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Abstract
Introduction: Osteoarthritis (OA) is the most common joint disorder in adults, which gradually reduces the 
joints and increases the pain, leading to disability in daily activities. The purpose of the study is to determine the 
effectiveness of self-care training in a combined method on the nature of pain and daily activities of patients with 
knee osteoarthritis.
Methods: In this semi-experimental study, 70 patients with osteoarthritis of the knee referred to the Orthopedic 
and Rheumatology Clinic in Ahvaz were randomly divided into two self-care training groups using a combined 
method and a control group based on the inclusion criteria. The control group received self-care training in the 
usual way. In the test group, self-care training was conducted by a combined method (film, lecture, use of pam-
phlets, SMS) during 5 sessions in groups and individually. The research samples were followed up in person and 
by phone for three months. The data of the study were completed by using three questionnaires on the nature of 
Mag Gill pain, pain intensity VASand WOMAC daily activity before, during one month, two months, and three 
months after the intervention. The results of the study were analyzed using SPSS 23 software and using descrip-
tive and inferential statistical tests.
Results: Self-care training in a combined method caused a significant decrease in the intensity of pain in the in-
tervention group compared to the control group (P=0.001). Daily activity showed a significant difference between 
the two intervention and control groups (P=0.001), which indicates improvement in activity in the intervention 
group. However, there was no significant change in the nature of pain after the intervention compared to before 
(P=0.04).
Conclusion: According to the results of the research, combined training can be used for self-care and disease 
management to improve and modify the lifestyle, and improve the health and performance of patients.
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چکیده
ــا کاهــش تدریــجی مفاصــل و افزایــش درد  مقدمــه: اســتئوآرتریت شــایع تریــن اخــتلالات مفصــلی در بزرگســالان اســت کــه ب
منجــر بــه ناتــوانی در فعالیــت روزانــه فــرد می شــود . هــدف از مطالعــه تعییــن اثربخــشی آمــوزش خودمراقبــتی بــه روش ترکیــبی 

بــر ماهیــت درد و فعالیــت روزمــره بیـــاران مبــتلا بــه اســتئوآرتریت زانــو بــود
ــدی و  ــک ارتوپ ــه کلینی ــده ب ــه کنن ــو مراجع ــت زان ــتئو آرتری ــه اس ــتلا ب ــار مب ــربی 70 بیـ ــه تج ــه نیـ ــن مطالع روش کار: در ای
ــر  ــرل ب ــروه کنت ــبی و گ ــه روش ترکی ــتی ب ــود مراقب ــوزش خ ــروه آم ــاده در دو گ ــه طــور تصــادفی س ــواز ب ــوژی شــهر اه روماتول
اســاس معیارهــای ورود دســته بنــدی شــدند. گــروه شــاهد آمــوزش خــود مراقبــتی بــه روش معـــول دریافــت کــرد. در گــروه آزمــون 
آمــوزش خــود مراقبــتی بــه روش ترکیــبی) فیلــم، ســخنرانی، اســتفاده از پـفلــت، پیامــک ( در طی 5 جلســه بــه صــورت گــروهی و 
انفــرادی انجــام شــد. نـونــه هــای پژوهــش بــه مــدت ســه مــاه بــه صــورت حضــوری و تلفــنی پیگیــری شــدند. داده هــای مطالعــه 
ــاه  ــاه، دوم ــا اســتفاده از ســه پرسشــنامه ماهیــت درد مــگ گیــل، شــدت درد VAS، فعالیــت روزمــره WOMAC  قبــل ،یک م ب
ــزارSPSS 23 و اســتفاده از آزمــون هــای آمــاری  ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــج مطالعــه ب ــه تکـیــل شــد. نتای ــاه بعــد از مداخل و ســه م

توصیــفی و اســتنباطی تجزیــه و تحلیــل شــد.
ــه گــروه  ــه نســبت ب ــادار شــدت درد در گــروه مداخل ــه روش ترکیــبی موجــب کاهــش معن ــه هــا: آمــوزش خــود مراقبــتی ب یافت
ــه  ــاداری را نشــان داد ) P=0/001(ک ــاهد اخــتلاف معن ــه و ش ــروه مداخل ــن دو گ ــره در بی ــت روزم ــرل شــد )P=0/001 ( فعالی کنت
ــادار  ــه قبــل از آن تغییــر معن ــه نســبت ب ــود. لاکــن ماهیــت درد در زمــان بعــد از مداخل ــه ب بیانگــر بهبــود فعالیــت در گــروه مداخل

)P=0/001 (ــده شــد دی
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مقدمه
ــت (Arthritis)، از  ــا آرتری ــتئوآرتریت (Osteoarthritis) ی اس
ــه  ــوند؛ ب ــای مفصــلی محســوب می ش ــاری ه ــن بیـ ــایع تری ش
ــان  ــر جه ــر را در سراس ــون نف ــون 630 میلی ــا کن ــه ت ــوری ک ط
درگیــر کــرده اســت ]1[. بــا افزایــش ســن، درصــد بــالایی از افــراد 
ــتئوآرتریت را از  ــن اس ــوند؛ بنابرای ــتلا می ش ــتئوآرتریت مب ــه اس ب
ــد ]2[.  ــرده ان ــزارش ک ــوانی در جهــان گ ــل نات ــن دلای مهــم تری

ــردان اســت ]3[. ــتر از م ــان بیش ــتئوآرتریت در زن ــوع اس شی
ــب  ــد ولی اغل ــر کن ــد هــر مفصــلی را درگی اســتئوآرتریت می توان
دســت ها، زانوهــا، باســن و پاهــا تحــت تاثیــر ایــن اخــتلال قــرار 
ــک در غضــروف،  ــرات پاتولوژی ــا تغیی ــن بیـــاری ب ــد. ای می گیرن
ــاط، ماهیچــه و چــربی اطــراف مفصــل  اســتخوان، سینوویــوم، رب
مشــخص می شــود و  منجــر بــه ایجــاد مشــکلاتی ماننــد اخــتلال 
ــردی و از  ــت عـلک ــفتی، محدودی ــل، درد، س ــرد مفص در عـلک
ــردد  ــن می گ ــد راه رفت ــره مانن ــای روزم ــت ه ــت دادن فعالی دس
]4[. افــراد مبــتلا بــه اســتئوآرتریت نســبت بــه افــراد ســالم، بیشــتر 
در معــرض بیـــاری هــای دیگــر قــرار می گیرنــد. بــعلاوه افــراد 
مبــتلا بــه آرتریــت دارای تحــرک بسیــار پاییــنی نیــز هســتند ]5[

شــدت درد مفاصــل در اســتئوآرتریت وابســته بــه فعالیــت روزانــه 
اســت. درد در خلال یــا پــس از اســتفاده از مفصــل پدیــد می آیــد 
و ســپس بــه تدریــج فروکــش می کنــد. بــا پیشــرفت بیـــاری درد 
مــداوم شــده و حــتی بــه تدریــج شــب هنــگام آزاردهنده تــر نیز می 
 Activity daily)(ADL) گــردد ]6[. فعالیــت زنــدگی روزمــره
ــا فعالیت هــای  ــه فیزیــکی ی living) اغلــب فعالیــت هــای روزان
روزانــه اولیــه نامیــده می شــود. فعالیــت زنــدگی روزمــره، شــامل 
مهــارت هــای اســاسی بــوده و کــه بــرای مدیریــت نیازهــای اولیــه 
فیزیــکی مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد. از جـلــه ایــن مــوارد می 
تــوان بــه رعایــت بهداشــت فــردی، لبــاس پوشیــدن، اســتفاده از 
دستشــویی، تــداوم در راه رفتــن و تحــرک و غــذا خــوردن اشــاره 

کــرد ]7[
ــو وجــود  ــرای اســتئوآرتریت زان در حــال حاضــر درمــان قطــعی ب
نــدارد و درمان هــایی کــه بــه کار بــرده می شــود؛ شــامل اســتفاده 
از روش جــراحی و درمان هــای غیــر جــراحی یــا نگهدارنــده 
ــه خــارجی، اســتفاده  ــا لب ــو، کــفی طــبی ب ــد ارتوزهــای زان هـانن
ــراد چــاق  ــراپی، ورزش، کاهــش وزن در اف از تکنیک هــای فیزیوت
وآمــوزش اصــول مراقبــت از مفصــل می باشــد ]8[. بــه طــور کلی 
ــروه  ــه گ ــه س ــاری را ب ــن بیـ ــی ای ــای درمان ــوان روش ه می ت
ــی  ــی و جراح ــای غیرداروی ــی، روش ه ــای داروی ــی: روش ه اصل

ــو  ــتئوآرتریت زان ــان در اس ــلی درم ــدف اص ــرد ]9[. ه ــیم ک تـس
کاهــش درد، بهبــود عـلکــرد فیزیــکی و کاهــش رونــد پیشــرفت 
ــد  ــی می توان ــود مراقبت ــای خ ــن فعالیت ه ــت. بنابرای ــاری اس بیـ
ــودن ســوق دهــد،  ــه ســـت حفــظ سلامتــی و خــوب ب فــرد را ب
تــوان مراقبــت از خــود را در افــراد افزایــش دهــد، میــزان ناتوانــی و 
از کارافتادگــی بیـــاران را کاهــش داده و موجــب دســت یافتــن بــه 

ــانی گــردد ]10[. اهــداف درم
ــراد را  ــدگی اف ــوه زن ــار و شی ــد رفت ــوزشی می توان ــای آم روش ه
بــا هــدف بهبــود در جهــت پذیــرش بیـــاری و درک رفتــار تغییــر 
دهــد و منجــر بــه مشــارکت فعــال در درمــان بیـــاری گــردد ]11[. 
آمــوزش خــود مراقبــتی  بــه دو صــورت حضــوری و غیــر حضوری 
یــا آمــوزش از راه دور ارائــه می شــود ]12[. از روش هــای آمــوزش 
حضــوری می تــوان بــه ســخنرانی، بحــث و نـایــش اشــاره کــرد 
ــوزش  ــود. آم ــام می ش ــروهی انج ــا گ ــردی ی ــکل ف ــه ش ــه ب ک
غیــر حضــوری کــه از طریــق فضــای مجــازی انجــام می گیــرد؛ 
بــه دلیــل داشــتن محدودیــت هــایی نـــی تــوان بــه طــور کامــل 
جایگزیــن روش هــای آمــوزشی دیگــر گــردد. بنابرایــن پزشــکان 
و متخصصــان، آمــوزش دیگــری را جهــت یادگیــری خودمراقبــتی 
پیشــنهاد کردنــد. آمــوزش حضــوری یــا آمــوزش ترکیــبی نــوعی از 
یادگیــری اســت کــه، آمــوزش فــرد بــه فــرد یــا چهــره بــه چهــره 
ــوزشی در سیســتم هــای  ــن روش هــای آم ــکی از معـــول تری ی
ــود ]11[. در ایـــن روش  به  ــت بهداشــتی محســوب می ش مراقب
دلیلبحثهـــای دو نفـــره و رویـــاروی، تغییـر رفتـــار بهتـر امکان 

پذیــر می باشــد ]13[
ــه می شــود(  ــز گفت ـــی نی ــری تلفی ــه یادگی ــبی )ک ــری ترکی یادگی
یــک روش آمــوزشی اســت کــه تکنولــوژی و رســانه های دیجیتــال 
ــه  ــن ب ــرده اســت و ای ــق ک ــای درس محــور تلفی ــا کلاس ه را ب
ــه  ــرای شخصی ســازی تجرب فراگیــران انعطاف پذیــری بیشــتری ب
ــب  ــا ترکی ــبی ب ــوزش ترکی ــرد آم ــد رویک ــان می ده یادگیری ش
ــوزشی ، از  ــای آم ــاوری ه ــا و فن ــک ه ــفی از تکنی ــواع مختل ان
اوایــل 4 قــرن بیســتم بــه رایــج تریــن رویکــرد آمــوزشی تبدیــل 
ــواع مختلــفی از  ــا ترکیــب ان شــد]14[.رویکرد آمــوزش ترکیــبی ب
تکنیــک هــا و فنــاوری هــای آمــوزشی ، از اوایــل 4 قــرن بیســتم 
بــه رایــج تریــن رویکــرد آمــوزشی تبدیــل شــد  در ایــن روش یــاد 
دهنــده و یادگیرنــده در هــر ســطح آمــوزشی از روشــهای مختلــف 
ــه  ــم آوردن تجرب ــکان فراه ــوند و ام ــد می ش ــره من ــوزش به آم
یادگیــری فعــال، افزایــش دســترسی و انعطــاف پذیــری، یادگیــری 
ــرای  ــتری ب ــزه بیش ــذا انگی ــود. ل ــم می ش ــق وب فراه از طری
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ــد. آمــوزش ترکیــبی بهتریــن وکامــل تریــن روش  یادگیــری دارن
آمــوزش؛ و روشی جامــع نگــر و پایــه ای بــرای آمــوزش مســتـر و 
خودجــوش اســت؛ کــه بــا تأکیــد بــر علاقــه و مشــخصات فــردی 
ــدگان،  ــه یادگیرن ــزه تجرب ــتن انگی ــر داش ــا در نظ ــدگان ب یادگیرن
ــری،  ــئولیت پذی ــس مس ــده و ح ــا ش ــازی آنه ــال س ــب فع موج
ــد. ــش می ده ــت را افرای ــس و خلاقی ــه نف ــاد ب ــتـالل، اعتـ اس

بکارگیــری ایــن روش باعــث می شوشــد هــم  مزایــای آمــوزش 
هــای الکترونیــکی و هــم مزایــای آمــوزش حضــوری بهــره منــد 
ــا  ــن، ب ــر دو روش را پوشــش داد[ 16،15 ]. بنابرای و خلاءهــای ه
ــت  ــو و اهـی ــئوآرتریت زان ــاری اس ــودن بیـ ــن ب ــه مزم ــه ب توج
درمــان بــه روش خــود مراقبــتی در ایــن بیـــاری جهــت کاهــش 
ــرای  ــره ب ــای روزم ــت ه ــام فعالی ــح انج ــوه ی صحی درد و نح
ــاشی از بی  ــز کاهــش عــوارض ن کاهــش پیشــروی بیـــاری و نی
ــررسی  ــا هــدف ب ــان، مطالعــه ای ب تحــرکی و بیـــاری در مبتلای
ــت  ــت درد و فعالی ــر ماهی ــبی ب ــتی ترکی ــوزش خودمراقب ــر آم تاثی

ــو انجــام شــد. ــه اســتئوآرتریت زان روزمــره بیـــاران مبــتلا ب

روش کار
ــتلا  ــاران مب ــر روی بیـ ــال 1397 ب ــربی در س ــه تج ــن مطالع ای
ــدی و  ــه کلینیــک ارتوپ ــده ب ــه کنن ــو مراجع ــه اســتئوآرتریت زان ب
روماتولــوژی در بیـارســتان هــای امــام خـیــنی، گلســتان، رازی و 
مطــب پزشــک متخصــص در شهرســتان اهــواز انجــام شــد. روش 
ــک گــروه آزمایــش و  ــا ی ــه صــورت نیـــه تجــربی ب پژوهــش ب
یــک گــروه کنتــرل بــود. معیارهــای ورود بــه ایــن مطالعــه شــامل 
ــل  ــد حداق ــعلاوه، بای ــود. ب ــن 75-35 ســال ب محــدوده ســنی بی
ــل  ــد عـ ــص و کاندی ــط متخص ــخیص توس ــد تش ــاه از تایی 6 م
ــروج  ــای خ ــد. از معیاره ــته باش ــل گذش ــض مفص ــراحی تعوی ج
ــه بســتری،  ــه داشــتن شــرایط بحــرانی منجــر ب ــوان ب نیــز می ت
عــدم حضــور بیــش از دو جلســه متــوالی در برنامــه آمــوزش، عــدم 
رضایــت بیـــار بــه ادامــه هـــکاری در مطالعــه اشــاره کــرد. بــرای 
ــه از فرمــول زیــر اســتفاده گردیــد ــه دســت آوردن حجــم نـون ب

n=

ــبات  ــه محاس ــه ب ــا توج ــر ب ــه حاض ــرای مطالع ــه ب ــم نـون حج
ــاران  ــر از بیـ ــزش، 70 نف ــد ری ــال ده درص ــا احتـ ــده ب ــر ش ذک
مبــتلا بــه اســتئوآرتریت زانــو مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــای 
ارتوپــدی و روماتولــوژی بیـارســتانهای وابســته بــه دانشــگاه علــوم 
پزشــکی جنــدی شــاپور اهــواز بــود کــه بــه صــورت تصــادفی بــه 
ــه عنــوان گــروه  دو گــروه 35 نفــر آمــوزش ترکیــبی و 35 نفــر ب
IRA-کنتــرل بــرآورد گردیــد. پــس از اخــذ کــد اخلاق بــا شناســه

JUMSREC.1397.837، بــا مســئولین ذیربــط جهــت اجــرای 
تحـیــق هـاهنــگی بــه عـــل آمــد. مدیریـــت تـامـی مشـــارکت 
کننــدگان از هـــدف مطالعه مطلـــع و رضایتنامـــه کتبـی آگاهانـــه 
اخـذ شـــد و از محرمانـه بـودن اطاعـات شـخصی خـود اطـینـان 
حاصـــل نـودنـــد. ابتــدا یــک جلســه توجیــهی مبــنی بــر معارفــه 
اعضــا و بیــان اهــداف آمــوزش، شــرح جلســات، تنظیــم انتظــارات 
ــتی،  ــاری و خودمراقب ــت بیـ ــه در مدیری ــع گرایان ــداف واق و اه
چگونــگی تـــاس بــا پژوهشــگر شــرح داده شــد. در گــروه آمــوزش 
ترکیــبی پنــج جلســه آمــوزشی یــک ســاعته طراحی شــده بــود که 
طی پنــج هفتــه بــه صــورت حضــوری )بــه روش ســخنرانی و بــا 
ــه صــورت متــن،  ــب ب اســتفاده از وســایل کـــک آمــوزش، مطال
فیلــم، عکــس و پـفلــت و ارســال پیامــک ( ارائــه گردیــد. خلاصــه 

جلســات درمــانی در جــدول 1 آمــده اســت.
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روش آموزش شرح جلسهجلسات

معـرفی اهـداف پروژه و آشـنا کردن بیـار بـا ماهیت بیـاری،علل بـروز، محدودیت ها اول
و عوارض آن

ــا اســتفاده از  ــرادی و گــروهی( ب ــوزش حضــوری ) انف آم
پــاور پوینــت، پرســش و پاســخ و بیــان تجربیــات شــرکت 

کننــدگان، ارســال کلیــپ آمــوزشی مرتبــط بــا موبایــل

مــروری بــر جلســه قبــل و صحبــت در مــورد راه هــای درمــان نحــوه اســتفاده از دوم
دارو هــا پرســش و پاســخ و بیــان تجربیــات شــرکت کننــدگان

ــا اســتفاده از  ــرادی و گــروهی( ب ــوزش حضــوری ) انف آم
پــاور پوینــت، پرســش و پاســخ و بیــان تجربیــات شــرکت 

کننــدگان، ارســال کلیــپ آمــوزشی مرتبــط بــا موبایــل

مــروری بــر جلســه قبــل و بیــان راه هــای کاهــش درد و نحــوه اســتفاده از وســایل سوم
کـــکی، پرســش و پاســخ و بیــان تجربیــات شــرکت کننــدگان

ــا اســتفاده از  ــرادی و گــروهی( ب ــوزش حضــوری ) انف آم
پــاور پوینــت، پرســش و پاســخ و بیــان تجربیــات شــرکت 

کننــدگان، ارســال کلیــپ آمــوزشی مرتبــط بــا موبایــل

مــرور جلســه قبــل و بحــث در مــورد فعالیــت روزمــره ماننــد نحــوه حـــام کــردن چهارم
، نحــوه بــالا و پاییــن رفتــن از پلــه و.. پرســش و پاســخ و بیــان تجربیــات شــرکت 

کننــدگان

ــا اســتفاده از  ــرادی و گــروهی( ب ــوزش حضــوری ) انف آم
پــاور پوینــت، پرســش و پاســخ و بیــان تجربیــات شــرکت 

کننــدگان، ارســال کلیــپ آمــوزشی مرتبــط بــا موبایــل

یــک مــرور کلی و پرســش پاســخ هـــگانی از شــرکت کننــدگان جهــت تشــخیص پنجم
اشــکالات و نواقــص و رفــع آنهــ

پرسش و پاسخ رو در رو

جدول 1. خلاصه جلسات آموزش ترکیبی

بــه منظــور ســنجش اثربخــشی  آمــوزش در پایــان جلســه پنجــم 
یــک آزمــون شــفاهی برگــزار می شــد در صــورتی کــه شــرکت 
کننــدگان  85 درصــد نـــره آزمــون را کســب می کردنــد اثربخشی 
آمــوزش تاییــد می شــد در غیــر ایــن صــورت بــا تکرار یک جلســه 
ــا نتیجــه  ــادآوری و تکــرار می شــد ت ــب آمــوزشی ی مجــدد مطال
مــورد قبــول کســب شــود. ســپس  پرسشــنامه هــای ویژگی هــای 
فــردی ،WOMAC 1، ماهیــت درد MC Gill  و چــک لیســت 
شــدت درد VAS 2  تکـیــل و در رابطــه بــا مراقبــت هــای 
ــه بیـــاران  ــو ب اســتاندارد و معـــول در بیـــاری اســتئوآرتریت زان
ــاه  ــه م ــاه و س ــد از یکـ ــد. بع ــوزش داده ش ــدول 1آم ــق ج مطاب
ــه  ــای مطالع ــه ه ــط نـون ــور توس ــای مذک ــنامه ه ــدد پرسش مج
تکـیــل شــد . جهــت افــراد کــم ســواد ، ســوالات پرسشــنامه بــه 

صــورت شــفاهی بازگــو و پاســخ وارد می شــد.
مهم تریــن  جـلــه  از  ابــزار  ایــن   :WOMAC پرسشــنامه 
مـیاس هــا در تشــخیص و بــررسی درمــان اســتئوآرتریت و میــزان 
تاثیــر در عـلکــرد زنــدگی بیـــاران مبــتلا محســوب می شــود و از 
24 ســؤال تشــکیل شــده اســت. روایی و پایــایی ایــن پرسشــنامه 
در هلنــد انــدازه گیــری شــده و بــر هـیــن اســاس اعتبــار آن 0/88 
ــم زاده و  ــز ابراهی ــران نی ــت. در ای ــده اس ــه دســت آم ــا 0/96 ب ت
ــارسی 0/96  ــان ف ــه زب ــنامه را ب ــن پرسش ــایی ای ــکاران پای هـ
ــایی  ــای و پای ــت ]14[. روای ــه اس ــر گرفت ــاخ در نظ ــای کرونب آلف
ــنی در  ــژاد حسی ــن پرسشــنامه توســط نیــک ن ــارسی ای نســخه ف

1. the western Ontario and McMaster osteoarthritis index

2. the visual analogue scale

پایــان نامــه درجــه دکتــرای تخصــصی نیــز در بیـــاران مبــتلا بــه 
اســتئوآرتیت زانــو نیــز تاییــد شــده اســت ]15[. در ایــن پرسشــنامه، 
ــرخی کار هــا )0- ــگام انجــام ب ــا درد در هن ــاط ب 5 ســؤال در ارتب

20(، 2 ســوال در رابطــه بــا خشــکی مفصــل )0-8( و 17 ســؤال در 
رابطــه بــا عـلکــرد روزانــه بیـــاران مبــتلا بــه اســتئوآرتریت )0-

68( می باشــد. نـــره هــر ســؤال از هیــچ تــا بسیــار شــدید اســت. 
نـــره کلی از صفــر تــا 96 متغیــر اســت کــه اگــر بیـــار هیچگونــه 
مشــکلی نداشــته باشــد نـــره صفــر و در صــورت داشــتن حداکثــر 

ــرد ]16[. مشــکل، نـــره 96 می گی
پرسشــنامه درد MC Gill: پرسشــنامه درد مــک گیــل در ســال 
1997 توســط ملــزاک طــراحی شــد ]15[. ایــن پرسشــنامه دارای 
ــراد از درد، در  ــنجش درک اف ــدف آن س ــوده و ه ــه ب 20 مجـوع
ــد ادراک حــسی درد، ادراک عاطــفی درد،  ــف )ســه بع ــاد مختل ابع
ادراک ارزیــابی درد و دردهــای متنــع و گوناگــون( می باشــد ]17[. 
ــل در  ــت درد مــک گی ــایی پرسشــنامه ســنجش ماهی روایی و پای
ســال 2009توســط دورکیــن و هـــکاران مــورد بــررسی قرارگرفت. 
یافتــه هــای ایــن پژوهــش پایــایی و روایی بــالایی را بــرای ایــن 
ــاخ  ــد. خســروی وهـــکاران، آلفــای کرونب پرسشــنامه نشــان دادن
ایــن پرسشــنامه را  0/85و آلفــای کرونبــاخ هــر چهــار مولفــه آن 
را بــالای 0/80 گــزارش نـودنــد ]18[. هــر ســؤال دارای 5 گزینــه 
ــه پنجــم نـــره 5  ــه گزین ــه اول نـــره 1 و ب ــه گزین اســت کــه ب
داده می شــود. ایــن پرسشــنامه در دو نوبــت قبــل و بعــد تـرینــات 
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ــا هــم جـــع شــد و نـــره  ــت ب ــد و نـــره هــر نوب ــل گردی تکـی
کلی بــه دســت آمــد. تفــاوت نـــره بیــن دو نوبــت نشــانگر تاثیــر 
تـرینــات بــر میــزان درد اســت. کـتریــن نـــره صفــر و بیشــترین 

نـــره 75 در نظــر گرفتــه شــد. ]15[.
ــزار VAS بــه صــورت یــک خــط کــش  چــک لیســت VAS: اب
ده ســانتی متــری اســت کــه طــرف چــپ آن عــدد صفــر )بیانگــر 
نداشــتن درد( و طــرف راســت آن )بیانگــر درد خیلــی شــدید 
وغیرقابــل تحـــل( اســت. کســب نـــره 3-1 نشــان دهنده 
درد خفیــف، 6-4 درد متوســط و 9-7 نشــان دهنده درد شــدید 
ــه  ــاس درج ــه مـی ــد ک ــان داده ان ــا نش ــد ]19[. پژوهش ه می باش
ــوبی  ــار خ ــدت درد دارای اعتب ــنجش ش ــرای س ــددی ب ــدی ع بن
ــده  ــتفاده ش ــفی از آن اس ــات مختل ــت )r>0/77( و در مطالع اس

اســت ]17و18[
فرآینـــد اجرای برنامه آموزشی ، تکـیل و جــــع آوری پرسشــنامه 
هــا توســط پژوهشــگر انجــام شــد . مداخلــه آموزشی  8 مـــاه بـــه 
طـــول انجامیـــد. پرسشــنامه ها توســط پژوهشــگر تکـیــل و جـع 
آوری شد.  بـــرای تجزیه و تحلیـــل داده هـــا از آمـــار توصیفـی و 
اسـتنباطی بـا اسـتفاده از نـرم افــزار SPSSنســخه، 23اســتفاده 
شــــد. بــــرای بررســــی نرمــــال  بــودن داده هــا از آزمــــون 
کولـوگــــروف اســـــیرنوف اســــتفاده شــد.  بــــرای مـایســه 
متغیرهــــا در هــر گــــروه بــه تنهایــی بــا توجــه بــه نرمـال 
شـدن از آزمـون تـی مسـتـل و مـایسـه میانگین هـا در دو گـروه 
بـــا یکدیگـــر از آزمـــون تـــی زوجـــی و از تحلیــل کوواریانــس با 
طــرح انــدازه هــای تکــراری در ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس 
آزمون و پیگیری ا اســـتفاده شـــد. مـادیـــر Pکـتـر از 0/05 معنـی 

دار در نظـر گرفتـه شـد

یافته هــا
 نتایــج آزمون هــای آمــاری بــر روی متغیرهــای دموگرافیــک 
نشــــان داد میانگین ســــنی بیـــــاران گروه آموزش  6/2±57 و 
گــروه کنترل 5/9±58/1 بود. ایــــن تفــــاوت از نظــــر آمــــاری 
معنــــادار نبــــود (P ≤0/05 ).  هـچنیــــن گــــروه کنتــــرل و 
مداخلــــه ازنظـــر جنـــس، ســـطح تحصیـلات، وضعیـــت تاهـل، 

شـــغل، ســن هـگــــن بودنــــد P ≤0/05. )جدول2(
ــررسی مـایســه متغییرهــای  ــرای ب ــون تی مســتـل  ب ــج آزم نتای
شــدت درد و فعالیــت هــای روزمــره  در دو گــروه کنتــرل و مداخلــه 
نشــان داد کــه نتایــج  P  بــه دســت آمــده در متغیرهــای شــدت 
ــه   ــل از مداخل ــه قب ــت درد در مرحل ــره و ماهی ــت روزم درد و فعالی

کــتی بــه ترتیــب بــا نتایــج P =0/32، P =0/ 40 و در پــس آزمــون 
ــدت درد  0/001=  ــره و ش ــت روزم ــده در فعالی ــت آم ــج بدس نتای
P  می باشــد کــه بیانگــر آنســت کــه اخــتلاف معــنی دار از نظــر 
آمــاری بیــن دو گــروه در در قبــل و بعــد از مداخلــه اســت لاکــن 
در خصــوص ماهیــت درد در قبــل و بعــد از مداخلــه اخــتلاف معنــا 

دار آمــاری مشــاهده نشــد. ) جــدول 3(
ــای  ــت ه ــاره F فعالی ــد آم ــاری نشــان می ده ــل آم ــج تحلی نتای
روزمــره در پــس از مداخلــه )6/673( در ســطح معــنی داری 
0/039اســت و ایــن نشــان میدهــد کــه بیــن گــروه هــا در میــزان 
فعالیــت هــای روزمــره  در پــس از مداخلــه و پیگیری)یــک مــاه و 
ســه مــاه بعــد(  تفــاوت معــنی دار وجــود دارد. انــدازه اثــر  0/25نیــز 
نشــان میدهــد کــه ایــن تفــاوت در جامعــه متوســط اســت. آمــاره 
F قبــل از مداخلــه آزمــون فعالیتهــای روزمــره  نیــز )154/434(در 

ســطح α =0/001 معــنی دار اســت. )جــدول 4(

بحث
    مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر روش آمــوزش 
خودمراقبــتی بــه روش ترکیــبی بــر درد و فعالیــت روزمــره بیـــاران 
ــه بیـارســتانهای  ــو مراجعــه کننــده ب ــه اســتئوآرتریت زان مبــتلا ب
ــواز انجــام  ــدی شــاپور اه ــوم پزشــکی جن ــوزشی دانشــگاه عل آم
شــد. اســتئوآرتریت زانــو دارای عــوارض نامطلــوب سلامــت 
ــان اســت. در  ــکی، روانی و اجتـــاعی بالاخــص زن عـــومی، فیزی
ــای  ــه ه ــاران در برنام ــا شــرکت دادن بیـ ــان دارویی ب ــار درم کن
خــود مراقبــتی ، نتایــج مطلــوبی در بهبــود عـلکــرد آنــان حاصــل 
ــه رابطــه مســتـیم بیــن درد و فعالیتهــای  ــا توجــه ب می شــود.  ب
روزمــره نتایــج بدســت آمــده نشــان داد کــه ایــن روش آمــوزش 
می توانــد بــه کاهــش درد و بــه تبــع آن بهبــود فعالیــت روزمــره در 
افــراد مبــتلا بــه اســتئوآرتریت زانــو داشــته باشــد . آگاهی از نحــوه 
ــای  ــوص بیـاریه ــاری در خص ــت بیـ ــود و مدیری ــت از خ مراقب
مزمــن در مطالعــات بسیــاری مــورد بــررسی قــرار گرفتــه اســت .

مــوسی پــور و هـــکاران ]19[ در یــک مطالعــه کارآزمــایی بالیــنی 
دریافتنــد مــداخلات خــود مراقبــتی وخودمدیریــتی درد در بیـــاران 
مبــتلا بــه آنـــی داسی شــکل  ســبب بهبــود درد و کیفیــت زندگی 
ــا ســه  ــه ت ــرات مداخل ــان می گــردد در مطالعــه مذکــور نیــز اث آن
مــاه بعــد پیگیــری شــده بــود کــه بــا مطالعــه حاضــر هـخــوانی 
دارد. بنابرایــن می تــوان بــه نـــش مهــم پرســتاران در آمــوزش بــه 
ــتی بعــد از ترخیــص  بیـــار بالاخــص آمــوزش هــای خــود مراقب
تاکیــد نـــود. هـچنیــن خشــنودی فــر و هـــکاران]11[ در نتایــج 
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ــبی  ــوزش ترکی ــتفاده از روش آم ــد اس ــد کردن ــود تاکی ــه خ مطالع
ــاداری موجــب افزایــش آگاهی و عـلکــرد بیـــاران  ــه طــور معن ب
ــنی و  ــه امیرمحس ــج مطالع ــود. نتای ــوع 2 ش ــت ن ــه دیاب ــتلا ب مب
هـــکاران نیزنشــان داد روش آمــوزش ترکیــبی در بیـــاران تحــت 
جــراحی زانوموجــب کاهــش مصــرف مســکن دریافــتی و شــدت و 
ماهیــت درد می شــود]20[. نتایــج مطالعــه حاضــر بــا ایــن مطالعــه 
ــور Uritani و  ــات مذک ــج مطالع ــرخلاف نتای ــو بود.ب ــز هـس نی
هـــکاران در یــک مــرور سیســتـاتیک یــادآور شــدند کــه برنامــه 
ــه  ــره ب ــروه و چه ــر گ ــنی ب ــتی مبت ــود مدیری ــوزشی خ ــای آم ه
چهــره کــه توســط متخصصــان سلامــت بــر خودکارآمــدی بــرای 
OA زانــو انجــام می شــود تــا بــه امــروز بی نتیجــه اســت]21[.البته 
ــوزش هــای  ــش در ســال 2012 آم ــاقی و هـکاران ــه من در مطالع
چهــره بــه چهــره تاثیــر بیشــتری نســبت بــه آموزشــهای مجــازی 
در تبعیــت بیـــاران از رژیــم غــذایی داشــت. بنظــر میرســد بــه رغم 
ــاط  ــای مجــازی ولی ارتب ــبکه ه ــا در ش ــوزش ه ــه آم ــوع ارائ تن
مســتـیم بــا مخاطــب در آمــوزش جهــره بــه جهــره تاثیر بیشــتری 
در کارایی و افزایــش خــود مراقبــتی بیـــاران خواهــد داشــت ]22[. 
تفــاوت نتایــج در مطالعــات می توانــد بــه دلیــل تفــاوت موضــوع 

آمــوزش و یادگیرنــدگان از نظــر ســن و ســطح ســواد باشــد.
  در مطالعـه حاضریکی از موارد آمـوزش به بیـاران وضعیت فعالیت 
هـای روزمره بیـارابـود که انجام تـرینـات ورزشی بخشی از آموزن 
هـا بـود کـه هم مـورد اسـتـبال نـونـه هـای پژوهش قـرار گرفت 
وهـم موجـب بهبـود عـلکـرد و فعالیتهـای روزانـه آنان شـد. نتایج 
بـررسی عـلکـرد و فعالیتهـای روزمـره بیــاران نیـز نشـان داد که 
بعـد از مداحلـه در گـروه آمـوزش ترکیـبی وضعیت توانـایی بیـاران 
در مراقبـت از خـود بـه طـور معنـاداری از نظـر آماری بهبـود یافته 
اسـت. مطالعـات داخـلی و خـارجی نیـز بیانگـر اثربخـشی تـرینات 
ورزشی بربهبـود وضعیـت فیزیکی و روانی –اجتـاعی بیـاران اسـت 
. محـرمی و هــکاران ]23[ تاکیدکردنـد تـرینـات ورزشی در آب 
موجـب بهبـود وضعیت فیزیکی زنان یائسـه و فعالیتهای روزمره می 
شـود. Heywood و هــکاران ]24[ نیـز دریافتند انجـام تـرینات 
ورزشی بـرای بیــاران مبتلا به اسـتئوآرتریت زانو بهتر اسـت در آب 
انجـام شـود تـا افراد سـالـند نیـاز به نیـروی کـتری بـرای حرکات 
انـدام لازم داشـته باشـند. تفـاوت مطالعـات اخیـر بـا مطالعـه فعلی 
اینسـت کـه تـرینات توصیه شـده توسـط گـروه تحـیـق حاضر در 
خشـکی بـوده اسـت . علـت اثربخـشی ایـن تـرینـات در آب می 
توانـد بـه دلیـل ابـن باشـد که  هنـگامی کـه سـطح آب تا کـرگاه 
اسـت، بـدن شـخص فــط 50 درصد وزن خـود را تحــل می کند، 

ایـن عـدد برای سـطح آب تا سینه 25 تـا 35 درصد و بـرای گردن 
10 درصـد اسـت. هنـگامی کـه در آب غوطـه ور می شـوید، بـدن 
سـبک تر می شـود و راحت تـر می تـوان حرکـت کرد.اگرچـه یافتـه 
هـا، موثـر بـودن آمـوزش ترکیبی را نشـان می دهـد، با ایـن حال، 
ایـن مطالعه دارای محدودیت هایی شـامل، وضعیت روحی شـرکت 
کننـدگان بـود نیز می شـد؛ زیرا می توانسـت بر دیدگاه آنها نسـبت 
بـه بیـاری تاثیرگذار باشـد. ایـن مطالعه وضعیت بیــاران را از زبان 
خودشـان تحلیـل می کنـد بنابراین سـطح درک افـراد از بیـاری بر 

اسـاس دیدگاه خود آنهاسـت و کـی سـازی شـده اسـت.

نتیجه گیری 
ــت  ــر مثب ــر تأثی ــت ب ــش دلال ــده از پژوه ــت آم ــه دس ــج ب نتای
آموزشــهای خودمراقبــتی  بــا اســتفاده از آمــوزش ترکیــبی بــر آثــار 
نــاشی از بیـــاری اســتئوارتریت داشــت. بــا توجــه بــه کــم هزینــه 
بــودن ، قابلیــت تکــرار از ایــن روش  روش آمــوزشی می تــوان نــه 
تنهــا در طــراحی و برنامــه ریزیهــای آمــوزش بــه بیـــار بلکــه در 
آمــوزش بــه ســایر اقشــار جامعــه و مراکــز آمــوزشی بهــره جســت.   
آمــوزش مراقبــت از خــود بــه مددجویــان از وظایــف اصــلی تیــم 
درمــان بالاخــص پرســتاران می باشــد. لــذا اســتفاده ازروش  
ــه  ــتلا ب ــاران مب ــرایط بیـ ــا ش ــب ب ــه متناس ــر ک ــوزشی موث آم
ــج  ــاس نتای ــر اس ــت. ب ــت اس ــز اهـی ــد حائ ــن باش ــاری مزم بیـ
پژوهــش حاضــر آمــوزش مراقبــت از خــود در بیـــاران مبــتلا بــه 
ــو موجــب کاهــش شــدت درد و بهبــود فعالیــت  اســتئوآرتریت زان
هــای روزمــره زنــدگی بیـــاران شــد. از اینــرو در بهبــود و اصلاح 
ــان می  ــت آن ــاء سلام ــن ارتـ ــاران و هـچنی ــدگی بیـ ــبک زن س
توانــد موثــر واقــع شــود. بنابرایــن توصیــه می شــود از ایــن روش 
جهــت آمــوزش بیـــاران در راســتای مراقبــت از خــود، کنتــرل و 

ــردد. ــاری اســتفاده گ ــت بیـ مدیری

سپاسگزاری
ایــن مـالــه برگرفتــه از بخــشی از پایــان نامــه کارشــناسی ارشــد 
ــن  ــدگان در ای ــرکت کنن ــامی ش ــه از تـ ــن وسیل ــد. بدی می باش
مطالعــه، پرســنل ومســئولین مراکــز درمــانی وابســته بــه دانشــگاه 
علــوم پزشــکی جنــدی شــاپور اهــواز تشــکر و قــدردانی می کنیــم

تضاد منافع
تـــامی نویســندگان در ایــن مطالعــه مشــارکت یکســانی داشــتند و 

هیــچ گونــه تضــاد منافــعی وجــود نــدارد

نسرین الهی و همناران
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جدول2. توزیع فراوانی ویژگی های جمعیت شناختی نمونه های مورد مطالعه

P مقدار آزمون آماری مداخله
تعداد) درصد(

کنترل
تعداد)درصد(

زیرگروه متغیر

0/26 χ2 =1/36 )4/23(2
)95/77(33

)5/12(3
)93/88(32

مرد
زن

جنس

0/44 χ2 =0/36 )97/18(34
)2/92(1

)94/35(33
)5/76(2

متاهل
مجرد

تاهل

χ2 =0/87

) 31/41(11
)31/45(11
) 25/77(9
)11/42(4

)31/45(11
)31/49(11
)22/91(8
) 14/32(5

بیسواد
ابتدایی
متوسطه
عالی

میزان تحصیلات

χ2 =1/46 
)28/57(10
)71/42(25

)24/5(12
)39/3(23

شاغل
بیکار

شغل
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جدول 3. مقایسه میانگین و انحراف معیار  شدت درد و فعالیت روز مره در دو گروه کنترل و آزمون

جدول 4 . نتایج تحلیل کوواریانس تک راهه برای بررسی تفاوت گروههای کنترل مداخله در فعالیت های روزمره

0/84 χ2 =0/26 )31/42(11
)68/57(24

)34/28(12
)65/71(23

زیر 50
بالای 50

سن) سال(

مقدارP  میانگین ± انحراف معیارگروهوضعیتمتغیر

شدت درد

قبل مداخله
2/090/40 ±  7/34کنترل

2/2±   6/62مداخله

پس از مداخله
1/360/001±   7/25کنترل

1/08 ±  4/12مداخله

ماهیت درد

قبل مداخله
6/330/51±   45/25کنترل
5/06 ±  42/14مداخله

پس از مداخله
7/30/001±   13/21کنترل
3/06 ±  22/12مداخله

فعالیت روزمره
قبل از مداخله

6/060/32 ±  59/14کنترل
5/9±   56/25مداخله

3/060/001 ±  48/14کنترلپس از مداخله
7/3±   21/21مداخله

                  P>0/ 05 ونوع آزمون: تی مستقل

  

منبع
تغییر

مجموع 
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین
مجذورات

FPSig
اندازه اثر

اندازه تقریبی بونفری

پیش
مداخله

تفاوتگروه0/0010/857*3277/351243/362154/434
میانگین

Pاستاندارد

1/3640/5620/039مداخله9/29319/2936/6730/0390/250گروه

-27/829171/814خطا
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