات	دارویــي	مســتعدتر	مــی	باشــند	)27(.	از	ایــن	
رو	اســتفاده	از	راهکارهــای	درمانــی	غیــر	دارویــی	در	ســالمندان	از	
اهمیــت	ویــژه	ای	برخــوردار	مــی	باشــد	)28(.		بــه	طــور	کلــی	بــا	
ــن،	ادغــام	 ــه	نســبتاً	کــم	طــب	مکمــل	و	جایگزی ــه	هزین توجــه	ب
روش	هــای	درمانــی	در	مراقبــت	هــای	بهداشــتی،	بــدون	شــک	بــار	
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مالــی	و	زمانــی	سیســتم	بهداشــت	و	درمــان	را	کاهــش	خواهــد	داد	
)29(.	از	طــب	مکمــل	بــرای	تســهیل	رابطــه	درمانــی	بیــن	پرســتار	
و	بیمــار	از	طریــق	ایجــاد	اعتمــاد	و	افزایــش	ارتبــاط	نیــز	مــی	تــوان	
ــش	 ــل	بادک ــب	مکم ــای	ط ــی	از	روش	ه ــرد	)30(.	یک ــره	ب به
درمانــی	اســت	کــه	از	مزایــای	آن	کاربــرد	آســان	،	عــوارض	جانبــی	
ــن	 ــد	)31(.	ای ــی	باش ــی	م ــیت	عضلان ــش	حساس ــدک	و	کاه ان
روش	شــامل	قــرار	دادن	یــک	فنجــان	گنبــدی	شــکل	)معمــولًا	از	
شیشــه	،	بامبــو	یــا	پلاســتیک(	روی	ناحیــه	ای	از	پوســت	و	ســپس	
ــه	 ــی	ب ــش	درمان ــت	)31(.	بادک ــی	درون	آن	اس ــار	منف ــاد	فش ایج
دو	نــوع	خشــک	و	مرطــوب	تقســیم	مــی	شــود.	بادکــش	درمانــی	
ــان																																			 ــل	فنج ــه	داخ ــت	را	ب ــون،	پوس ــیدن	خ ــدون	کش ــک،	ب خش
ــود	و	 ــی	ش ــیده	م ــت	خراش ــوب،	پوس ــوع	مرط ــد	و	در	ن ــی	کش م
ــی	 ــود	)32(.	بررس ــی	ش ــیده	م ــان	کش ــل	فنج ــه	داخ ــون	ب خ
مطالعــات	مرتبــط	حاکــی	از	وجــود	تناقضــات	در	تاثیــر	ایــن	روش	
درمانــی	دارد	.در	پژوهشــی	کــه	توســط	یــولاه	و	همــکاران	)2007(	
انجــام	پذیرفــت،	تاثیــر	مثبــت	بادکــش	مرطــوب	بــر	کاهــش	درد	
ــورد	 ــو	م ــی	زان ــراد	دارای	درد	قدام ــه	حرکــت	مفصــل	در	اف و	دامن
تاییــد	قــرار	گرفــت	)29(.	علــی	خــان	و	همــکاران	)2013(	نیــز	در	
مطالعــه	خــود	نشــان	دادنــد	کــه	بادکــش	درمانــی	اثــر	ضــد	درد	و	
ضــد	التهــاب	خوبــی	در	گــروه	مداخلــه	در	مقایســه	بــا	گــروه	کنترل	
و	مصــرف	قــرص	اســتامینوفن	دارد	شــود	)33(.	در	پژوهــش	لــی		و	
ــی	درد	و	عملکــرد	 همــکاران	نشــان	داده	شــد	کــه	بادکــش	درمان
ــود											 ــو	بهب ــتئوآرتریت	زان ــه	اس ــلا	ب ــاران	مبت ــی	را	در	بیم فیزیک

نمــی	بخشــد	)34(.	
ــودن	 ــر	ب ــی	و	آســیب	پذیرت ــه	ناتوان ــا	توجــه	ب ــن	اســاس	ب ــر	ای ب
زنــان	)35(،	اهمیــت	ارزیابــی	اثربخشــی	مداخــلات	طــب	مکمــل	و	
بــه	صرفــه	و	کــم	هزینــه	بــودن	آن	)36(	و	نیــز	براســاس	تجربیــات	
پژوهشــگر	کــه	حاکــی	از	آن	اســت	کــه	ســالمندان	تمایل	بیشــتری	
بــه	اســتفاده	از	درمــان	هــای	غیــر	دارویــی	و	طــب	مکمــل	داشــته	و	
ایــن	درمــان	هــا	مقبولیــت	زیــادی	در	بیــن	آنــان	دارد،	ایــن	مطالعــه	
بــا	هــدف	بررســی	تاثیــر	بادکــش	درمانــی	خشــک	بــر	درد	مرمــن	
زانــو	و	فعالیــت	روزمــره	زندگــی	زنــان	ســالمند	مراجعــه	کننــده	بــه	
مراکــز	مراقبــت	روزانــه	ســالمندی	شــهر	قزویــن	صــورت	گرفــت.

روش کار 
پژوهــش	حاضــر	یــک	کارآزمایــی	بالینــی		بــا	طــرح	پیــش	
آزمــون	-	پــس	آزمــون	بــا	گــروه	شــاهد	اســت	کــه	تاثیــر	بادکــش	
ــي	را	در	 ــره	زندگ ــت	روزم ــو	و	فعالی ــن	زان ــر	درد	مزم ــی	ب درمان

ــه	شــهر	 ــه	مراکــز	مراقبــت	روزان ــان	ســالمند	مراجعــه	کننــده	ب زن
ــش،	 ــن	پژوه ــت.	در	ای ــرده	اس ــی	ک ــن	در	سال1401بررس قزوی
مداخلــه	پــس	از	دریافــت	مجــوز	اجــرای	طــرح	و	اخــذ	کــد	اخلاقــی																																																							
از	دانشــگاه	علــوم	توانبخشــی	 	IR.USWR.REC.1400.306

ــای	 ــی	ه ــت	کارآزمای ــز	ثب ــت	در	مرک ــی	و	ثب ــلامت	اجتماع و	س
بالینــی	ایــران	)IRCT(	انجــام	شــد.	جامعــه	پژوهــش،	کلیــه	زنــان	
ــه	ســالمندی	 ــت	هــای	روزان ــود	کــه	در	مراکــز	مراقب ســالمندی	ب
شــهر	قزویــن	دارای	پرونــده	بودنــد.	در	ایــن	مطالعــه	بــه	صــورت	
تصادفــی	)بــه	روش	قرعــه	کشــی(	دو	مرکــز	از	چهار	مرکــز	مراقبت	
روزانــه	ســالمندی	انتخــاب	شــدند.	حجــم	نمونــه	براســاس	مطالعات	
ــه	 ــای	نمون ــن	و	اعض ــر	تعیی ــول	زی ــتفاده	از	فرم ــا	اس ــابه	و	ب مش

ــد	)33(.	 ــبه	گردی )n=50(	محاس

	

ــداد	 ــدول	اع ــاس	ج ــر	اس ــرایط	ب ــد	ش ــراد	واج ــز	از	اف ــر	مرک از	ه
ــدول	 ــاس	ج ــر	اس ــددا	ب ــدند	.	مج ــاب	ش ــر	انتخ ــی	25	نف تصادف
اعــداد	تصادفــی	از	25	نفــر	هــر	مرکــز	بــه	گــروه	هــای	مداخلــه	و	
شــاهد	تخصیــص	داده	شــد	و	در	کل	25	نفــر	در	گــروه	مداخلــه	و	
25	نفــر	در	گــروه	شــاهد	تقســیم	شــدند.	معیارهــای	ورود	شــامل:	
ســن	60	ســال	و	بالاتــر	،	داشــتن	درد	مزمــن	زانــو	در	طــی	ســه	ماه	
گذشــته،	کســب	نمــره	7	و	بالاتــر	ازنســخه	فارســي	آزمــون	کوتــاه	
وضعیــت	شــناختي	)AMT(،	عــدم	اســتعمال	ســیگار،	الــکل	و	مــواد	
مخــدر،	عــدم	اســتفاده	از	داروهــاي	اعصــاب	و	روان،	عــدم	داشــتن	
زخــم	بــاز	در	محــل	بادکــش	درمانــی،	عــدم	تزریــق	اســتروئید	بــه	
داخــل	مفصــل	زانــوی	مــورد	نظــر	در	طــی	30	روز	قبــل	از	شــروع	
مداخلــه	و	یــا	داشــتن	برنامــه	بــرای	تزریــق	تــا	پایــان	دوره	مطالعــه،	
ــان	هــای	مکمــل	 ــا	ســایر	درم عــدم	شــرکت	در	دوره	مشــابه	و	ی
بــود	و	معیارهــای	خــروج	شــامل:	عــدم	تمایــل	بــه	ادامــه	همــکاري	
در	ایــن	کارآزمایــي،	بــروز	بیمــاری	هــای	حــاد	یــا	تغییــر	وضعیــت	
ــه	 ــام	مداخل ــا	انج ــه	ب ــد	بیمارک ــی	جدی ــرح	درمان ــلامت	و	ط س
ــذ	 ــس	از	اخ ــش	پ ــن	پژوه ــود.	در	ای ــد،	ب ــته	باش ــرت	داش مغای
رضایــت	نامــه	آگاهانــه	کتبــی	از	نمونــه	هــا		و	تکمیــل	پرسشــنامه	
	VAS	درد	دیــداري	مقیــاس	از	اســتفاده	بــا	دموگرافیــک،	اطلاعــات
ــزان	شــدت	درد	 ــي	ADL	می ــره	زندگ ــت	روزم و	پرسشــنامه	فعالی
ــری	شــد.	 ــدازه	گی ــره	زندگــي	در	هــر	دو	گــروه	ان ــت	روزم و	فعالی
	SP10،(	شــده	تعییــن	نقــاط	در	بادکــش	ســه	مداخلــه	گــروه	بــرای
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SP9 ،ST36(	در	حــدود	پنــج	دقیقــه	قــرار	داده	شــد.	دوره	درمــان	

هفتــه	ای	دو	بــار	بــه	مــدت	چهــار	هفتــه	بــود.	بــرای	گــروه	شــاهد	
ــا	 ــه	ب ــن	مداخل ــد	از	آخری ــه	بع ــک	هفت ــه	ای	انجــام	نشــد.	ی مداخل
اســتفاده	از	مقیــاس	VAS	و	ADL		میــزان	شــدت	درد	و	فعالیــت	
روزمــره	زندگــي	در	هــر	دو	گــروه	انــدازه	گیــري	و	ثبــت	گردیــد	.	
ــه	منظــور	تعییــن	شــدت	درد		مــورد	اســتفاده	 پرسشــنامه	VAS	ب
ــودي	10	 ــا	عم ــی	ی ــط	افق ــک	خ ــورت	ی ــه	ص ــت	وب ــرار	گرف ق
ســانتی	متــري	اســت	کــه	نقطــه	صفــر	نشــان	دهنــده	عــدم	وجــود	
درد	و	نقطــه	10	شــدیدترین	درد	را	نشــان	مــی	دهــد	)37(.	ابــزار	از	
روایــی	و	پایــای	مناســب	بــر	خــوردار	بــوده	و	در	ایــران	و	جمعیــت	
ــت	)38(	از	 ــه	اس ــرار	گرفت ــتفاده	ق ــورد	اس ــا	م ــار	ه ــالمندان	ب س
دیگــر	ابــزار	اســتفاده	شــده	در	پژوهــش	حاضــر	پرسشــنامه	فعالیــت	
ــدازه	 ــور	ان ــه	منظ ــه	ب ــت	ک ــل	)ADL(	اس ــی	بارت ــره	زندگ روزم
گیــری	ســطح	اســتقلال	در	انجــام	فعالیــت	هــای	روزمــره	زندگــی	
ســالمندان	مــورد	اســتفاده		قــرار	گرفت.	این	ابــزار	در	ســــال	1965	
		Florence	Mahoney	و	Dorothea	Barthel		توسط	آمریکــــا	در
طراحـــي	شــده	اســت	)39،40(.	مقیــاس	بارتــل	در	ایــران	توســط	
اویــس	قرنــی	)2006(	بــه	زبــان	فارســی	ترجمــه	شــد	و	روایــی	و	
پایایــی	آن	در	بیمــاران	ســکته	مغــزی	مــورد	بررســی	و	تاییــد	قــرار	
ــراری	 ــی	برق ــه	توانای ــن	مطالع ــن	در	ای ــت	)41،	42(.	همچنی گرف
ــتفاده	از	 ــا	اس ــالمند	ب ــناختی	س ــکلات	ش ــتن	مش ــاط	و	نداش ارتب
آزمــون	کوتــاه	وضعیــت	شــناختي	AMT	ســنجیده	شــد.	فروغــان	و	
همــکاران	پایایــی	ســوالات	ایــن	آزمــون	را	در	ســالمندان	ایرانــی	بــا	

اســتفاده	از	آلفــای	کرونبــاخ	بیــن		0/88تــا		0/91بــه	دســت	آورده	و	
نقطــه	بــرش	6	را	بــرای	حساســیت		%99و	ویژگــی		%85	محاســبه	
نمودنــد	)43(.	ایــن	ابــزار	وســیله	تشــخیصی	نمــی	باشــد	و	افــرادی	
کــه	مشــکوک	بــه	داشــتن	مشــکل	شــناختی	بودنــد	را	از	مطالعــه	

خــارج	نمــود.	
ــاری	از	 ــای	آم ــل	داده	ه ــه	و	تحلی ــرای	تجزی ــش	ب ــن	پژوه در	ای
نــرم	افــزار	spss	نســخه	25	اســتفاده	شــد.	آزمــون	شــاپیرو	ویلــک	
ــش	 ــای	پژوه ــودن	متغیره ــال	ب ــه	نرم ــود	ک ــده	آن	ب ــان	دهن نش
مــورد	تاییــد	نبــوده	لــذا	از	ازمــون	هــای	ناپارامتریــک	برای	مقایســه	
اســتفاده	شــد.	مقــدار	احتمــال	کمتــر	از	0/05	بــه	عنــوان	معنــادار	

آمــاری	در	نظــر	گرفتــه	شــد.	

یافته ها 
ــه	ترتیــب	±5/72	 میانگیــن	ســن	در	دو	گــروه	آزمــون	و	شــاهد	ب
67/84	و	4/67±	69/88	بــود.	آزمــون	تــی	نشــان	مــی	دهــد	کــه	
دو	گــروه	مــورد	بررســی	از	نظــر	میانگیــن	ســنی	تفــاوت	معنــی	دار	
ــر	ایــن	بیــن	وضعیــت	 آمــاری	نداشــته	انــد	)p=0/174(.	عــلاوه	ب
تاهــل	)p=0/572(،	ســطح	تحصیــلات	)p=0/999(،	وضعیــت	
	،)p=0/736(	))مراقــب	پشــتیبان	وضعیــت	(،p=0/999(	شــغلی
نــوع	بیمــاری	)p=0/767(.،	وزن	)p=0/494(،	شــاخص	تــوده	بدنــی	
	)p=0/571(	زانــو	درد	و	)p=0/156(	مســکن	مصــرف	،)p=0/964(

قبــل	از	مطالعــه،	اختــلاف	معنــاداری	وجــود	نداشــت.	

جدول 1:	مقایسه	میزان	درد	مزمن	زانو	سالمندان	در	دو	گروه	آزمون	و	شاهد	قبل	و	بعد	از	مداخله	

گروه
درد

شاهدآزمون
نتیجه آزمون من ویتنی

انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

1/36p=0/11	±	1/875/96	±	6/76قبل	مداخله

1/57p=0/017	±	1/305/84	±	4/76بعد	مداخله
0/001p=0/429	>	pنتیجه	آزمون	ویلکاکسون

جدول 2: مقایسه	میزان	فعالیت	های	روزمره	سالمندان	در	دو	گروه	آزمون	و	شاهد	قبل	و	بعد	از	مداخله

گروه
فعالیت روزمره زندگی

شاهدآزمون
نتیجه آزمون من ویتنی

انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

11/52p=0/541	±	11/7681/68	±	80/40قبل	مداخله
11/3p=0/308	±	6/9283/08	±	87/08بعد	مداخله

<0/004	<0/001p	pنتیجه	آزمون	ویلکاکسون
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جدول 3: میانگین	و	انحراف	معیار	تغییرات	درد	و	فعالیت	های	روزمره	زندگی	سالمندان	در	دو	گروه	آزمون	و	شاهد

گروه
تغییرات قبل و بعد

شاهدآزمون
نتیجه آزمون 

من ویتنی میانه )دامنه میان انحراف معیار میانگین
میانه )دامنه میان انحراف معیارمیانگینچارکی(

چارکی(

p<0/001)0(0/120/720-)2(2-21/55-درد	
p<0/001)3(6/686/985/91/42/480فعالیت	های	روزمره	زندگی		

براســاس	جــدول	3،	تغییــرات	قبــل	و	بعــد	از	مداخلــه	را	در	دو	گــروه	
آزمــون	و	شــاهد	نشــان	مــی	دهــد	.	همانطــور	کــه	ملاحظــه	مــی	
شــود	تغییــرات	درد	در	هــر	دو	گــروه	منفــی	بــوده	کــه	بــه	معنــای	
ــروه	 ــن	کاهــش	در	گ ــا	ای ــی	باشــد	ام ــروه	م کاهــش	درد	در	دو	گ
ــی	داری	 ــور	معن ــه	ط ــی	ب ــن	ویتن ــون	م ــه	آزم ــه	ب ــون	باتوج آزم
ــای	 ــرات	فعالیته ــود	)p>0/001(.	تغیی ــاهد	ب ــروه	ش ــتر	از	گ بیش
ــه	 ــت	ک ــوده	اس ــت	ب ــروه	مثب ــر	دو	گ ــز	در	ه ــی	نی ــره	زندگ روزم
بــه	معنــای	افزایــش	فعالیتهــای	روزمــره	زندگــی	در	هــر	دو	گــروه	
ــا	براســاس	 ــل	از	آن	مــی	باشــد	ام ــه	قب ــه	نســبت	ب ــد	از	مداخل بع
ــه	 ــون	ب ــروه	آزم ــش	در	گ ــن	افزای ــی	ای ــن	ویتن ــون	م نتیجــه	آزم
	.)p>0/001(	اســت	بــوده	شــاهد	گــروه	از	بیشــتر	داری	معنــی	طــور
ــه	بادکــش	 ــه	مداخل ــر	آن	اســت	ک ــج	بیانگ ــن	نتای ــوع	ای در	مجم
درمانــی	بــر	کاهــش	درد	مزمــن	زانــو	و	افزایــش	فعالیــت	روزمــره	

ــوده	اســت. ــر	ب زندگــی	ســالمندان	موث

بحث
ایــن	پژوهــش	بــا	هــدف	بررســی	تاثیــر	بادکــش	درمانــی	خشــک	
ــالمند	 ــان	س ــی	زن ــره	زندگ ــت	روزم ــو	و	فعالی ــن	زان ــر	درد	مزم ب
مراجعــه	کننــده	بــه	مراکــز	مراقبــت	روزانــه	ســالمندی	شــهر	قزوین	
صــورت	گرفــت.	یافتــه	هــا	نشــان	دادنــد	بادکــش	درمانــی،	میــزان	
ــره	زندگــی	را	 ــت	روزم ــزان	فعالی ــو	را	کاهــش	و	می ــن	زان درد	مزم

افزایــش	داده	اســت.	
پورقیصــر	)1398(	در	مطالعــه	خــود	نشــان	داد	کــه	بادکــش	گــرم	
و	منقطــع	باعــث	کاهــش	شــدت	درد	در	بیمــاران	مبتــلا	بــه	
ــکاران	)2016(	 ــی	و	هم ــت	)44(.	چ ــده	اس ــو	ش ــتئوآرتریت	زان اس
ــوان	بررســی	اثربخشــی	بادکــش	در	 ــا	عن ــه	خــود	ب ــز	در	مطالع نی
تســکین	درد	مزمــن	گــردن	و	شــانه	در	کشــور	تایــوان،		بــه	نتیجــه	
همســو	بــا	مطالعــه	حاضــر	دســت	یافتنــد	)45(.	نتایــج	مطالعــه	کیم	
و	همــکاران	)2011(	بــا	عنــوان	بادکــش	بــرای	درمــان	درد	،	نشــان	
ــا	یافتــه	هــای	ایــن	 ــود	کــه	ب دهنــده	کاهــش	شــدت	درد	کمــر	ب
ــکاران		 ــی	و	هم ــه	ل ــه	در	مطالع ــت	)46(.	البت ــو	اس ــه	همس مطالع
)2017(	یافتــه	هایــی	غیــر	همســو	بــا	ایــن	مطالعــه	حاصــل	شــده	
اســت.	نتایــج	ایــن	مطالعــه	نشــان	داد	کــه	بادکــش	درمانــی	درد	را	

در	افــراد	مبتــلا	بــه	اســتئوآرتریت	زانــو	کاهــش	نمــی	دهــد.	در	واقع	
برخــلاف	مطالعــه	حاضــر	پژوهشــگران	نتوانســته	انــد	بــا	اســتفاده	از	
بادکــش	درمانــی	باعــث	کاهــش	درد	زانــو	در	ایــن	بیمــاران	شــوند	
)34(.	همچنیــن	در	مطالعــه	ســیلوا	و	همــکاران	)2021(	بــا	عنــوان	
عــدم	برتــری	بادکــش	درمانــی	خشــک	نســبت	بــه	بادکــش	شــم	
در	افــراد	مبتــلا	بــه	کمــردرد	مزمــن	نیــز	یافتــه	هایــی	غیرهمســو	
بــا	ایــن	مطالعــه	حاصــل	شــده	اســت.	در	تحلیــل	ایــن	یافتــه	هــا					
ــه	اظهــار	داشــت	کــه	بادکــش	باعــث	افزایــش	 مــی	تــوان	اینگون
ــان	 ــه	تحــت	درم ــون	در	ناحی ــان	خ ــی	و	جری ــرژی	ش ــردش	ان گ
ــا	کشــیدن				 ــد	و	ب ــی	کن ــش	را	برطــرف	م ــورم،	درد	و	تن شــده	و	ت
ــر	 ــرد.	از	نظ ــی	ب ــن	م ــموم	را	از	بی ــطح،	س ــه	س ــا	ب ــی	ه ناخالص
ــل	 ــیا	را	ش ــا	فاش ــد	ی ــت	همبن ــش	باف ــی،	بادک ــوژی	غرب فیزیول
ــی	شــود	 ــه	ســلول	م ــر	ســلول	ب ــاط	بهت ــد	و	باعــث	ارتب ــی	کن م
و	همچنیــن	جریــان	خــون	را	بــه	ســطح	تحریــک	مــی	کنــد	)47(.	
همچنیــن	ایــن	فرضیــه	نیــز	وجــود	دارد	کــه	بادکــش	درمانــی	بــا	
تاثیــر	بــر	تمــام	ســطوح	نوروفیزیولوژیــک	و	گیرنــده	هــای	درد	در	
پیرامــون	طنــاب	نخاعــی،	توانســته	باعــث	کاهــش	انتقــال	درد	بــه	

ــرد	بکاهــد	)48(.	 ــز	شــده	و	از	کل	درد	ف مغ
نتایــج	حاصــل	از	جــدول	2	نشــان	داد	کــه	میانگیــن	نمــرات	فعالیت	
ــه	 ــه	،	نســبت	ب ــام	مداخل ــد	از	انج ــالمندان	بع ــی	س ــره	زندگ روزم

قبــل	از	انجــام	مداخلــه	افزایــش	یافتــه	اســت.
پژوهــش	شــی	و	همــکاران	)2018(	نشــان	داد	بادکــش	درمانــی	،	
عملکــرد	فیزیکــی	را	در	بیمــاران	مبتــلا	بــه	اســپوندیلیت	آنکیلــوزان	
بهبــود	نمــی	دهــد	کــه	غیــر	همســو	بــا	مطالعــه	حاضــر	مــی	باشــد	
ــش	 ــه	بادک ــان	داد	ک ــوری	)2019(	نش ــه	ی	م ــج	مطالع )49(.	نتای
درمانــی	دامنــه	حرکتــی	مفصــل	ران	و	زانــو	را	افزایــش	مــی	دهــد	
ــر											 ــه	حاض ــا	مطالع ــو	ب ــه	همس ــن	مطالع ــج	ای ــن	نتای )44(،	بنابرای

مــی	باشــد.		
در	تحلیــل	ایــن	یافتــه	هــا	مــی	تــوان	اینگونــه	اظهــار	داشــت	کــه	
بادکــش	درمانــی	از	طریــق	تحریــک	ترشــح	مــواد	شــبه	مورفیــن،	
ســروتونین	یــا	کورتیــزول	موجــب	تســکین	درد	)29(	و	در	پــی	آن	
موجــب	ارتقــا	فعالیــت	روزمــره	زندگــی	ســالمندان	شــده	اســت.	در	
واقــع	نتایــج	نشــان	دهنــده	تاثیــر	مثبــت	در	گــروه	بادکــش	درمانــی	
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مــی	باشــد.	
ــز	 ــه	مراک ــده	ب ــه	کنن ــان		مراجع ــت	زن ــر	در	جمعی ــه	حاض مطالع
مراقبــت	روزانــه	انجــام	شــده	و	قابــل	تعمیــم	بــه	مــردان	و	دردیگــر		
ــی	 ــان	اپیدم ــه	در	زم ــی	باشــد.	مطالع ــی	نم ــای	مراقبت ســاختار	ه
کرونــا	انجــام	شــد	کــه	نمونــه	گیــری	را	بــا	ســختی	همــراه	کــرد.	
ــا	 ــاری	کرون ــال	بیم ــگیری	را	در	انتق ــکات	پیش ــه	ن ــن	کلی محققی
ــات	 ــن	اســاس	پیشــنهاد	مــی	شــود	مطالع ــر	ای ــد.	ب ــت	کردن رعای
بادکــش	درمانــی	بــر	روی	مــردان	هــم	بطــور	مجــزا	انجــام	شــود	
ــاط	و	 ــن	نق ــی	ای ــر	بخش ــوص	اث ــه	ای	در	خص ــپس	مقایس و	س
بکارگیــری	بادکــش	درمانــی	بــر	زنــان	و	مــردان	ســالمند	صــورت	
گیــرد.	همچنیــن	تاثیــر	بادکــش	درمانــی	بــر	درد	ســایر	انــدام	هــا	
ــاوت	جســمی	بررســی	شــود. ــلالات		متف ــم	در	اخت و	ســایر	علای

	
نتيجه گيری 

پیــاده	ســازی	برنامــه	مداخلــه	ای	بادکــش	درمانــی	خشــک	بــرای	
زنــان	ســالمند	در	جهــت	کاهــش	درد	مزمن	زانــو	و	افزایــش	فعالیت	
ــر	مــی	باشــد.	پــس	از	اجــرای	برنامــه	 ــان	موث روزمــره	زندگــی	آن

مداخلــه	ای	بادکــش	درمانــی،	ارتقــا	معنــی	داری	در	فعالیــت	روزمره	
ــو	در	گــروه	مطالعــه	بــه	دســت	 زندگــی	و	تســکین	درد	مزمــن	زان
آمــد.	آنچــه	از	مــرور	و	قیــاس	مقــالات	مربــوط	بــه	مطالعــه	حاضــر	
ــه	هــای	تحقیقــات	در	راســتای	 ــن	اســت	کــه،	یافت ــد	ای برمــی	آی
حمایــت	از	بــه	کارگیــری	طــب	ســنتی	در	درمــان	درد	زانــو		بــوده	
اســت.	بــر	اســاس	یافتــه	هــای	ایــن	مطالعــه	مــی	تــوان	از	بادکــش	
ــیله	از	 ــت	و	بدینوس ــره	گرف ــو	به ــان	درد	زان ــرای	درم ــی	ب درمان
مصــرف	مســکن	هــای	مختلــف	و	میــزان	انهــا	کاســت.	ایــن	مهــم	
در	پیشــگیری	از	بــروز	ســندرم	جنــد	دارویــی	در	ســالمندان	و	بــروز	

عــوارض	جانبــی	داروهــا	موثــر	مــی	باشــد.	

سپاسگزاری 
بدیــن	وســیله	نویســندگان	مراتــب	قدردانــی	خــود	را	از	ســالمندان	
ــوم	 ــگاه	عل ــش	دانش ــرم	پژوه ــئولین	محت ــده،	مس ــرکت	کنن ش
ــت	 ــز	مراقب ــن	مراک ــی	و	همچنی ــلامت	اجتماع ــی	و	س توانبخش
ــم	 ــا	تی ــکاری	را	ب ــت	هم ــه	نهای ــن	ک ــالمندی	قزوی ــه	س روزان

ــد.	 ــی	دارن ــلام	م ــتند،	اع ــش	داش پژوه

References
1. Rashedi V, Gharib M, Yazdani AA. Social 

Participation and Mental Health among Older 
Adults in Iran. Iranian Rehabilitation Journal. 
2014;12(1):9-13.

2. Nourbakhsh SF, Fadayevatan R, Alizadeh-Khoei 
M, Sharifi F. Determining the status of activity 
of daily living (ADL) and instrumental activity 
of daily living (IADL) in healthy and cognitive 
impaired elderlies. Jorjani Biomedicine Journal. 
2017;5(2):63-77.

3. Mahdizadeh A, Farzad M, Bolghanabadi Z. The 
investigation of Relationship between Functional 
Disorders of Upper Extremity with Independence 
in Activities of Daily Living and Depression in 
Elderly. Journal of Gerontology. 2019;3(2):59-69. 
https://doi.org/10.29252/joge.3.2.59

4. Tayeri S, Jafari M, Alimohammadzadeh K, 
Hosseini SM, Shahanaghi K. A Conceptual 
Model for Iranian Older Women’s Health: 
A Review Study. Salmand: Iranian 
Journal of Ageing. 2021;16(3):304-29. 
https://doi.org/10.32598/sija.2021.16.3.3090.1

5.  Patel KV, Phelan EA, Leveille SG, Lamb SE, 
Missikpode C, Wallace RB, et al. High prevalence 
of falls, fear of falling, and impaired balance in 
older adults with pain in the United States: findings 
from the 2011 National Health and Aging Trends 

Study. J Am Geriatr Soc. 2014;62(10):1844-52. 
https://doi.org/10.1111/jgs.13072

6. Shirazi M, Manoochehri H, Zagheri Tafreshi M, 
Zayeri F, Alipour V. Prevalence of chronic pain 
and its characteristics among elderly people in 
Ahvaz city: a cross sectional study. Journal of 
Geriatric Nursing. 2015;2(1):62-78.

7. Inoue S, Kobayashi F, Nishihara M, Arai 
YC, Ikemoto T, Kawai T, et al. Chronic Pain 
in the Japanese Community--Prevalence, 
Characteristics and Impact on Quality of 
Life. PloS one. 2015;10(6):e0129262. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0129262

8. Johannes CB, Le TK, Zhou X, Johnston JA, 
Dworkin RH. The prevalence of chronic pain in 
United States adults: results of an Internet-based 
survey. The journal of pain : official journal of 
the American Pain Society. 2010;11(11):1230-9. 
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2010.07.002

9. Blyth FM, Noguchi N. Chronic 
musculoskeletal pain and its impact on 
older people. Best practice & research 
Clinical rheumatology. 2017;31(2):160-8. 
https://doi.org/10.1016/j.berh.2017.10.004

10. Nasirzadeh A, Basiri Moghadam M, Basiri 
Moghadam K. The Effect of Purslane 
Ointment on Chronic Musculoskeletal 
Pain in the Elderly. Quarterly of Horizon 

https://doi.org/10.29252/joge.3.2.59
https://doi.org/10.32598/sija.2021.16.3.3090.1
https://doi.org/10.1111/jgs.13072
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0129262
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2010.07.002
https://doi.org/10.1016/j.berh.2017.10.004


ندا نجفی و همکاران

19

of Medical Sciences. 2019;25(3):244-54. 
https://doi.org/10.32598/hms.25.3.244

11. Chung JW, Wong TK. Prevalence of pain 
in a community population. Pain medicine 
(Malden, Mass). 2007;8(3):235-42. 
https://doi.org/10.1111/j.1526-4637.2006.00205.x

12. Tse MM, Vong SK, Ho SS. The effectiveness of 
an integrated pain management program for older 
persons and staff in nursing homes. Archives of 
gerontology and geriatrics. 2012;54(2):e203-12. 
https://doi.org/10.1016/j.archger.2011.04.015

13. Berman B. A 60-Year-Old Woman 
Considering Acupuncture for Knee 
Pain. Jama. 2007;297(15):1697-707. 
https://doi.org/10.1001/jama.297.15.1697

14. White A, Foster NE, Cummings M, Barlas 
P. Acupuncture treatment for chronic knee 
pain: a systematic review. Rheumatology 
(Oxford, England). 2007;46(3):384-90. 
https://doi.org/10.1093/rheumatology/kel413

15. TAGHIPOUR DARZI M, HOSSEINI SR, 
KIA K, ABBASPOUR M, GHADIMI R. 
PREVALENCE OF MUSCULOSKELETAL 
PAIN AND IT’S CORRELATION TO 
FUNCTIONAL DISABILITY IN ELDERLY. 
KNOWLEDGE AND HEALTH. 2013;8(2):-.

16. Wallis JA, Webster KE, Levinger P, Taylor NF. 
What proportion of people with hip and knee 
osteoarthritis meet physical activity guidelines? 
A systematic review and meta-analysis. 
Osteoarthritis and cartilage. 2013;21(11):1648-59. 
https://doi.org/10.1016/j.joca.2013.08.003

17.  Alijani H, Mirnasuri R, Nuri AZ, editors. 
Studying relation between sitting position and 
knee osteoarthriti2015.

18.  Lee SH, Son C, Yeo S, Ha IH. Cross-sectional 
analysis of self-reported sedentary behaviors 
and chronic knee pain among South Korean 
adults over 50 years of age in KNHANES 2013-
2015. BMC public health. 2019;19(1):1375. 
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7653-9

19.  Harvey JA, Chastin SF, Skelton DA. Prevalence 
of sedentary behavior in older adults: a systematic 
review. International journal of environmental 
research and public health. 2013;10(12):6645-61. 
https://doi.org/10.3390/ijerph10126645

20.  20. Healy GN, Wijndaele K, Dunstan DW, 
Shaw JE, Salmon J, Zimmet PZ, et al. 
Objectively measured sedentary time, physical 
activity, and metabolic risk: the Australian 
Diabetes, Obesity and Lifestyle Study 
(AusDiab). Diabetes care. 2008;31(2):369-71. 

https://doi.org/10.2337/dc07-1795
21.  Pate RR, O'Neill JR, Lobelo F. The evolving 

definition of “sedentary”. Exercise and 
sport sciences reviews. 2008;36(4):173-8. 
https://doi.org/10.1097/JES.0b013e3181877d1a

22.  Ng TP, Niti M, Chiam PC, Kua EH. 
Prevalence and correlates of functional 
disability in multiethnic elderly Singaporeans. 
J Am Geriatr Soc. 2006;54(1):21-9. 
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2005.00533.x

23.  Katz S. Assessing self-maintenance: activities of 
daily living, mobility, and instrumental activities of 
daily living. J Am Geriatr Soc. 1983;31(12):721-7. 
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1983.
tb03391.x

24.  Babaei M. Social Problems of Families Caring 
for a Frail Elderly Referrals to Public Hospitals 
Clinics in Karaj City. Salmand: Iranian Journal 
of Ageing. 2007;2(1):177-81.

25.  DARVISHPOUR KAKHAKI A, ABED 
SAEIDI Z, DELAVAR A, SAEID ALZAKERIN 
M. AUTONOMY IN THE ELDERLY: A 
PHENOMENOLOGICAL STUDY. HAKIM 
RESEARCH JOURNAL. 2010;12(4):-.

26.  Siciliano P, Burrage R. Chronic pain in the 
elderly: a continuing education program 
for certified nursing assistants. Geriatric 
nursing (New York, NY). 2005;26(4):252-8. 
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2005.05.008

27.  Shirazi M, Manoochehri H, Zagheri Tafreshi M, 
Zayeri F, Alipour V. Testing of comprehensive 
chronic pain management model in older people. 
Anesthesiology and Pain. 2016;7(1):49-62.

28.  Bahat G, Tufan A. Approach to Pain 
in the Elderly. Journal of Gerontology 
& Geriatric Research. 2013;02. 
https://doi.org/10.4172/2167-7182.1000125

29. Rajput K. An investigation into the effect of 
Cupping Therapy as a treatment for Anterior Knee 
Pain and its potential role in Health Promotion. The 
Internet Journal of Alternative Medicine. 2006;4. 
https://doi.org/10.5580/796

30. Tafreshi M, Rasouli M, Tabatabaee A, Golmakani 
E, Mortazavi H. Utilization of complementary and 
alternative medicine in nursing with emphasis 
on the touch therapy. Journal of North Khorasan 
University of Medical Sciences. 2014;6:207-13. 
https://doi.org/10.29252/jnkums.6.1.207

31.  Murray D, Clarkson C. Effects of moving 
cupping therapy on hip and knee range 
of movement and knee flexion power: a 
preliminary investigation. The Journal of manual 

https://doi.org/10.32598/hms.25.3.244
https://doi.org/10.1111/j.1526-4637.2006.00205.x
https://doi.org/10.1016/j.archger.2011.04.015
https://doi.org/10.1001/jama.297.15.1697
https://doi.org/10.1093/rheumatology/kel413
https://doi.org/10.1016/j.joca.2013.08.003
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7653-9
https://doi.org/10.3390/ijerph10126645
https://doi.org/10.2337/dc07-1795
https://doi.org/10.1097/JES.0b013e3181877d1a
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2005.00533.x
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1983.tb03391.x
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1983.tb03391.x
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2005.05.008
https://doi.org/10.4172/2167-7182.1000125
https://doi.org/10.5580/796
https://doi.org/10.29252/jnkums.6.1.207


نشریه سالمندشناسی، دوره 7، شماره 4،  زمستان 1401

20

& manipulative therapy. 2019;27(5):287-94. 
https://doi.org/10.1080/10669817.2019.1600892

32.  Kim J-I, Lee MS, Lee D-H, Boddy K, Ernst 
E. Cupping for Treating Pain: A Systematic 
Review. Evidence-Based Complementary and 
Alternative Medicine. 2011;2011:467014. 
https://doi.org/10.1093/ecam/nep035

33. Khan AA, Jahangir U, Urooj S. Management 
of knee osteoarthritis with cupping therapy. 
Journal of advanced pharmaceutical 
technology & research. 2013;4(4):217-23. 
https://doi.org/10.4103/2231-4040.121417

34.  Li JQ, Guo W, Sun ZG, Huang QS, Lee EY, 
Wang Y, et al. Cupping therapy for treating knee 
osteoarthritis: The evidence from systematic 
review and meta-analysis. Complementary 
therapies in clinical practice. 2017;28:152-60. 
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2017.06.003

35.  Saeidimehr S, Delbari A, Zanjari N, Fadaye 
Vatan R. Factors Related to Frailty Among 
Older Adults in Khuzestan, Iran. Salmand: 
Iranian Journal of Ageing. 2021;16(2):202-17. 
https://doi.org/10.32598/sija.16.2.1600.1

36.  Yarmohammadi H, Mortazavi MJ, Mehdizadeh 
A, Bahmani Kazerooni MH, Zargaran A. Design 
and Performance Evaluation of Dry Cupping 
Tools Described in the Book Al-Tasreef. Journal 
of Research on History of Medicine. 2013;2(1):-. 
https://doi.org/10.31661/gmj.v2i1.42

37.  Hawker GA, Mian S, Kendzerska T, French 
M. Measures of adult pain: Visual Analog Scale 
for Pain (VAS Pain), Numeric Rating Scale for 
Pain (NRS Pain), McGill Pain Questionnaire 
(MPQ), Short-Form McGill Pain Questionnaire 
(SF-MPQ), Chronic Pain Grade Scale (CPGS), 
Short Form-36 Bodily Pain Scale (SF-36 BPS), 
and Measure of Intermittent and Constant 
Osteoarthritis Pain (ICOAP). Arthritis care 
& research. 2011;63 Suppl 11:S240-52. 
https://doi.org/10.1002/acr.20543

38.  Khorzoghi MB, Sajjadian PS. The Effectiveness 
of Bedtime Exercises on Sleep Quality 
Parameters and Chronic Nonspecific Chronic 
Low Back Pain After Sleep in the Elderly Male. 
Iranian Journal of Ageing. 2022;17(65):44-61. 
https://doi.org/10.32598/sija.2021.2111.3

39.  Mahoney FI, Barthel DW. FUNCTIONAL 
EVALUATION: THE BARTHEL INDEX. 
Maryland state medical journal. 1965;14:61-5. 
https://doi.org/10.1037/t02366-000

40.  Tagharrobi Z, Sharifi K, Sooky Z. Psychometric 
evaluation of Shah version of modified Barthel 

index in elderly people residing in Kashan 
Golabchi nursing home. Feyz Journal of Kashan 
University of Medical Sciences. 2011;15(3):213-
24.

41.  Oveisgharan S, Shirani S, Ghorbani A, Soltanzade 
A, Baghaei A, Hosseini S, et al. Barthel index in 
a Middle-East country: translation, validity and 
reliability. Cerebrovasc Dis. 2006;22(5-6):350-4. 
https://doi.org/10.1159/000094850

42.  Hocking C, Williams M, Broad J, 
Baskett J. Sensitivity of Shah, Vanclay 
and Cooper’s modified Barthel Index. 
Clinical rehabilitation. 1999;13(2):141-7. 
https://doi.org/10.1191/026921599668105029

43.  Zamaninejad S, Rashedi V, Malakouti 
SK, Maghsodlou-Estarabadi B. Oral 
health status of male older adults admitted 
to Razi psychiatric hospital, 2016. 
Journal of Gerontology. 2017;2(3):11-7. 
https://doi.org/10.29252/joge.2.2.11

44.  Poorgheysar A, Sajjadi M, Shareinia H, Hosein M, 
Nouroozi A. The effect of hot intermittent cupping 
on pain, stiffness and disability of patients with 
knee osteoarthritis. Tradit Med Res. 2019;4:1-53. 
https://doi.org/10.53388/TMR201915096

45.  Chi LM, Lin LM, Chen CL, Wang SF, Lai 
HL, Peng TC. The Effectiveness of Cupping 
Therapy on Relieving Chronic Neck and 
Shoulder Pain: A Randomized Controlled Trial. 
Evidence-based complementary and alternative 
medicine : eCAM. 2016;2016:7358918. 
https://doi.org/10.1155/2016/7358918

46.  Kim JI, Lee MS, Lee DH, Boddy K, Ernst E. 
Cupping for treating pain: a systematic review. 
Evidence-based complementary and alternative 
medicine : eCAM. 2011;2011:467014. 
https://doi.org/10.1093/ecam/nep035

47.  Shekarforoush S, Foadoddini M. Cardiac effects 
of cupping: myocardial infarction, arrhythmias, 
heart rate and mean arterial blood pressure in the 
rat heart. Chin J Physiol. 2012;55(4):253-8.

48.  Klecan K. The Use of Dry Cupping with Active 
Movement to Increase Functional Mobility and 
Decrease Pain in a Patient with Cervical Disc 
Disorder: A Case Report. 2018.

49.  Ma SY, Wang Y, Xu JQ, Zheng L. Cupping 
therapy for treating ankylosing spondylitis: 
The evidence from systematic review and 
meta-analysis. Complementary therapies 
in clinical practice. 2018;32:187-94. 
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2018.07.001

https://doi.org/10.1080/10669817.2019.1600892
https://doi.org/10.1093/ecam/nep035
https://doi.org/10.4103/2231-4040.121417
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2017.06.003
https://doi.org/10.32598/sija.16.2.1600.1
https://doi.org/10.31661/gmj.v2i1.42
https://doi.org/10.1002/acr.20543
https://doi.org/10.32598/sija.2021.2111.3
https://doi.org/10.1037/t02366-000
https://doi.org/10.1159/000094850
https://doi.org/10.1191/026921599668105029
https://doi.org/10.29252/joge.2.2.11
https://doi.org/10.53388/TMR201915096
https://doi.org/10.1155/2016/7358918
https://doi.org/10.1093/ecam/nep035
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2018.07.001

