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Abstract 
Background & Aims: Rheumatoid arthritis is an autoimmune disease with a chronic and progressive nature. It 

starts with periods of inflammation in the synovium, and causes it to be thicken resulting in edema in the synovial 

tissue. It affects 1% of people worldwide, but its prevalence varies among different regions, different races, and 

different groups of people. Like other chronic diseases, this disease not only has no definitive cure, but also leads 

to a severe decline in the performance of the affected people and a decrease in independence in performing their 

daily activities. Studies show that structured educational approaches about self-care can improve the performance 

and health of patients with chronic diseases such as rheumatoid arthritis. Accordingly, individuals must learn the 

knowledge and skills needed to make decisions, solve their problems, and communicate with others. Self-care 

education in these patients helps them to reach a level of health where they not only feel satisfaction with their 

personal life, but also can contribute effectively and significantly to the community as a citizen. Therefore, 

encouraging patients to adopt appropriate self-care behaviors is an important factor in the management of 

rheumatoid arthritis. People with high levels of self-care have more access to health care, experience shorter 

periods of hospitalization, and subsequently less complications caused by hospitalization in these centers. Without 

education and patients' participation in the self-care process, health care programs will be more expensive and the 

patient’s quality of life will be reduced. Thus, self-care education along with other treatment and rehabilitation 

processes seems necessary in patients with rheumatoid arthritis. Despite the importance of self-care, studies 

suggest that patients with rheumatoid arthritis have little knowledge and information about their disease and self-

care methods, and lack of knowledge leads to frequent recurrence of the disease and an increase in the frequency 

of their hospitalizations. Likewise, there is a gap in the studies about education of affected people and few studies 

have investigated this issue. Therefore, the researcher decided to conduct a study to evaluate the effectiveness of 

self-care education on the functional status of people with rheumatoid arthritis.  

Materials & Methods: This is an evaluation and single group study conducted on 40 patients with rheumatoid 

arthritis, and evaluated the effect of self-care education on functional status of patients with rheumatoid arthritis. 

The sampling process continued from October 2019 to February 2020 among patients hospitalized in the 

rheumatology wards of Imam Reza and Ghaem educational-research center and treatment centers in Mashhad. 

Before the intervention, the samples were asked to complete demographic and functional status questionnaire. 

They also completed the form of informed consent and the researcher ensured that their information would remain 

confidential. Five 25-minute self- care educational sessions were held for samples individually and at their bedside 

every other day. The researcher was responsible for holding educational sessions and presenting educational 

contents. Two weeks after the last educational session, functional status questionnaire was performed again to 
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record the patients' function scores in different areas after the intervention. After the data collection process, data 

were analyzed using statistical tests in SPSS 16. Frequency and percentage were used for qualitative variables and 

numerical indices including minimum, maximum, mean, and standard deviation were used for quantitative 

variables. Paired t-test was used for inferential statistics for comparison before and after the intervention. 

Results: This study included 40 patients with rheumatoid arthritis hospitalized in rheumatology wards of Imam 

Reza and Ghaem hospitals. The Findings showed that the mean age of the samples was 45.72 ± 9.77 years, most 

samples (%70) were female, married (%87.5), housewives (%57.5), had a diploma and lower degrees (90%), and 

55% reported an underlying disease. Most of them (%62.5) had rheumatoid arthritis for five years and less. Table 

1 shows these findings. The results of t-test revealed that the score of activities of daily living (P<0.001), basic 

activities of daily living (P<0.0001), psychological function (P=0.001), job function (P<0.001), and social 

activities (P=0.002) increased significantly after the intervention.  However, the increase in the dimension of the 

quality of social interaction was not significant (P=0.77). In terms of tool cut point, the findings showed that the 

mean score of activities of daily living was at warning zone before the intervention for all samples, but after the 

intervention, (15.0%) showed good performance. In activities of daily living, before intervention all samples were 

at the warning zone but after the intervention, (12.5%) had a good performance. In terms of psychological 

function, before the intervention, 80% of the samples were at warning zone, but after the intervention, (25%) 

showed good performance and (75%) were at the warning zone. In job function dimension, all patients were at 

warning zone before the intervention, but after the intervention, (10%) had good performance. In social function 

dimension, 95% of the subjects were at the warning zone. After the intervention, (75%) were at warning zone and 

(25%) showed good function. In quality of social interactions dimension, before the intervention, (85.0%) were 

at the warning zone and after the intervention, (72.5%) of the subjects were at the warning zone and (27.5%) 

showed good performance. 

Conclusion: The results of the present study indicated that a self-care education approach plays an effective 

positive role in the treatment and rehabilitation of people with rheumatoid arthritis and these programs can be 

used as a part of the healing process of these patients along with other treatment and rehabilitation processes. In 

addition, the research hypothesis concerning the positive effect of self-care education on the functional status of 

people with Rheumatoid Arthritis was confirmed using the research data. There was no statistically significant 

increase in the quality of social interactions, which may require more time, and it is suggested that future studies 

devote more time to examining changes. Also, using more specialized educational contents for quality of social 

interaction can improve and enhance the results of educational process in this area of functional status of 

rheumatoid arthritis patients. 
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 ارزشیابی اثر آموزش خود مراقبتی بر وضعیت عملکرد افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید

 

  5، شیما حقانی4، محمد حسن جوکار3، فاطمه محدث2زهرا کاشانی نیا، 1علیرضا برات زاده

 
 چکیده

عملکرد افراد مبتلا و کاهش  منجر به افت شدید. سیر مزمن و پیشرونده دارد و ،های خود ایمنیتریت روماتوئید از جمله بیماریآر زمینه و هدف:

ا و ارتباط ب گیری، حل مشکلات خودهای مورد نیاز برای تصمیمافراد باید دانش و مهارت. شودهای روزمره زندگی آنان مییتاستقلال در انجام فعال

  .رفتگبا هدف تعیین اثربخشی آموزش خود مراقبتی بر وضعیت عملکرد افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید انجام  حاضر ای. مطالعهن را کسب کننددیگرا

 از قبلها و دادهانتخاب نفر از افراد بستری در بخش روماتولژی  40 ،گیری مستمرنمونهبا آموزش و تک گروهی،  ارزشیابی پژوهش، روش بررسی:

آموزش ای دقیقه 25پنج جلسه . جمع آوری گردیدعملکرد  تیوضع یو بررس یشناخت تیجمع یهاپرسشنامهبا و دو هفته بعد از اتمام مداخله مداخله 

زیه و تحلیل های آماری مورد تجو آزمون 16نسخه  SPSSها به وسیله نرم افزار . دادهبرگزار شدتک نفره بر بالین  وروز در میان یک  ،خود مراقبتی

 قرار گرفت.

 و کمتر از آن یپلمد یلاتتحص با ،(%5/57) دارخانه ،(%5/87) هلأمت ،(%70) زنها نمونه بیشتر و سال 72/45 ± 77/9ها نمونه یسن یانگینم ها:یافته

 یروزمره زندگ هاییتنمره فعال، یزوج یون تآزم یجنتا. ( پنج سال و کمتر بود %5/62) بیماریمدت ابتلا به ، (%55) یاینهزم یماریب دارای( و 90%)

(001/0>P)یروزمره زندگ یهپا هاییت، فعال (001/0>P)ی، عملکرد روان (001/0p=و عملکرد شغل )ی (001/0>P) یاجتماع یتو فعال (002/0p= )

 .(P=77/0دار نبود )یمعن یاز نظر آمار یشفزاا ینا یتعاملات اجتماع یفیت. در بعد کداشت یدارنیمع یشبعد از مداخله نسبت به قبل از آن افزا

این  کند و اجراروماتوئید ایفا می ثری در روند توانبخشی افراد مبتلا به آرتریتؤرویکرد آموزش خود مراقبتی نقش م ستفاده ازا گیری:بحث و نتیجه

ثبت آموزش خود ثیر مأنبخشی در نظر گرفت. فرضیه پژوهش مبنی بر تبه عنوان بخشی از روند درمانی در کنار سایر فرایندهای مربوط به توا ها رابرنامه

تنها در بعد کیفیت تعاملات اجتماعی افزایش یید شد. أهای حاصل از پژوهش تمراقبتی بر وضعیت عملکرد افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید با کمک داده

به کار رفته  مدت زمانشود در مطالعات آینده بیشتر از ری داشته باشد و پیشنهاد میدار آماری مشاهده نشد که ممکن است نیاز به مدت زمان بیشتیمعن

 برای بررسی تغییرات صرف شود. مطالعه نیدر ا

 

   .آرتریت روماتوئید، آموزش به بیمار، خود مراقبتی، فعالیت روزمره زندگی ها:واژهکلید 
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 مقدمه

( از جمله Rheumatoid Arthritis) آرتریت روماتوئید

است که سیر مزمن و پیشرونده های خود ایمنی بیماری

های التهاب در سینوویوم شروع شده . بیماری با دوره(1)دارد

وز ادم در بافت سینوویال و موجب ضخیم شدن آن و بر

در این بیماری علائمی همچون تورم، درد  .(2)گرددمی

پایدار، حساس شدگی، سفتی و خشکی مفاصل، تخریب 

که  (3)شودشکلی در مفاصل دیده می پیشرونده و بروز بد

تواند خستگی، کاهش وزن، اضطراب، افسردگی و می

 این بیماری .(4)های بعدی را به دنبال داشته باشدناتوانی

 مردم در سراسر دنیا را مبتلا ساخته ولی شیوع آن در (1%)

های مختلف گروهمناطق مختلف، در نژادهای گوناگون و 

عنوان ( %1) آندر ایران نیز شیوع  .(5)مردمی متفاوت است

های خویشاوندی شده است؛ همچنین میزان شیوع در گروه

سال را مبتلا  30-50سنی و بیشتر گروه (6)است (3-2%)

 .(7)برابر بیشتر از مردان است 2-3کند که در زنان می

اتوئید نه تنها های مزمن، آرتریت رومهمانند سایر بیماری

، بلکه منجر به افت شدید وضعیت (8)درمان قطعی ندارد

های عملکرد افراد مبتلا و کاهش استقلال در انجام فعالیت

. همچنین منجر به بروز (9)شودروزمره زندگی در آنان می

مشکلات اجتماعی و ارتباطی از قبیل اختلال در ایفای نقش 

های اجتماعی، محدودیت توانایی شرکت در فعالیت

اجتماعی، بروز مشکلات جنسی و عاطفی و بروز 

. به طور کلی سطح (10)گرددهای فیزیکی میدفورمیتی

های روزمره زندگی افراد مبتلا وضعیت عملکرد و فعالیت

های ر مقایسه با افراد مبتلا به سایر بیماریبه این بیماری د

هایی چون عملکرد فیزیکی، مزمن، به خصوص در حیطه

تر د و عملکرد اجتماعی پاییننقش فردی و شغل، در

ملکرد، در افراد مبتلا به کاهش و افت وضعیت ع. (11)است

آرتریت روماتوئید دارای اثرات منفی قابل توجهی بر 

های بهداشتی و نیز خانواده بیماران، ارائه دهندگان مراقبت

با توجه به اینکه ماهیت این بیماری  .(12)باشدجامعه می

های مزمن، نیازمند مراقبت مداوم مزمن است و بیماری

د ا باید توسط خوههستند، بسیاری معتقدند این مراقبت

رو مفهومی به نام خود مراقبتی . از این(13)افراد صورت گیرد

 مطرح شده است. 

ه مبتلا بخود مراقبتی، رویکرد جدیدی است که به افراد 

تر با بیماری خود کند راحتکمک میمزمن  هاییماریب

شرایط و عوارض آن را مدیریت سازگار شوند و بتوانند 

رویکردهای نشان داده که  بسیاریمطالعات . (14)کنند

منجر تواند یمدر زمینه خود مراقبتی  مندساختار یآموزش

یماریب مبتلا به مارانیب وضعیت عملکرد و سلامتبهبود به 

بر این مبنا  .(15)شودمانند آرتریت روماتوئید مزمن  های

میتصم یبرا ازیمورد ن یهادانش و مهارت دیبا مارانیب

 رانگیبا د یو حل مشکلات خود و مشکلات ارتباط یریگ

  .(16)را کسب کنند

کند به خود مراقبتی در این بیماران کمک میآموزش 

نه تنها دارای یک در آن سطحی از سلامت برسند که 

زندگی شخصی رضایت بخش باشند، بلکه بتوانند همکاری 

وان یک شهروند از ای در جامعه به عنثر و قابل ملاحظهؤم

ه ب مارانیبو ترغیب  قیتشو. از این رو (17)خود ارائه دهند

 یعامل ،مراقبت از خود حیو صح مناسب یاتخاذ رفتارها

 جینتا .(18)استآرتریت روماتوئید  یماریب تیریمهم در مد

سطح خود اندک  شیافزا یمطالعه نشان داد که حت کی

راستای در  عمده راتیثأواند تتیم انماریباین در  یمراقبت

داشته  یمراقبت بهداشت دریافت یکاهش تقاضا برا

افراد دارای سطح بالای خود مراقبتی از دسترسی  .(19)باشد

، (20)خدمات بهداشت و درمان برخوردارندبیشتری به 

های بستری ناشی از بیماری آنها در مراکز بهداشت و دوره

تر است و بالطبع با حداقل عوارض ناشی از درمان کوتاه

و مشارکتی فعال  (21)دشونبستری در این مراکز رو به رو می

گیری و روند بهبود و ارتقای سلامت و همچنین در تصمیم

بدون آموزش . (22)دهنداز عود بیماری ارائه مییری جلوگ

و مشارکت آنها در روند مراقبت از خود، مراقبت مارانیبه ب

 تیفیخواهد داشت و ک یشتریب نهیهز یبهداشت یها

  .(23)ابدییکاهش م یزندگ

داده و منجر  شیرا افزا آنهاتواند دانش یم مارانیآموزش ب

 تیوضعارتقاء و  مراقبتیخود  یهاتیبه بهبود فعال
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 یتوانند خود را برابیماران می چنانکه ،(24)شودسلامت 

 انیاش آماده کنند. یدرمان میو مطابقت با رژ یریگ میتصم

فتار ر ریی، تغخود مراقبتیآموزش  اصلیذکر است که هدف 

 یمدت زمان طولان یمزمن برا یهایماریمبتلا به ب مارانیب

 ، آموزش خوددین ترتیبب .(25)است عمر انیتا پا یو حت

در بیماران آرتریت روماتوئید در کنار سایر  راقبتیم

به نظر  یو ضرور آورهای درمانی و توانبخشی الزامیندآفر

مراقبتی به عنوان یک استراتژی جهت تطابق  خود . رسدیم

شود که ارتقای های زندگی تعریف میبا رویدادها و تنش

. (26)افراد را در پی دارد گیوضعیت عملکرد و فقدان وابست

له ای است که به وسیهای ویژهاین مفهوم مشتمل بر فعالیت

یابد، سلامت افراد مبتلا حفظ علائم بیماری کاهش می آنها

. اصل مهم (27)شودلال فردی آنها ارتقا داده میشده و استق

ول مسئولیت از طرف خود بدر خود مراقبتی، مشارکت و ق

ای در آگاه سازی و پرستاران نقش ارزنده (28)مددجو است

ز وظایف مستقل ی او آموزش بیماران دارند و این جزء مهم

زیرا پرستاران دسترسی بیشتری  .(29)شودآنان محسوب می

به مددجو و خانواده وی دارند و زمان بسیاری را صرف 

زیادی برای  کنند و در نتیجه فرصتمراقبت از آنها می

. پرستار در نقش آموزش دهنده (30)شودآموزش فراهم می

کند تا توانایی افراد در به بیمار و خانواده وی کمک می

 مراقبت از خود افزایش یابد و در نتیجه سلامتی ارتقاء یافته

 . (31)و از پیشرفت بیماری پیشگیری شود

توان به اهمیت و لزوم با توجه به مطالب عنوان شده می

های آموزشی خود مراقبتی در بیماران با اجرای برنامه

با وجود این موضوع، آرتریت روماتوئید پی برد؛ ولی 

مطالعات حاکی از آن است که بیماران مبتلا به آرتریت 

روماتوئید از سطح پایینی از دانش و اطلاعات در مورد 

های خود مراقبتی آن برخوردارند به خود و روشبیماری 

ای که کمبود دانش منجر به عود مکرر بیماری و بالا گونه

همچنین در  .(232)شودرفتن تعداد دفعات بستری در آنها می

جستجوها، خلاء تحقیقات در زمینه آموزش افراد مبتلا 

اند شود و مطالعاتی که به این امر پرداختهمشاهده می کاملاّ

با  ایبسیار محدود هستند. پژوهشگر بر آن شد که مطالعه

هدف تعیین اثربخشی آموزش خود مراقبتی بر وضعیت 

 ام دهد.عملکرد افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید انج

 

 روش بررسی

 تک  آموزش و ارزشییییابی  نوع از ایمطالعه   پژوهش، این

به     40 بر روی که  اسییییت گروهی مددجوی مبتلا  نفر 

  تیخود مراقب اثر آموزش انجام گرفت و آرتریت روماتوئید

را  دروماتوئی   آرتریت  به  مبتلا وضیییعیت عملکرد افراد  بر

یابی  نه  .قرار داد مورد ارز لازم در  برای تعیین حجم نمو

نان  با فرض  ( %80) و توان آزمون (%95) سیییطح اطمی و 

که   یت  ثیر أت این عال های روزمره  آموزش خود مراقبتی بر ف

واحد   5به اندازه    زندگی افراد مبتلا به آرتریت روماتویید     

باشد تا از نظر آماری  درصد میانه نمره ابزار( 10)به اندازه 

در فرمول حجم  دار تلقی گردد، پس از مقدار گذاری  معنی

نفر محاسبه شد که با احتساب ده درصد ریزش،    40نمونه 

 و حطر نهایی پس از تصییویب نفر در نظر گرفته شیید. 44

سه    اخلاق  کد اخذ شنا ،  IR.IUMS.REC.1398.327به 

 و پژوهشییی آموزشییی مرکز به دو پژوهشییگر مراجعه با

نمونه یندآفر( عج) قائم حضییرت و( ع) رضییا امام درمانی

در طول چهار ماه از آبان تا گیری نمونه .شد  شروع  گیری

ستری در       1398بهمن  ستمر و از میان افراد ب صورت م به 

ماتولوژی مراکز آموزشیییی   بخش پژوهشیییی و  -های رو

)ع( و قائم )عج( شییهر مشییهد صییورت  درمانی امام رضییا

عبارت بودند از: تمایل     گرفت. معیارهای ورود به مطالعه       

خیص آرتریت روماتوئید توسط   به شرکت در پژوهش، تش  

سییال، مبتلا نبودن به برخی  18 –65پزشییک، رده سیینی  

های قلبی و های مزمن ناتوان کننده مانند نارسییاییبیماری

ید، برخورداری از          ماتوئ یت رو با آرتر مان  تنفسیییی همز

سییلامت روانی بر اسییاس گزارش پرونده، داشییتن حداقل 

شرکت در برن     امه آموزشی  سواد خواندن و نوشتن و عدم 

 مربوط به بیماری آرتریت روماتوئید.  

ابزارهای مطالعه شامل پرسشنامه جمعیت شناختی و 

 functional status) پرسشنامه بررسی وضعیت عملکرد

questionnaire)  بود. پرسشنامه بررسی وضعیت
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ال است که عملکرد افراد را در شش ؤس 28عملکرد دارای 

ال در طیف لیکرت ؤس 3ی )بعد شامل فعالیت روزمره زندگ

)بدون هیچ  4دهم( تا )بنا به سایر دلایل انجام نمی 0

 6دهم((، فعالیت پایه روزمره زندگی )مشکلی انجام می

 دهم()بنا به سایر دلایل انجام نمی 0ؤال در طیف لیکرت س

 5دهم((، عملکرد روانی ))بدون هیچ مشکلی انجام می 4تا 

گاه( که دو )هیچ 6تا  ه()همیش 1 ال در طیف لیکرتؤس

ال ؤس 6ال دارای نمره معکوس بود(، عملکرد شغلی )ؤس

ال نیز ؤگاه( که دو س)هیچ 4)همیشه( تا  1 در طیف لیکرت

ال در ؤس 3دارای نمره معکوس بود(، عملکرد اجتماعی )

 4دهم( تا )بنا به سایر دلایل انجام نمی 0 طیف لیکرت

و کیفیت تعاملات دهم(( )بدون هیچ مشکلی انجام می

 6)همیشه( تا  1 ال در طیف لیکرتؤس 5اجتماعی )

ال نیز معکوس بود( مورد ؤگاه( که نمره دهی دو س)هیچ

دهد و در نهایت نمرات به دست آمده در سنجش قرار می

کند. نمره برش ابزار محاسبه می 100هر حیطه را بر مبنای 

که در دو  شودمحاسبه می 100مبنای امتیاز  در هر بعد بر

گیرد. در حیطه سطح نقطه هشدار و عملکرد خوب قرار می

نشان دهنده  0-87های روزمره زندگی نمرات فعالیت

عملکرد خوب  88-100عملکرد در نقطه هشدار و نمرات 

-77فرد است. در بعد فعالیت پایه روزمره زندگی نمرات 

برای  78-100برای عملکرد در نقطه هشدار و نمرات  0

شود. در عملکرد روانی نمرات د خوب فرد لحاظ میعملکر

عملکرد خوب است. برای  71-100نقطه هشدار و  70-0

نقطه  0-78عملکرد شغلی و نیز فعالیت اجتماعی نمرات 

کند. در بعد عملکرد خوب را بیان می 79-100هشدار و 

نشان دهنده  0-69کیفیت تعاملات اجتماعی بازه نمرات 

عملکرد  70-100هشدار و امتیاز  عملکرد فرد در نقطه

جهت تعیین روایی ابزار، پرسشنامه  دهد.خوب را نشان می

جمعیت شناختی و نسخه اصلی انگلیسی پرسشنامه بررسی 

وضعیت عملکرد به همراه ترجمه فارسی آن در اختیار 

چهار نفر از اساتید عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری 

هایت در ن، جزییغییرات قرار گرفت و پس از انجام برخی ت

پایایی علمی ییدی آن در مطالعه استفاده شد. أنسخه ت

استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بر روی  پرسشنامه نیز با

نفر از بیماران محاسبه گردید که در  20های مربوط به داده

های روزمره مطالعه وارد نشدند. این مقدار در حیطه فعالیت

فعالیت متوسط روزمره زندگی  ، در بعد= 662/0αزندگی 

818/0α = 749/0، در بعد عملکرد روانی α = برای ،

، برای فعالیت اجتماعی = 722/0αعملکرد نقش و شغل 

732/0α =   737/0و کیفیت تعاملات اجتماعیα =  بدست

پرسشنامه جمعیت شناختی نیز سن، جنسیت، وضعیت  آمد.

وجود  ،بیماریمدت ابتلا به تحصیلات، شغل، هل، أت

 ریگیبا شروع نمونه کند.ای، را ارزیابی میبیماری زمینه

در مطالعه، پژوهشگر برای افراد واجد شرایط شرکت 

توضیحات لازم در زمینه چگونگی و هدف از انجام این 

داد. همچنین الات را ارائه میؤپژوهش و نحوه پاسخ به س

فرم رضایت آگاهانه شرکت در پژوهش را نیز در اختیار 

 هایآنها قرار داده و پس از اخذ رضیت کتبی، پرسشنامه

جمعیت شناختی و بررسی وضعیت عملکرد نیز در اختیار 

 ها جلسات آموزشیگرفت و پس از تکمیل فرمفرد قرار می

پژوهشگر مسئول برگزاری جلسات و ارائه شروع شد. 

ها پنج جلسه آموزش خود برای نمونهمطالب آموزشی بود. 

صورت تک نفره و بر بالین آنها برگزار شد  مراقبتی به

 (.1)جدول شماره 

 محتوای جلسات آموزش خود مراقبتی در بیماری آرتریت روماتوئید :1شماره  جدول

 موضوع مدت زمان جلسات

 هاعوارض، داروها و درمان ،یماریشناخت ب دقیقه 25 جلسه اول

 . یو ورزش یبدن یهاتیلفعا ،یجسم طهیدر ح مراقبتی خود دقیقه 25 جلسه دوم

 . یاسترس، بهبود سلامت روان تیریمد هایروش یعملکرد روان طهیدر ح یخود مراقبت دقیقه 25 جلسه سوم

 . یو شغل یعملکرد اجتماع بودارتقاء سلامت، به هایروش دقیقه 25 جلسه چهارم

 .یروزمره زندگ یهاتیدر انجام فعال یخود مراقبت دقیقه 25 جلسه پنجم
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 زمینه در  یآموزشییی در پایان آخرین جلسیییه نیز کتابچه     

شگیری از عود  با علائمه مقابل یهاروش ،یماریب ن، آ و پی

 یکمک یاز ابزارها منیا هاستفاد  ی ومراقبت خود یهاروش

هر یک از   اری در اخت دوبافراد فراهم شیییده  نیا یبراکه  

نه  فت قرار ها  نمو ته پس از آخرین جلسییییه   .گر دو هف

شنامه    شی مجدداّ آموز س ضعیت عملکرد    پر سی و ی برر

شد تا نمره عملکرد افراد در  ها ارائه برای هر یک از نمونه

ل پس از تکمی های مختلف بعد از مداخله ثبت شود.حیطه

های مربوط نتایج حاصیییل از داده، یند جمع آوری دادهآفر

به وضییعیت عملکرد قبل و بعد از آموزش مورد بررسییی  

فت.  یل داده    قرار گر یه و تحل مار    تجز ها در دو بخش آ

ستفاده از نرم افزار    ستنباطی با ا ، نسخه  SPSSتوصیفی و ا

شد. در بخش آمار توصیفی از فراوانی و درصد      16 انجام 

های عددی کمینه، بیشینه   برای متغیرهای کیفی، و شاخص 

های کمی پژوهش      یار برای متغیر یانگین و انحراف مع و م

ش آمار اسییتنباطی، آزمون تی زوجی اسییتفاده شیید. در بخ

 برای مقایسه قبل و بعد از مداخله استفاده شد. 

 

 هایافته

 شامل که شدند انتخاب نمونه عنوان به نفر 43 مجموع در

 از نفر سه میان این در که بودند مرد نفر 13 و زن نفر 30

 از فرآیند تحقیق حذف مرد یک و زن دو شامل ها،نمونه

 از آموزشی جلسات پایان از زودتر زن نمونه دو .شدند

 ردم نمونه و نگشتند باز جلسات به و شدند مرخص بخش

 آموزش پایانی روزهای در که بود ایساله 31 جوان هم

 فتگر قرار دیالیز تحت شد، کلیوی نارسایی علائم دچار

بدین ترتیب از مطالعه کنار گذاشته شد. بدین ترتیب  و

 پایان رسید.  نفر نمونه به 40مطالعه با 

ر با ها برابنمونه یسن یانگینپژوهش نشان داد م هاییافته

( %0/70زن )لعه مطا مورد افراد بیشتر و سال 72/45 ± 77/9

 یپلمد یلاتتحص یدارا ،(%5/57دار )، خانه(%5/87)هل أمت

ای و دارای ابتلا به بیماری زمنیه (%0/90) و کمتر از آن

 ه آرتریت روماتوئید در بیشتر. مدت ابتلا ببودند( %55/0)

 (. 2شماره  سال و کمتر بود )جدول( پنج %5/62موارد )

توزیع فراوانی میانگین و انحراف معیار  :2جدول شماره 

 مشخصات جمعیت شناختی افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید

 درصد فراوانی  مشخصات جمعیت شناختی

 

 سن )سال(

 30 12  40 کمتر از

49-40  14 35 

 35 14 و بیشتر 50

 100 40 جمع کل

 میانگین ±انحراف معیار 

 کمینه -بیشینه

77/9 ± 9/45 

64-20 

 

 جنسیت

 30 12 مرد

 70 28 زن

 100 40 جمع کل

 

وضعیت 

 هلأت

 5/87 35 هلأمت

 10 4 مجرد

 5/2 1 مطلقه

 100 40 جمع کل

 

 تحصیلات

 50 20 کمتر از دیپلم

 40 16 دیپلم

 10 4 حصیلات دانشگاهیت

 100 40 جمع کل

 

 

 شغل

 25 10 آزاد

 5/12 5 کارمند

 5/2 1 دانشجو

 5/2 1 بیکار

 5/57 23 دارخانه

 100 40 جمع کل

مدت ابتلا 

به بیماری 

 )سال(

 15 6 کمتر از یک

 5/22 9 یک تا دو

 25 10 سه تا پنج

 5/37 15 بیشتر از پنج

 100 40 جمع کل

ماری بی

 ایزمینه

 55 22 بلی

 45 18 خیر

 100 40 جمع کل

 

حاکی از آن بود  3شماره  نتایج آزمون تی زوجی در جدول

(، >ADL( )001/0pهای روزمره زندگی )که نمره فعالیت

(،  >IADL( )001/0pروزمره زندگی ) های پایهفعالیت

 (P<001/0( و عملکرد شغلی )=001/0pعملکرد روانی )

( بعد از مداخله نسبت به =002/0pیت اجتماعی )و فعال
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داری داشته است. اما در بعد کیفیت قبل از آن افزایش معنی

دار نبود یتعاملات اجتماعی این افزایش از نظر آماری معن

(77/0=P) ،ها یافته. همچنین در رابطه با نقطه برش ابزار

های روزمره نمره فعالیتنشان داد  3 شماره در جدول

ها در نقطه هشدار قرار زندگی قبل مداخله برای همه نمونه

خوب نشان دادند. عملکرد (%0/15)مداخله داشت ولی بعد 

ه همهای متوسط روزمره زندگی نیز برای در بعد فعالیت

افراد مورد بررسی میانگین نمره قبل مداخله در نقطه هشدار 

خوبی عملکرد ( %5/12)مداخله ام قرار داشت اما بعد از انج

افراد  (%0/80)مداخله داشتند. در بعد عملکرد روانی قبل 

داشتند اما بعد از انجام  مورد بررسی در نقطه هشدار قرار

عملکرد خوب  (%0/25) ودر نقطه هشدار ( %0/75) لهمداخ

نشان دادند. در بعد عملکرد نقش و شغل نیز قبل مداخله 

افراد در نقطه هشدار قرار داشت میانگین نمره برای همه 

ها عملکرد خوبی نمونه( %0/10) اما بعد از انجام مداخله

( %0/95) داشتند. در بعد فعالیت اجتماعی قبل انجام مداخله

افراد مورد بررسی در نقطه هشدار قرار داشتند بعد از 

( %0/25) افراد نمونه در نقطه هشدار و (%0/75) مداخله

ر بعد کیفیت تعاملات عملکرد خوبی نشان دادند. د

افراد مورد بررسی در نقطه ( %0/85) اجتماعی قبل مداخله

افراد مورد بررسی  %5/72هشدار قرار داشت و بعد مداخله 

ملکرد خوبی نشان ع (%5/27) ودر نقطه هشدار بودند 

 دادند.

 
 یقبل و بعد از اجرا یدروماتوئ یتبتلا به آرترعملکرد و ابعاد آن در افراد م یتوضع یعدد یهاشاخصتوزیع فراوانی و  :3 شماره جدول

 هایانگینم یسهمداخله و مقا

نتیجه آزمون تی  بعد قبل نام متغیر

 درصد فراوانی درصد فراوانی زوجی

 

 فعالیت روزمره زندگی 

(0-100) 

  = df =712/6t  39 85 34 100 40 (0-87نقطه هشدار )

001/0 p < ( 88-100عملکرد خوب) 15 6 0 0 

 100 40 100 40 جمع کل

 نیانگیم ± اریمع انحراف

 نهیکم - نهیشیب

43/10 ± 25/61 

42 - 83 

10/13 ± 5/72 

50 - 100 

t = 712/6   df =39 

p < 001/0  

 

فعالیت حد متوسط روزمره 

 (0-100زندگی )

t = 579/8 5/87 35 100 40 (0-77نقطه هشدار )   df =39 

p < 001/0  5/12 5 0 0 (78-100عملکرد خوب ) 

 نیانگیم ± اریمع انحراف

 نهیکم - نهیشیب

16/8 ± 89/39 

29 –63 

53/15 ± 16/59 

29- 92 

t = 579/8   df =39 

p < 001/0  

 

 (100-0عملکرد روانی )

t = 762/3 75 30 80 32 (0-70نقطه هشدار )   df =39 

p = 001/0  25 10 20 8 (71-100عملکرد خوب ) 

 100 40 100 40 جمع کل

 نیانگیم ± اریمع انحراف

 نهیکم - نهیشیب

99/16 ± 20/49 

16 - 80 

30/14 ± 10/56 

24 – 84 

t = 762/3   df =39 

p = 001/0  

 

 عملکرد نقش و شغل

(100- 0) 

t = 395/4 90 36 100 40 (0-78نقطه هشدار )   df =39 

p < 001/0  10 4 0 0 (79-100عملکرد خوب ) 

 100 40 100 40 جمع کل

 نیانگیم ± اریمع انحراف

 نهیکم - نهیشیب

03/18 ± 47/38 

0 –73 

07/22 ± 44/49 

0 –84 

t = 395/4   df =39 

p < 001/0  

 

 فعالیت اجتماعی

t = 348/3 95 38 75 30 (0-78نقطه هشدار )   df =39 

p = 002/0  5 2 25 10 (100-79عملکرد خوب ) 
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 100 40 100 40 جمع کل  (0 -100)

 نیانگیم ± اریمع انحراف

 نهیکم - نهیشیب

71/14 ± 00/55 

33 – 84 

02/18 ± 00/65 

33 –92 

t = 348/3   df =39 

p = 002/0  

 

 کیفیت تعاملات اجتماعی

(100- 0) 

t = 818/1 5/72 29 85 34 (0-69نقطه هشدار )   df =39 

p = 77/0  5/27 11 15 6 (70-100عملکرد خوب ) 

 100 40 100 40 جمع کل

 نیانگیم ± اریمع انحراف

 نهیکم - نهیشیب

00/15 ± 30/56 

28 - 100 

56/15 ± 30/60 

28 - 100 

t = 818/1   df =39 

p = 77/0  

 

 گیریبحث و نتیجه

گروهی ارزشیابی اثر آموزش و تک از نوعپژوهش حاضر 

است  مداخله ها در دو مرحلة قبل و بعد ازآوری دادهو جمع

نفر از بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید  40بر روی که 

دو مرکز آموزشی در بستری در بخش روماتولوژی 

پژوهشی و درمانی امام رضا )علیه السلام( و حضرت قائم 

  .)عج( در شهر مشهد انجام شده است

در ارتباط با ارزشیابی اثر آموزش خود مراقبتی بر وضعیت 

 ایجبررسی نتتوئید، عملکرد افراد مبتلا به آرتریت روما

ی ابعاد به غیر از وضعیت عملکردی در همه دهدینشان م

یبعد کیفیت تعاملات اجتماعی بعد از مداخله، افزایش معن

معنای بهبود وضعیت عملکردی در  که به داری داشته است

واحدهای مورد پژوهش است. نتایج مشابه مطالعة 

ر ب ی شیرازکشتکاران و همکاران در دانشگاه علوم پزشک

 .(20)نیز مؤید این مطلب استروی بیماران استئو آرتریت 

های عملکرد در حیطه ،مداخله آموزشیها بعد آندر مطالعه 

جسمی، عملکرد اجتماعی، سلامت روانی عمومی، درد، 

داری انرژی زیستی و درک عمومی از سلامتی افزایش معنی

 آموزش خودکه  ثابت کردمشاهده شد. همچنین مطالعه آنها 

های تطابقی و افزایش کارگیری استراتژی مراقبتی در به

انگیزة بیماران مبتلا به استئوآرتریت در جهت ادامه درمان 

 ثیر مثبت بر کیفیت زندگی این افراد داردأو ت سودمند بوده

توان نحوه مدارا و مراقبتی می به طوریکه با آموزش خود

 . (20)ی فراهم کردثرترؤتطابق با بیماری را به نحو م

وضعیت عملکرد  اساس نتایج مطالعه حاضر، بر، همچنین

 پس از مداخلهنیز  ی زندگیدر بعد فعالیت روزمرهها نمونه

 داری پیدا کرد بطوریکه نتایج نشانیآموزشی بهبود معن

شده پس از مداخله  کسب ی آن بود که میانگین نمرهدهنده

در همین راستا،  بل مداخله بود.داری بالاتر از قیطور معن به

زاده و همکاران در دانشگاه پژوهشی که توسط حبیبدر 

ی نفر بیمار مبتلا به سکته 60بر روی علوم پزشکی ارومیه

ها ی خود مراقبتی انجام شد، یافتهمغزی با آموزش برنامه

پس از انجام مداخله آموزشی نشان داد پس از اجرای 

ی زندگی در گروه آزمون وزمرهی فعالیت رمداخله، نمره

 .(33)دار داشته استیدرصد افزایش معن 32نسبت به شاهد 

لا بیماران مبتدر مطالعه مسعودی و همکاران نیز که بر روی 

به مولتیپل اسکلروزیس در انجمن ام اس ایران صورت 

های داری در میانگین نمره فعالیتیگرفت، اختلاف معن

 روزمره زندگی قبل مداخله آموزشی مشاهده نشد. در

دار یحالیکه بعد از انجام مداخله تفاوت دو گروه معن

اقلیدی و  که با نتیجه این مطالعه همخوانی دارد. (34)شد

همکاران نیز در پژوهشی بر روی افراد مبتلا به سکته مغزی 

زایش اف در شهر تهران، نتایج مشابهی به دست آوردند.

 (35)دادداری را نشان مییبهبود معن ،ین بعد از مداخلهمیانگ

  .دارد یبه دست آمده در مطالعه حاضر همخوان یجکه با نتا

 نیانگیمدر بعد عملکرد روانی بعد از مداخله همچنین، 

داری بالاتر از میانگین قبل مداخله بود یبه طور معننمره 

ثیر مثبت آموزش خود مراقبتی بر عملکرد أکه حاکی از ت

در مطالعه رتریت روماتوئید است. آروانی بیماران 

arvidson  یهایماریافراد مبتلا به ب یرو بر همکارانو 

میانگین نمره سلامت روان  ،سوئد کشوردر ی سمیرومات

ولی این  (10)افزایش پیدا کرد یآموزشافراد بعد مداخله 
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دار نبود که ممکن است به این یافزایش از نظر آماری معن

 تدلیل باشد که برنامه یک ساله آموزش مبتنی بر مشکلا

ثیرگذاری لازم را نداشته و یا به مدت زمان بیشتر از شش أت

 دار نیاز بوده است. یماه برای بهبود معن

ها در بعد در ادامه، در رابطه با وضعیت عملکرد نمونه

انگین داد که می عملکرد نقش و شغل نیز ارزیابی نتایج نشان

 داری بالاتریطور معنی کسب شده بعد از مداخله بهنمره

نیز میانگین  arvidsonدر مطالعه از قبل مداخله بود. 

های ی عملکرد نقش و شغل افراد مبتلا به بیمارینمره

روماتیسمی بعد از پایان مداخله آموزشی مطابق با این 

  . (10)دار نبودیداد ولی از نظر آماری معنمی مطالعه افزایش را نشان

این مطالعه نشان داد که فعالیت اجتماعی افراد مبتلا به 

از بیماری آرتریت روماتوئید را به عنوان ناتوانی حاصل 

 یندهایآتوان با کمک فریک متغیر وضعیت عملکرد می

 Hanssonبر اساس مطالعه  داد. ءآموزشی تغییر و ارتقا

به  های خود مراقبتی منجردر دانمارک، آموزش استراتژی

 وئیدآرتریت رومات بهبود کیفیت زندگی و عملکرد بیماران

ین مطلب است که انجام رفتارهای خود گردید که بیانگر ا

مراقبتی باعث افزایش سلامت و کیفیت زندگی بیماران 

شود. انجام رفتارهای خود مبتلا به آرتریت روماتوئید می

های مراقبتی کاهش درد، بهبود عملکرد بیماران در فعالیت

روزمره زندگی و خودکارآمدی آنها، شرکت در اجتماعات 

مردم را در پی داشت که در نهایت  و برقراری ارتباط با

. (36)بخشدمی ءوضعیت کلی عملکرد بیماران را ارتقا

arvidson ی، افزایش ی مشابهو همکاران در مطالعه

ی عملکرد نقش و شغل افراد مبتلا به میانگین نمره

های روماتیسمی پس از مداخله آموزشی مبتنی بر بیماری

آورد که مطابق با این مطالعه افزایش  مشکلات به دست

دار نبود. یداد ولی از نظر آماری معنمی میانگین را نشان

 یسازتوانمندیند آموزش و آنویسنده عنوان داشت که فر

 ات حاصل،رییو جهت تغ میزانو  رویکرد مداوم بوده کی

و  Englbrecht دهد.یمداخله را نشان مآن  یاثر بخش

های ثیر استراتژیأبه بررسی تدر آلمان همکاران نیز 

سازگاری و مقابله با مشکلات روانی ناشی از بیماری 

آرتریت روماتوئید پرداختند و نشان دادند به کارگیری این 

داری با سلامت بیماران و یت و معنبها ارتباط مثراتژیاست

بر اساس . (37)کیفیت زندگی و وضعیت عملکرد آنها دارد

وضعیت سلامت  در شهر یزد، مطالعه ندریان و همکاران

بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید بر کیفیت زندگی و 

ثیرگذار بوده و رفتارهای خود مراقبتی این أعملکرد آنها ت

ت دهنده سلامت و وضعی ءنده و ارتقابینی کنبیماران پیش

 .(38)عملکرد آنهاست

فیت کی بر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مداخله آموزشی

ثر نبود ؤممبتلایان به آرتریت روماتوئید تماعی تعاملات اج

که ممکن است نیاز به مداخله با مدت زمان بیشتری باشد 

شود در مطالعات آینده بیشتر از دو هفته برای و پیشنهاد می

همچنین محتوای آموزشی  بررسی تغییرات صرف شود.

تری در این زمینه مورد استفاده قرار گیرد و تخصصی

مکاری و کمک روانشناس و روانپزشک هم توان از همی

مطالعه مشابهی که این بعد از در این زمینه استفاده کرد. 

  . شدن یافت را مورد بررسی قرار داده باشدوضعیت عملکرد 

در کل، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از یک 

ثری در روند بهبود ؤرویکرد آموزش خود مراقبتی نقش م

کند و راد مبتلا به آرتریت روماتوئید ایفا میو توانبخشی اف

به عنوان بخشی از روند  را های آموزشیتوان این برنامهمی

یندهای مربوط به آدرمانی این بیماران در کنار سایر فر

 هاییکی از محدودیتدرمان و توانبخشی در نظر گرفت. 

این مطالعه، روحیه و حالات روانی افراد مورد بررسی در 

ها و نیز در جلسات آموزشی بود نامهتکمیل پرسش هنگام

و از  ثیرگذار بودأها تگویی آنکه بر یادگیری و نیز پاسخ

 ضمن صحبت با عهدة پژوهشگر نیز خارج بود. پژوهشگر

ها نامهو انتخاب زمان مناسب برای تکمیل پرسش مددجو

 نداشتن همچنین دسترسی. نمودو آموزش را هماهنگ می

ی انجام ها در نحوهن جهت کنترل آنبه مددجویا

این مطالعه  هایمحدودیتدیگر یندهای آموزشی نیز از آفر

توان با پیگیری تلفنی این محدودیت را تا حدودی می بود.

 برطرف کرد.
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