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Abstract 

Introduction: Knee osteoarthritis, owing to its progressive route, is often debilitating and affects 

the elderly’s life. We should be self-efficient to manage the disease problems. This study was 

conducted to investigate the effect of self-management training on the self-efficacy of elderly 

patients with knee osteoarthritis. 

Methods: A quasi-experimental study was conducted on 88 elderly with knee osteoarthritis referred 

to the orthopedic clinic of Khoramabad City, Iran, in 2014. The subjects were allocated into the 

intervention and control groups based on the random blocks. First, the patients’ self-efficacy level 

was measured using the rheumatoid arthritis self-efficacy (RASE) questionnaire. Afterwards, the 

intervention group was trained for four weeks, one 70-minute session per week. After the training, 

the intervention group was given four weeks to implement the training program at home. Follow-

up assessment after the intervention was conducted via telephone. Finally, the changes of the self-

efficacy levels were evaluated and compared. The collected data were analyzed using the chi-square, 

independent t test and ANCOVA with the SPSS software version 18. 

Results: The two groups showed no significant difference in terms of background variables. Also, 

the two groups were similar in terms of self-efficacy before the intervention. Moreover, the results 

showed a significant improvement in the mean of self-efficacy before (84.2 ± 7.28) and after (94.08 

± 10.08) the intervention in the intervention group (P < 0.05). However, the difference between the 

mean values of self-efficacy before (84.8 ± 6.44) and after (83.7 ± 8.68) the intervention was not 

significant in the control group (P > 0.05). 

Conclusions: The results show that implementation of self-management training is effective in 

improving the self-efficacy of the elderly with knee osteoarthritis. Educations about pain control 

techniques, physical exercises, and diet can reduce knee pain in the subjects and improve their self-

efficacy. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

 تیسالمندان مبتلا به استوآرتر یبر خودکارآمد یتیریبرنامه آموزش خودمد ریتأث

 زانو
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مقدمه

افزایش امید به زندگی و کاهش میزان باروری باعث افزایش تعداد افراد 

سالمند در سراسر جهان گردیده است بگونه ای که پیر شدن جمعیت 

کنونی های بهداشت عمومی در سال یهاچالشبه یکی از مهمترین 

های در معرض بیماری اییندهفزا. افراد سالمند بطور تبدیل گشته است

مختلف قرار دارند زیرا تغییرات فیزیولوژیکی که در طی فرایند 

مختلف  هاییستمسمثل تغییرات مشخص در  دهدیمسالمندی رخ 

 مزمن یکی از هاییماریب. سازدیمبدن عملکرد طبیعی بدن را ضعیف 

که  (1) شوندیمکلات بهداشتی در سالمندان محسوب انواع شایع مش

 چکیده

مشکلات  تیریمد ی. براسازدیافراد سالمند را متأثر م یاغلب ناتوان کننده بوده و زندگ شرونده،یپ ریزانو به علت س تیاستوآرتر مقدمه:

 نمارایب یبر خودکارآمد یتیریآموزش خودمد ربرنامهیتاث یمطالعه به منظوربررس نیخودکارآمد بود. ا دیبا یماریب نیحاصل از ا

 زانو انجام شد. تیسالمندمبتلا به استوآرتر

 یمددجو 88 یشهر خرم آباد بر رو یدر درمانگاه ارتوپد 1323است که در سال  یتجرب مهیمطالعه ن کیپژوهش  نیا روش کار:

دند. در ش میدر دو گروه مداخله و کنترل تقس یتصادف یزانو انجام شده است. نمونه هابراساس بلوکها تیسالمند مبتلا به استوآرتر

 RASE: Rheumatoid) تیمبتلا به استوآرتر مارانیب یپرسشنامه خودکارآمد قیاز طر مارانیب یخودکارآمد زانیابتدا م

Arthritis self-Efficacyفتند. قرار گر یتیریخودمد یهفته تحت برنامه آموزش 4مدت  یشد. سپس گروه مداخله برا یری( اندازه گ

تماس  لهیبه وس مارانیشد. بعد از مداخله ب هدر منزل داد یبرنامه آموزش یهفته فرصت جهت اجرا 4بعد از آموزش به گروه آزمون 

اده از شده با استف یجمع آور یهاقرار گرفت. داده سهیو مقا یابیمورد ارز یخودکارآمد راتییتغ تاًیشدند. نها یریگیدر منزل پ یتلفن

 گرفت. ارقر لیوتحل هیمورد تجز انسیمستقل وکو وار یاسکوئر و آزمون ت یو آزمون کا SPSSنرم افزار  18نسخه 

 یقبل از مداخله اختلاف معنادار ینداشتند. دو گروه از نظر خودکارآمد یدار یاختلاف معن یانهیزم یرهایدو گروه از نظر متغ ها:یافته

گروه  مارانبی مداخله از( 08/24 ± 08/10) بعد و( 9/84 ± 98/7قبل ) یخودکارآمد نیانگیمستقل، م ینداشتند با توجه به آزمون ت

 کنترل گروه در مداخله از( 7/83 ± 18/8) وبعد( 8/84 ± 44/1قبل ) یخودکارآمد نیانگی( اما تفاوت مP < 01/0مداخله را نشان داد )

 (.P > 01/0دار نبود ) معنی

ده به زانو مراجعه کنن تیمبتلا به استوآرتر مارانیب یدر بهبود خودکارآمد یتیریبرنامه خودمد ینشان داد اجرا جینتا نتیجه گیری:

 یسبب بهبود خودکارآمد ،ییغذا میو رژ یورزش ناتیکاهش درد، تمر ی. آموزش روشهاباشدیشهر خرم آباد مؤثر م یدرمانگاه ارتوپد

 است. دهیسالمندان گرد

 زانو تیاستوآرتر ،یخودکارآمد ،یتیریخودمد ها:یدواژهکل
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افراد بطور چشمگیری بر میزان ابتلا و  عادات و رفتارهای بهداشتی

. افزایش جمعیت سالمندان و شیوع این (9) دارند یرتأث هاآنشدت 

سوب ، یک چالش اصلی در سیستم مراقبت و سلامتی محهایماریب

. یکی از بیماریهای مزمن شایع در سالمندان استوآرتریت (3)شود یم

بعنوان آرتریت دژنراتیو شناخته و با کاهش  تیاستئوآرتر .باشدیم

ف مفصلی به همراه نوسازی استخوان ساب کندرال و پیشرونده غضرو

. (4)شود یمحاشیه مفصل و تغییرات زیستی در سینوویوم مشخص 

استئوآرتریت ممکن است اولیه، ایدیوپاتیک یا ثانویه به دنبال تروما، 

. مفاصل زانو شایعترین مفاصل (1)عفونت، جراحی و سایر بیماریها باشد 

درگیردر این بیماری هستند. شیوع و بروز استئوآرتریت با افزایش سن 

-10سال، در امریکا  11 افراد بالای درصد 91. در ایران یابدیمافزایش 

سال به  11افراد  درصد 41-30و  سال 31 بالای افراد رصدد 11

. استئوآرتریت از مهمترین علل (7, 1) زانو مبتلا هستند استئوارتریت

 ٪94و  میلیون نفر 43 یباًتقرمنتهی به ناتوانی است که در ایالت متحده 

هزار روز مراقبت در بیمارستان را  4و  بیمارستانی هاییصترخاز کل 

عامل خطرساز برای این  ترینیقو. سن (8) به خود اختصاص داده است

بیماری بوده و مهمترین عارضه آن در سالمندان محدودیت حرکتی 

در استئوارتریت شامل درمانهای دارویی شایع  یهادرمان (2) باشدیم

 غیر استروئیدی و یهاالتهابضد مانند استفاده از داروهای ضد درد، 

درمان  (1) باشدیمدرمانهای غیر دارویی و عمل جراحی مخدرها و نیز 

غیر دارویی این بیماران شامل آموزش بیماران، کنترل وزن، ورزش، 

. یکی از رویکردهای اخیر در درمان و (10)فیزیکی است  یهادرمان

. خودمدیریتی (11)یتی است مراقبت استئوآرتریت خودمدیر

ش، مهارت و توانایی لازم استئوآرتریت، فرایندی است که طی آن دان

 .(19)گردد یمبرای رفتارهای منجر به مدیریت بیماری تسهیل 

( مفهوم مرکزی خود مدیریتی است Self- efficacyخودکارآمدی )

 خود برای پیگیری یک هایییتوانارت اعتمادی که شخص به که به صو

. این مفهوم شاخص پیش بینی کننده (13) شودیمرفتار دارد تعریف 

در مدیریت استوآرتریت خودکارآمدی اهمیت . (14)عملکرد فرد است 

غیرقابل پیش بینی و فعالیت متغیر بیماری  یهادورهبسیار زیادی دارد. 

منجر به درک غلط بیماران از این بیماری به عنوان یک بیماری غیر 

عامل خودکارامدی ان ها را مدیریت بیماری قابل کنترل گردد که این 

 .(11)دهد یمتحت شعاع قرار 

آموزش خود مدیریتی باعث شرکت فعالانه بیمار در امر مراقبت از خود 

ک و عوارض شده و کم و افزایش مسئولیت پذیری بیمار در کنترل علائم

استقلال خود را حفظ کند و باعث  که فرد بتواند تا حد زیادی کندیم

 رانکه وابستگی بیما شودیمو این امر باعث  شودیم افزایش کارایی فرد

هنگفت  هایینههزکاهش یابد و  به کادر درمانی و سایر افراد و خانواده

بستری شدن مکرر بیماران نیز کاهش و از اشغال بیهوده تختهای 

مه برنا یرتأثمطالعات متعددی  .(11) بیمارستانی جلوگیری شود

حاکی  اهآنخودمدیریتی استئوآرتریت مورد بررسی قرار دادند که نتایج 

و  (17, 1)بود که خودمدیریتی منجر به افزایش خودکارامدی  نآاز 

و همکارانش نشان  Kao. البته مطالعه شودیم (4) بهبود وضعیت روانی

با  .(4)داد که خودمدیریتی استئوآرتریت تاثیری بر خودکارامدی ندارد 

ین ا خودمدیریتی استئوآرتریت با این وجود،توجه به اثربخشی برنامه 

برنامه در سالمندان کمتر مورد توجه قرار گرفته است و اکثر مطالعات 

بوده که توسط  هایمارستانبانجام شده در سطح مراکز درمانی مانند 

ی به بررس یامطالعهپزشک و فیزیوتراپ انجام پذیرفته است و کمتر 

 هاین برنامه را در سطح جامعه و با تاکید بر نقش پرستار پرداخت یرتأث

مطالعه به بررسی تاثیراجرای برنامه خود مدیریتی بر لذا این است. 

خودکارآمدی سالمندان مبتلا به استئوارتریت مراجعه کننده به درمانگاه 

 انجام شد. 1323شهر خرم آباد در سال  ارتوپدی

 کارروش 

آماری این پژوهش  جامعه پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی است. این

داقل . حدادندیممبتلا به استوآرتریت زانو تشکیل  را بیماران سالمند

ده از ستفاا با ٪80 و توان آزمون ٪21ن طمیناا ضریب باحجم نمونه 

با  یتاًنهانفر در هر گروه تعیین و  32 (17) ه مشابهمطالع های یافته

نفر برای هر گروه در نظر  44توجه به احتمال ریزش شرکت کنندگان 

از بین مراجعه کنندگان به کلینیک ارتوپدی شهر  هانمونهگرفته شد. 

خرم آباد که معیارهای ورود به مطالعه را دارا و حاضر به شرکت در 

انتخاب و براساس بلوکهای تصادفی به دو گروه مداخله و  مطالعه بودند

ماه به طول انجامید.  9نمونه گیری بیماران  شاهد تخصیص داده شدند

سال، بدون سابقه عمل  10شامل سن بالاتر از  معیارهای ورود به مطالعه

، (نظیر جایگزینی مفاصل، ترمیم مفصل)جراحی مرتبط با بیماری 

داشتن شواهد رادیولوژیک استئوآرتریت در هر دو زانو به تائید پزشک 

معالج، عدم مصرف داروی تزریقی داخل مفصلی و فاقد هر گونه بیماری 

انواده بودند. اطلاعات با استفاده روحی و روانی طبق اظهارات خود و خ

به همراه  پرسشنامه خودکارآمدی بیماران مبتلا به استوآرتریت از

، میزان تحصیلات، تأهلسن، جنس، وضعیت مشخصات دموگرافیک )

 معج سابقه بیماری در اقوام، مدت ابتلا به بیماری، نوع داروی مسکن(،

ر ب ه استوآرتریتپرسشنامه خودکارآمدی بیماران مبتلا بآوری شد. 

 ییدروماتواساس پرسشنامه خودکارآمدی آرتریت 

(RASE(Rheumatoid Arthritis self-efficacy)  که توسط

 (18) طراحی شده 9001سال ( و همکارانش در HEWLETTهولت )

 شودیمدر این پرسشنامه از بیماران درخواست  است. سؤال 98دارای 

تا درجه اطمینان از خود را در انجام خودکارآمدی مطرح کنند. نحوه 

تا  مخالفم کاملاًامتیاز دهی آن، در قالب پاسخ پنج امتیازی لیکرتی )

نظرات خود را در مورد هر  که شرکت کنندگان باشدیم (موافقم کاملاً

افت ریرا د نجپتا  کیامتیازی برابر  سؤالماده تعیین نموده و برای هر 

بود و نمره بیشتر موید  140تا  98امتیاز این بخش  مجموع .کنندیم

پرسشنامه خودکارآمدی تاکنون به  خودکارآمدی بیشتر بیماران است.

فارسی ترجمه نشده بود. ابتدا از طراح آن از طریق ایمیل اجازه گرفته 

 انگلیسی به فارسی توسط مترجم متخصص در علوم پزشکی از شد و

از فارسی به انگلیسی ترجمه شدو توسط مترجم  مجدداً ترجمه و

متخصص در علوم پزشکی به فارسی برگرداننده شد و به لحاظ واژه 

 Contentاعتبارمحتوا ) پردازی تعدیل شد. پرسشنامه به لحاظ

Validityنفر از اساتید  10منظور ابزار در اختیار  ینبد شد. ی( بررس

نفر  1نفر دکتری فیزیوتراپی،  1نفر متخصص ارتوپدی،  3دانشگاه )

دکتری پرستاری( قرار گرفت و از آنها درخواست شد تا ساده، مفهوم و 

را تعیین نمایند و نظرات اساتید  واضح بودن هر یک از عبارات پرسشنامه

وارد شد. جهت تعیین پایایی پرسشنامه  در اصلاح پرسشنامه

 وش بررسی ثبات درونیخودکارآمدی بیماران مبتلا به استوآرتریت، از ر

 کرونباخ استفاده شد. پرسشنامه مذکور در مورد-با محاسبه ضریب آلفا



و همکاران میرزایی  
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در  غیر از شرکت کنندگانزانو )نفر از بیماران مبتلا به استوآرتریت  30

به کار گرفته شد. بر این اساس برای پرسشنامه خودکارآمدی  (مطالعه

 محاسبه گردید. 294/0بیماران مبتلا به استوآرتریت آلفای کرونباخ 

درابتدا معرفی نامه از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم بهزیستی و 

توانبخشی دریافت و به مسول درمانگاه ارتوپدی شهر خرم آباد ارائه شد 

و نظر مساعد مسئولین درمانگاه و متخصص ارتوپدی برای انجام تحقیق 

روز متوالی بیماران مبتلا به استوآرتریت زانو  7جلب گردید. سپس طی 

( که دارای پرونده درمانی در نفر 900) یارتوپدمان متخصص تحت در

 نفر 88 درمانگاه بودند ازنظر معیارهای ورود مورد بررسی قرار گرفتند و

و بطور تصادفی و با استفاده از روش جدول اعداد تصادفی  انتخاب شدند

نفر در هر گروه(. از این  44گرفتند )مداخله و شاهد قرار  در دو گروه

نفر در طول فرایند اجراء مطالعه از مشارکت و ادامه طرح به  8 تعداد،

نفر از گروه شاهد به علت عدم همکاری در  3دلایل زیر امتناع ورزیدند. 

ز بعد ا یهاپرسشنامهپیگیری تلفنی و عدم مراجعه در زمان تکمیل 

عدم همکاری در حین انجام  نفر از گروه مداخله به علت 1و  مداخله

بیمار باقی ماند. سپس از  80مطالعه خارج شدند و در نهایت مداخله از 

طریق تماس تلفنی و با همکاری متخصص ارتوپدی مربوطه و منشی 

تعیین  هاییختارهر دوگروه خواسته شد که در  هاییآزمودنایشان، از 

شده جهت جلسه توجیهی به درمانگاه مراجعه نمایند و سپس پژوهشگر 

ماران، هدف از انجام تحقیق، چگونگی انجام پس از معرفی خود به بی

رضایت نامه کتبی  هاآنکار و محرمانه بودن اطلاعات را توضیح داده و از 

روز متوالی صورت گرفت  1دریافت نمود. در کل این فرایند در عرض 

روز دوم برای گروه مداخله انجام  3روز اول برای گروه کنترل و  3که 

گروه مداخله به صورت برگزاری  هاییدنآزموشد. سپس مداخله برای 

 متری درمانگاه اجرا گردید که در مجموع 10جلسات هفتگی در سالن 

برگزار شد. روش انجام پژوهش در گروه مداخله  اییقهدق 70جلسه  4

به صورت بحث گروهی و از طریق فرایند حل مسئله بود. محورهای 

اد، علائم بیماری، آموزش شامل بیماری استوآرتریت زانو، علل ایج

کنترل و  یهاروشتشخیصی و عوارض آن،  یهاراهدرمانی،  یهاروش

و تمرینات ورزشی مفید برای  کاهش درد، آموزش رژیم غذایی صحیح

این بیماران بود که در کلاس بصورت کامل به زبان ساده آموزش داده 

اجرا شد و از بیماران درخواست گردید  شد و بصورت عملی در کلاس

تمرینات ورزشی را در کلاس اجرا نموده و اشکالات بیماران رفع گردید. 

همچنین بعد از انجام مداخله بیماران به مدت یکماه با تماس تلفنی 

و مشکلات آنها پاسخ داده شد. پرسشنامه  سؤالاتپیگیری شدند و به 

مطالعه یک ماه بعد از انجام مداخله و از طریق مصاحبه با بیماران در 

درمانگاه توسط پژوهشگر تکمیل گردید. گروه شاهد هیچ گونه  محل

دریافت نکرد و فقط تحت درمان معمولی قرار گرفتند. کتابچه  یامداخله

بعد  هاداده آموزشی در پایان مداخله در اختیار گروه شاهد قرار گرفت.

 یکاو با استفاده از آزمون  SPSSافزار نرم  18از جمع آوری با نسخه 

 قرار تجزیه وتحلیل مورد واریانسمستقل وکو تی آزمون و اسکوئر

 .گرفت

 هایافته

نتایج نشان داد اکثریت واحدهای مورد پژوهش در دو گروه مداخله و 

سال  80درصد دارای بیش از  97/92و  2/31شاهد به ترتیب با فراوانی 

سن دارند. همچنین اکثریت واحدهای مورد پژوهش به ترتیب در دو 

و  03/41درصد زن،  41/13و  81/13گروه مداخله و شاهد با فراوانی 

درصد خانه دار بودند. اکثریت  41/13و  81/13و  أهلمتدرصد  11/34

واحدهای مورد پژوهش در دو گروه مداخله و شاهد به ترتیب با فراوانی 

درصد دارای سابقه  73/70و  93/12درصد بیسواد،  11/71و  17/11

درصد دارای بیش از ده سال سابقه  41/41و  41/38بیماری در اقوام، 

درصد دارای مشکلات ریوی و  71/31و  2/31بیماری استوآرتریت، 

درصد از داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی استفاده  73/70و  17/11

. در مطالعه حاضر دو گروه مداخله و شاهد از نظر متغیرهای کردندیم

، وضعیت اشتغال، میزان تحصیلات، سابقه تأهلسن، جنس، وضعیت 

همراه و نوع  هاییماریب بیماری در اقوام، مدت ابتلا به بیماری، سایر

داروی مسکن مصرفی همگن بودند. همچنین نتایج نشان داد که در 

درون گروهی، میانگین نمره و انحراف معیار خودکارامدی  هاییسهمقا

( با بعد از 7/83 ± 1/8گروه مداخله قبل از مداخله ) هاییآزمودندر 

ه طوری که ( تفاوت معناداری داشته است ب08/24 ± 08/10مداخله )

 001/0است )نمره خودکاری بعد از مداخله افزایش معنی داری داشته 

> P هاییآزمودن(. اما میانگین نمره و انحراف معیار خودکارامدی در 

( تفاوت معناداری با بعد از 8/84 ± 4/1مداخله )گروه شاهد قبل از 

 (.1جدول )( P=  17/0( نداشته است )9/84 ± 9/7مداخله )

وه گرنمره خودکارآمدی  انگینـمی هـکن داد شاـن هـمطالع هاییافته

 یداراــمعنوت اــتف( P=  417/0ن )وـمآز یشـپمداخله و شاهد در 

وه رـگنمره خودکارآمدی در  میانگینن، موآز پسدر  یــلو تهــشاند

 < 001/0بیشتر از گروه شاهد بوده است ) یدارمعنار طو هـبمداخله 

P( ) 9جدول.) 

 

 مقایسه میانگین خودکارآمدی قبل و بعد از مداخله در بیماران سالمند مبتلا به استوآرتریت زانو در دو گروه مداخله و شاهد :1جدول 

 مستقل یمقدار احتمال آزمون ت اریو انحراف مع نیانگیم یخودکارآمد

 17/0  شاهد

  8/84 ± 4/1 از مداخله قبل

  9/84 ± 9/7 از مداخله بعد

 001/0  مداخله

  7/83 ± 1/8 از مداخله قبل

  08/24 ± 08/10 از مداخله بعد
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 تحلیل کو واریانس خودکارآمدی بیماران سالمند مبتلا به استوآرتریت زانو در دو گروه مداخله و شاهد :۲جدول 

 یدار یسطح معن F مربعات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مربعات راتییمنبع تغ

 417/0 17/0 31/31 1 31/31 ثابت اثر

 000/0 79/71 4/3101 1 4/3101 آزمون شیپ

 000/0 12/19 29/9413 1 29/9413 گروه

   04/47 77 08/3199 خطا

    80 2/140891 کل

 

بحث

ن داد که برنامه خودمدیریتی بر خودکارآمدی شاـن هـمطالع هاییافته

ث معناداری داشته است و باع یرتأثسالمندان مبتلا به استوآرتریت زانو 

 یامطالعه گروه مداخله شده است. هاییآزمودنافزایش خودکارامدی 

برنامه  یرتأثو همکارانش با هدف بررسی  Yipveraتوسط 

 خودمدیریتی آرتریت بر بیماران مبتلا به استئوآرتریت انجام شد. در

خود هفته تحت برنامه آموزشی  11این مطالعه، مداخله دریک دوره 

هفته، افزایش قابل  11مدیریتی ارائه شد. نتایج نشان داد که درمدت 

توجهی در سطح خودکارآمدی درگروه مداخله نسبت به گروه شاهد 

مطالعه حاضر هم راستا  هاییافته. نتایج این مطالعه با (17) ایجاد شد

کاهش  یهاروش. در این مطالعه برنامه خودمدیریتی شامل باشدیم

مه درد و تمرینات ورزشی بود و رژیم غذایی مناسب بیماران در برنا

 Colemanنتایج مطالعه حاضر با مطالعه آموزشی گنجانده نشده بود. 

 برنامه خودمدیریتی در بیماران مبتلا یرتأثبا عنوان تعیین همکارانش  و

به استئوآرتریت زانو مطابقت دارد. کلمن در مطالعه خود نشان داد که 

افزایش قابل توجهی در سطح خودکارآمدی درگروه مداخله نسبت به 

. در این مطالعه برنامه خودمدیریتی (1)ه شاهد ایجاد شده است گرو

رژیم غذایی  کاهش درد و تمرینات ورزشی بود و یهاروششامل 

مناسب بیماران در برنامه آموزشی گنجانده نشده بود. نتایج مطالعه 

Kao  دگی بر کیفیت زنبرنامه خودمدیریتی  یرتأثو همکارانش با عنوان

 که برنامه خودمدیریتی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو نشان داد

استئوآرتریت باعث ارتقاء وضعیت روانی در بین شرکت کنندگان 

ولی اثر قابل توجهی در سطح خودکارآمدی بیماران ندارد که  شودیم

 . لذا با توجه به مطالب ذکر شده(4)با نتایج مطالعه ما همخوانی ندارد 

 چنین بیان کرد که اجرای برنامه خودمدیریتی مبتنی بر توانمی

مشارکت فعالانه بیماران سالمند مبتلا به استئوآرتریت موجب ارتقاء 

خودکارآمدی آنان شده است. تمرینات ورزشی سبب کاهش سفتی 

آمیز همراه که سفتی مفاصل با حرکات دردشود و ازآنجاییمفصل می

است، بدون شک انجام ورزش، موجب کاهش درد و افزایش عملکردو 

در نتیجه ارتقاء خودکارآمدی در این افراد شده است. تمرینات ورزشی 

باعث افزایش  Parlarمخصوص زانو در این مطالعه، طبق نظریه 

، این تمرینات (12) شودرسانی، تغذیه بافت و کاهش درد زانو میخون

 یشنیروی عضلانی را افزا عنوان بخشی از درمان، تحرک مفاصل وبه

کند که درد زانو فرد کاهش و عملکرد فرد افزایش دهد و کمک میمی

های یابد. همچنین با رعایت رژیم غذایی مناسب و استفاده از روش

 شی، تحمل حرکات ورزشی توسط افرادکاهش درد در کنار تمرینات ورز

دی یابد و خودکارآمها تسکین مییافته و بدین طریق درد زانو آنافزایش

بیماری خود،  ایش آگاهی بیمار ازافز. همچنین (90)یابد یمش افزای

کاهش درد سبب بهبود  همچنین کنترل و مدیریت بیماری یهاروش

 گردیده و روزانه هاییتفعالدر انجام  توانایی سالمندان تحت مطالعه

وجه با تدرنتیجه باعث افزایش خودکارامدی آنان شده است. به طور کلی 

اجرای  نتیجه گیری کرد که آموزش و چنین توانیمبه مطالب فوق 

برنامه خودمدیریتی باعث افزایش خودکارآمدی و عملکرد سالمندان و 

کمک به آنها در بهره مندی از استقلال عملکردی و ارتقاء خودکارآمدی 

توان به تفاوت فردی های این پژوهش میآنان شده است. از محدودیت

های درمانی اشاره کرد و همچنین سالمندان در پاسخ به مراقبت

ها توسط اعضای خانواده برای ای روحی و روانی و انجام مراقبتهحمایت

ذار گ یرتأثهر سالمند متفاوت بوده که ممکن است بر نتایج مطالعه 

باشد، علاوه بر این شرایط محیط زندگی بر روی اجرای مداخلات در 

باشد که همگون سازی آن برای محقق غیرممکن بود. منزل مؤثرمی

عات دیگری اثربخشی برنامه خودمدیریتی را با مطال گرددیمپیشنهاد 

محتوای آموزشی متنوع منطبق با اصول خودمدیریتی در بیماری 

استوآرتریت سالمندان را مورد بررسی قرار داده و همچنین اثر بخشی 

آنها بر سایر علائم ناشی از استئوآرتریت مانند خستگی نیز را مورد توجه 

 قرار دهد.

 نتیجه گیری

العه حاضر نشان داد که برنامه آموزش خودمدیریتی بر نتیجه مط

 مروزها گذار است. تأثرخودکارآمدی سالمندان مبتلا به استوآرتریت زانو 

مراقبتی و درمانی و بار اقتصادی جهت تدبیر و  هایینههزبا افزایش 

درمان بیماریهای مزمن به ویژه استوآرتریت زانو در سالمندان، بر 

شود یمدر ارائه مراقبت در منزل و جامعه تاکید  پرستاران یهانقش

. این مطالعه نشان داد پرستاران با ارائه مداخلات مراقبتی (91, 90)

نه تنها به  توانندیمارتقای خودمدیریتی بیماران  مناسب ازجمله

و کم خطر کمک کرده  مؤثرتوانمندسازی سالمندان و دریافت درمان 

 با .(99) بلکه گام موثری را برای توسعه حرفه گرایی پرستاران بردارند

 هبخودمدیریتی استوآرتریت،  نامه، برحاضر هشوپژ هاییافته به توجه

 انیمدربرنامهدر  ثربخشن و ااـسآ یارـجا تـقابلی با خلهامدک یان  عنو

 د.گیرار قر توجهرد مواستوآرتریت زانو  به مبتلاران بیما

 سپاس گزاری

با کد کمیته اخلاق  این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد

USWR.REC.1393173 کد کارآزمایی بالینی و 
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IRCT2015010120526N1 همچنین پژوهشگران بر باشدیم .

و  هاخانواده، بدین وسیله از مشارکت بیماران، دانندیمخود لازم 

د تشکر نمایند.کارکنان بیمارستان شهدای عشایر شهر خرم آبا
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