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Abstract
Introduction: Chronic back pain is the most common type of musculoskeletal pain and the main cause of 
disability in the elderly. The self-management training program for chronic back pain control has positive 
consequences for the elderly and the health system. This research was conducted with the aim of determining 
the effect of implementing a self-management program on self-efficacy and acceptance of pain in the elderly 
with chronic back pain who referred to the specialized clinics of Babol University of Medical Sciences in 2021.
Methods: The present study was a clinical trial of a pre-test-post-test design, applied type. The research sample 
of 100 elderly people was allocated to two intervention and control groups by means of available sampling 
and random sequence using variable blocks method. The self-management program included awareness and 
cognition, problem solving process, stress control, muscle relaxation, and sports exercises. The patients were 
trained for four weeks and followed up for one month. Data were collected with pain self-efficacy questionnaire 
and pain acceptance questionnaire before, after and one month after the intervention. The results were analyzed 
using SPSS version 22 software at a significance level of <0.05. 
Results: There was no significant difference in the average self-efficacy and pain acceptance between the 
intervention and control groups before the intervention, while there was a significant difference between the 
two groups after the intervention in the average self-efficacy and pain acceptance (P<0.001). Also, the findings 
indicated that there was a significant improvement in the average self-efficacy and acceptance of pain before 
and after the implementation of the intervention in the intervention group (P<0.001).
Conclusions: Self-management program training has a positive effect on improving self-efficacy and 
acceptance of pain in the elderly, so the use of this non-pharmacological and supportive method can be used 
by nurses as an effective method to control chronic back pain.
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چکیده
مقدمــه: کمــردرد مزمــن شــایع تریــن انــواع درد اســکلتی– عضلانــی و علــت اصلــی ناتوانــی در ســالمندان اســت. برنامــه آمــوزش خــود 
مدیریتــی بــرای کنتــرل کمردردمزمــن پیامدهــای مثبــت بــرای ســالمندان و نظــام ســلامت دارد. ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن تاثیــر 
اجــرای برنامــه خودمدیریتــی بــر خودکارآمــدی و پذیــرش درد در ســالمندان مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــای 

تخصصــی دانشــگاه علــوم پزشــکی بابــل در ســال 1400  انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر، کارآزمایــی بالینــی طــرح پیــش آزمــون – پــس آزمــون، نــوع کاربــردی بــود. نمونــه پژوهــش 100 ســالمند، 
بــه روش نمونه گیــری در دســترس و بــا توالــی تصادفــی بــا اســتفاده از روش بلــوک هــای متغیــر )جایگشــتی(  بــه دو گــروه مداخلــه و 
شــاهد تخصیــص یافتنــد. برنامــه خودمدیریتــی شــامل آگاهــی و شــناخت، فراینــد حــل مســئله، کنتــرل اســترس، آرام ســازی عضلانــی 
ــنامه  ــا پرسش ــا ب ــد. داده ه ــري گردی ــی گی ــاه پ ــک م ــدت ی ــوزش و م ــاران آم ــه بیم ــه ب ــار هفت ــود، طــی چه ــات ورزشــی ب و تمرین
خودکارآمــدی درد و پرسشــنامه پذیــرش درد قبــل، بعــد و یــک مــاه پــس از مداخلــه جمــع آوری گردیــد. نتایــج بــا اســتفاده از نرم افــزار 

SPSS نســخه 22 در ســطح معنــاداری پنــج درصــد تجزیــه و تحلیــل شــد.

یافتــه هــا: تفــاوت معنــاداری در میانگیــن خودکارآمــدی و پذیــرش درد بیــن دو گــروه مداخلــه و شــاهد قبــل از اجــرای مداخله مشــاهده 
نشــد، درحالــی کــه بیــن دو گــروه، پــس از اجــرای مداخلــه در میانگیــن خودکارآمــدی و پذیــرش درد تفــاوت معنــاداري مشــاهده شــد 
)p<0/001(. همچنیــن یافتــه هــا بیانگــر آن بــود کــه بهبــودی معنــاداری در میانگیــن خودکارآمــدی و پذیــرش درد قبــل و بعــد از اجــرای 

.)p<0/001( مداخلــه در گــروه مداخلــه وجــود داشــت
نتیجــه گیــری: آمــوزش برنامــه خودمدیریتــی در ارتقــاء خودکارآمــدی و پذیــرش درد  ســالمندان اثــر مثبــت دارد، لــذا بــه کارگیــری این 

روش غیردارویــی و حمایتــی مــی توانــد توســط پرســتاران یــک روش موثــر، در کنتــرل کمــردرد مزمــن بــه کارگرفته شــود.
کلیدواژه ها: خودمدیریتی، خودکارآمدی درد، پذیرش درد، سالمند، کمردرد. 
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زهرا مقدوری و همکاران

مقدمه
بیمــاری هــای مزمــن از نگرانــی هــای اصلــی و مهــم در جمعیــت 
ــد )1(.  ــی باش ــش م ــه افزای ــیوع آن رو ب ــوده و ش ــالمندان ب س
کمــردرد یــک اختــلال اســکلتی- عضلانــی و علــت اصلــی ناتوانی 
ــالمندان در  ــن در س ــیوع درد مزم ــد)2(. ش ــی باش ــالمندان م در س
جوامــع مختلــف، از 54 تــا 70 درصــد تخمیــن زده شــده اســت )3(. 
بررســی هــا، میانگیــن شــیوع درد مزمــن را در جمعیــت ســالمندان،  
15درصــد گــزارش کردنــد و ســازمان بهداشــت جهانــی ایــن رقــم 
ــن  ــه درد مزم ــیوع 6 ماه ــد. ش ــی زن ــن م ــد تخمی را  20 درص
ــدود 67  ــی ح ــال( ایران ــالمند )90-60 س ــت س ــتمر در جمعی مس

درصــد گــزارش شــده اســت )4(. 
ــژه ای در مدیریــــت درد  ــگاه ویــ ــی جای ــه خودمدیریتــ برنامــ
مزمــــن بــــه دســــت آورده اســــت )5( و مجموعــه راهبردهایی 
اســت کــه روش هــای اختصاصــی مراقبــت از ســلامتی را ارائه می 
دهــد )6(. هــدف خودمدیریتــی ایــن اســت، اســتقلال را بــه بیمــار 
برگردانــده ، تــا بــا کمــک بــه آنهــا در دســتیابی و حفظ شایســتگی 

هایشــان بــه طورکارآمــد وضعیــت خــود را مدیریــت کننــد )7(.
برنامــه هــای خودمدیریتــی ابعــاد جســمی، روانشــناختی و اجتماعی 
را بــا یکدیگــر ادغــام نمــوده و یــک رویکرد آموزشــی را بــه بیماران 
مــی دهنــد، کــه بــا تغییــر رفتارهــای شــناختی، عاطفــی و رفتــاری 
خــود برابــر درد و ایجــاد خودکارآمــدی در کنتــرل درد و عواقــب آن، 
راهکارهــای خاصــی را بــرای کاهــش درد و پیشــگیری از شــدت 
ــی  ــه خودمدیریت ــی برنام ــد آموزش ــد )8(. رون ــر بگیرن درد  در نظ
ــرت  ــدی آلب ــوری خودکارآم ــاس تئ ــر اس ــن، ب ــای مزم بیماریه
ــاره  ــرد درب ــای ف ــا قضــاوت ه ــا ی ــه باوره ــه ب ــدورا   اســت ک بن
ــاره  ــا اش ــف و مســؤولیت ه ــام وظای ــود در انج ــای خ ــي ه توانای
ــی موفقیــت  ــرای خودمراقبت ــش شــرط مهــم ب ــک پی دارد)9( و ی
آمیــز و تغییــر رفتــار اســت )10(. ارتقــاء خودکارآمــدی منجــر بــه 
نتایــج بهتــر خــود مدیریتــی و رســیدن بــه اهــداف درمانــی مــی 

ــردد )11(. گ
یکــی از اســتراتژی هــای کلیــدی بــرای کاهــش درد، پذیــرش درد 
مــی باشــد. و بــه معنــی باورداشــتن درد و ناتوانــی هــای ناشــی از 
آن بــوده، کــه بــه فــرد در جهــت تــلاش بــرای کنتــرل درد کمــک 
می نماید )12( و اولیــن گام در جهــت ســازگاری بــا تغییــرات 
ایجــــاد شــــده در زندگــی اســــت و موجب می شــود فــرد در 
محیط زندگــــی بــه فعالیــت خــود ادامــه داده و بـرای کنتـرل 
درد ، تـــلاش نمایـــد )13(. پذیــرش ماهیــت مزمــن درد، گامــی 
ــوش دادن  ــرای گ ــی ب ــل از آمادگ ــراد قب ــه اف ــت ک ــروری اس ض
ــد ماهیــت مزمــن درد خــود  ــه آمــوزش هــای خودمدیریتــی بای ب

را بپذیرند )14(. در پذیــــرش درد، فــــرد اقدامــــات غیــر مؤثــر 
بــــرای کاهــــش درد را متوقـف نمـوده و بـر مشـارکت در فعالیت 
هـــای ارزشــــمند تمرکــــز می کنــــد،  همچنین موجــب عملکرد 
روانــــی و جســــمی مناســــب تــری جهــت بیمــاران مــی شــود 

 .)15(
مطالعــات بســیاری در زمینــه نقــش برنامــه ی خودمدیریتــی درد، 
ــج  ــد، نتای ــده اســت. هرچن ــن انجــام ش ــردرد مزم ــرل کم در کنت
حاصــل از آنهــا متناقــض بــوده اســت، مطالعــه تومــی  و همــکاران 
)2015( در مــورد اثربخشــی مداخــلات خودمدیریتــی بــرای بهبــود 
بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمن، تفــاوت معنــی داری را در اثربخشــی 
بیــن مداخــلات خودمدیریتــی و مدیریــت معمــول نشــان نــداد)16, 
17(. نتایــج مطالعــه کئــو  و همــکاران )2015( نشــان داد در 
ــرای کمــردرد مزمــن شــواهدکافی  ــی درد ب تحقیقــات خودمدیریت
وجــود نــدارد)18(. همچنیــن، مطالعــه مــرور نظــام منــد اولیوریــا  و 
همــکاران )2018( نشــان داد، کــه مداخــلات خودمدیریتــی اثــرات 
اندکــی بــر درد و ناتوانــی بیمــاران با کمــردرد مزمن دارنــد )19(. در 
مقابــل دامــاش  و همــکاران )2016( دریافتنــد برنامه خــود مدیریتی 
ــا  ــه بهبــود خودکارآمــدی در بیــن بیمــاران ب ــد منجــر ب مــی توان
دردهــای مزمــن اســکلتی- عضلانــی شــود )20(. ایــن مطالعــات 
اگــر چــه یافتــه هــای متناقــض در اثــر بخشــی خــود مدیریتــی درد 
ارائــه مــی کننــد ، امــا نقــش مهمــی در روشــن شــدن نقــش خــود 
مدیریتــی در کمــردرد مزمــن داشــته انــد. بــا ایــن حــال، بر اســاس 
ــه  ــان مســائل مهمــی وجــود دارد، از جمل شــواهد موجــود، همچن
برخــی از مطالعــات مــروری نظــام منــد، برنامــه خودمدیریتــی را به 
عنــوان برنامــه مداخلــه ای دقیــق و اختصاصــی مــورد بررســی قرار 
نــداده انــد. بعــلاوه، اگرچــه هیــچ یــک از بررســی هــای نظــام مند 
منتشــر شــده، پیامدهــای اصلــی و ثانویــه را در مطالعــات کارآزمایی 
ــد  ــی توان ــف م ــای مختل ــد ه ــد، پیام ــرده ان ــی نک ــی بررس بالین
تحــت تاثیــر ماهیــت متفــاوت مداخــلات مختلــف قــرار گیــرد. در 
مطالعــه مــروری اولیویــرا و همــکاران )2018( بــر روی مداخــلات 
خــود مدیریتــی، نتیجــه گیــری خاصــی از نقــش خودمدیریتــی در 
کمــردرد مزمــن وجــود نداشــت)19( و در مطالعــه مــروری نظــام 
ــه شــواهد  ــکاران )2011( مشــخص شــد ک ــد شــیژنگ  و هم من
ــدت درد و  ــر روی ش ــی ب ــی خودمدیریت ــورد اثربخش ــی در م کاف
ــو   ــن ف ــدارد. همچنی ــود ن ــن وج ــر درد مزم ــی ناشــی از کم ناتوان
و همــکاران )2003( دریافتنــد کــه آمــوزش برنامــه خودمدیریتــی 
در ســالمندان مبتــلا بــه بیماریهــاي مزمــن باعــث افزایــش 
خودکارآمــدي و وضعیــت ســلامت بهتــر بیمــاران مــی شــود )21(. 
بــا توجــه بــه نتایــج متناقــض و مبهــم در مــورد تاثیــر برنامــه های 
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خــود مدیریتــی، بــه پیشــنهاد مطالعــات پیشــین همچنــان انجــام 
مطالعــات بیشــتری جهــت بروزرســانی و شــفاف ســازی ایــن نتایج 
توصیــه مــی شــود )22(. نظــر بــه اینکــه یکــی از اهــداف درمــان، 
ــران  ــت و در ای ــالمندان اس ــی در س ــاندن ناتوان ــل رس ــه حداق ب
تاکنــون مطالعــه ای بــا ایــن عنــوان انجــام نشــده اســت و کنتــرل 
درد، جــزو مهمــی از مراقبــت پرســتاری تلقــی میشــود کــه انجمــن 
ــرای  ــی«، را ب ــت حیات ــن علام ــارت »درد: پنجمی ــکا عب درد آمری
تاکیــد بــر اهمیــت آن و افزایــش آگاهــی اعضــای تیــم بهداشــتی 
ــه  ــا توج ــن ب ــت )23(. بنابرای ــرل درد، رواج داده اس ــورد کنت در م
بــه شــیوع روزافــزون دردهــای اســکلتی- عضلانــی و مشــکلات 
همــراه آن، از جملــه کمــردرد مزمــن )3( و نیــز اهمیــت ســلامت 
ــر  ــن تاثی ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض ــه، پژوه ــالمندان در جامع س
اجــرای برنامــه خــود مدیریتــی، بــر خــود کارآمــدی و پذیــرش درد 

در ســالمندان مبتــلا بــه کمــر درد مزمــن انجــام شــد.

روش کار
ایــن پژوهــش، مطالعــه کارآزمایــی کنتــرل دار تصادفــی  و از نــوع 
کاربــردی بــود. کــه پــس از اخــذ مجــوز کمیتــه اخــلاق دانشــگاه 
ــا  ــران و هماهنگــی ب ــوم توانبخشــی و ســلامت اجتماعــی ته عل
ــئولین  ــل و مس ــکی باب ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــت پژوهش معاون
درمانــگاه انجــام شــد. حجــم نمونــه بــا توجــه بــه مطالعــه مشــابه 
)24(، و بــا در نظــر گرفتــن ضریــب اطمینــان 95 درصــد و تــوان 
آزمــون 80درصــد، 45 نفــر در هــر گــروه تعییــن و نهایتــاً بــا توجــه 
بــه احتمــال ریــزش 10درصــد نمونــه هــا 50 نفــر بــراي هــر گروه 
در نظــر گرفتــه شــد، در طــول فراینــد اجــرا 1نفــر از گــروه مداخلــه 
بــه علــت فــوت و 1نفــر از گــروه شــاهد بــه علــت عــدم همــکاری 

از مطالعــه خــارج شــدند و در نهایــت 98 ســالمند باقــی مانــد.

جامعــه آمــاري ایــن پژوهــش شــامل ســالمندان مبتــلا بــه کمردرد 
مزمــن مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه هــای مرکــز آموزشــی درمانی 
ــان  ــود. از می ــی ب ــت ا... روحان ــژاد و آی ــی ن شــهید بهشــتی، یحی

ــالمند  ــر س ــز، 100 نف ــن مراک ــه ای ــده ب ــالمندان مراجعه کنن س
)مرکــز آموزشــی درمانــی شــهید یحیــی نــژاد )32 نفــر(، آیــت ا...
روحانــی )36 نفــر( و شهیدبهشــتی )32 نفــر(، بــر اســاس معیارهای 
ورود انتخــاب و بــا تخصیــص تصادفــی بــا اســتفاده از روش بلــوک 
ــرار  ــاهد ق ــه و ش ــروه مداخل ــتی( در دو گ ــر )جایگش ــای متغی ه

گرفتنــد.  
معیارهــاي ورود بــه مطالعــه شــامل؛ ســن 60 ســال و بالاتــر، دارای 
ــابه،  ــلات مش ــرکت در مداخ ــدم ش ــتن، ع ــدن و نوش ــواد خوان س
ــزار مختصــر  ــه اب ــا توجــه ب توانایــی ذهنــی- شــناختی مناســب ب
وضعیــت شــناختی )AMT(، نداشــتن ســابقه جراحــی روی کمــر 
و ناتوانــی هــای حرکتــی و معلولیــت، داشــتن علائــم رادیولوژیــک 
بــا تاییــد پزشــک معالــج و ابتــلا بــه کمــردردی کــه بیــش از 3مــاه 
ادامــه داشــته باشــد. معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل؛ غیبــت 
بیــش از یــک جلســه در برنامــه آموزشــی، عــدم تمایــل بــه ادامــه 
شــرکت در برنامــه آمــوزش خودمدیریتــی ، ایجــاد درد شــدید کمــر 

و عــوارض شــدید جســمی بــود.
ابزار گردآوری داده ها عبارت بود از:

پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک: مشــتمل بــر 7 ســوال )ســن، 
جنــس، تأهــل، میــزان تحصیــلات، شــغل، مراقبیــن خانوادگــی( و 
7 ســوال اطلاعــات مربــوط بــه بیمــاری )مــدت ابتــلا بــه بیمــاری، 
ســایر بیمــاری هــای همــراه، نــوع داروی مســکن مــورد اســتفاده، 
ــه پزشــک، ســابقه  ــه ب ــات مراجع اســتفاده منظــم از داروهــا، دفع
ــود. هــدف از بررســی ایــن متغیرهــا  بســتری، دفعــات بســتری( ب
بررســی وضعیــت کلــی ســلامت ســالمند و تعییــن معیارهــای ورود 

و تســهیل ارزیابــی پیامدهــای مداخلــه بــود.  
پرسشــنامه آزمــون کوتــاه شــده شــناختی )AMT(: پرسشــنامه 

کوتــاه وضعیــت شــناختی شــامل 10 ســوال بــود و کســب نمــره 7 
و بالاتــر بــه معنــای وضعیــت شــناختی طبیعــی تلقــی می شــد. در 
مطالعــه ی فروغــان و همــکاران )1385( بــا عنــوان "هنجاریابــی 
ــران"  ــهر ته ــالمندان ش ــناختی س ــت ش ــر وضعی ــه مختص معاین
ــشی  ــی رضایتبخـ ــه انجــام شــد و از روای روانســنجی در دو مرحل
برخـــوردار بـــود α=0/78 و در نقطـــه بـــرش 21 حساسـیت %90 

درصـــد و ویژگــی 84% بــه دســت آمــد )25(.
پرسشــنامه خودکارآمدی درد: پرسشـــنامه 10 ســـوالی براســـاس 

نظریه بنـــدورا ، توســـط نیکلاس  )1989( ســـاخته شـــده اســـت. 
ســـوالات در یک دامنـــه 7 درجــه ای لیکـــرت از 0 )اصلًا مطمئن 
نیســـتم( تــا 6 )کامــلًا مطمئــن هســـتم( اســـت. همچنیـــن دامنه 
نمــرات آن از 0 تــا 60 بــوده اســـت، کــه نمره بالاتر بیانگـــر بـــاور 
قدرتمنـــد در انجـــام فعالیتهـــای روزمـره می باشـــد. میزان پایایی 
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ــردن و روش  ــه ک ــاخ، روش دو نیم ــاي کرونب ــاي آلف ــا روش ه ب
بازآزمایــی بــه ترتیــب  0/81، 0/78، 0/77 بــه دســت آمــد. و روایی 
محتوایــی آن نیــز مــورد تاییــد قــرار گرفــت )26(. بررســی نســخه 
فارســی ایــن پرسشــنامه توســط اصغــری و نیــکلاس انجــام شــد. 
روایــی پرسشــنامه خودکارآمدی درد طی بررســـی نتایـــج تحلیـــل 
عاملـــی تأییـدی  در یـک نمونـه 348 نفـری از بیمـاران مبتلا بـه 
درد مزمـــن مــورد تاییــد قــرار گرفــت، همچنیــن میــزان پایایــی بر 
اســاس ضریب آلفـــای کرونباخ برابـــر با 0/92 بدســـت آمــد )27(. 
ــز   ــن  و وول ــک کراک ــن: توســط  م ــرش درد مزم پرسشــنامه پذی
تهیـــه شـــده، شامل20 آیتــــم در یــــک مقیــــاس 7 درجــه اي 
)از صفــــر تــا 6( نمــره گــذاری مــی شــــود، عبــارات ابــزار 
فــــوق در مقیـــاس لیکـــرت 5 قسـمتی بـه صـــورت همیشـه )4 
نمـــره(، اغلـــب )3 نمـره(، گاهـی )2 نمـره(، به نـدرت )1 نمـره(، و 
هرگز )صفـــر( طراحـــی شـده کــه نمــــره بالاتر نشــان دهنــده 
پذیــــرش درد مزمــــن مناســــب تر در ســــالمندان است. پایایی 
 )α=0/83( پرسشــنامه بــا اســتفاده از روش هــای همســانی درونــی
و ثبــات از طریــق آزمــون مجــدد بــا اســتفاده از ضریب همبســتگی 
درون خوشــه ای  0/85 تعییــن گردیده اســت . متوســـط شـــاخص 
روائــی محتــوای ابــزار )0/92(، محاســـبه گردیـــد )28( ایــن 
پرسشــنامه توســط شــیرازی و همــکاران، جهــت ســالمندان مبتــلا 
ــه درد مزمــن روانســنجی شــد. ضریــب آلفـــای کرونبــاخ 0/74  ب
گزارش شد. روایـــی آن بـــا اســـتفاده از روائـی صـــوری )کیفـی و 
کمـــی(، روائی محتـــوا )کیفـــی و کمـــی( و روائی ســـازه )تحلیل 

عاملی اکتشـــافی )مـــورد تأیید قـــرار گرفــت )12(.
جهــت انجــام ایــن پژوهش، پــس از تصویــب وکســب مجوزکمیته 
 IR.USWR.REC.1400.026 .ــماره ــه ش اخــلاق در پژوهــش ب
ــام  ــت انج ــی جه ــی و ســلامت اجتماع ــوم توانبخش ــگاه عل دانش
مطالعــه، در مرکــز ثبــت کارآزمایــی بالینــی ایــران )IRCT(  بــا کد 
ــاب  ــس از انتخ ــد. پ ــت گردی IRCT20210613051569N1 ثب

بیمــاران و تعییــن گــروه هــا بــه طــور جداگانــه توضیحــات لازم در 
مــورد اهــداف مطالعــه و محرمانــه بــودن اطلاعات، مراحــل و مدت 
مطالعــه بــه نمونــه هــای هــر دو گــروه ارائه و پــس از اخــذ رضایت 
آگاهانــه ، از طریــق تلفــن از بیمــاران هــر دو گــروه درخواســت شــد 
ــه  ــوزش مراجع ــکان آم ــه م ــده ب ــن ش ــای تعیی ــخ ه ــه در تاری ک
نماینــد. قبــل از شــروع مداخلــه پرسشــنامه ها بــرای گــروه مداخله 
و شــاهد از طریــق مصاحبــه بــا بیمــاران تکمیــل شــد. بــه دلیــل 
ــا حفــظ پروتــکل بهداشــتی ورعایــت  همــه گیــری کوویــد-19 ب
ــای 8-10  ــه گروهه ــه ب ــروه مداخل ــی، گ ــذاری فیزیک ــه گ فاصل
ــالمندان  ــه س ــش مواجه ــور کاه ــه منظ ــدند ، ب ــیم ش ــره تقس نف

بــا ســایر بیمــاران مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه ، مــکان جلســات 
آموزشــی در دانشــگاه علــوم پزشــکی بابــل )کلاس عملــی 
دانشــکده توانبخشــی( بــا امکانــات لازم برگــزار گردیــد. پژوهشــگر 
ضمــن دریافــت آمــوزش و اخــذ گواهــی از متخصــص فیزیوتراپــی 
ــه  ــه ســالمندان گــروه مداخل ــات ورزشــی و آرام ســازی را ب تمرین
آمــوزش داد بــرای گــروه مداخلــه 4 جلســه آموزشــی بــه صــورت 
ــوزش  ــه آم ــدت 70 دقیق ــه م ــر جلســه ب ــه و ه ــک روز در هفت ی
برنامــه خودمدیریتــی بــه روش گروهــی بــر اســاس تحمــل 

ســالمندان، ارائــه گردیــد.
مباحــث بــه صــورت بحــث گروهــی، پرســش و پاســخ و از طریــق 
فرآینــد حــل مســئله بــا شــرکت فعالانــه بیمــاران انجــام شــد، بــه 
ایــن ترتیــب کــه از ســالمندان خواســته شــد.  بــا ذکــر مثــال هــای 
ــی از مشــکلات زندگــی واقعــی مواجــه شــده و تحــت نظــر  عین
پژوهشــگر و بحــث گروهــی راه حــل هــای مناســب ارائــه گردیــد 
و بــه ایــن ترتیــب عمــلًا در انتخــاب راه حــل هــا در مواجهــه بــا 

مشــکلات مرتبــط بــا بیمــاری شــرکت داشــتند. 
ــه  ــرده و کتابچ ــوح فش ــب ل ــی در قال ــوای آموزش ــب و محت مطال
ــران،  ــب نظ ــط صاح ــوای آن توس ــه محت ــی (ک ــور آموزش مص
ــاتید  ــز و اعصــاب، اس ــراح مغ ــدی و ج ــن ارتوپ ــاتید متخصصی اس
ــالمندی  ــتاری س ــی، پرس ــتاری، روانشناس ــای روانپرس ــته ه رش
ــوم  ــگاه عل ــل و دانش ــکی باب ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش و فیزیوتراپ
توانبخشــی و ســلامت اجنماعــی مــورد تاییــد قــرار گرفــت )تهیه و 
در پایــان هــر جلســه آموزشــی محتــوای آمــوزش همــان جلســه در 
اختیــار بیمــاران قــرار گرفــت. و از بیمــاران درخواســت مــی گردیــد 
ــد  ــن نمایت ــزل تمری ــه شــده را در من ــوای آموزشــی ارائ ــه محت ک

ــدول 1(.  )ج
ــوزش،  ــرای آم ــس از اج ــی پ ــه آموزش ــن جلس ــان آخری در پای
پرسشــنامه هــا توســط دو گــروه مداخلــه و شــاهد تکمیــل شــده 
و طــی مــدت یــک مــاه بعــد از اتمــام جلســات آموزشــی، توســط 
پژوهشــگر پیگیــری تلفنــی هفتــه ای یــک بــار بــرای هر بیمــار در 
گــروه مداخلــه بــه منظــور تشــویق و انجــام آمــوزش ها بعمــل آمد 
و بیمــار طــی فرصــت یــک ماهــه چــک لیســت خــود گــزارش 
دهــی را تکمیــل و بدیــن ترتیــب بــر نحــوه انجــام برنامــه پیگیری 
لازم  بعمــل آمــد. بعــد از مــدت یــک مــاه ، پرسشــنامه هــا توســط 
دو گــروه تکمیــل و از آنهــا جهــت شــرکت در پژوهــش قدردانــی 
گردیــد. بــه منظــور رعایــت و حفــظ اصــول اخــلاق پژوهــش، یک 
جلســه حضــوری آموزشــی و تشــریح محتــوای آموزشــی برگــزار 
گردیــد و لــوح فشــرده و کتابچــه آموزشــی در اختیــار گــروه کنتــرل 

قــرار گرفــت. 
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نتایــج بــه دســت آمــده بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS نســخه 22 و 
بــرای تعییــن همگنــی بیمــاران از نظر متغیرهــای کیفــی، از آزمون 
کای اســکوئر و متغیــر کمــی از آزمــون تــی مســتقل و مــن ویتنــی 
اســتفاده شــد. همچنیــن بــرای مقایســه میانگیــن متغیرهــای مورد 

بررســی از آزمــون آنالیــز واریانــس بــا انــدازه گیــری مکرراســتفاده 
ــاپیرو  ــون ش ــا از آزم ــودن متغیره ــال ب ــی نرم ــت بررس ــد. جه ش

ویلــک در ســطح معنــاداری پنــج درصــد تجزیــه و تحلیــل شــد. 

 
نمودار 1: کانسورت

جدول 1: شرح محتوای جلسات برنامه خود مدیریتی درد بر خودکارآمدی و پذیرش درد در سالمندان مبتلا به کمردرد مزمن

شرح مداخله 

جلســه اول: معارفــه و بیــان اهــداف آمــوزش، ارتقــاء ســطح دانــش و آگاهــي در مــورد دردمزمــن و اختــلال کمــردرد، علــل، علائــم و عوامــل تشــدیدکننده 
ــن. ــت درد مزم ــرل ، اهــداف مدیری ــان و کنت کمــردرد مزمــن، روش  هــای درم

جلســه دوم: مــرور و یــادآوری در مــورد مطالــب آموختــه شــده قبــل، تاکیــد بــر اهــداف مدیریــت دردمزمــن، تکنیــک هــای حــل مســئله، آمــوزش روش هــای 
جســمی کنتــرل کمــردرد مزمــن، نقــش و اهمیــت ورزش در مدیریــت کمــردرد، فوایــد ورزش،آمــوزش عملــی تمرینــات ورزشــی.

جلســه ســوم: پرســش و پاســخ و مــرور مطالــب بــه صــورت ســاده، آمــوزش روش هــای روان شــناختی در کنتــرل کمــردرد مزمــن، بــه چالــش کشــیدن افــکار 
منفــی، شــرکت در فعالیتهــای خوشــایند، آمــوزش روش آرامســازی پیشــرونده عضلانــی بــه عنــوان اســتراتژی هــای موثــر مدیریــت درد، نحــوه ارتبــاط بــا خانــواده 

و دوســتان و تیــم مراقبیــن بهداشــتي، آمــوزش عملــی تمرینــات ورزشــي و تکنیــک هــای آرام ســازی.

جلســه چهــارم: مــرور و یــادآوری مطالــب بــه صــورت ســاده ، نقــش داروهــا در مدیریــت درد ، بحــث در خصــوص انــواع داروهــای ضــددرد، بحــث در  زمینــه 
تصمیــم گیــری آگاهانــه در مــورد تمــام روش هــای درمانــي درد، جمــع بنــدی دربــاره حفــظ دســتاوردهای حاصــل از برنامــه، آمــوزش عملــی تمرینــات ورزشــي 

و تکنیــک هــای آرام ســازی.
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زهرا مقدوری و همکاران

یافته ها
در گــروه مداخلــه 27 نفــر مــرد )55/1 درصــد(، و در گــروه 
 .)P=0/336( بودنــد  درصــد(   53/1( مــرد  نفــر   26 کنتــرل 
میانگیــن ســني افــراد مــورد مطالعــه در گــروه مداخلــه ±5/579 
ــود  ــال ب ــرل 5/061± 66/39 س ــروه کنت ــال و در گ 66/14 س
)P=0/469(. یافته هــای مطالعــه نشــان داد کــه دو گــروه از نظــر 
ــاداری از  ــلاف معن ــر اخت ــا یکدیگ ــک ب ــخصه های دموگرافی مش
نظــر آمــاری نداشــتند )جــدول 1(.  در متغیــر خودکارآمــدی درد، 
 t بــا توجــه بــه مقــدار احتمــال بدســت آمــده بــه وســیله آزمــون
ــه و کنتــرل قبــل از اجــرای  مســتقل در جــدول دو گــروه مداخل
ــدی درد  ــن خودکارآم ــر میانگی ــی درد از نظ ــه خودمدیریت برنام
ــد از  ــا بع ــتند )P=0/73(. ام ــاداری نداش ــلاف معن ــم اخت ــا ه ب
ــود  ــادار ب ــلاف معن ــن اخت ــی درد ای ــوزش خودمدیریت ــرای آم اج
)P>0/001(. در متغیــر پذیــرش درد، بــا توجــه بــه مقــدار 
ــروه  ــون t مســتقل دو گ ــیله آزم ــه وس ــده ب ــال بدســت آم احتم
ــی درد از  ــه خودمدیریت ــرای برنام ــل از اج ــرل قب ــه و کنت مداخل
ــا هــم اختــلاف معنــاداری ندارنــد  نظــر میانگیــن پذیــرش درد ب
)P=0/661(. امــا بعــد از اجــرای مداخلــه ایــن اختــلاف معنــادار 
ــده  ــال بدســت آم ــدار احتم ــه مق ــه ب ــا توج ــود )P>0/001(. ب ب

بــه وســیله آزمــون t مســتقل، دو گــروه مداخلــه و کنتــرل یــک 
ــن  ــی درد از نظــر میانگی ــه خودمدیریت ــد از اجــرای برنام ــاه بع م
ــاداری  ــلاف معن ــم اخت ــا ه ــرش درد، ب ــدی درد و پذی خودکارآم
دارنــد)P>0/001( )جــدول 2(. نتایــج نشــان داد در گــروه کنتــرل 
بیــن میانگیــن خودکارآمــدی درد )P=0/13( و پذیــرش درد 
ــاه  ــک م ــه و ی ــد از مداخل ــل، بع ــان )قب ــه زم )P=0/18( در س
ــروه  ــاداری مشــاهده نشــد. در گ ــلاف معن ــه( اخت ــس از مداخل پ
مداخلــه بیــن میانگیــن خودکارآمــدی درد، در ســه زمــان اختــلاف 
ــه  ــا توجــه ب ــاداری مشــاهده شــد)P>0/001( )جــدول 3(. ب معن
ــه  ــدت درد، در س ــدی درد و ش ــن خودکارآم ــن میانگی ــه بی اینک
زمــان اختــلاف معنــاداری مشــاهده شــد، بــرای مشــخص شــدن 
ــون  ــه آزم ــاز ب ــده نی ــری ش ــدازه گی ــای ان ــوارد در حالت ه م
 )LSD تعقیبــی می باشــد. نتایــج مقایســه )آزمــون تعقیبــی
ــان  ــه تفکیــک ســه زم ــه کمــردرد مزمــن ب ــلا ب ســالمندان مبت
ــه دو  ــه صــورت دو ب ــه ب ــاه پــس از مداخل ــد و یــک م ــل، بع قب
ــزارش  ــه گ ــروه مداخل ــدی درد در گ ــن خودکارآم ــر میانگی از نظ
ــرش درد در گــروه  ــن میانگیــن خودکارآمــدی درد و پذی شــد. بی
مداخلــه در مرحلــه اول و دوم، اول و ســوم، دوم و ســوم اختــلاف 

ــدول4(. ــد )P>0/001(  )ج ــاهده ش ــاداری مش معن

جدول 1. خصوصیات دموگرافیک واحدهای پژوهش 

متغیر
گروه مداخله

تعداد )درصد(
گروه شاهد

تعداد )درصد(
آزمون آماری 
P-Value*

زنجنسیت
مرد

22)44/9(
27)55/1(

23)46/9(
26)53/1(0/336

مجردوضعیت تاهل
متاهل

3)6/1(
46)93/9(

5)10/2(
44)89/8(0/281

تحصیلات
ابتدایی

متوسطه تا دیپلم
دانشگاهی

8)16/3(
27)55/1(
14)28/6(

11)22/4(
22)44/9(
11)22/4(

0/443

مدت زمان ابتلاء
)سال(

کمتر از 3 
3 تا 5 
5 تا 10

بیش از 10 

1)2/0(
10)20/0(
18)36/0(
20)40/0(

3)6/0(
24)48/0(
15)30/0(
8 )16/0(

0/929

نوع بیماری

تنفسی
قلبی

سرطان
پر فشاری خون

ناراحتی خفیف روانی، اضطراب و افسردگی 
ناراحتی گوارشی

دیابت
سایر

2)2/4(
9)10/8(
2)2/4(

17)20/5(
6)7/2(

19)22/9(
13)15/7(
15)18/1(

3)3/5(
8)9/3(
4)4/7(

18)20/9(
5)5/8(

16)18/6(
15)17/4(
17)19/8(

0/712
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داروی مسکن
استامینوفن

ایبوپروفن ناپروکسن دیکلوفناک
استامینوفن کدئین 

18)36/0(
28)56/0(
3)6/0(

10)20/0(
29)58/0(
10)20/0(

0/801

دفعات مراجعه
0 تا 3 
4 تا 6 
7 تا 10

15)31/61(
16)32/65(
18)36/74(

13)26/53(
14)28/57(
22)44/9(

0/190

* آزمون t مستقل

جدول 2. مقایسه میانگین خودکارآمدی درد و پذیرش درد  قبل، بلافاصله و یکماه بعد از مداخله در  واحدهای پژوهش  

P-value*انحراف معیار± میانگینگروهمتغیر

کنترلخودکارآمدی درد قبل از مداخله
مداخله

3/271 ±0/329
3/23 ±0/7570/739

کنترلخودکارآمدی درد بعد از مداخله
مداخله

3/414 ±0/441
4/308 ±0/333<0/001

کنترلخودکارآمدی درد یکماه بعد از مداخله
مداخله

3/387 ±0/476
5/104 ±0/122<0/001

کنترلپذیرش درد مزمن قبل از مداخله
مداخله

3/14 ±0/511
3/19 ±0/6720/661

کنترلپذیرش درد مزمن بعد از مداخله
مداخله

3/23 ±0/704
4/94 ±0/239<0/001

کنترلپذیرش درد مزمن یکماه بعد از مداخله
مداخله

3/275 ±0/582
5/155 ±0/084<0/001

Independent T-test *
جدول 3. نتایج آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر نمره خودکارآمدی درد و پذیرش درد در واحدهای پژوهش 

P-value*مقدار آماره Fمیانگین مجذوراتمجموع مجذورات نوع 3گروهمتغیر

کنترلخودکارآمدی درد
مداخله

0/566
86/64

0/283
27/22

2/079
224/87

0/131
<0/001

کنترلپذیرش درد
مداخله

0/452
113/831

0/226
92/518

1/744
378/51

0/180
<0/001

ANOVA.repeated.measures*
جدول 4.  مقایسه )آزمون تعقیبی LSD( سالمندان مبتلا به کمردرد مزمن در گروه مداخله

زمانمتغیر
  )J(    )I(انحراف معیارتفاوت میانگین میانگین حالت ها*P-value

خودکارآمدی درد

قبل
بعد

1
2

3/231
4/3081/0780/106<0/001

قبل
یک ماه بعد

1
3

3/231
5/1041/8730/101<0/001

بعد
یک ماه بعد

2
3

4/308
5/1040/7960/045<0/001

پذیرش درد مزمن

قبل
بعد

1
2

3/194
4/949-1/7550/090<0/001

قبل
یک ماه بعد

1
3

3/194
5/155-1/9610/095<0/001

بعد
یک ماه بعد

2
3

4/949
5/155-0/2060/036<0/001

LSD آزمون تعقیبی*
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زهرا مقدوری و همکاران

بحث
ــود  ــه خ ــری برنام ــر بکارگی ــی تاثی ــر بررس ــه حاض ــدف مطالع ه
مدیریتــی، بــر خــود کارآمــدی و پذیــرش درد در ســالمندان مبتــلا 
بــه کمــر درد مزمــن بــود. یافتــه هــای ایــن پژوهــش بیانگــر ایــن 
ــه و شــاهد  ــروه مداخل ــن گ ــه بی ــس از اجــرای مداخل ــه پ ــود ک ب
اختــلاف معنــاداری از نظــر آمــاری در میانگیــن نمــره خودکارآمدی 
ــه  ــوزش برنام ــی آم ــه عبارت ــود. ب ــی ش ــده م ــرش درد دی و پذی
ــرش  ــدی و پذی ــاء خودکارآم ــد در ارتق ــی توان ــی درد م خودمدیریت
ــا  ــش ب ــن پژوه ــای ای ــه ه ــد. یافت ــذار باش ــالمندان تاثیرگ درد س
ــه  ــه در مطالع ــکاران )2017(، ک ــی و هم ــه میرزای ــج مطالع نتای
ــی در  ــه خودمدیریت ــرای برنام ــدف اج ــا ه ــی ب ــی بالین کارآزمای
ــو  ــتئوآرتریت زان ــه اس ــلا ب ــاران مبت ــدی بیم ــود خودکارآم بهب
ــه  ــرای برنام ــه اج ــد ک ــان دادن ــرار داده و نش ــی ق ــورد بررس را م
ــش داده  ــاداری کاه ــور معن ــه ط ــاران را ب ــی، درد بیم خودمدیریت
ــی  ــه م ــن یافت ــج ای ــن نتای ــی دارد )28(. در تبیی ــت، همخوان اس
تــوان گفت مطابـــق بــــا نظریــــه شــــناختی اجتماعــــی بندورا، 
افــــرادی کــــه دارای ســطوح بــــالای خودکارآمــدی درد می-
باشــند بیشــتر می تواننــد منابــع مطلــوب را بــرای کاهــش 
درد و ناراحتــی و در نتیجــه کنتــرل دردشــان بــه کار گیرنــد. 
بنابرایــــن نقــش خودکارآمــدی در کنتــرل درد حائــز اهمیــت 
ــایر  ــا س ــر ب ــه حاض ــج مطالع ــودن نتای ــو ب ــت )29(. همس اســ
مطالعــات بیانگــر اهمیــت بکارگیــری ایــن مداخــلات در ســالمندان 
بــوده و در مــورد ابتــلا بــه انــواع بیمــاری هــای مزمــن مــورد توجه 

ــه اســت. ــرار گرفت ق
ــد  ــود دریافتن ــکاران، در پژوهــش خ ــتا، زای  و هم ــن راس در همی
ــدی و  ــش خودکارآم ــب افزای ــی موج ــای خودمدیریت ــه رفتاره ک
ــن  ــد )30(. همچنی ــاران ش ــلامتی بیم ــاره س ــرش درب ــر نگ تغیی
لائــو  و همــکاران، بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه آمــوزش 
کاهــش  درد،  خودکارآمــدی  افزایــش  موجــب  خودمدیریتــی 
اضطــراب و افســردگی شــده اســت )31(. نتایــج ایــن مطالعــه بــا 
پژوهــش حاضــر همســو بــود، مــی تــوان نتیجــه گرفــت افــرادی 
کــه دارای ســطح خودکارآمــدی بالاتــر هســتند کنتــرل بیشــتری 
ــه  ــد در نتیج ــود دارن ــی خ ــای زندگ ــاری و رویداده ــر روی بیم ب
برنامــه هــای آموزشــی خودمدیریتــی و اصــلاح رفتارهــا مــی توانــد 
باعــث افزایــش آگاهــی، مهــارت و ارتقــاء خودکارآمــدی و پذیــرش 
ــج  ــلاف نتای ــر خ ــردد )22(. ب ــالمندان گ ــازی س درد و توانمندس
ــد؛  ــج پژوهــش حاضــر همســو بودن ــا نتای ــه ب ــوق ک ــات ف مطالع
برخــی از مطالعــات نتوانســتند اثربخشــی برنامــه خودمدیریتــی بــر 
ــد ناشــی از  خودکارآمــدي را نشــان دهنــد. ایــن مســئله مــی توان

تفــاوت در حجــم نمونــه مطالعــات، روش اجــرا، تنــوع نمونه¬های 
ــری باشــد.  ــدم انجــام پیگی پژوهــش و ع

ــدف  ــا ه ــکاران )2005( ب ــاس  و هم ــه ه ــج مطالع ــه نتای چنانچ
تاثیــر اجــرای برنامــه خودمدیریتــی بــر روی ســالمندان مبتــلا بــه 
ــن گــروه  ــاداری  بی کمــردرد مزمــن نشــان داد کــه اختــلاف معن
مداخلــه و کنتــرل در احســاس خودکارآمــدی دیده نشــد )24(. نتایج 
ایــن مطالعــه بــا پژوهــش حاضــر همســو نبــود، بــه نظــر می رســد 
یکـــي از دلایـــل احتمـــالي ایـــن تفــاوت در نتایج به دســت آمده، 
مــي توانــد طـــولاني بــودن زمــان پیگیــري مطالعــه و اســتفاده از 
ــه ال  ــج مطالع ــن نتای ــد. همچنی ــش باش ــاوت در پژوه ــزار متف اب
ــی  ــلات خودمدیریت ــان داد مداخ ــکاران )2018( نش ــرس و هم ب
ــرد  ــرای عملک ــن اســکلتی-عضلانی ب ــاران دارای درد مزم در بیم
ــی  ــر بخش ــدی دارای اث ــرای خودکارآم ــدت درد و ب ــمی و ش جس
ــر  ــی از نظ ــه خودمدیریت ــرای برنام ــد و اج ــی باش ــدودی م مح
بالینــی بــی اهمیــت و تاثیــر کمــی پــس از مداخلــه بــر عملکــرد 
فیزیکــی و کاهــش شــدت درد دارنــد)32(. ایــن مطالعــه تفاوتهــای 
عمــده ای را در نحــوه ارائــه و محتــوای مداخــلات خودمدیریتــی 
نشــان داده اســت. بــه دلیــل شــرایط خــاص ســالمندان، مداخــلات 
ارتقــاء خودمدیریتــی در ایــن جمعیــت نیازمند حساســیت و ســادگی 
بیشــتر اســت. مطالعــه هاتفــی و همــکاران، نشــان داد کــه آمــوزش 
خودمدیریتــی درد مــی توانــد بــه بیمــاران جهــت انجــام اقدامــات 
خودمدیریتــی و بهبــود وضعیــت ســلامتی آنهــا بــا افزایــش 
اطلاعــات مــورد نیــاز بــرای ایــن بیمــاری و پذیــرش کمــک کنــد 
)33(. نتایــج مطالعــه مســگریان و همــکاران، نشــان داد پذیــرش 
ــده در  ــت ادراک ش ــی و محدودی ــزان ناتوان ــر می ــا ب ــه تنه درد ن
بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن مؤثــر بــوده اســت، بلکــه جهــت بــه 
حداقــل رســاندن ناتوانــی، عــلاوه بــر کاهــش شــدت درد مزمــن، 
مــي تــوان کاربــرد روش هــای درمانــی مبتنــی بــر افزایــش میزان 
ــا  ــه ب ــن مطالع ــای ای ــه ه ــود. یافت ــنهاد نم ــرش درد را، پیش پذی
پژوهــش حاضــر همراســتا بــود، پژوهــش هــا نشــان داده انــد کــه 
پذیــرش بیشــتر درد بــا کارکــرد اجتماعــي، جســمي و روانشــناختي 
ــر  ــد عــلاوه ب بهتــر همــراه اســت وســطح پذیــرش درد مــی توان
پیــش بینــي میــزان تداخــل درد در زندگــي روزانــه و نیــز ســطح 
ســلامت جســمي و روانشــناختي، شــدت درد را نیــز پیــش بینــي 

ــد )34(. نمای
از نــکات بــارز ایــن مطالعــه  ایــن اســت کــه نتایــج ایــن پژوهــش  
مــی توانــد بــه عنــوان یــک مداخلــه پرســتاری و برنامــه آموزشــی 
ــورد  ــرش درد م ــدی و پذی ــاء خودکارآم ــت ارتق ــی جه غیرتهاجم
ــه نگــر  ــدي از رویکــرد جامع ــا بهــره من ــرد و ب ــرار گی اســتفاده ق
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ــزل و  ــی  و انجــام مداخــلات در من در اجــراي برنامــه خودمدیریت
ــه  ــی توصی ــه خودمدیریت ــود برنام ــی ش ــبب م ــري آن س ــی گی پ
شــده در ایــن مطالعــه بــه عنــوان مداخلــه اي در دســترس، 
ــرداري توســط مددجــو واقــع شــده  ــل بهــره ب موردپذیــرش و قاب
ــد. اثربخشــی  ــه اجــرا درآی ــه ب ــن هزین ــا کمتری ــی و ب ــه راحت و ب
برنامــه خودمدیریتــی موجــب شــده اســت کــه در برخــی کشــورها 
پروتــکل هــاي اســتانداردي مطابــق بــا شــرایط اجتماعــی تدویــن 
شــده و در مراکــز درمانــی بــه کار گرفتــه شــوند )35(. نظــر بــه این 
کــه هــدف اصلــی در پرســتاری بالینــی، ارائــه خدمــت بــه بیمــاران 
و کمــک بــه بهبــود آنهاســت و بــه ویــژه در بیمــاران مبتــلا بــه 
بیمــاری هــای مزمــن، پرســتاران مــی تواننــد بــا اجــرای برنامــه 
هــای خودمدیریتــی باعــث تغییــر رفتــار بیمــاران شــوند و آنــان را 
ــه دســت آوردن  ــرای ب در جهــت کســب دانــش و نگــرش لازم ب

اســتقلال کمــک نماینــد.
محدودیــت هــاي پژوهــش: هــم زمانــی نمونــه گیــری بــا شــرایط 
همــه گیــری کوویــد- 19، انجــام نمونــه گیــری، اجــرا و همــکاری 
ســالمندان را دشــوارتر نمــود. پاییــن بــودن ســطح ســواد ســالمندان 
شــرکت کننــده و تفاوتهــای فــردی، مــی توانــد در پاســخگویی بــه 
ــات روحــی  ــوده باشــد. خصوصی ســوالات پرسشــنامه تاثیرگــذار ب
ــت  ــاران، حمای ــردی بیم ــلات ف ــاوت در تعام ــاوت، تف ــی متف روان
هــای روانــی از ســوی خانــواده در مــورد هــر بیمــار متفــاوت بــوده 
ــود  ــه مراقبتهــای درمانــی تاثیرگــذار ب و در ســالمندان در پاســخ ب

کــه کنتــرل آن از عهــده محقــق خــارج بــود. 
بــا توجــه بــه نتایــج ایــن تحقیــق، انتظــار بــر ایــن اســت برنامــه 
خودمدیریتــی بیمــاران مبتــلا بــه کمــر درد مزمــن بــه عنــوان یک 

مداخلــه بــا قابلیــت اجــرای آســان و هزینــه کــم و تاثیرگــذار مــورد 
ــر  ــه بررســی تاثی ــن مطالع ــرد. همچنی ــرار گی ــتفاده ق ــه و اس توج
ــد  ــط مانن ــر و مرتب ــای دیگ ــر روی متغیره ــده ب ــرا ش ــه اج برنام
ــی و ســطح اســتقلال ســالمندان  و  ــان، خــود مراقبت ــت درم تبعی
مطالعــه تاثیــر ایــن برنامــه  بــر روی متغیــر هــای مرتبـــط بـــا درد 
ماننـد ناتوانی، افسـردگی، اضطــراب، کیفیــت زندگــی، کیفیــت 

خــــواب توصیــه می گــردد. 
ــه  ــان مداخل ــدت زم ــا م ــات مشــابه ب پیشــنهاد مــی شــود مطالع
طولانــی تــر و بــا پیگیــری طولانــی تــر جهــت بررســی پارامترهــا 

انجــام شــود. 
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ــوم  ــگاه عل ــلاق IR.USWR.REC.1400.026 دانش ــد اخ ــا ک ب
توانبخشــی و ســلامت اجتماعــی و مرکــز ثبــت کارآزمایــی بالینــی 
ایــران )IRCT( بــا کــد IRCT20210613051569N1 می باشــد 
ــت  ــات مدیری ــد از از زحم ــی دانن ــود لازم م ــر خ ــگران ب پژوهش
ــوم  ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــی وابس ــای تخصص ــک ه وکادر کلینی
پزشــکی بابــل و همچنیــن ســالمندان مبتــلا بــه کمــر درد مزمــن، 
خانــواده هــا و مراقبیــن خانوادگــی شــرکت کننــده در ایــن پژوهش 

کــه بــا مــا همــکاری نمودنــد تقدیــر و تشــکر نمایــد.
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