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Abstract  
Background & Aims: Rheumatoid arthritis is a chronic, inflammatory, and progressive autoimmune disease with 

variable clinical symptoms, which could also be the main cause of disability, short life, and even death. Pain is 

the most common symptom of rheumatoid arthritis, which plays a key role in the pattern of sleep and rest, and 

approximately 80% of patients with rheumatoid arthritis complain of sleep disorders. Among the other influential 

factors in the sleep pattern are inactivity and medication use. Sleep disturbance could increase pain, fatigue with 

depression, inflammation, and even disease and symptom deterioration. The patients mostly refer on an outpatient 

basis and receive routine training. However, the management of chronic diseases requires the empowerment of 

the patients in terms of disease management, care, and participation in the treatment. Therefore, these patients 

must receive comprehensive education about the disease, symptoms, and complications (especially the correct 

methods of self-care) in order to achieve the desired outcomes. Self-care education is an important task of nurses, 

which promotes healthy behavior. As a result, adult patients learn and take actions to maintain their survival, 

quality of life, and wellbeing. The feedback-based method is a client-oriented educational approach, which is 

often preferred over other educational methods. Assessing the proper understanding of the individuals toward the 

training materials provides feedback to ensure that they have received the training information accurately and 

completely, which has a significant impact on the quality of self-care and patient satisfaction with the treatment 

and care. The main complaints of patients with rheumatoid arthritis are pain and sleep disorders, along with daily 

symptoms, fatigue, drowsiness, depression, mood and cognitive disorders, decreased concentration, and anxiety. 

Therefore, it is paramount to evaluate the impact of self-care education on the pain management and sleep 

disorders of these patients. The present study aimed to investigate the effects of feedback-oriented self-care 

training on the pain intensity and sleep quality of patients with rheumatoid arthritis. We also compared sleep 

quality and pain intensity before and after the intervention with the assumption that sleep quality would improve 

and pain intensity would decrease after the intervention.  

Materials & Methods: This study was conducted based on the one-group evaluation of effect with a pretest-

posttest design, in which we evaluated the effects of self-care training by the feedback method on the pain intensity 

and sleep quality of the patients with rheumatoid arthritis referring to the rheumatology clinic of Imam Reza (AS) 

Hospital in Amol city, Iran. The study was performed during one year (August 2019-July 2020), and 60 patients 

were selected via continuous sampling within six months (October 2019-April 2020) considering attrition. Four 

patients were also excluded. The inclusion criteria were rheumatoid arthritis diagnosed by a physician, age of 18-

60 years, at least one year of disease history, complaints of pain and poor sleep quality (scores >5), basic literacy, 

awareness of time and location, ability to understand the Persian language, and no psychological disorders based 

on medical records. The exclusion criteria were employment in the health system, other chronic diseases (e.g., 
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cardiovascular diseases, asthma, cancer, and mental illnesses), using psychotropic drugs, absence in one training 

session, and unwillingness or the impossibility of continuing participation. The training was implemented in three 

sessions using the feedback method. At the pre-training stage and one month post-training, data were collected 

using the Pittsburgh visual pain scale and sleep quality index, which were completed and compared. Data of 56 

patients were analyzed in SPSS version 16 using descriptive statistics, paired t-test, and Wilcoxon test at the 

significance level of P<0.001. 

Results: The mean age of the subjects was 45.04 ± 8.83 years. The majority of the patients (89.3%) were female, 

married (87.5%), had an undergraduate degree (71.5%), and poor economic status (71.4%). In addition, 32.1% 

were unemployed, 55.3% were housewives, 58.9% had no history of other diseases, and 64.3% had a history of 

surgery. Also, 64.3% of the patients had a family history of rheumatoid arthritis, and 35.7% the duration of the 

disease to be 6-10 years. The highest involvement was with the joints of the upper torso (55.4%), while 76.8% of 

the patients did not use sleeping pills, 92.9% did not smoke, and 96.4% did not consume alcohol. Before the 

intervention, the sleep quality of the majority of the patients (96.4%) was poor. After the intervention, the sleep 

quality of the majority (92.9%) was observed to be favorable, and the sleep quality scores in all the domains were 

significantly lower after the intervention compared to before the intervention (P<0.001). According to Table 4, 

pain intensity was high in 58.9% of the subjects before the intervention, and none of the patients had low pain 

intensity. After the intervention, the majority (67.9%) experienced moderate pain intensity, and high pain intensity 

was observed in none of the subjects. Furthermore, the mean pain intensity score was significantly lower after the 

intervention compared to before the intervention (P<0.001).  

Conclusion: According to the results, feedback-based training could reduce pain intensity and improve sleep 

quality in the patients with rheumatoid arthritis. Considering the key role of education in the empowerment of 

patients with chronic diseases, it is suggested that feedback-based educational approaches be used along with 

other training methods in order to decrease pain intensity, improve sleep quality, and increase the satisfaction of 

rheumatoid arthritis patients. 
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 هچکید
ر تواند علت اصلی ناتوانی، کوتاهی عمبا علائم بالینی متغیراست، که می روندهپیشی منیخود االتهابی و  مزمن، یماریب دروماتوئی تیآرتر: زمینه و هدف

درصد افراد مبتلا  80بر الگوی خواب و استراحت است، و حدود  گذار ریتأثترین علامت آرتریت روماتوئید درد است. درد از عوامل باشد. شایع مرگو 

 به آرتریت روماتوئید از اختلالات خواب شاکی هستند.

از نوع ارزشیابی اثر، تک گروهی با انجام پیش آزمون و پس آزمون است، که طی آن اثر آموزش خود مراقبتی به روش  مطالعه حاضر :بررسیروش 

بررسی  ع( شهرستان آمل) رضات درد و کیفیت خواب در افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید در درمانگاه روماتولوژی بیمارستان امامبازخورد محور بر شد

پس از آموزش،  یک ماهمرحله قبل و به روش بازخورد محور داده شد. در  آموزش ها به روش مستمر انتخاب شدند.شد. در این پژوهش نمونه

ها با استفاده از آمارهای توصیفی، آزمون تی زوجی و پیتزبرگ تکمیل شدند. سپس داده خواب تیفیکاس دیداری درد و شاخص های مقیپرسشنامه

 تحلیل شدند. 16نسخه  PSSSویلکاکسون با بکارگیری نرم افزار 

داد. بطور خلاصه؛ میانگین نمره  نشان ج پژوهش حاضردرصد زن بودند. نتای 3/89و جنسیت  04/45با میانگین سنی  نمونه 56این مطالعه شامل  ها:یافته

 .(>001/0p) داری کمتر از قبل از مداخله بودها بطور معنیشدت درد و کیفیت خواب بعد از مداخله در نمونه

ه ب در افراد مبتلا بخوا یفیتباعث کاهش شدت درد و بهبود ک تواندیمطالعه نشان داد که آموزش به روش بازخورد محور م ینا :کلی گیرینتیجه

 فیتیجهت کاهش شدت درد، بهبود ک یآموزش یهاروش یربازخورد محور در کنار سا یآموزش یکرداز رو شود،یم یشنهادگردد. لذا پ یدروماتوئ یتآرتر

 استفاده کرد. یدروماتوئ یتافراد مبتلا به آرتر یتمندیرضا یشخواب و افزا

 

 .روماتوئید آرتریت ،رمحو بازخورد روش مراقبتی، خود آموزش درد، شدت خواب، کیفیت :هاواژهکلید 
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 مقدمه

برآورد و است  مزمن یماریبیک  دروماتوئی تیآرتر

نفر بزرگسال مبتلا  ونیلیم 67، حدود 2030تا سال  شودیم

های . بیماریشوندی میسمیمشکلات رومات ای تیبه آرتر

، جهان یالممزمن، به دلیل پیامدهای انسانی، اجتماعی و 

. (1)ندهست های بزرگ سلامتی قرن حاضریکی از چالش

 یبا درد مفاصل، تورم مفاصل، سفت دیروماتوئ تیآرتر

 ی، اختلالات خواب و ناتوانی، افسردگی، خستگیصبحگاه

  . (2)شودیشناخته م

بر اساس مطالعات  طبق آمار سازمان بهداشت جهانی

درصد از مردم جهان مبتلا به یک صورت گرفته حدود 

روماتوئید در هر  تیآرتر. (1)باشندمیروماتوئید  آرتریت

سال بیشتر  50-35 کند ولی گروه سنیسنی بروز پیدا می

 .(2)است 2به  5و نسبت ابتلا زنان به مردان  ،شوندمبتلا می

درصد  1 - 5/0شیوع در بزرگسالان ، یصنعت یدر کشورها

جمعیت به این  100000در هر نفر  50الی 5 سالانه تقریباّو 

انند مشوند. ابتلا زنان به آرتریت روماتوئید بیماری مبتلا می

. (3)است 1به  3 زن به مرد نسبتبیشتر و  ،یقلب یهایماریب

درصد  1/0ژاد قفقازی، درصد در ن یکشیوع بیماری حدود 

، (4)ها متغییر استدرصد در هندی پنجها و تا در آفریقایی

اتیولوژی این بیماری . (5)است برابر مردان 3الی  2و در زنان 

در مطالعات اپیدمیولوژیک؛  ناشناخته مانده است، اما کنونتا

تلا به در اب توأمصورت فاکتورهای ژنتیکی و محیطی را به 

 .(3)یی برای ابتلا کافی نیستتنها بهو  آن لازم است،

 ریتآرتهای مفصلی و استخوانی خصوصاً همچنین بیماری

 بالایی است که روماتوئید دارای بار اقتصادی و اجتماعی

 مدتیطولانناشی از ماهیت مزمن، معلولیت و ناتوانی 

های محسوس ناشی از این بیماری جهت عمل است. هزینه

 انندمهای پزشکی مراقبتو آرتروپلاستی )تهیه وسایل( 

ت )از دس های غیرمستقیم یا بارآوریانتقال بیمار، هزینه

ر محسوس های غیمعلولیت( و هزینه به دنبالدادن کار 

 دو. در استهای همراه با ناتوانی، درد و رنج شامل: هزینه

. (6)شودیمبیماران وابستگی به خانواده و دوستان دیده  سوم

درصد افراد مبتلا به معلولیت شدید  10 حدوداز این تعداد 

 .(7)شوندمی

از علل  . درداستروماتوئید  ترین علامت آرتریتدرد شایع

راجعه درصد م 80ا برآورده است. طبقبشر  ینگران عیشا

درد در افراد  .(1)است از درد تیپزشکان به علت شکا به

یک مشکل اساسی است که حتی  روماتوئید آرتریتبه  مبتلا

توان بر اساس آن معلولیت آینده را پیش بینی کرد. درد می

. درد مزمن (8)شودمی باعث عوارض جانبی و صرف هزینه

های مراقبین و نگرانی و ناتوانی ناشی از آن؛ از دغدغه

ر زیرا افراد مبتلا به درد مزمن پنج برابر بیشت .است پزشکی

های بهداشتی اولیه از سایر افراد جامعه از خدمات مراقبت

  .(9)کننداستفاده می

از طرفی ارتباط بین دردهای بدنی و اختلالات خواب 

 شده گزارشمزمن خوابی( در مبتلایان به دردهای )بی

کند، خواب را مختل می که هر بیماری دردناکی .(10)است

قی و ناتوانی شده و اثرات منفی بر منجر به اختلالات خل

اد افر خواب کیفیتچنین سلامت و عملکرد افراد دارد. هم

 با شـدت درد و شدت بیماریمبتلا به آرتریت روماتوئید 

همچنین اختلال خواب در  .(7)ردآنها ارتباط مستقیم دا

درصد افراد مبتلا  80های مزمن شایع است و حدودبیماری

لال برند. اختبه آرتریت روماتوئید از اختلال خواب رنج می

 خواب باعث تشدید علائم بالینی بیماری از جمله درد

شود. به عبارتی درد هم علت و هم نتیجه اختلال خواب می

 .(11)است

افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید خواب  (%50-70)در 

است که درد و خستگی  شده گزارشضعیف ناشی از درد 

دهد. خواب ضعیف علاوه بر خستگی، درد، را افزایش می

التهاب با اختلالات خلقی همراه است و موجب  و افسردگی

هایی مانند چاقی، فشارخون ماریافزایش خطر ابتلا به بی

 .(7)باشدن میآناشی از  ریم و مرگبالا، مشکلات تنفسی و 

های مزمن نیازمند توانمندسازی افراد در مدیریت بیماری

 بنابراین. استامر مدیریت، مراقبت و مشارکت در درمان 

این افراد برای حصول نتایج مطلوب، نیازمند به دریافت 

 .(12)د علائم و عوارض بیماری هستندآموزش جامع در مور
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های مزمن مانند آرتریت آموزش افراد مبتلا به بیماری

ای برخوردار است به این دلیل که روماتوئید از اهمیت ویژه

را قادر به سازگاری با بیماری و عوارض ناشی از آن  آنها

 .(13)نمایدهای مختلف میو همچنین تطابق با درمان

های آموزشی که موجب ارتقای رفتار یکی از روش

شود؛ آموزش خود مراقبتی بهداشتی مددجویان می

 . (14)است

هر فردی از دانش، عملی است که در آن  مراقبتی خود

ا کند تمهارت و توان خود به عنوان یک منبع استفاده می

خود مراقبتی  .(15)بطور مستقل از سلامت خود مراقبت کند

که باعث کاهش  مدیریت دردیک روش و ابزار مهم در 

هش اافزایش توان بالقوه فرد مبتلا، ک ،اضطراب ،استرس

 .(8)است نه و ارتقا سلامتهزی

های مددجو محور در آموزش، روش یکی از روش

 بازخورد محور یک نوع آموزش .(16)استبازخورد محور 

این روش از  در مدیریتی به مددجویان است. خود روش

شود نکات کلیدی آموزش داده شده را مددجو خواسته می

تکرار نماید تا از درک درست اطلاعات داده شده به وی 

ارتباطی  تأییدیک روش  یعبارت به .(17)ان حاصل شوداطمین

مراقبت بهداشتی برای تأیید  دهندگانارائهاست که توسط 

داند چه مطالبی آموزش می کننده افتیدراینکه آیا فرد 

تواند است. آیا مطالب را درک کرده و می شده دادهتوضیح 

 .(16)ی بازخورد دهددرست بهاطلاعات را 

 ؛آموزش خود مراقبتی به روش بازخورد محور شامل

انجام اقدامات خود مراقبتی در  آموزش چگونگی

جهت پیروی از رژیم مراقبتی، رفتارهای مناسب  مددجویان

ای هدر حیطه مراقبت با شرایط مزمن بیماری است. آموزش

های مراقبت از خود، پیشگیری از بهداشتی، مهارت

ها، ارتقاء سطح بهداشت و کاهش اضطراب بیماری

 و خواب کیفیت مقایسه حاضر پژوهش از هدف .(18)است

 تآرتری هب مبتلا افراد در مداخله از بعد و قبل  درد شدت

 وزشآم که بود این پژوهش فرضیه .باشدمی روماتوئید

 ردد شدت روماتوئید آرتریت با بیماران در محور بازخورد

 .بخشدمی بهبود را خواب کیفیت و کاسته را

 بررسی روش

 وشبه ر آموزش ارزشیابی اثرحاضر یک مطالعه  مطالعه

 .هی استتک گرو به صورت وآزمون و پس آزمون  شیپ

مجوز کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران پژوهشگر 

((IR.IUMS.REC.1398.594  و مجوز اجرای

ی نشگاه علوم پزشکپژوهش از دانشکده پرستاری مامایی دا

 ابتلا شامل مطالعه به ورود معیارهای. را کسب نمود ایران

 -18به آرتریت روماتوئید با تشخیص پزشک معالج، سن 

کایت ش و سال، حداقل یک سال سابقه ابتلا به بیماری 60

داشتن  (،10 )نمره بالای اب(، اختلال خو9-2از درد )

، آگاه به زمان و مکان، قادر به درک نوشتنسواد خواندن و 

ی طبق شناخت روانهای زبان فارسی، نداشتن بیماری

ه بمبتلا نبودن ، سیستم درماندر شاغل نبودن پرونده، 

)قلبی عروقی، آسم، سرطان و بیماری  های مزمنبیماری

معیار . بود گردانانروداروهای  نکردن مصرفو  روانی(

حتی در یک جلسه آموزشی، نداشتن حضور  شامل خروج

ه بپژوهشگر  .به ادامه همکاری و فوت بود نداشتن تمایل

 .نمودنامه کتبی اخذ رضایتها از نمونه درمانگاه مراجعه و

و  (%95) برای تعیین حجم نمونه لازم در سطح اطمینان

مقایسه با قبل از  و با فرض این که در (%80) توان آزمون

دار ی معنیآمارتا این تأثیر از نظر  باشد نمره 5/0آموزش 

آورد گردید، که با نفر بر 50حجم نمونه  ،تلقی گردد

 نفر محاسبه گردید.  60احتساب افت نمونه 

آشنایی با  ؛د. مرحله اولانجام شپژوهش در چهار مرحله 

اس جمعیت شناختی، مقی نامهها و تکمیل پرسشنمونه

 اخص کیفیت خواب پیتزبرگو شدیداری درد 

((Pittsburgh sleep quality index  صورت به

ین مرحله گردآوری )اول هادهی توسط نمونهخودگزارش

انجام مداخله و برگزاری جلسات  دوم؛ مرحله ها(.داده

 در جلسات جهت حضورشرکت کنندگان آموزشی بود. از 

ی هر فرد شامل سه جلسات آموزشی برا رونددعوت شد. 

هار چ سه الی فاصله باجلسه آموزشی بود که در سه روز و 

و به  دقیقه 45 یال 35مدت هر جلسه در برگزار شد.  روز

 درمانگاهبازخورد محور در  رت انفرادی و به روشصو
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محتوای مطالب  .شدبرگزار ع( ) بیمارستان امام رضا

 ؛ دربارهآموزشی به ترتیب ذیل ارائه گردید. جلسه اول

)علل، مراحل، عوارض  ماهیت بیماری آرتریت روماتوئید

 میرژ) های معمول طبق توصیه پزشکو درمان( و آموزش

) هدف از  ی(، جلسه دوم؛ در خصوص خود مراقبتیدرمان

خود مراقبتی و خود مراقبتی در بیماری آرتریت روماتوئید 

یش )علت درد، علل افزا و نتایج آن(، درد و مدیریت درد

درد، خود مراقبتی و مدیریت درد( و خواب و مدیریت 

خواب و در جلسه سوم؛ از چگونگی و دلیل انجام برنامه 

 منظور حفظ دامنه حرکت مفاصل، ایزومتریک ورزشی به

ریت در آرت شده هیتوص)تقویت تون عضلات( و دینامیک 

های تلفنی در طی یگیریپسوم؛ رحله مد بود. ئیروماتو

برای اطمینان از ادامه انجام خود مراقبتی،  چهار هفته

ها بود. الات نمونهؤسخ به سراهنمایی، رفع ابهامات و پا

های مقیاس دیداری تکمیل مجدد پرسشنامه ،چهارممرحله 

یان یک ماه بعد از پا) درد و شاخص کیفیت خواب

 .بود هادادهآوری و جمع (مداخله

اطلاعات  منامه؛ فرپرسش سه ابزار پژوهش متشکل از

مقیاس دیداری درد و شاخص کیفیت  ختی،شناتیمعج

امل ش جمعیت شناختیاطلاعات  است. پیتزبورگ خواب

 تأهل تی، وضع(65-18سن )، جنس ،فردی یهاریمتغ

، شغل، وضعیت لاتیتحص سطح، (، بیوهمتأهلمجرد، )

اقتصادی، اطلاعات بیماری شامل سابقه خانوادگی، طول 

از  )کمتر ابتلامدت اصل درگیر و مدت بیماری، تعداد مف

 مفصلتعداد (، سال 10ی بالا -سال 10تا  5از  -سال 5

اندام )مفصل درگیر نوع  و )یکی، بیشتر از یکی( درگیر

سبک  سؤالات ( وفوقانی، اندام تحتانی، کمر و گردن

، ، نوع اختلال خوابالکل، نوشیدن گاریسزندگی، کشیدن 

ماری دیگر و سابقه آور، سابقه بیمصرف داروی خواب

 .بود جراحی

 VAS) درد یدارید یافق اسیدرد از مق یجهت بررس

Visual Analog Scale)) که شامل خط  ،شد استفاده

 یانتها با یوستاریدهنده پاست که نشان یمتریده سانت یافق

 یلا 4= درد کم، 3 یال 10، =)بدون درد شده یگذارعلامت

 درد( نیدتریشد 10و د = درد زیا9 یال 7= درد متوسط، 6

 کهاز ابزار  یاتا بر نقطه شدها درخواست است. از نمونه

 .(8)ی کنندگذار علامت است شانیدهنده شدت درد ا نشان

 Pittsburgh sleepشاخص کیفیت خواب پیتزبرگ )

quality index)توصیف  -1 :است ، شامل هفت مقیاس

. (19)اختلال عملکرد روزانه -2 کلی فرد از کیفیت خواب

گویه است اما چون سؤال  9نامه در اصل دارای این پرسش

ر به د ریتأخ -گویه فرعی است، بنابراین  10خود شامل  5

 خواب مفید -4 دیمفطول مدت خواب  -3رفتن خواب 

 -7 یمصرفآورمیزان داروی خواب -6خواب اختلالات  -5

گویه است که در یک طیف لیکرت  19کل پرسشنامه دارای 

شود.  نمره هر یک از گذاری مینمره 3تا  0 از ایدرجه 4

است.  شده گرفتهدر نظر  0 -3نامه بین ها در پرسشمقیاس

)بندرت  1)مشکل ندارد(، نمره  0نمره به این صورت که 

)مشکل جدی  3نمره  )مشکل دارد(، 2مشکل دارد(، نمره 

قبل و بعد از  نامه راها دو بار پرسشکه تمامی نمونه دارد(

 )به فاصله یک ماه پس از اتمام( تکمیل خواهند کرد داخلهم

 دهنده نشان 5است و نمره بالای  21 -0نمره در کل بین  که

نامه کیفیت . روایی پرسش(19)کیفیت پایین خواب است

اخص ش نامه انگلیسیپس از ترجمه پرسش خواب پیتزبرگ

کیفیت خواب پیتزبرگ، تنظیم و ارائه شد، و توسط اعضاء 

علمی تیم پژوهش دانشکده پرستاری و مامایی  هیئت

نامه است، این پرسش شده دییتأدانشگاه علوم پزشکی ایران 

د مبتلا به آرتریت در متون برای ارزیابی خواب در افرا

است. و پایایی آن برای جمعیت  شده استفادهروماتویید 

 یید شدأ( ت2008) نسب وعظیمیایرانی در مطالعه فرهادی

درصد  5/86درصد و ویژگی  6/89حساسیت که از

 .(4)برخوردار بود

های در نهایت با احتساب چهار نفر در ریزش نمونه، داده

تی زوجی و ویلکاکسون و  هایآزمون بکارگیری نفر با 56

 و تجزیه مورد 16نسخه  SPSS افزار نرم از استفاده با

 گرفت. قرار تحلیل
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 هایافته

 کنارمداخله از مطالعه  یدر ط چهار نمونه ؛نفر 60 از

شرکت  دو .شد یبررسنفر  56 یهاافتهی. شدند گذاشته

کننده در طی مداخله در بیمارستان بستری شدند، یک 

ه به دلیل حضور نداشتن در یک جلسه شرکت کنند

آموزشی و یک شرکت کننده به دلیل تکمیل نکردن ابزار 

نا و امتناع از در مرحله بعد از مداخله )به دلیل شیوع کرو

( از پژوهش خارج شدند. در جدول حضور در درمانگاه

مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در  1شماره 

سنی افراد مورد مطالعه  میانگینمطالعه خلاصه شده است. 

سال بود. بیشتر آنها زن  83/8با انحراف معیار  04/45

(، دارای تحصیلات زیردیپلم %5/87هل )أ(، مت3/89%)

 1/32( بودند. %4/71( و وضعیت اقتصادی ضعیف )5/71)

درصد  9/58دار بودند. درصد خانه 3/55درصد بیکار و 

سابقه جراحی  درصد 3/64سابقه بیماری دیگری نداشتند و 

 آرتریت بیماری درصد در خانواده سابقه 3/64 داشتند.

تا  6درصد طول مدت ابتلا بین  7/35روماتوئید داشتند. 

سال را عنوان کردند. بیشترین درگیری با مفاصل اعضا  10

درصد داروی خواب آور  8/76درصد بود.  4/55بالا تنه با 

 4/96ند و کشیددرصد سیگار نمی 9/92کردند. مصرف نمی

 .درصد مصرف نوشیدنی حاوی الکل نداشتند

   هانمونهتوزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی  :1 شماره جدول

 درصد فراوانی مشخصات فردی 

 (18-60) سن

 6/28 16 40کمتر از 

49-40 19 9/33 

 5/37 21 و بالاتر 50

 میانگین ± انحراف معیار

 کمینه -بیشینه 

83/8 ± 04/45 

57 -26 

 جنس
 7/10 6 مرد

 3/89 50 زن

 تحصیلات

 5/71 40 زیردیپلم

 4/21 12 دیپلم

 1/7 4 دانشگاهی

 شغل

 4/5 3 کارمند

 1/7 4 کارگر

 1/32 18 بیکار

 3/55 31 دارخانه

 وضعیت اقتصادی

 4/71 40 ضعیف

 25 14 متوسط

 6/3 2 خوب

 هلأت

 5/87 49 هلأمت

 7/10 6 یا بیوه مطلقه

 8/1 1 مجرد

 بیماری دیگری
 41.1 23 بله

 58.9 33 خیر

 جراحی
 7/35 20 خیر

 3/64 36 بله

 7/35 20 خیر سابقه آرتریت روماتوئید در بستگان

 3/64 36 بله
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کیفیت خواب میانگین  ، 2 شماره جدولنتایج در  سبراسا

 ± 72/1و بعد از مداخله  08/10 ± 93/2قبل از مداخله 

درصد کیفیت  4/96بود. همچنین قبل از مداخله  37/3

درصد  9/92خواب در سطح ضعیف و بعد از مداخله 

 اساس آزمون تیبر  .کیفیت خواب در سطح خوب داشتند

زوجی میانگین نمره کیفیت خواب بعد از مداخله کمتر از 

دار دهنده اختلاف آماری معنیقبل مداخله و نشان

(001/0>pو ) .بهبودکیفیت خواب است

 
 بعد از مداخله  قبل و هانمونه در خواب کیفیت کل نمره توزیع فراوانی :2 شماره جدول

 

نده اندهنش 3 شماره جدول درنتیجه آزمون ویلکاکسون 

)کیفیت ذهنی  های خوابلفهؤدار ماختلاف آماری معنی

خیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، میزان أخواب، ت

بازدهی خواب، اختلالات خواب، استفاده از داروی 

ز ابین قبل و بعد  آور و اختلالات عملکردی روزانه(خواب

که به معنای بهبود کیفیت  (p < 001/0) مداخله است

. باشدمیخواب 

 

 طول مدت ابتلا

1-5 16 6/28 

6- 10 20 7/35 

15- 11 8 3/14 

 4/21 12  16 بالای

 

 مفاصل درگیر

 6/3 2 گردن

 4/55 31 سمت بالای تنهق

 3/39 22 قسمت پایین تنه

 8/1 1 کمر

 

 اختلالات خواب

 7/35 20 هنگام به خواب رفتن

 6/44 25 در حین خواب

 5/12 7 نداشتن خواب خوب

 1/7 4 زود از خواب بیدار شدن

 8/76 43 خیر آوردارو خواب

 2/23 13 بله

 1/7 4 بله سیگار

 9/92 52 خیر

 6/3 2 بله الکل مصرف

 3/96 54 خیر

 بعد قبل خواب کیفیت

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 1/7 4 4/96 54 ضعیف

 9/92 52 6/3 2 خوب

 100 56 100 56 جمع کل

 37/3 ± 72/1 08/10 ± 93/2 میانگین ± معیار حرافان

 0-9 4-18 کمینه-بیشینه

  >t=        55df=        001/0p  1/22 نتیجه آزمون تی زوجی
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 مداخله  از بعد و قبل هانمونه در خواب کیفیت هایهای عددی حیطهشاخص :3 شماره جدول

نتیجه آزمون  بعد قبل خواب کیفیت های حیطه

 انحراف معیار میانگین نهبیشی کمینه انحراف معیار میانگین نهبیشی کمینه ویلکاکسون

 p <001/0 33/0 87/0 1 0 42/0 07/2 3 1 خواب ذهنی کیفیت

 p <001/0 56/0 55/0 2 0 98/0 8/1 3 0 رفتن خواب به در تأخیر

 p <001/0 49/0 71/0 2 0 77/0 37/1 3 0 خواب زمان مدت

 p <001/0 39/0 12/0 2 0 92/0 98/0 3 0 بازدهی خواب میزان

 p <001/0 25/0 92/0 1 0 57/0 76/1 3 1 خواب اختلالات

 .p <001/0 57/0 18/0 3 0 02/1 57/0 3 0 آورخواب داروهای از استفاده

 p <001/0 35/0 14/0 1 0 87/0 51/1 3 0 روزانه عملکردی اختلالات

 

شدت درد قبل میانگین  ؛4 شماره جدولبراساس نتایج در 

 ± 79/0و یک ماه پس از مداخله  61/6 ± 17/1از مداخله 

درصد  9/58بود. همچنین قبل از مداخله شدت درد  72/3

در سطح کم نبود. بعد از مداخله  طح زیاد و اصلاّدر س

درد  درصد در سطح متوسط بود، و اصلاّ 9/67شدت درد 

در سطح زیاد نبود. بر اساس آزمون تی زوجی میانگین نمره 

درد بعد از مداخله کمتر از قبل مداخله بود که نشان دهنده 

 دار استکاهش شدت درد و اختلاف آماری معنی

(001/0> p.) 
 

 به مبتلا افراد در شدت درد توزیع فراوانی :4شماره  جدول

 هاقبل و بعد از مداخله و مقایسه میانگین روماتوئید آرتریت

 بعد قبل شدت درد

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 1/32 18 0 0 کم

 9/67 38 1/41 23 متوسط

 0 0 9/58 33 زیاد

 100 56 100 56 جمع کل

 72/3 ± 79/0 6/ 61 ± 17/1 نمیانگی ± انحراف معیار

 2-6 4-9 کمینه-بیشینه

 >t=      55df=     001/0p  145/27 نتیجه آزمون تی زوجی

 

 گیریو نتیجه بحث

ا رضمطالعه حاضر در درمانگاه روماتولوژی بیمارستان امام

)ع( آمل و بر روی افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید با 

ه مشابه برای مقایسه با نتایج اختلال خواب انجام شد. مطالع

پژوهش حاضر یافت نشد. مطالعاتی در زمینه اختلال 

خواب، کیفیت خواب و کاهش درد در افراد مبتلا به 

آرتریت روماتوئید و روش آموزشی بازخورد محور در 

با مطالعه  هانتایج آن که بودهای مزمن انجام شده بیماری

زش موآنشان داد که نتایج مطالعه حاضر  حاضر مقایسه شد.

بازخورد محور بر کاهش شدت درد و بهبود کیفیت خواب 

ها حیطه در مطالعه حاضر کیفیت خواب در همهموثر بود. 

داری کمتر از قبل از مداخله بعد از مداخله به طور معنی

ه مطالع در .که به معنای بهبود کیفیت خواب است، بود

Irwin تحت عنوان بررسی ) کالیفرنیا، امریکا( ؛و همکاران 

د مبتلا افرا درد در و افسردگی کم خوابی و تشدید خستگی،

راد مبتلا افکیفیت خواب روماتوئید انجام گرفت؛  به آرتریت

 6/7 ± 8/3با میانگین و انحراف معیار به آرتریت روماتوئید 

با عنوان که در قزوین  همکاران ومطالعه عباسی در  .(19)بود

روماتوئید و شدت  رابطه کیفیت خواب با بیماری آرتریت

 به آرتریت روماتوئید یانلامبت درصد 70 آن انجام گرفت

با کیفیت ضعیف داشته و مربوط به اختلال در حین خواب 

 زدر تبریکه  دالله و همکارانمطالعه پور عبدر  .(4)خواب بود

با عنوان ارتباط بین اختلالات خواب، درد و کیفیت زندگی 

 ینمیانگ در افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید انجام شد.

 ± 6/5 در افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید کیفیت خواب

مربوط به درصد  8/83بیشترین فراوانی با  و بود 4/13

 ؛و همکاران Sariyildizمطالعه در  .(20)بودخواب آلودگی 

 :با عنوان کیفیت خواب در آرتریت روماتوئیدکه در ترکیه 
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رابطه بین شدت بیماری، افسردگی، وضعیت عملکردی و 

درصد افراد مبتلا به  1/64در  ؛انجام شد کیفیت زندگی

. در (21)آرتریت روماتوئید اختلال خواب مشاهده شد

با عنوان  که در دانمارک و همکاران Løppenthinمطالعه 

 تیفیکو  اختلالات خواب اثر ورزش هوازی متناوب بر

دود ح شد؛ انجام در افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید خواب

تلال اخمبتلا به آرتریت روماتوئید درصد افراد  70الی  50

 با عنوان همکارانو  Mustafaمطالعه در . (7)اشتندخواب د

 تیمبتلا به آرتر افراداختلالات خواب در  یفراوان

 درصد از 72،انجام شد عربستان سعودیدر که  دیروماتوئ

 ند،داشت اختلال خوابافراد مبتلا به آرتریت روماتوئید 

که با  (22)درصد بود 63 بیشترین اختلال در حین خواب

 های مزمن خصوصاّیبیمار در. ندبودمشابه عه حاضر مطال

آرتریت روماتوئید یک چرخه بین اختلالات خواب و درد 

شود. بدین صورت که اختلال خواب باعث بروز ایجاد می

افراد مبتلا به آرتریت  .(19)شودعلائم بالینی درد می

رک به علت درد مشت عمدتاًروماتوئید نسبت به افراد سالم 

های مرتبط با درد بیشتر به اختلال خواب مبتلا و محدودیت

ساز ابتلا به چاقی، اختلال خواب زمینه .(23)هستند

روقی های قلبی عفشارخون بالا، مشکلات تنفسی و بیماری

دهد که بیش نتایج مطالعات انجام شده نشان می .(20)است

ریت روماتوئید اختلال درصد افراد مبتلا به آرت 70-65از 

خواب دارند، و بیشترین اختلال خواب مربوط به حین 

تواند کیفیت خواب را که مدیریت خواب می خواب است

 بهبود دهد.

به روش بازخورد  مراقبتی خود آموزش در مطالعه حاضر

در بدو  مدیریت درد باعث کاهش شدت درد شد. رد محور

مددجویان درد در سطح زیاد داشتند و درد مطالعه بیشتر 

درد در سطح زیاد  کم نداشتند ولی بعد از مداخله اصلاّ

 که یا. در مطالعهبودمتوسط و یا کم  نداشتند و شدت درد

و همکاران در گناباد با عنوان بررسی  Raznahanتوسط 

بازخورد محور( بر ) ش به روش برگشتیثیر آموزأت

خودکارآمدی و سبک زندگی ارتقائ دهنده سلامت در 

 اتمیانگین نمر ،افراد دارای دیابت نوع دو انجام شد

سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در گروه  و خودکارآمدی

داری قبل از آموزش اختلاف آماری معنی کنترلگروه مداخله و 

گروه مداخله میانگین نمره  در موزشبعد از آ. را نشان نداد

از نظر سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت  و خودکارآمدی

 .است داری بیشتر از گروه کنترل بودهبه طور معنیآماری 

های در دیابت و بیماری بازخورد محور() آموزش برگشتی

مری ا توانمندسازی بیماران برایو روشی عملی بوده  مزمن

توسط  یک کارآزمایی بالینیدر  .(24)رسدضروری به نظر می

بررسی تاثیر آموزش به در مشهد با عنوان  دلیر و همکاران

 دافراراقبتی م کارآمدی و خود بر خود محور روش بازخورد

ور مح آموزش به روش بازخورد ،مبتلا به نارسایی قلبی

کارآمدی و  نسبت به آموزش مرسوم در جهت ارتقاء خود

 در (25)دبو نارسایی قلبی مؤثرتربا مراقبتی بیماران  خود

 در افراد مبتلا بهکه کرج  در و همکاران فرمطالعه سعیدی

 اهشک مراقبتی اورم در خود ؛انجام شدئید روماتو آرتریت

های از انجام فعالیت درد، افزایش عملکرد و رضایت

 آرتریت افراد مبتلا بهمراقبتی در  روزمره و توان خود

در ؛ و همکاران Tahaمطالعه در  .(9)روماتوئید تأثیر داشت

 مصر با عنوان تأثیر رفلکسولوژی بر درد و کیفیت زندگی

 باعثمکمل های روشافراد مبتلا به آرتریت روماتوئید 

آنها  سلامتی بهبود کیفیت زندگی و وضعیت و درد کاهش

در شیوه آموزش این مطالعات با مطالعه حاضر  (26)بوده شد

، تغییر سبک زندگی و روش خودمراقبتی بازخورد محور،

 .استمشابه  کاهش درد مکمل در توانمند سازی و

در افراد مبتلا به آرتریت  همکارانو  Austadمطالعه در 

اختلال خواب، درد و خستگی  نشان داددرنروژ  روماتوئید

یعنی اختلال خواب ایجاد درد و  رابطه متقابل داشته هم با

در مطالعه پور عبدالله  .(23)شوددرد باعث اختلال خواب می

 و مستقیم رابطه خواب ، اختلالدر تبریز و همکاران

ثیر أکلات خواب تمش. بدین شکل که دارد درد با داریمعنی

منفی بر سلامت و عملکرد داشته و موجب افزایش شدت 

و  . مطالعه عباسی(20)شوددرد و افت کیفیت زندگی می

با  کیفیت خواب بین ارتباط مستقیم داد که نشان همکاران

شدت درد و شدت بیماری است. به طوری که با افزایش 
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شدت بیماری، درد افزایش یافته وکیفیت خواب بدتر 

و  Irwinمطالعه  .(4)باشدمشابه میشود که با مطالعه ما می

و  خواب ادند دست نشان داد که ازمریکا در آ همکاران

 از درد باعث بالینی و تشدید علائم باعث خواب اختلالات

اری مبه بی یانمبتلا شود. درمی بیشتر خواب دادن دست

یک چرخه بین اختلالات خواب و درد ایجاد  مزمن

شود. بدین صورت که اختلال خواب باعث بروز علائم می

 شود و همین علائم درد موجب از دست دادنبالینی درد می

 و Løppenthinمطالعه . (19)شودخواب بیشتر می

 افراد مبتلا به خواب کیفیتنشان داد؛ دانمارک درهمکاران 

 .(7)درباط مستقیم داارتبا شـدت درد آرتریت روماتوئید 

 تیمبتلا به آرتر مارانیدر ب و همکارانGrabovac  مطالعه

 اختلال خواب باعث تشدید نشان داد؛ دراسترالیا دیروماتوئ

شود. به عبارتی درد می درد علائم بالینی بیماری از جمله

 مطالعه (11)هم علت و هم نتیجه اختلال خواب است

Luster تیمبتلا به آرترافراد  ویرب امریکا در و همکاران 

درد  تر با شدتفیخواب ضع تیفیکنشان داد؛  دیروماتوئ

با  یالتهاب یماریب فعال شدن گامنه و همراه است شتریب

 زین تیآرتر التهاب در روند ،آن و کنترلدرد مدیریت 

با توجه به  .(21)یابدبهبود میخواب  تیفیکو د، شمتوقف 

درد بر کیفیت خواب در افراد مبتلا به آرتریت  ی کهثیرأت

ضروری است برای ارتقاِئ کیفیت  ،گذاردروماتوئید می

برای مدیریت درد نیز  ،راستا با مدیریت خوابهم خواب،

تواند استفاده از . یکی از این اقدامات میریزی شودبرنامه

توان میروش ین ا اب باشد.شیوه آموزشی بازخورد محور 

ثر را آموزش داد ؤمراقبتی و مدیریت درد م خود بیماران به

 اختلال خواب را تجربه نکنند. تا متعاقباّ

اجرای  نشدن بررسیاین پژوهش  هایمحدودیتیکی از 

سط مشارکت کنندگان در ارائه شده تو یمطالب آموزش

شود در مطالعات بعدی مطالعه در منزل بود که پیشنهاد می

بدین منظور چک لیستی طراحی شده تا تبعیت بیمار از 

تک همچنین  های داده شده در منزل ارزیابی گردد.آموزش

دیگر گروهی بودن و تعداد محدود نمونه نیز از 

 .بودندهای این پژوهش محدودیت

آموزش خود مراقبتی به روش  نشان داد که رمطالعه حاض

 کیفیت خواببهبود درد و کاهش شدت بر بازخورد محور

ر است بهت .استثر ؤم افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید در

آموزشی بازخورد محور،  روش اثربخشی ییدأت برای

 بیشتر، مداخله در مدت زمان نمونه تعداد با مطالعات بعدی

دو گروهی و بیشتر انجام شود.  و به روشطولانی تر 

بهبود  های آموزشی برروش سایر ثیرأتبهتر است همچنین 

 ها درو نتایج این پژوهش شودخواب و شدت درد بررسی 

مراکز آموزشی و درمانی مورد استفاده دانشجویان و پرسنل 

 پرستاری قرار گیرد.

 

هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان  تعارض منافع:

 نشده است. گزارش

 

 و تشکر تقدیر

دانشگاه علوم دانشکده پرستاری و مامایی از مسئولین 

و شبکه بهداشت و درمان  و انمازندرایران و پزشکی 

مشارکت همکاری و به خاطر  ،آمل)ع(  رضابیمارستان امام

گیری پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری داخلی در نمونه

م.آورتقدیر و تشکر بعمل می جراحی
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