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كننده به  بررسي نگرش و رفتارهاي خودمراقبتي بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو مراجعه
  1391در سال  روماتولوژي شهرستان يزد مراكز كلينيك

  
             ، 4زاده ، حسين فلاح3علي دهقان ،2، سكينه گرايلو 1آباد محمد علي مروتي شريف: نويسندگان         

  5كاكلكي زهره كريميان        
 

  يزد شهيد صدوقي ها، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گروه مبارزه با بيماري استاد.1
شهيد  دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: نويسنده مسئول. 2

  Email: gerayllo65@yahoo.com                   09112728832: تماس نفلت   يزد  صدوقي
  يزد شهيد صدوقي دانشيارگروه روماتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني.3
استادگروه آمار مركز تحقيقات پيشگيري و اپيدميولوژي بيماري هاي غير واگير، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتي  .4

  شهيد صدوقي يزد درماني
 يزد شهيد صدوقي دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني. 5 
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  چكيده
، از كار كه باعث ناتوانيباشد  وابسته به سن مي استئوآرتريت زانو از شايعترين علل درد مفصل زانو :مقدمه

هدف پژوهش حاضر بررسي سطح نگرش و رفتارهاي خودمراقبتي . شود كاهش كيفيت زندگي ميافتادگي و 
  .باشد بيماران استئوآرتريت زانو مراجعه كننده به سه كلينيك روماتولوژي شهرستان يزد مي

كننده به مراكز درماني شهرستان يزد كه  بيمار مراجعه 235تحليلي بر روي  - پژوهش توصيفي اين :سيبرر روش
ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه شامل متغيرهاي . بصورت تصادفي و داوطلبانه انتخاب شدند، انجام شد

. تاييد قرارگرفتدموگرافيك، سوالات نگرش و رفتارهاي خودمراقبتي بود كه روايي و پايايي پرسشنامه مورد 
، ضريب t-test، ANOVAهاي آماري پارامتريك  و با آزمون 18نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند 05/0داري  در سطح معني 2χهمبستگي، 
ميانگين نمره نگرش  .بود 8/28±6/4آنها  BMI سال و 9/54±15/9ميانگين سني افراد مورد مطالعه  :ها يافته

نمره بود  60از  11/43±75/5نمره و نمره خودمراقبتي بيماران  55 از 41/47/±95/3بيماران نسبت به خودمراقبتي 
دار مثبتي بين نگرش و رفتارهاي  همچنين رابطه آماري معني. باشد كه هر دو امتياز در سطح متوسط مي

در بين رفتارهاي مختلف خودمراقبتي، نگرش بيماران به تاثير مثبت ). =01/0P(خودمراقبتي مشاهده گرديد
استفاده از عصا در خودمراقبتي بيماري در كمترين ميزان بود و مطابق با اعتقاد بيماران، در بين رفتارهاي 

  . خودمراقبتي استفاده ازعصا در حين راه رفتن كمترين عملكرد را دارا بود
تايج مبني برمتوسط بودن ميزان نگرش و رفتارهاي خودمراقبتي بيماران و نيز همبستگي با توجه به ن :گيري نتيجه

يابد؛ بعلاوه با توجه به اين كه در بين رفتارهاي  مثبت بين آنها با بهبود نگرش، خودمراقبتي بيماران نيز افزايش مي
شود در  ، بنابراين توصيه مي بود تر خودمراقبتي نگرش استفاده از عصا، استخر رفتن و كاهش وزن در سطح پايين

   .اي برموارد مذكور تاكيد بيشتري شود هاي مداخله برنامه
  استئوآرتريت زانو، خودمراقبتي، نگرش، عملكرد :كليدي هاي هواژ

  
مقاله حاضر برگرفته از پايان نامه تحصيلي مقطع كارشناسي ارشد آموزش بهداشت دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي 

 .مي باشد خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزدو 
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  مقدمه

ترين چالش فراروي  ي مزمن به عنوان بزرگها امروزه بيماري

-ل اصلي بهداشتيئو از مسا )1(باشند سلامت جامعه مطرح مي

بار كل بيماريها در % 47، )2(درماني در جوامع جديد هستند

مرگ ومير در كشورهاي با  %80شوند و  خاورميانه را شامل مي

بيماري . )4،3(دهند درآمد پايين تا متوسط را به خود اختصاص مي

شايع هم در  و هاي مزمن استخوان و مفاصل از جمله بيماري

، افزايش بار )5(باشند كشورهاي پيشرفته و هم در حال توسعه مي

مشترك استخوان و مفاصل سبب شد تا سازمان ي ها جهاني بيماري

را به  21ان جهاني بهداشت دهه اول قرن ملل متحد به رهبري سازم

 2000-2010هاي هاي استخوان و مفاصل در سال عنوان دهه بيماري

   .)6،5(اعلام نمايد

يا آرتروز به دو نوع اوليه و  (Osteoarthritis)استئوآرتريت 

يند دژنراسيون آنوع اوليه كه در جريان آن فر. شود ثانويه تقسيم مي

اي قبلي روي  و تخريب غضروف مفصل بدون ناهنجاري زمينه

سال به  40ن نامعلوم است معمولا در افراد آدهد و علت اصلي  مي

شود و در اثر  هسته پيشرونده و چند مفصلي ديده ميبالا با سيرآ

 طبيعي بر مفصل ضعيف فشارهاي مكرر طبيعي يا فشارهاي غير

يت ثانويه به دنبال يك علت قبلي و راستئوآرت. شود ايجاد مي 

اي همچون شكستگي و صدمات استخواني، مفصلي، عفونت،  زمينه

و متابوليك  رها، بيماريهاي مادرزاديورتريت روماتوئيد، تومآ

بيماري شايعترين اختلال مفصلي و درد اين ). 7(يدآ بوجود مي

هاي سيستم اسكلتي  ترين بيماري و از شايع مفصل وابسته به سن

 علت ترين تواند در سنين ميانسالي و بالا مهم كه مي است

اقتصادي -و از كار افتادگي اجتماعي )8،7(روماتولوژيك ناتواني

تأثير اقتصادي اختلالات اسكلتي عضلاني به عنوان  .)9(باشد

 بزرگترين پيامدهاي اقتصادي همسان با سرطان برآورد شده

هاي از دست رفته زندگي با  و سومين علت پيشرو سال )10(است

كننده با افت كيفيت  ي ناتوانها اين بيماري .)11(باشد معلوليت مي

حال  شيوع بيماري در ،و در حال حاضر )12(زندگي همراه است

رود كه اين روند با افزايش اميد به  افزايش است و انتظار مي

شود كه  تخمين زده مي. )13،12(زندگي و شيوع چاقي ادامه يابد

توجه به پيري با  2030سالدر  آمريكادر ريتخطر ابتلا به استئوآرت

بيمار  ميليون 70حدود  سال هاي اين ده جمعيت در طول دهه

استئوآتريت از مهمترين علل منتهي به ناتواني است كه . )14(شود

 دادهر ميليون نفر را تحت تاثير قرا 43لات متحده تقريبا ااي در

وز در زنان بيشتر از مردان مشاهده همچنين آرتر. )5(است

مبتلايان در سه چهارم تا دوسوم حدود كه  بطوري )12(شود مي

بطور تقريبي ساليانه  استئوآرتريت مبتلايان به. )7(آمريكا زن هستند

كنند كه اين رقم معادل دو برابر مراجعه  بار به پزشك مراجعه مي 8

 10ايران به طور كلي از هر   در. مبتلايان به پرفشاري خون است

كننده با شكايات اصلي  سال مراجعه 30-35بيمار سنين بالاتر از 

). 5(ندباش نفر مبتلا به استئوآرتريت مي 9درد زانو، كمر و گردن، 

بين مفاصل بزرگ بدن، زانو شايعترين محل ابتلا به بيماري  در

برابر بيشتراز  10است كه ميزان ابتلا به آن در سمت داخلي زانو 

ناتواني جاد اي  مفاصل، نسبت به سايرو  )15(باشد سمت خارجي مي

علل  5آرتروز آن يكي از و )13(م كلينيكي بيشتري نمودهئو علا

. )7,15(شود در افراد مسن محسوب مي اصلي معلوليت جسمي
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سفتي و  از درد، برند بسياري از افرادي كه از آرتروز زانو رنج مي

ضعف عضلاني، محدوديت در راه رفتن از پله و كوهنوردي 

اين بيماري يكي از دلايل اصلي نقص . )16,17(كنند شكايت مي

زندگي افراد شامل تحرك،  درعملكردي بوده و تاثير بسزايي 

و منجر به محدود  است هاي روزمره گذاشته استقلال و فعاليت

در مورد  .)7(گردد هاي تفريحي، ورزشي و شغلي مي شدن فعاليت

و عوامل خطر متعددي همچون چاقي، افزايش سن، آرتروز زان

ديدگي، نژاد، ميزان تراكم استخوان، مسائل هورموني،  آسيب

است و از طرفي به دليل فرهنگ و عادات رايج  شغلي، ضربه مطرح 

نشستن روي زمين، استفاده از توالت سنتي به خصوص در  :از جمله

و رفتارهاي بهداشتي عادات ، همچنين )7(باشد افراد مسن، شايع مي

). 5(بطور چشمگير بر ميزان ابتلا و شدت آنها تاثير دارند ،افراد

ارزشمند براي افزايش آگاهي و كمك به بيماران   مراقبتي گامي خود

استقلال فردي و تسهيل سازگاري آنان با بيماري خود و در كسب 

ها  و در كاهش هزينه )18(پيرو آن افزايش كيفيت زندگي است

توان از عوارض حاد و مزمن  ن ميآموثر است و با پيگيري مداوم 

                 تبعيت از رفتارهاي خود مراقبتي . )19(كرد  بيماري پيشگيري

هاي مزمن، از اهميت بسزايي  در مبتلايان به بيماري

هاي  توانند، با كسب مهارت بيماران مي .)21،20(برخورداراست

هاي عملكردي و فرآيندهاي  مراقبت از خود، بر آسايش، توانايي

اصل مهم در خود مراقبتي، . )22(گذار باشند بيماري خود تاثير

مشاركت و قبول مسئوليت از طرف خود بيمار است تا با انجام 

صحيح رفتارهاي مربوطه به آن، بسياري از عوارض بيماري قابل 

مراقبت از خود تابعي از  ،هاي موجود طبق بررسي. )22(كنترل شود

اعتقادات  ،رش، عملكرد و مهارتاز قبيل دانش، انگيزش، نگ يعوامل

مطالعات انجام شده حاكي از . )2,23(فردي و فرهنگ جامعه است

مورد كمبود آگاهي و فقدان نگرش و عملكرد مناسب بيماران در 

نظر به ). 4(باشد امات درماني ميهاو در نتيجه عدم رعايت اقد بيماري

هاي سيستم اسكلتي  اين كه استئوآرتريت زانو جز شايعترين بيماري

تواند سبب ناتواني و از كارافتادگي شده و  انسان بوده كه مي در

از آنجا  عوارض مختلف اقتصادي اجتماعي را به دنبال داشته باشد،

اهي، نگرش و كه در مطالعات مختلف نتايج متفاوتي از ميزان آگ

عملكرد بيماران گزارش شده و با توجه به اهميت اين بيماري، مطالعه 

حاضر به منظور بررسي نگرش و رفتارهاي خودمراقبتي بيماران 

استئوآرتريت زانو مراجعه كننده به مراكز كلينيكي شهرستان يزد 

  . انجام شد

  بررسي روش

باشد كه  تحليلي از نوع مقطعي مي - يك مطالعه از نوع توصيفي اين

و با % 95با در نظرگرفتن سطح اطمينان . انجام شد 1391در سال 

ماكزيمم مقدار انحراف معيار حيطه خود ( =5/0sdتوجه به مقدار 

بيمار  235تعداد نمونه واحد  2و خطاي برآورد ) مراقبتي

لوژي يزد كه از بين آنها بصورت كننده به كلينيكهاي روماتو مراجعه

تصادفي يك بيمارستان، يك مطب و يك كلينيك تخصصي 

انتخاب شدند، معيارهاي ورود به مطالعه براي افراد شامل ساكن 

استان يزد داراي بيماري استئوآرتريت اوليه براساس معيارهاي انجمن 

سال، داشتن  70كالج روماتولولوژيك آمريكا، سن افراد زير 

براي شركت در مطالعه و معيارهاي خروج اولين مراجعه  رضايت

محقق با توجه به . باشد بيمار و عدم تشخيص توسط پزشك مي
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هاي صبح  ساعات حضور متخصص در مراكز مربوطه بصورت شيفت

و عصر در آنجا حضور داشته و بر روي بيماران كه بصورت 

نجام شد و گيري تصادفي و داوطلبانه انتخاب شدند مطالعه ا نمونه

پرسشنامه محقق ساخته . ها بصورت مصاحبه تكميل شد پرسشنامه

قسمت اول سوالات مربوط به : شامل سه قسمت بود كه عبارتند از

سوال حيطه نگرش با دامنه 11اطلاعات دموگرافيك، قسمت دوم

سوال در حيطه رفتارهاي خودمراقبتي  12و قسمت سوم  11- 55نمره 

هاي  ص شد كه هر دوحيطه بصورت گزينهمشخ 12- 60با دامنه نمره 

ها براي  آوري داده سطحي طراحي گرديد، بعد از جمع 5ليكرت 

- 40كردن نتايج، حيطه نگرش در سه گروه ضعيف امتيازات كمي

و در حيطه رفتار در  49- 55و خوب امتياز 41- 48، متوسط امتياز 33

و عملكرد خوب  36- 47، متوسط 25- 35سه گروه ضعيف امتياز 

روايي محتوي و صوري پرسشنامه . در نظر گرفته شد 48- 58تياز ام

براي پايايي پرسشنامه نيز . با استفاده از پانل خبرگان تأييد گرديد

نفر از بيماران مورد مطالعه مقدماتي قرارگرفتند كه اين  35تعداد 

تعداد جزء حجم نمونه محاسبه نشدند و در آن مقياس نگرش ميزان 

محاسبه  65/0رهاي خودمراقبتي در مطالعه ابتدايي و رفتا 72/0آلفا 

نسخه  SPSSآوري شده با استفاده از نرم افزار  هاي جمع داده. گرديد

 2χضريب هم بستگي، ، t-test ،ANOVAهاي آماري  وآزمون 18

  .قرار گرفتمورد تجزيه و تحليل  05/0در سطح 

  ها يافته

مورد مطالعه براساس نتايج اين مطالعه، ميانگين سني افراد 

%) 8/92(نفر218 .بود 8/28±6/4آنها   BMIسال و 15/9±9/54

. دادند هاي مورد بررسي را زن و بقيه را مردان تشكيل مي نمونه

%) 8/89(نفر211افراد مورد بررسي متاهل و %) 80(نفر188

سواد  نشان داد كه اكثريت بي ها يافته .شهرنشين بودند

%) 9/8(نفر21 ها دانشگاهي نمونهبوده و تحصيلات %) 1/45(نفر106

دار  خانه%)6/73(نفر173بود و اكثر افراد مورد مطالعه 

  . )1جدول(بودند
  

توزيع فراواني مطلق ونسبي مشخصات مراجعين مورد : 1جدول
  پژوهش

  درصد  تعداد  مشخصات دموگرافيك
      جنس

  8/92  218  زن  
  2/7  17  مرد  

      وضعيت تاهل
  9/0  2  مجرد  
  80  188  متاهل  
  1/19  45  همسر مرده ومطلقه  

      تحصيلات
  1/45  106  بيسواد  
  9/28  68  سيكل  
  6/16  39  زيرديپلم وديپلم  
  9/8  21  دانشگاهي  

      شغل
  6/73  173  دار خانه  
  1/5  12  كارمند  
  5/11  27  باز نشسته  
  7/4  11  آزاد  
  1/5  12  كارگر و كشاورز  

                        نگرش  مطالعه نشان داد كه بيشترين فراواني نمره كلينتايج 

 مراقبتي در گروه متوسط قرار  و عملكرد رفتارهاي خود

  ).2جدول(دارند
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  توزيع فراواني واحدهاي موردمورد مطالعه برحسب نمره كلي نگرش ورفتارهاي خودمراقبتي: 2جدول

  درصد  تعداد  مراقبتي خود رفتاركلينمره درصد تعداد  نمره كلي نگرش
  7/21  51  )48-58( خوب 4/40 95  )49-55( خوب
  66  155  )36-47(متوسط 5/54 128  )41-48( متوسط
  3/12  29  )25-35(ضعيف 1/5 12  )33-40(ضعيف 

  100  235  جمع 100 235  جمع
  11/43±75/5  ميانگين ±معيار انحراف 41/47/±95/3 ميانگين±معيار انحراف

  
  توزيع فراواني نگرش از رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران استئوارتريت زانو مورد پژوهش: 3جدول

  

كاملا   سوالات نگرش
كاملا   مخالف  بي نظر  موافق موافق

  مخالف
ميانگين 
  نمره

ميانگين 
  رتبه

به نظر من استفاده از عصا در حين راه رفتن براي  - 1
  25/3  3/44  18  _  114  61  37 .كاهش درد ناشي از بيماري مفيد است

به نظرمن استفاده از استخر براي كاهش درد ناشي از  - 2
  15/4  3/76  6  1  104  49  70  .بيماري موثر است

هاي توصيه شده توسط پزشك  به نظرمن انجام ورزش - 3
  41/5  4/16  5  _  39  92  94  . براي كنترل بيماري مفيد است

به نظر من كاهش وزن براي بهبود درد ناشي از بيماري  - 4
  6  4/26  10  _  38  54  128  .و عوارض آن مفيد است

هاي دارويي براي تسكين بيماري مفيد  به نظرمن مكمل - 5
  9/5  4/37  1  _  17  108  104 .هستند

به نظرمن نماز خواندن بصورت نشسته براي كاهش  - 6
  57/6  4/46  7  1  11  71  139  درد ناشي از بيماري مفيد است

هاي مناسب براي كنترل  به نظر من استفاده از كفش - 7
  63/6  4/48  6  1  13  65  144 .درد بيماري و عوارض آن خوب است

هاي او  نظر من مراجعه منظم به پزشك و استفاده از توصيهبه  -8
  7/6  4/55  1  _  14  72  143  .براي كنترل بيماري خوب است

از توالت فرنگي براي كاهش درد به نظر من استفاده  - 9
  09/7  4/62  1  1  23  35  170  .ناشي از بيماري مفيد است

اي  به نظر من براي خودمراقبتي بيماري جلوگيري از -10
  1/7  4/63  4  _  8  56  161  .ستادن طولاني مدت مفيد است

به نظرمن جلوگيري از دوزانو نشستن براي كنترل  -11
  21/7  4/67  3  -  5  55  167  . درد زانو مفيد است
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 سازه نگرش از رفتارهاي يها نتايج توزيع فراواني پاسخ 3جدول

در بيماران مورد پژوهش را به ترتيب از كمترين نمره  خودمراقبتي
دهد كه كمترين ميانگين نمره و رتبه  مي تا بيشترين نمره را نشان

 خودمراقبتي بيماري موثركه استفاده از عصا در اين  مربوط به
بودن دو زانو نشستن در  باشد و بيشترين نمره مربوط به موثر مي

  داري   مراقبتي بود، همچنين آزمون كندال اختلاف معني رفتار خود
شان ـرش نـوالات نگـويي به سـگ خـين رتبه پاسـبين ميانگ

  ).=00/0P(داد

در بيماران همچنين نتايج توزيع فراواني رفتارهاي خودمراقبتي 

مورد پژوهش نيز به ترتيب از كمترين نمره تا بيشترين نمره نشان 

داد كه كمترين ميانگين نمره و رتبه مربوط به استفاده از عصا در 

حين راه رفتن بود و بيشترين نمره مربوط به استفاده از كفش 

و نتايج آزمون كندال نيز  مناسب در كنترل رفتار خودمراقبتي بود

داري را به لحاظ آماري بين رفتارها نشان داد  عنياختلاف م

)00/0P=)(4جدول.(  

  توزيع فراواني رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران استئوارتريت زانو مورد پژوهش: 4جدول
در طول دوره بيماري جهت بهتر شدن مشكلتان 

 :دايهاي زير را انجام داده تا چه حد فعاليت
  گاهي اوقات  بندرت  اصلا

بيشتر 
  اوقات

  هميشه
ميانگين 
  نمره

ميانگين 
  رتبه

 براي كاهش درد خود درحين راه رفتن يا- 1
  22/2  31/1  14  2  5  8  205  .كنيد ستادن از عصا استفاده مياي

  55/2  1/5  10  7 15 27 175  . نماييد از استخر استفاده مي-2
انجام را   پزشك  توسط  شده  توصيه  ورزش -3

  38/5  19/3  46  54  62  46  25 .دهيدمي

از خانواده يا افراد نزديك ديگر در موقع  - 4
  67/5  3/38  59  77  28  19  45  .گيريدنياز كمك مي

ستادن طولاني مدت جلوگيري اي  از - 5
  98/5  54/3  63  67  46  47  12 .كنيدمي

براي نشستن از مبل و صندلي استفاده  - 6
  43/6  72/3  81  87  18  16  33 .كنيدمي

به موقع و در صورت نياز استراحت  - 7
  79/6  3/94  89  77  41  23  5 .كنيدمي

  95/7  12/4  170  6 7 7 45 .كنيد از توالت فرنگي استفاده مي-8
  08/8  22/4  171  11 5 10 37 .خوانيد نماز را بصورت نشسته مي-9

داروهايتان را طبق دستور پزشك و به طور  -10
  74/8  65/4  181  30  10  7  3  . كنيداستفاده ميمنظم

به طور مرتب به پزشك خود مراجعه  -11
  85/8  71/4  181  39  7  3  1 .نماييدمي

  36/9  84/4  212  15 2 2 4 .كنيدهاي مناسب استفاده مياز كفش-12
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  اي  ارتباط نگرش وعملكرد خودمراقبتي با متغيرهاي زمينه: 5جدول

  عملكرد نگرش  تعداد  متغير
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين

         وضعيت تاهل 
  83/5  5/50 24/4 51 2  مجرد   
  91/4  5/42 75/3 54/47 188  متاهل   
  75/5  05/45 68/4 71/46 45  همسر مرده ومطلقه    

 19/0p= 006/0p= 

       وضعيت سكونت 
  53/5  09/43 86/3 41/47 216  صاحبخانه   
  66/8  40 46/4 5/48 12  مستاجر  
  14/4  14/48 84/5 63/45 7  با فرزندان   
  31/0p= 023/0p= 

         تحصيلات 
  68/5  89/42 85/3 67/46 106  بيسواد  
  69/5  93/43 79/3 18/47 68  سيكل   
  14/6  53/42  95/302/4 76/48 39  زيرديپلم و ديپلم   
  86/5  68/42  47/49  21  دانشگاهي    

000/0p= 000/0p= 

      شغل
  66/5  47/43 75/3 11/47 173  دارخانه  
  14/5  94/41 4/37 58/49 12  كارمند   
  95/5  71/44 95/3 31/49 27  بازنشسته   
  42/5  58/41 12/4 63/48 11  آزاد  

  98/3  09/37 58/3 16/44  12  كارگر و كشاورز    
002/0p= 56/0p= 

         وضعيت اقتصادي 
  58/6  01/43 46/4 93/46 41  ضعيف   
  60/5  18/43 76/3 11/47 141  متوسط   
  84/5  88/42 01/4 72/48 48  خوب  
  037/0p= 95/0p=  
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با استفاده از آزمون تي، نتايج مطالعه ميانگين نمره 

برحسب ) =23/0P(ورفتارهاي خودمراقبتي )=27/0P(نگرش

همچنين ميانگين نمره . داري مشاهده نشد جنس، تفاوت معني

برحسب ) =42/0P(مراقبتي رفتارهاي خود و) =07/0P(نگرش

همچنين ميانگين نمره . دار نشان نداد محل سكونت تفاوت معني

نگرش رفتارهاي خودمراقبتي برحسب اين كه درمان منظم 

ولي ) =96/0P(نداشت داري دارويي داشتند ياخير؛ تفاوت معني

ميانگين رفتار خودمراقبتي برحسب اين كه درمان دارويي منظم 

داري از لحاظ آماري مشاهده شد  داشتند ياخير؛ اختلاف معني

)02/0P=.(  

در بررسي ميانگين نمرات نگرش و عملكرد افراد مورد بررسي بر 

حسب برخي متغيرهاي كيفي زمينهاي و متغيرهاي مربوط به 

 5استفاده شد كه نتايج در جدول  ANOVAآزمون ز بيماري ا

  . آمده است 6و
  
  

  ارتباط نگرش وعملكرد خودمراقبتي با متغيرهاي بيماري :6جدول

  عملكرد نگرش  تعداد  متغيرهاي بيماري
  ميانگين±معيار انحراف  ميانگين±معيارانحراف

  سابقه ابتلا
  56/43±59/5 82/47±69/3 160 بله  
  76/42±93/5 37/46±22/4 60  خير  
  41/37±96/5 34/46±48/4 10  دانم  نمي   

 034/0p= 004/0p= 

  مدت ابتلا 
  85/41±31/6 75/44±18/4 12  كمتر از يكسال   
  71/43±02/6 58/47±91/3 39  سال 1-3  
  05/42±69/4 92/46±57/3 42  سال 3-5  
  30/42±28/5 73/48±19/3 68  سال  5-10  
  37/44±32/6 82/46±44/4  74  سال  10بيشتر از    

003/0p= 120/0p= 

  رضايت از درمان 
  20/42±15/7 43/45±44/3 17  اصلا  
  44/45±87/4 33/45±64/2 9  كمي  
  86/41±83/5 65/46±77/3 81  تا حدي  
  73/43±01/6 64/48±55/3 53  زياد  
  24/44±18/5 15/48±38/4 68  خيلي زياد  
  002/0p= 068/0p=  
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ميانگين نمره نگرش بر حسب متغيرهاي سطح تحصيلات،  در

شغل بيمار، سابقه ابتلاء به بيماري، مدت ابتلاء و رضايت از 

كه  درمان اختلاف معني داري به لحاظ آماري ديده شد در حالي

تاهل، وضعيت سكونت، شغل بيمار، در ميانگين رفتار وضعيت 

دار آماري مشاهده  سابقه ابتلا و رضايت از درمان اختلاف معني

  .گرديد

براساس نتايج آزمون همبستگي، همبستگي مثبتي بين نگرش و  

، همچنين نمره )=01/0P(رفتارهاي خودمراقبتي وجودداشت

اي نشان داد كه  زمينه رفتار خودمراقبتي با متغيرهاي كمي 

و )=00/0P(داري بين رفتار و سن بيماران همبستگي مثبت معني

  .وجود دارد) =BMI )02/0P رفتار با

  گيري نتيجه بحث و

كه  ، از آنجايي%)8/92(نتايج نشان داد كه اكثر بيماران زن هستند

دار بوده، و همچنين توجه بيشتري به وضعيت  كه اكثر زنان نيز خانه

ا مردان فرصت بيشتري را براي سلامتي خود دارند در مقايسه ب

كنند و همچنين بنا به  صرف گذراندن در مراكز درماني مي

كه . باشد زانو مي OAمطالعات مختلف جنسيت از عوامل موثر 

شوند و در آمارهاي  زنان بيشتر از مردان دچار اين بيماري مي

ها  زانو در خانم  OAمختلف حدود يك سوم تا دو سوم موارد

وهمكاران زنان دو   SUDO، در مطالعه)24،7(گزارش شده است 

طي مطالعات انجام شده طي  )25(زانو بودند OAبرابر مردان دچار 

سال گذشته شيوع بيماري در زنان بيشتر از مردان  20

  . )18(است بوده

براساس نتايج اين مطالعه، ميانگين سني افراد مورد مطالعه 

با توجه به آمارهاي موجود كه بيماران  .سال بود 15/9±9/54

كنند بنظر  سالگي مراجعه مي 55-61دار اغلب در سنين  علامت

تر نسبت به ساير  شروع آرتروز زانو در بيماران ما درسنين پايين

سن به عنوان يك عامل مهم در بروز . )7(جوامع باشد 

استئوآرتريت زانو مطرح شده است بطوري كه با افزايش سن، 

 40يابد بطوري كه در افراد زير  شيوع و شدت بيماري افزايش مي

ساله و بالاتر را مبتلا  85زنان % 50تا بيش از % 5سال كمتر از 

با توجه به اين كه در مطالعه حاضر، با افزايش سن . )26(كند مي

BMI گرفت كه عامل سن به تنهايي  وان نتيجهت كمتر شده است مي

از ريسك فاكتورهاي اين بيماري است و سبب ناتواني و از كار 

  . باشد شود كه اين يافته تاييدي بر مطالعات ديگر نيز مي افتادگي مي

زانو  OAچاقي بعنوان يك عامل خطر شايع در پيدايش و يا تشديد 

 8/28±6/4آنها BMIشود، در مطالعه انجام شده  در نظرگرفته مي

كه بيانگر ارتباط قوي بين ميزان شاخص  Griffinبودكه با مطالعه 

مطالعات ديگر . )27(باشد مطابقت دارد زانو مي OAتوده بدني و 

 )7(زانو اشاره دارند OAو بروز  BMIنيز همگي برافزايش وزن و 

در زانو تا  OAميزان بروز  BMI واحد افزايش 2كه به ازاي هر 

در ژاپن در  Yashimuraو در مطالعه  )28(يابد افزايش مي%  36

اي جاد  وزن بدني را از فاكتورهاي مهم براي 2004سال 

كه با كنترل وزن  )29(استئوآرتريت در زنان ژاپني ذكر كرد

  .توان از بروز اين بيماري پيشگيري و يا آن را كنترل كرد مي

  بيشتر افراد از نظر تحصيلات در گروه هاي اين مطالعه  براساس يافته
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توان ميزان آگاهي افراد بر  بيسواد و سيكل قرار داشتند كه مي

حسب تحصيلات را عامل محافظت كننده در برابر آرتروز زانو به 

ايمني، كنترل وزن، داشتن روش زندگي سالم،  دليل رعايت موارد 

ها دانست  ليتهاي مثل چمباتمه زدن در حين فعا عدم انجام فعاليت

  .)12(و همكاران مطابقت دارد  Dahaghinكه با مطالعه

براساس نتايج اين پژوهش، نگرش بيماران نسبت به رفتارهاي 

توان برداشت كرد  خودمراقبتي در سطح متوسط و خوب بود مي

تقريبا تمام بيماران نگرش مثبتي به خودمراقبتي در برابر اين بيماري 

از بيماران رفتارهاي خودمراقبتي مناسب % 7/21اوجود اين دارند، ب

داشتند و بيش از سه چهارم بيماران در حد متوسط و ضعيف از اين 

كردند كه عوامل متعددي در كاهش عملكرد  رفتارها پيروي مي

هاي جسمي، ابتلا به  تواند دخيل باشد نظير محدوديت بيماران مي

موارد رفتارهاي خودمراقبتي را  كه همه... بيماريهاي مزمن ديگر و

براين بنا. )22(دهد تا حد زيادي در آنها تحت تاثير قرار مي

هاي منظم آموزشي جهت ارتقاي آگاهي و تغيير  ريزي برنامه

شود ضروري  نگرش افراد كه مسبب عملكرد خوبي در بيماران مي

رسد و باتوجه به پرمشغله بودن متخصصان اين حيطه  به نظر مي

تواند سبب رفع نيازهاي  هاي نوين مي پيشنهاد بكارگيري روش

  .آموزشي بيماران گردد

نتايج مطالعه نشان داد در نگرش از رفتارهاي خودمراقبتي نگرش 

استفاده از عصا، استخر رفتن و كاهش وزن به ترتيب در سطح 

تر بودند؛ شايد به اين دليل كه استفاده از عصا را بعنوان  پايين

كردند و موانع و مشكلاتي براي رفتن  خود تلقي مي ناتواني جسمي

  . به استخر داشتند

پژوهش بين جنسيت با نگرش و رفتارهاي خودمراقبتي  در اين

داري مشاهده نشد ولي در مجموع نتايج ميانگين  همبستگي معني

نگرش مردان بالاتر از زنان و در رفتارهاي خودمراقبتي ميانگين 

باشد كه  رفتار زنان بالاتر از مردان بود كه نتايج حاكي از آن مي

همچنين از نظر . تر باشند صممزنان نسبت به عملكرد خودمراقبتي م

داري مشاهده شد بطوري  محل سكونت نيز با نگرش ارتباط معني

كنند بيشتر از روستانشينان  كه نگرش افرادي كه در شهر زندگي مي

داري مشاهده نشد با  بود ولي در رفتارهاي خودمراقبتي تفاوت معني

شهر  اين وجود ميانگين رفتارهاي خودمراقبتي در افرادي كه در

باشد كه احتمالا به خاطر  ها مي كنند بيشتر از روستانشين زندگي مي

امكانات رفاهي موجود در شهر و اين كه فرصت بيشتر را صرف 

در بررسي انجام شده بين ميزان رضايت . سلامتي خود دارند باشد

دار  از درمان بانگرش و رفتارهاي خودمراقبتي همبستگي معني

هاي مناسب توسط  نتيجه گرفت با درمانتوان  مشاهده شد كه مي

متخصصين و همچنين ميزان روابط آنها با بيماران از لحاظ برخورد 

هاي لازم مربوطه و همچنين تحسين آنها به ادامه  عاطفي وآموزش

باشند  درمان و اين كه بيماران بيشتر از همه در درمان خود موثر مي

  .توان تاثير مثبتي بر بيماران گذاشت مي

ايج نشان داد كه بين نگرش از رفتارهاي خودمراقبتي با نت

دار وجود دارد يعني با افزايش  تحصيلات همبستگي مثبت معني

شود  سواد نگرش افراد نسبت به رفتارهاي خودمراقبتي مثبت مي

ولي با عملكرد رفتارها همبستگي مشاهده نشد با اين وجود ميانگين 

انشگاهي نسبت به ساير رفتارخودمراقبتي در گروه تحصيلات د

بيان  Shojaeباشد،  گروهها بالاتر كه مشابه تحقيقات ديگر مي
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كند كه بيماران داراي تحصيلات بيشتر، قدرت قضاوت و  مي

  .)22(تصميم گيري بهتري براي انجام رفتار خودمراقبتي دارند

بين شغل گروه مطالعه با نگرش و رفتارهاي خودمراقبتي همبستگي 

دار  بطوريكه عملكرد گروه بازنشسته وخانه. دار مشاهده شد معني

تواند حاكي ازآن باشد افراد  جه مينسبت به بقيه بالاتر بود اين نتي

از طريق راديو   رسمي هاي غير دار بيشتر تحت آموزش خانه

قرار گرفته و فرصت بيشتري جهت انجام ... وتلويزيون و

  . هاي خودمراقبتي دارند فعاليت

داري بين نگرش و رفتارهاي  براساس سابقه بيماري همبستگي معني

اي كه برروي نگرش با سابقه  هخودمراقبتي مشاهده شد كه با مطالع

عروقي در فاميل درجه يك سابقه ابتلا به ديابت و  -بيماري قلبي

فشارخون معني دار بوده است در مطالعه سبزواري نيز بين نگرش و 

براساس . )30(سابقه فشارخون بالا ارتباط معني دار وجود دارد

دار ديده شد بطوري كه  مدت ابتلا با نگرش نيز همبستگي معني

هرچه مدت زمان سالهاي ابتلا به بيماري افزون شود، نگرش 

تواند بيانگر  شودكه مي بيماران نيز به رفتارهاي خودمراقبتي بهتر مي

افزايش آگاهي از اطرافيان و دوستان يا پزشك مربوطه بوده كه 

با توجه به نتايج همبستگي . ايش نگرش بيماران شودسبب افز

داري بين مدت زمان ابتلا به بيماري با عملكرد مشاهده نشد  معني

ولي با اين وجود با افزايش مدت زمان ابتلا به بيماري رفتارهاي 

توان نتيجه گرفت كه تاثير  خودمراقبتي در بيماران افزايش دارد، مي

  . دانند بيماري خود موثر ميرفتارهاي خودمراقبتي را بر 

در اين پژوهش بين رفتارهاي خودمراقبتي با سن ارتباط مستقيم 

داري نشان داد به اين دليل كه با افزايش سن بسياري از  معني

شود و علايم وعوارش بيماري  هاي عادي روزمره مختل مي فعاليت

شود كه اين امر توجيهي براي انجام رفتارهاي  تشديد مي

سال  60-70بتي در اين بيماران است كه در گروه سني خودمراق

باشد  هاي ديگر بيشتر مي ميانگين رفتارهاي خودمراقبتي از گروه

ولي با نتايج مطالعه شجاعي كه برروي بيماران مبتلا به نارسايي 

و در مطالعه حاضر بين  )22(قلبي انجام داده بود مغايرت دارد

BMI داري مشاهده نشد ولي در رفتارهاي  و نگرش ارتباط معني

داري مشاهده شد بطوري كه با افزايش  خودمراقبتي تفاوت معني

BMI باشد كه احتمالا نتايج حاكي ازآن  ميانگين رفتارها بيشتر مي

باشد كه افراد با اضافه وزن بعلت ترس از عوارض شديد بيماري 

  .دهند هاي خودمراقبتي را بهتر انجام مي فعاليت

داري بين نگرش با  با توجه به نتايج اين مطالعه همبستگي معني

هبود نگرش نسبت به رفتارهاي خودمراقبتي مشاهده شد يعني ب

شود همچنين در  رفتارهاي خودمراقبتي سبب افزايش عملكرد مي

يك مطالعه كيفي درباره بررسي موانع انجام رفتارهاي 

خودمراقبتي، دربيماران مبتلا به نارسايي قلبي مشخص شد كه 

بسياري از بيماران اصولا نگرش مثبت نسبت به رفتارهاي 

شان نشان ندادند كه اين  م بيماريخودمراقبتي بر روي تسكين علاي

گذار بوده و بيماران  امر برروي رفتارهاي خودمراقبتي تأثير

  .)22(اي جهت انجام اين رفتارها ندارند انگيزه

هاي حاصل اين پژوهش نشان داد كه ميزان نگرش و رفتارهاي  يافته

خودمراقبتي بيماران نسبت به بيماري استئوآرتريت زانو در حد 

باشد و با بهبود سطح نگرش، خودمراقبتي بيماران نيز  متوسط مي

يابد؛ با توجه به اين كه در بين رفتارهاي خودمراقبتي  افزايش مي
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استخر رفتن و كاهش وزن در سطح نگرش استفاده از عصا، 

شود در مطالعات آتي با  تر بودند، بنابراين توصيه مي پايين

هاي منظم به نقش مثبت كليدي آموزش به منظور  ريزي برنامه

ارتقاي آگاهي و تغيير نگرش افراد كه مسبب عملكرد خوبي در 

  .شود تأكيد كرد بيماران مي

ن مطالعه بود كه تعميم هاي مطالعه حاضر، مقطعي بود از محدويت

تر و  كند براي دستيابي به نتايج كامل پذيري نتايج را محدود مي

تر در داخل كشور انجام  شود در سطح وسيع تر پيشنهاد مي دقيق

آوري اطلاعات از طريق مصاحبه با  شود و با توجه به اين كه جمع

ند بيمار بود، بعلت اين كه تعداد زيادي از گروه هدف بي سواد بود

ممكن است در درك سوالات دچار مشكل باشند و براساس 

تحقيقات، روش خودگزارش دهي هميشه روش قابل اعتمادي 

براي بررسي خودمراقبتي نيست ولي با جلب اعتماد بيماران به اين 

باشد  هاي طرح شده در راستاي يك كار تحقيقاتي مي كه پرسش

ت بدهند در اين اي به سوالا سبب شد تا بيماران پاسخ صادقانه

پژوهش، ارتباط نمره كلي نگرش و رفتارهاي خودمراقبتي با 

هاي  رسد در پژوهش اي سنجيده شد ولي به نظر مي متغيرهاي زمينه

  .ديگر، ارتباط هر يك از رفتارها با متغيرها سنجيده شود

  

  تقدير و تشكر

مقاله حاضر برگرفته از پايان نامه تحصيلي مقطع كارشناسي ارشد 

هاي خودمراقبتي در بيماران  بررسي تعيين كننده«عنوان  تحت

ريزي شده در شهر  استئوآرتريت زانو براساس تئوري رفتار برنامه

بدين وسيله از رياست محترم دانشكده . باشد مي» 91يزد سال 

بهداشت دانشگاه علوم پزشكي يزد ومشاركت بيماران در اين 

  .شود پژوهش تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Introduction: Knee Osteoarthritis is the most common age-related causes of knee pain which can 

induce disability, disablement and reduced quality of life. Therefore, the present study aimed to 

determine attitudes and self-care behaviors of knee osteoarthritis patients referred to three 

Rheumatology Clinical Centers in Yazd. 

Methods: This descriptive-analytical study was carried out on 235 patients referred to Health Care 

Centers of Yazd who were selected randomly. In order to glean the study data, a researcher-designed 

questionnaire was utilized probing into demographic variables as well as patients' attitudes and self-

care behaviors. The reliability and validity of the questionnaire were approved, as well. The study data 

were analyzed applying SPSS software (ver. 18) via T-Test, ANOVA, Pearson correlation coefficient 

at 0.05 of the significant level. 

Results: The participants' mean age and Mean BMI were reported 54.90±9.15 and 28.8±4.61, 

respectively. Mean score of patients' attitude toward self-care was 47.4±3.95 out of 55 and the mean 

score of their self-care behaviors was 43.11±5.75 out of 60, which the both scores were at a moderate 

level. Furthermore, a positive significant correlation was detected between attitude and self-care 

behaviors (p=0.01). Within different self-care behaviors, participants' attitude towards the positive 

effect of using crutches while walking was at the lowest level. Meanwhile, according to the patients' 

attitude, using crutches was demonstrated to have the least performance within the self-care behaviors. 

Conclusion: Based on the findings of the present study, the attitude level can cause an increase in the 

patients' self-care behaviors. Moreover, since the participants' attitude towards such behaviors as using 

crutches, using pool and weight loss were at a low level, interventional programs are recommended to 

emphasize the mentioned issues. 
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