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به نام خداوند جان و خرد
پژوهش توانبخشی در پرستاري نشریه

پژوهشی انجمن علمی پرستاري ایران-علمیفصلنامه
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1- 139410تابستان 4شماره بخشی در پرستاري دوره اول، پژوهش توان

وآرتریت زانو ئسالمند مبتلا به استخودمدیریتی بر درد بیمارانآموزشبرنامهتأثیر
به درمانگاه ارتوپديکنندهمراجعه

5سیدقدیر حسینی،4، اکبر بیگلریان3، کیان نوروزي2شاهبلاغیفرحناز محمدي*، 1نیلوفر میرزایی

چکیده
درد .سازدمیمتأثربوده و زندگی افراد سالمند را کنندهناتواناغلب داردکه ايروندهپیشزانو به علت سیر استئوآرتریت:مقدمه

برنامه تاثیرمنظور بررسیاین مطالعه به .می شودبیماري است و موجب کاهش و محدودیت حرکت در بیماران این علامت ترینشایع
.انجام شدشهر خرم آبادبه درمانگاه ارتوپديکنندهجعهزانو مرااستئوآرتریتبه سالمند مبتلاخودمدیریتی بر درد بیماران آموزشی 

تصادفی در دو گروه تخصیص نمونه گیري در دسترس و طوربهزانواستئوآرتریتبیمار مبتلا به 88مطالعه شبه تجربی ایندر :روش
Visual(ري درد ن از طریق مقیاس دیداابتدا میزان درد بیمارادر.گرفتندقرار) نفر44(شاهدو ) 44(مداخله  Analog Scale(

گروه بعد از آموزش به . دقیقه تحت برنامه آموزشی قرار گرفتند70جلسه 1هر هفته هفته،4مدت بهمداخلهگروه سپس.شدگیرياندازه
.ه قرار گرفتدر دو گروه مورد ارزیابی و مقایسو سپس شدت درد برنامه آموزشی در منزل داده شدهفته فرصت جهت اجراي4مداخله

.وتحلیل قرار گرفتندو آزمون کاي اسکوئر و آزمون تی مستقل مورد تجزیهSPSSافزار نرم18شده با استفاده از نسخه آوريهاي جمعداده
پس از نتایج نشان داد که میانگین شدت درد در دو گروه مداخله و شاهد قبل از مداخله تفاوت معنی داري با یکدیگر نداشته و:هایافته

همچنین یافته ها بیانگر آن بود که . )>05/0p( به طور معنی دار از گروه شاهد کمتر شده بوددر گروه مداخله مداخله میزان شدت درد 
وجود داشتبیماران گروه مداخله دراز مداخله ) 43/5(و بعد ) 12/7(بهبود معنی داري در میانگین شدت درد قبل 

)05/0p<( درد قبل شدت اما تفاوت بین میانگین ؛)دار نبود معنیشاهداز مداخله در گروه ) 34/6(و بعد) 68/6
)05/0p> .(

؛ دگردمیزانواستئوآرتریتان به مبتلایدرد شدت نشان داد که برنامه خودمدیریتی سبب بهبودي و کاهش مطالعه هنتیج:گیرينتیجه
، تحمل حرکات ورزشی توسط در طی این برنامههاي کاهش درد در کنار تمرینات ورزشیبا رعایت رژیم غذایی مناسب و استفاده از روش

. یابدها تسکین مییافته و بدین طریق درد زانو آنافراد  افزایش
.زانواستئوآرتریتخودمدیریتی، درد، : هاکلیدواژه

5/3/1394: تاریخ پذیرش24/1/1394: تاریخ دریافت

دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري،گروه آموزش پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران- 1
)ولؤنویسنده مس(دانشیار، مرکز تحقیقات سالمندي،گروه آموزش پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران - 2

f_mohammadi_2000@yahoo.com: کیپست الکترونی

استادیار، گروه آموزش پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران - 3
دانشیار،گروه آمار، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران - 4
.دکتري تخصصی آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران- 5

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                             3 / 13

http://ijrn.ir/article-1-134-fa.html


و همکاراننیلوفر میرزایی...تأثیر برنامه آموزش خودمدیریتی بر

1394تابستان4دوره اول شماره 2پژوهش توانبخشی در پرستاري 

مقدمه
هاي مزمن از جمله مشکلات شایع بهداشتی در بیماري

که عادات و رفتارهاي ) 1(روند سراسر جهان به شمار می
بهداشتی افراد به طور چشمگیري بر میزان ابتلاء و شدت 

هاي اصلی ها از نگرانیاین بیماري). 2(ها تأثیر می گذارد آن
امروزه افزایش .و مهم در جمعیت سالمندان به شمار می آید

ها، هاي مزمن در میان آنجمعیت سالمندان و شیوع بیماري
هاي مراقبت سلامتی محسوب یک چالش اصلی در سیستم

عنوان آرتریت دژنراتیو شناختهاستئوآرتریت به). 3(شود می
رونده غضروف مفصلی به همراه شده و با کاهش پیش

و یک سري نوسازي استخوان ساب کندرال و حاشیه مفصل 
که باعث ) 4(شود تغییرات زیستی در سینوویوم مشخص می

). 5(شود ها میدرد، ناتوانی، خشکی مفاصل و تغییر شکل آن
ترین مفاصل درگیر در این بیماري مفصل زانو یکی از شایع

باشد؛ شیوع و بروز استئوآرتریت با افزایش سن افزایش می
سال و در آمریکا 65ي درصد افراد بالا25در ایران . یابدمی
65درصد افراد 30-45سال و 35درصد افراد بالاي  15-10

استئوآرتریت ). 7،6(باشند سال به استئوآرتریت زانو مبتلا می
الت متحده ترین علل منتهی به ناتوانی است که در ایاز مهم
هاي درصد از کل ترخیص24و میلیون نفر43تقریبا 

وز مراقبت در بیمارستان را به خود هزار ر4بیمارستانی و 
ترین عامل خطرساز براي سن قوي). 8(اختصاص داده است 

از سایر عوامل خطرساز این . شوداین بیماري محسوب می
هاي متابولیک و توان به چاقی، نوع شغل، بیماريبیماري می

این بیماري موجب اختلال در قدم زدن، بالا . تروما اشاره کرد
نوبه خود سبب شود که بهو تحمل وزن میرفتن از پله

). 9(گردد ویژه در افراد سالمند میمحدودیت حرکتی به
تاکنون هیچ دارویی که باعث جلوگیري، تأخیر در پیشرفت 
بیماري و برگشت تغییرات پاتولوژیک ناشی از استئوآرتریت در 

ها اگرچه تعدادي از بیماري. انسان شود، یافت نشده است
طان یا سکته مغزي از موارد بسیار جدي تلقی مانند سر

ترین وضعیت شوند ولی استئوآرتریت را که شایعمی
توان باشد را میمحدودکننده فعالیت در میان افراد سالمند می

مسئول موارد بیشتري از ناتوانی کامل در این گروه از افراد در 
ترین مشکل بیماران مبتلا به درد مهم). 10(نظر گرفت 

آور به تنها یک تجربه تلخ و زیانتئوآرتریت است که نهاس
تواند منجر به تأثیرات رود، بلکه عدم کنترل آن میشمار می

در اغلب موارد هر دو . منفی بر روي عملکرد مبتلایان گردد
تدریج شود و درد مفصل بهزانوي افراد مبتلا گرفتار می

فرد شدت درد یابد و در صورت فعالیت غیرمعمول، افزایش می
بیشتري را تجربه نموده که با محدودیت حرکتی مفصل زانو و 

در موارد شدید . باشدبا صدایی شبیه خرد شدن همراه می
بیماري، زانو خم شده و تغییر شکل به صورت دور یا نزدیک 

یکی از رویکردهاي ). 11(گردد شدن زانوها از هم ایجاد می
در .یت خودمدیریتی استاخیر در درمان و مراقبت استئوآرتر

هایی که موجب رویکرد خودمدیریتی، افراد به انجام فعالیت
هاي شوند، ترغیب شده و علائم و نشانهارتقاء سلامت می

هایی که کنند و بر اتخاذ روشبیماري را کنترل و درمان می
بر عملکرد، احساسات و ارتباطات بین فردي و تبعیت از 

خودمدیریتی ). 12(شوند ند، تشویق میگذاردرمانی اثر میرژیم
استئوآرتریت فرایندي است که طی آن دانش، مهارت و 

گردد توانایی لازم براي رفتارهاي خودمدیریتی تسهیل می
نتایج مطالعات اندکی نشان داده است که عوامل ). 13(

روانشناختی نظیر خودکارآمدي پایین و عوامل جمعیت 
مدیریتی تأثیر گذاشته و باعث شناختی نظیر سن بالا بر خود

اقتصادي نظیر - همچنین عوامل اجتماعی. شودکاهش آن می
تحصیلات پایین و درآمد اندك، عوامل اجتماعی نظیر روابط 
فردي و خانوادگی ضعیف، عوامل نظام بهداشتی نظیر 
نارضایتی از مراقبت بهداشتی و تجارب ناکافی از مراقبت بیمار 

ري مشارکتی نادرست و نیز ارتباطات گیمحور از جمله تصمیم
درمانی ضعیف، فرایند خودمدیریتی را با مشکلات جدي 

؛ اما در این میان افرادي قادر خواهند بود )14(سازند مواجه می
خوبی از عهده خودمدیریتی استئوآرتریت برآیند که که به

استئوآرتریت را جدي گرفته و مسئولیت مدیریت بیماري و 
آمیزي طور موفقیتوط به آن را پذیرفته و بهپیامدهاي مرب

شان ادغام نمایند خودمدیریتی استئوآرتریت را با زندگی روزانه
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و Yipveraو همکاران و نیز Parlarنتایج مطالعه ). 15(
همکاران نشان داد که برنامه آموزشی خودمدیریتی درد، باعث 

گردیده بهبود درد بیماران مبتلا به آرتریت و استئوآرتریت 
با توجه به اثرات منفی بیماري استئوآرتریت ). 16، 15(است 

سو و بر ابعاد جسمانی، روانی و زندگی سالمندان از یک
افزایش بار اقتصادي ناشی از این اختلال بر جامعه و خانواده 

هاي خودمدیریتی و از سویی دیگر، اهمیت استفاده از برنامه
ویق انداختن و کاهش خطر هاي غیر دارویی براي به تعدرمان

گردد از پیش آشکار میابتلاء و پیشرفت این بیماري بیش
با توجه به روند صعودي افزایش سن جمعیت و عوارض ). 17(

توان با انکارناپذیر درد در بیماران مبتلا به استئوآرتریت می
طراحی برنامه اثربخش خودمدیریتی در این دسته از بیماران 

هاي هایشان، نقشها و خانوادهدسازي آنعلاوه بر توانمن
که در مراکز از آنجایی. اي پرستاران را نیز ارتقاء دادحرفه

آموزشی درمانی، برنامه مدونی براي بیماران مبتلا به 
استئوآرتریت وجود ندارد، لذا پژوهشگر بر آن شد تا با انجام 

ه چنین پژوهشی به اهمیت این امر تأکید و براي پرستارانی ک
هاي مناسب کنند راهبا بیماران مبتلا به استئوآرتریت کار می

.عملی ارائه نماید

روش مطالعه
این پژوهش یک مطالعه شبه تجربی است که جامعه 
آماري این پژوهش را بیماران سالمند مبتلا به استئوآرتریت 

درصد 95ن طمینااحجم نمونه با ضریب . دهدزانو تشکیل می
العه مشابه مطهاي ده از یافتهستفاابا درصد 80و توان آزمون 

احتمال نفر در هر گروه تعیین و نهایتاً با توجه به39) 15(
. نفر براي هر گروه در نظر گرفته شد44ها ریزش نمونه

کنندگان به کلینیک ارتوپدي شهر ها از بین مراجعهنمونه
رکت آباد که شرایط ورود به مطالعه را دارا و حاضر به شخرم

گیري در دسترس انتخاب در مطالعه بودند به صورت نمونه
طور تصادفی و با استفاده از روش جدول شدند و سپس به

شرایط . اعداد تصادفی در دو گروه  مداخله و شاهد قرار گرفتند
سال، عدم 60ورود به مطالعه شامل دارا بودن سن بیش از 

ر جایگزینی نظی(وجود سابقه عمل جراحی مرتبط با بیماري 
، داشتن علائم رادیولوژیک )مفاصل، ترمیم مفصل

استئوآرتریت در زانو با تائید پزشک معالج، عدم مصرف داروي 
تزریقی داخل مفصلی و نداشتن هرگونه بیماري روحی و 

نفر از 3لازم به ذکر است که . روانی طبق اظهارات خود بودند
ر از گروه مداخله نف5گروه شاهد به علت  تغییر شماره تلفن و 

به علت عدم همکاري در حین انجام مداخله از مطالعه خارج 
بیمار انجام 80شدند که در نهایت تحلیل آماري بر روي 

ها در این مطالعه شامل فرم آوري دادهابزار جمع. پذیرفت
پرسشنامه . شناختی و مقیاس آنالوگ دیداري درد بودجمعیت

سؤال بوده که 12ر شناختی مشتمل بمشخصات جمعیت
شامل اطلاعات سن، جنس، وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال، 
تعداد افراد خانواده، میزان تحصیلات، سابقه بیماري در اقوام، 

ها، نوع داروي طول مدت ابتلاء به بیماري، وجود سایر بیماري
. باشدمسکن، مراقبین بیمار در منزل و رضایت از درمان می

و همکارانش Johnsonدرد توسط مقیاس آنالوگ دیداري 
که اعتماد و اعتبار ) 18(شده است طراحی2001در سال 

علمی آن توسط محققان و پژوهشگران بارها مورد تأیید قرار 
بر اساس این ابزار از بیماران درخواست ). 20،19(گرفته است 

گردد که شدت درد خود را در خط کش مدرجی که از صفر می
عدد صفر نشانه . ده است تعیین نمایندتا ده درجه بندي ش

درد متوسط و 6تا 4درد خفیف، عدد 3تا 1عدم درد، عدد 
پژوهشگر در این . دهددرد شدید را نشان می10تا 7عدد 

ها مطالعه پس از انتخاب بیماران و تخصیص آن ها در گروه
رد وــمزم را در لات یحاــه توضــگاناجدر وــه طــب

، مطالعهدر شرکت دن طلبانه بوت، داولاعاطدن امحرمانه بو
وه گردو هر هاي نمونهه ـه بـمطالعت دـمو ل ـحامراف، دـها

ها جهت انجام نامه آگاهانه از آنارائه و پس از اخذ رضایت
مداخله از طریق تلفن و باهمکاري متخصص ارتوپدي 
مربوطه، از بیماران هر دو گروه درخواست شد که در 

در روز سپس . شده به درمانگاه مراجعه نمایندهاي تعیینتاریخ
وع مداخله پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و شراز قبل اول 
وه مداخله و شاهد از طریق گرس دیداري درد براي مقیا
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ل وـمعمهاي مراقبتبر علاوه . تکمیل شدمصاحبه با بیماران 
صورت یک روز در بهشی زموآجلسه 4، هـخلامدوه رـگاي رـب

ه ــبرنامزش وــمدقیقه آ70ت دـه مـسه بـر جلـهو هفته 
جلسات آموزشی . روش گروهی ارائه گردیده ــبخودمدیریتی 

در محل درمانگاه به صورت بحث گروهی و از طریق فرایند 
هاي از در این جلسات بیماران با مثال. حل مسئله برگزار شد

مشکلات زندگی واقعی مواجهه شده و تحت نظر پژوهشگر و 
صورت هاي مناسب ارائه گردید و بدینحلبحث گروهی راه

ها به صورت عملی مشارکت فعال حلبیماران در انتخاب راه
کنندگان در پژوهشگر جهت جلب مشارکت شرکت. داشتند

ها به ارائه تجارب جلسات از طریق پرسش و پاسخ، تشویق آن
مثبت و منفی در خصوص هر یک از مسائل، طرح موضوعاتی 

خصوص مشکلات احتمالی مربوط به بیماري و تخصیص در
کننده بهره زمانی در جلسه براي حل آن توسط اعضاء شرکت

هاي عملی را کنندگان آموزشجست که بدین ترتیب شرکت
ها با مشارکت دیگران رفع در کلاس فراگرفته و نواقص آن

م نجاال ـقبجلسات  بر در ابتداي هر جلسه مروري . گردیدمی
داده پاسخ ر بیمااي رـبه مدد آجووبه  ت لاابه سؤگرفت و می
ر آموزشی مشتمل کتابچه مصوشد و در پایان هر جلسه می

ار قرران اـبیمزش همان جلسه، در اختیار مواي آر محتوـب

ه محتواي آموزشی کران درخواست می گردید بیماو از گرفت 
لسات در پایان کلیه ج. ارائه شده را در منزل تمرین نمایند

آموزشی به گروه مداخله به مدت یک ماه فرصت داده شد که 
پژوهشگر جهت . ها را در منزل بکار ببندنداین آموزش

اطمینان از انجام نکات آموزشی ارائه شده از پیگیري تلفنی 
بعد از پایان یک ماه در هر دو گروه مداخله و . استفاده نمود

ا بیماران تکمیل صورت مصاحبه بشاهد مقیاس دیداري درد به
هاي مراقبتتنها وه شاهد گرباشد که لازم به ذکر می. گردید
ل را دریافت نمودند و به منظور رعایت موازین اخلاقی معمو

در پایان پژوهش دفترچه آموزشی مذکور در اختیار گروه شاهد 
برنامه آموزشی ارائه شده براي گروه مداخله در . نیز قرار گرفت

از دیگر موارد اخلاقی پژوهش، . یده استذکر گرد) 1(جدول 
وه به گرن طمیناق دانشگاه، ،دادن اخلااکمیته ز از  وـذ مجـخا

د ــتعه، ه ــمطالعم اــتماز اس ــخله پامدم نجااي اشاهد بر
ایج حاصل ـنتار دادن رـقس ترـسدر دت ـجهمسئولان ه ــب

سخه شده با استفاده از نآوريهاي جمعداده. بودندمطالعه از 
و آزمون کاي اسکوئر و تی مستقل در SPSSافزار نرم18

وتحلیل قرار مورد تجزیه)  α= 05/0( سطح معنی داري 
.گرفتند

برنامه آموزش خودمدیریتی:1شماره جدول
برنامه آموزش خودمدیریتی

سنگین و  اصلاح  روش زندگی هايفعالیتزانو، کاهش داشتننگهاستراحت  دادن به زانو، استفاده از کمپرس آب گرم، بالا کاهش دردهايروش
مانند نشستن بر روي صندلی، استفاده از عصا، استفاده از تخت خواب به جاي تشک بر روي زمین، استفاده از دستشویی به 

شکل صندلی
و کلسیم، مصرف مواد غذایی حاوي Dویتامین ،cویتامین تازه، مصرف مواد غذایی حاوي  هاسبزياستفاده از  میوه و آموزش رژیم غذایی مناسب

، زنجبیل، مصرف آب کافی، نوشیدن چاي سبززیتونروغن، سویا، 3امگا
انجام تمرینات هايشیوهآموزش 

ورزشی
عملی در هر جلسه اجرا و بیماران در حضور صورتبهتمرینات ورزشی -، تمرینات ورزشی براي تقویت عضلات زانورويپیاده

. کردندمیرا تمرین محقق آن

هایافته
گروه دو نتایج نشان داد اکثریت واحدهاي مورد پژوهش در 

درصد داراي 27/29و 9/35مداخله و شاهد به ترتیب با فراوانی 
همچنین اکثریت واحدهاي مورد . سال سن بودند80بیش از 
85/53گروه مداخله و شاهد با فراوانی دو در به ترتیب پژوهش 

و 85/53ودرصد متاهل85/65و 03/47درصد زن، 41/63و 

درصد از 77/30همچنین . خانه دار بودنددرصد 41/63
درصد از گروه 83/26واحدهاي مورد پژوهش گروه مداخله و 

. شاهد به ترتیب داراي خانواده هاي یک نفره و سه نفره بودند
اکثریت واحدهاي موردعلاوه بر این نتایج نشان داد که  

67/66در دو گروه مداخله و شاهد با فراوانیبه ترتیب پژوهش 
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داراي سابقه درصد 73/70و 23/69درصد بیسواد، 61/75و 
درصد داراي بیش 46/41و 46/38نیز اقوام بوده وبیماري در

9/35همچنین . سال سابقه بیماري استوآرتریت بودند10از 
درصد 71/71داخله و درصد از واحدهاي مورد پژوهش گروه م

که اکثریت نتایج نشان داد . داراي مشکلات ریوي بودند
در دو گروه مداخله و شاهد با به ترتیب واحدهاي مورد پژوهش 

درصد از داروهاي مسکن73/70و 67/66فراوانی 
NSAIDSواحدهاي مورد درصد از 92/76، استفاده نموده

شاهد در منزل درصد از گروه61/75گروه مداخله و پژوهش 
درصد از 28/51علاوه بر این . مراقبی براي کمک داشتند

نمونه درصد از 66/53واحدهاي مورد پژوهش گروه مداخله و 
دو گروه مداخله و . درمان خود راضی نبودندهاي گروه شاهد از 

، وضعیت تأهلشاهد از نظر متغیرهاي سن، جنس، وضعیت 
ان تحصیلات، سابقه بیماري در اشتغال، تعداد افراد خانواده، میز

، نوع هابیماريبه بیماري، وجود سایر ءاقوام، طول مدت ابتلا
قابل داروي مسکن، مراقبین بیمار در منزل و رضایت از درمان 

. )p<05/0(بودندمقایسه

وه گردرد انگین ـه میـکبیانگر آن بود ه ـمطالعهايیافته
با داري ی ــمعنوتاــتفاز مداخله یشـپشاهد مداخله و 

پس از کهدرحالی، )2جدول ()p=325/0(تندــشاندیکدیگر 
وه مداخله به رـگدر موردپژوهشمداخله شدت درد واحدهاي 

بود طور معنی داري از شدت درد گروه شاهد کمتر شده 
)039/0=p() همچنین نتایج مطالعه حاکی از آن بود ). 3جدول

واحدهاي دت درد تفاوت معنی داري بین میانگین شکه 
در گروه مداخله در قبل و بعد از مداخله وجود دارد موردپژوهش

و قبل در هاآنمیانگین و انحراف معیار شدت درد کهطوريبه
بوده است 43/5±83/1و12/7±09/2به ترتیباز مداخلهبعد 
پس از مطالعهموردکاهش شدت درد واحدهاي دهندهنشانکه 

علاوه بر این نتایج نشان داد که . )p>05/0(مداخله بوده است
در موردپژوهشمیانگین و انحراف معیار شدت درد واحدهاي 
و 68/6±92/1قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد به ترتیب 

بوده است که با یکدیگر تفاوت معنی داري 01/2±34/6
).  p<05/0(نداشتند 

شاهدزانو  در دو گروه مداخله و استئوآرتریتمیانگین درد زانو قبل از مداخله در بیماران سالمند مبتلا به مقایسه :2شماره جدول

شاهدزانو  در دو گروه مداخله و استئوآرتریتگین درد زانو بعد از مداخله در بیماران سالمند مبتلا به میانمقایسه : 3شماره جدول
مقدار احتمالآماره تی مستقلانحراف معیارمیانگینمتغیر بعد از مداخله

درد زانو
6/342/01شاهد

2/100/039 5/431/83مداخله
5/901/96کل

بحث
م نجااز اه پس ـکدهدمین شاـهش نوین پژاايهیافته

موردواحدهاي درد در شدت میانگین برنامه خودمدیریتی 
انگین ـمیدر کهدرحالیبود یافتهکاهشه ـخلامدوه گرپژوهش
هايیافتهکه حاصل نشده بودي تغییرشاهدوه رـگدرد شدت 
و همکارانColemanه مطالعهايیافتها ـبحاضرهـمطالع

)1( ،Coleman و همکاران)21(مهرابیان و همکاران، )6(  ،

و Parlarو ) 15(و همکاران Yip،)22(براتی و همکاران
و همکاران Coleman. مطابقت داشته است) 16(همکارانش 

آموزش برنامه خودمدیریتی را بر روي در تحقیقی نیمه تجربی 
برنامه .دنجام دادنازانواستئوآرتریتبیمار مبتلا به 146

کاهش دردهايروشخودمدیریتی در این مطالعه شامل آموزش 
آموزش نشان دادمطالعه آن ها نتایج.تمرینات ورزشی بودو

مقدار احتمالآماره تی مستقلارانحراف معیمیانگینمتغیر قبل از مداخله

درد زانو
6/681/92شاهد

0/9900/325 7/122/09مداخله
6/902/01کل
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باعث کاهش کاهش درد،هايروشتمرینات ورزشی به همراه 
).6(شودمیزانو استئوآرتریتدرد زانو بیماران مبتلا به 

Colemanکه برنامه نیمه تجربی تحقیقی نیز در و همکاران
استئوآرتریتبیمار مبتلا به 79آموزش خودمدیریتی را بر روي 

رنامه آموزش ه بودند به نتایج مشابهی رسیدند؛ بزانو انجام داد
اطلاعات و ورزش، آموزش بیماريشاملهاآنخودمدیریتی

هرابیان ممطالعه نتایج ).1(مفید در مورد سبک زندگی سالم بود
یک دوره تمرینی ورزش در تأثیرش با عنوان بررسی و همکاران

آب بر شدت درد زانو، میزان علائم و مشکلات عملکرد حرکتی 
روزانه، ورزشی، تفریحی و کیفیت زندگی زنان هايفعالیتدر 

تواند برنامه تمرینی ورزش در آب میکه سالمند نشان داد 
لمند در بهبود درد زنان سامؤثریک روش تمرینی عنوانبه

طالعهنتایج م).21(داراي استئوآرتریت زانو مورد توجه قرار گیرد
بررسی تاثیر ا هدفبتوسط براتی و همکاراندیگري که 

درد و عملکرد بیماران زن شدت تمرینات ثبات دهنده مرکزي بر 
تمرینات ثبات دهنده کهزانو نشان داداستئوآرتریتمبتلا به 

.)22(تاثیر شایانی داشته استومرکزي در بهبود درد مفصل زان
و همکارانش با هدف Yipنتایج این تحقیق با نتایج مطالعه 

برنامه خودمدیریتی آرتریت بر بیماران مبتلا به تأثیربررسی 
میانگین شدت درد در کهطوريبهاستئوآرتریت همخوانی دارد

است گروه مداخله تفاوت آماري معنی داري با گروه شاهد داشته 
ا بو همکارانش Parlarايمطالعهعلاوه بر این نتایج ).15(

برنامه خودمدیریتی بر شدت درد بیماران تأثیرعنوان بررسی 
توجهیقابلبعد از آموزش بهبود که مبتلا به آرتریت نشان داد 

ذکرشدهدر مطالعات ). 16(است ایجادشدهبیماران در شدت درد
کاهش هايروشجزء داراي سهبرنامه آموزشی خودمدیریتی
بودند که البته در تمرینات ورزشیدرد، آموزش رژیم غذایی و

قرار موردبررسیباهماز این مطالعات این سه جزء کدامهیچ
آموزش آن جزء دویا یکفقط در هر مطالعه نگرفته بودند و 

جزءسههر پژوهشگر در مطالعه حاضر کهدرحالیبودشدهداده
آن را بر شدت درد تأثیرو ر کامل آموزش داده طوه برا

مطالعات علاوه بر این در تمامی . قرار داده استموردبررسی
پزشک و ی متشکل ازتوسط تیمبرنامه آموزشیمذکور 

نقشی نداشتند آن بود و پرستاران در شدهطراحی فیزیوتراپ 
تا رویکرد جدیدي درتوسط پرستار انجام شدولی مطالعه حاضر 

در مطالعات همچنین . آوردداخلات پرستاري کشور فراهم م
در کهدرحالیمداخله فقط در بیمارستان انجام شده مذکور 
قرار موردمطالعهافراد سالمند در بستر جامعه حاضر مطالعه
هاينمونهمطالعاتایندرکهاینو نکته آخر گرفتند

سالمندان افراد میانسال بودند ولی در مطالعه حاضرموردبررسی
.قرار گرفتندموردبررسینیز 

نهاییگیرينتیجه
برنامه داد کهنتایج این پژوهش نشان طورکلیبه

کاهش درد، آموزش رژیم هايروشکه شامل خودمدیریتی
درد بیماران مبتلا شدتبر غذایی مناسب و تمرینات ورزشی بود

.شدبخمیرا بهبود داشته و آنتأثیرزانو استئوآرتریتبه 
و شودمیتمرینات ورزشی سبب کاهش سفتی مفصل 

صل با حرکات دردآمیز همراه است، بدون اسفتی مفکهازآنجایی
. شک انجام ورزش، موجب کاهش درد در این افراد شده است

، رسانیخونتمرینات ورزشی مخصوص زانو باعث افزایش 
، این تمرینات )23(شودمیتغذیه بافت و کاهش درد زانو 

بخشی از درمان، تحرك مفاصل و  نیروي عضلانی را عنوانبه
. کند که درد زانو فرد کاهش یابددهد و کمک میافزایش می

هايروشهمچنین با رعایت رژیم غذایی مناسب و استفاده از 
کاهش درد در کنار تمرینات ورزشی، تحمل حرکات ورزشی 

تسکین هاآنو بدین طریق درد زانو یافتهافزایشتوسط افراد  
).24(یابد می

جامعه د یکراز رومنديبهرهین مطالعه رز ابات نکااز یکی 
انجام مداخلات در . تــساخودمدیریتی برنامه اي جردر انگر 

ه ــبرنامشودمیبب سآن توسط پرستارمنزل و پیگیري
در ايمداخلهعنوانبهین مطالعه در اشدهتوصیهخودمدیریتی 

جو دتوسط مدبرداريبهرهقابل و شموردپذیرس، ترـسد
همچنین.درآیدا جرترین هزینه به ابا  کمو راحتیبهو شدهواقع
ه ــخلان مدـیاواسطهبهخودمدیریتی یند آفرر در بیمال فعانقش
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در هش وژـن پـیاایج ـیگر نتي دسواز .گرددمیق ــمحق
.داردیی اه سزـت بـهمیران اتاـپرسمحورجامعهش ـتقویت نق

در فردي به تفاوت توانمیاین پژوهش هايمحدودیتاز 
روحی و هايحمایتو همچنین درمانیهايمراقبتپاسخ به 

توسط اعضاي خانواده در هر بیمار هامراقبتروانی و انجام 
باشد که کنترل تأثیرگذارد بر نتایج تحقیق توانمیکه نموداشاره 

ه بر این شرایط محیط علاو. استبوده آن از عهده محقق خارج 
که باشدمیمؤثرزندگی بر روي اجراي مداخلات در منزل 

با توجه به . همگون سازي آن براي محقق غیرممکن بود
خودمدیریتی ست برنامه امید ، اهش حاضروپژهايیافته

ن، اـساي آرـجاباقابلیتخله امدیکعنوانبه، استئوآرتریت
مبتلا به ران بیمایدرمانبرنامهدر ثربخش ، اهزینهکم

انجام مطالعه پژوهشگر . دگیرار توجه قررد موزانو استئوآرتریت

برنامه خودمدیریتی بر وضعیت سلامت تأثیردیگري با هدف 
و سایر علائم بیماري را پیشنهاد استئوآرتریتبیماران مبتلا به 

.  نمایدمی

و قدردانیشکرت
علوم بهزیستی و این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی دانشگاه

در تاریخ /801/935158/2Aتوانبخشی تهران  به شماره 
USWR.REC.1393173با کد کمیته اخلاق 22/2/93

کار آزماییاز دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی و کد 
پژوهشگر . باشدمیIRCT2015010120526N1بالینی

ارکنان و کهاخانوادهاز مشارکت بیماران، داندمیبر خود لازم 
.تشکر نمایدخرم آبادبیمارستان شهداي عشایر
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Effect of self - management program on knee pain among older adult with
osteoarthritis referred to orthopedic clinics in 1393

Mirzaei N1, *Mohammadi Shahboulaghi F2, Nourozi K3, Biglarian A4, Hosseiny GH5

Abstract
Introduction: The chronic diseases such as knee osteoarthritis due to their progressive

nature often influence all aspects of elders lives and make them decompensated. The most

common symptom of this disease is pain that restricts the mobility of the sick. This study

aims to evaluate the effect of self - management program on knee pain in older adults with

osteoarthritis referred to Khoram abad orthopedic clinic in 1393.

Methods: This research was a quasi-experimental two group before and after study

conducted on 80 knee osteoarthritic people selected with convenience sampling method and

randomly assigned to intervention (44) and control (44) groups. At first, the knee pain

intensities were measured using visual analog scale. Then, the intervention group was offered

the four week self-management program consisting of four 70 minute consultation sessions,

teaching handout and telephone follow-ups. The intervention group practiced the self-

management program about one month at their homes. Finally, the pain intensity in two

groups were reassessed and compared. The collected data were analyzed using the SPSS

version 18 software using x2 and independent T-test.

Results: The results showed that the mean intensity of pain had no significant differences

in two groups  before the intervention but after intervention, the intensity rate of pain was

significantly reduced in intervention group compared to control group (p<0/05). Also,

findings indicated that there was a significant improvement in the mean intensity of pain after

self-management program participation of intervention group (from 7/12±2/09 to 5/43±1/83;

p<0/05), but the difference between the mean intensity of pain before and after intervention

in the control group was not statistically significant (6/68 to 6/34 ; p>0/05).

Conclusion: The results showed that the self-management plan caused symptomatic

improvement and pain relief in the old people suffering from knee osteoarthritis. With a

suitable diet and using pain relief methods along with exercise, this program increases the

tolerance for exercise and mobility and relieving knee discomfort and pain.

Keywords: Osteoarthritis of knee, pain, self-management
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