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  :مقدمه

تـرين بيمـاري مفاصـل در     استئوآرتريت شايع

درد مهمتـرين مـشكل بيمـاران    ). 1( سراسر دنيا اسـت 

استئوآرتريتي است كه نه تنها يك تجربه تلخ و زيـان           

آور به شمار مي رود، بلكه عدم كنترل آن مـي توانـد             

بيمـاري  . تاثير منفي بر كيفيت زندگي مبتلايان گذارد      

تريت به دليل ماهيت مزمن، دردناك و ناتوان       استئوآر

كيفيت زندگي سالمندان  اش تاثيرات عميقي بر كننده

نشان داده اند كه كيفيـت   برخي پژوهش ها). 2(دارد 

زندگي بيماران مبتلا به استئوآرتريت در سطح پايين و 

  همچنين بــــررسي تاثيـر). 4،3،5(نامطلوب قرار دارد 

  
 بر كيفيت زندگي بيماران نـشان      بيماري استئوآرتريت 

داده است كه افزايش درد و محدوديت عملكردي در 

بيماران مبتلا به استئوآرتريت منجر به كاهش كيفيـت         

 20در طول   ). 7،6،8(زندگي در اين بيماران مي شود       

سال اخير، علاقـه منـدي بـه ارزيـابي و بهبـود كيفيـت          

زايش زندگي سالمندان مبتلا به بيماري هاي مـزمن اف ـ        

چشمگيري يافتـه و بهبـود عملكـرد روزانـه و كيفيـت             

زندگي اين سالمندان به عنوان يك هدف مهم مطرح         

ــت  ــاري      ). 9،10(اس ــي بيم ــرات منف ــه اث ــه ب ــا توج ب

ــت    ــي و كيفي ــاد جــسماني، روان ــر ابع اســتئوآرتريت ب

  :چكيده
 اغلب ناتوان ،ماري هاي مزمن از جمله استئوآرتريت به علت سير پيشرونده اي كه دارندبي :زمينه و هدف

اين مطالعه با هدف تعيين اثربخشي فعاليت . دنكننده بوده و كيفيت زندگي سالمندان را تحت تاثير قرار مي ده
  .بدني بر كيفيت زندگي سالمندان مبتلا به استئوآرتريت انجام شد

 80 سالمند فعال و 80( سالمند مبتلا به استئوآرتريت 160 موردي - مطالعه شاهددر اين :روش بررسي
مراجعه كننده به بخش هاي روماتولوژي بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ) سالمند غيرفعال

ابزار سنجش شامل پرسشنامه ويژگي هاي فردي و . تهران به روش نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند
 مستقل tداده ها با استفاده از آزمون آماري آزمون .  سوالي بود36فعاليت بدني يال و پرسشنامه كيفيت زندگي 

  .تجزيه و تحليل شدند
عملكرد جسماني، مشكلات جسماني، مشكلات رواني، (نتايج نشان داد بين ابعاد كيفيت زندگي  :يافته ها

در دو گروه سالمندان فعال و )  درد بدن و سلامت عمومينشاط و شادابي، سلامت رواني، عملكرد اجتماعي،
بررسي ميانگين ها نشان داد كه ). >05/0P(غيرفعال مبتلا به استئوآرتريت، تفاوت از نظر آماري معني دار است 

داراي ميانگين بالاتري   در همه ابعاد كيفيت زندگييسالمندان فعال مبتلا به استئوآرتريت به طور معني دار
  . )>05/0P(به سالمندان غيرفعال مبتلا به استئوآرتريت بودند نسبت 

شركت در فعاليت بدني در سالمندان و ترغيب به  با آموزش  احتمالابر اساس نتايج اين مطالعه، :نتيجه گيري
مي توان نحوه مدارا و سازگاري با سالمندان مبتلا به استئوآرتريت را به نحو موثري فراهم كرد و در بهبود 

  .يفيت زندگي سالمندان و سطح سلامت جامعه نقش مهمي را ايفا نمودك
  

 .فعاليت بدني سالمندي، كيفيت زندگي،استئوآرتريت،  :واژه هاي كليدي
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ــدگي ــار    زن ــزايش ب ــه اف ــا توجــه ب ســالمندان دارد و ب

 و خـانواده،    اقتصادي ناشي از ايـن اخـتلال بـر جامعـه          

ــاي    ــان هـ ــشگيرانه و درمـ ــداخلات پيـ ــتفاده از مـ اسـ

غيردارويي براي به تعويـق انـداختن يـا كـاهش خطـر             

  . ابــتلا بــه پيــشرفت ايــن بيمــاري حــائز اهميــت اســت  

يافته هاي مطالعات ديگر نشان داده است كه ورزش و 

ــدگي در       ــت زن ــزايش كيفي ــث اف ــدني باع ــت ب فعالي

). 12،11( مـي شـود      سالمندان مبتلا بـه اسـتئوآرتريت     

Altay   و همكاران در پژوهشي روي سالمندان مبتلا به  

استئوآرتريت زانو به اين نتيجه رسـيدند كـه كـاهش درد        

الكتريكـي  -زانو با استفاده از روش هاي تحريك عـصبي    

يا تمرينات بدني منجر به افزايش كيفيت زندگي در ايـن           

ي  و همكــاران بــا بررســEyigor). 13(بيمــاران مــي شــود 

تــاثير تمــرين هــاي ايزومتريــك و درمــان فيزيــوتراپي بــر 

ميزان درد، قدرت عضلاني، عملكرد جسماني و كيفيـت         

ي بيماران مبتلا به استئوآرتريت دريافتند كـه        ــــزندگ

ــاي     ــرين هـ ــوتراپي و تمـ ــاني فيزيـ ــاي درمـ روش هـ

 ايزومتريك منجر به افزايش قدرت عضلاني بيماران،

ــزايش اســتقلال در كــاهش درد ناشــي از بيمــاري،   اف

عملكرد جسماني و افزايش كيفيت زندگي در بيماران 

همچنـين برخـي    ). 14(مبتلا به استئوآرتريت مي شود      

با بررسي تاثير ورزش و فعاليت بـدني بـر    پژوهشگران

ــد كــه    ــشان داده ان ــشرفت بيمــاري اســتئوآرتريت ن پي

تمرين هاي كششي و فعاليـت هـاي هـوازي منجـر بـه              

ود عملكرد مفاصل در اين بيماران و       كاهش درد و بهب   

 اما تمرين بـا شـدت       ،افزايش كيفيت زندگي مي شود    

زياد اثر معكوسـي بـر كـاهش درد و افـزايش كيفيـت         

 و  Cadmus).15- 18(زنـــدگي ايـــن بيمـــاران دارد 

تـاثير ورزش در آب     همكاران در پژوهشي به بررسـي       

 بيمـاران مبـتلا بـه اسـتئوآرتريت بـا           بر كيفيت زندگي  

نتايج مطالعه آن هـا     .  سال پرداختند  55- 75ه سني   دامن

 هفته تمرين در آب منجـر بـه كـاهش           10نشان داد كه  

ــن    ــدگي در اي ــت زن ــزايش كيفي درد در مفاصــل و اف

  ).19(بيماران مي شود 

  اي پژوهشيــــاز سوي ديگر تعدادي از يافته ه

نشان داده اند كه ورزش و فعاليت بدني مـي توانـد خطـر         

وآرتريت را افزايش دهد و منجر به كاهش ابتلا به استئ

كيفيت زندگي و يا عـدم تـاثير معنـي دار بـر كيفيـت                

بـه  ). 20- 30(زندگي افراد مبتلا به استئوآرتريت شود       

 )21 ( Lane و)20 ( و همكـاران  Sutton عنـوان مثـال  

در مطالعات خود به بررسـي ارتبـاط فعاليـت بـدني بـا              

 بـــه ســـطوح كـــم و متوســـط بـــا ميـــزان خطـــر ابـــتلا

استئوآرتريت زانو پرداختند و دريافتند هر چـه شـدت    

ــه       ــتلا ب ــر اب ــزان خط ــد مي ــزايش ياب ــدني اف ــت ب فعالي

ــشتر در    ــراد بي ــه و اف ــزايش يافت ــو اف اســتئوآرتريت زان

  معــرض ســاييدگي مفاصــل و پــارگي ربــاط هــا قــرار 

 و همكاران كه    Chengهمچنين در مطالعه    . مي گيرند 

 بــر خطــر ابــتلا بــه بــه بررســي تــاثير فعاليــت جــسماني

 سـال پرداختـه     50استئوآرتريت مردان با سن كمتر از       

شد و نشان داد فعاليت جسماني طولاني مدت و شديد 

منجر به افزايش خطر ابتلا به اسـتئوآرتريت و كـاهش           

تحرك و به دنبال آن كاهش كيفيت زندگي مي شود      

اساس يافتـه هـاي پژوهـشي ديگـر محققـان،       بر ).22(

موجب بهبـود سـلامت روانـي و كيفيـت     فعاليت بدني   

 شـواهد   زندگي افراد جوان و ميانـسال مـي شـود ولـي           

تجربي كمي براي تاييد موثر بودن فعاليت بدني بر بهبـود     

سلامت رواني و كيفيت زندگي افراد سالمند وجود دارد         

)24،23 .(Dreherــاران ــز )26 (Sue و )25 ( و همكــ  نيــ

 توسعه سـلامتي  هاولي اهداف از يكي معتقدند كه اگرچه

 ايـن  در ولـي  سالمندان است در زندگي افزايش كيفيت

پيـشرفت   آيـا  دارد كـه  ترديـدهايي وجـود   هنـوز  زمينـه 

 باعـث  قـدرت عـضلاني   افـزايش  و جـسماني  توانـايي 

خير؟ با اين  شود يا مي زندگي كيفيت ابعاد ساير افزايش

حال آن ها به اين نتيجه رسيدند كـه ارتبـاط معنـي داري              

 زنــدگي ســالمندان وجــود ليــت بــدني و كيفيــتبــين فعا

ــدارد  در تحقيقــات ديگــر نــشان داده شــده اســت كــه  .ن

ورزش و فعاليت بدني تاثير معني داري بر كـاهش درد و            

افزايش كيفيت زندگي سالمندان مبتلا بـه اسـتئوآرتريت         

ــدارد  ــه   McNair ).28،27(ن و همكــاران در يــك مقال

ني بـا اسـتفاده از      مروري به بررسي تاثير مـداخلات درمـا       
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ورزش و فعاليت بدني بر ميزان درد، عملكرد جـسماني و       

كيفيت زندگي افراد مبتلا بـه اسـتئوآرتريت پرداختنـد و           

نتيجه گرفتند شواهد كافي براي حمايت از اين يافتـه كـه        

نشان دهد تمرين باعث كاهش درد و افزايش عملكـرد و           

ي شـود،   كيفيت زندگي بيماران مبتلا به استئوآرتريت م ـ      

  ).  29(وجود ندارد 

با توجه به نتايج متضاد پژوهش هاي انجـام شـده           

در رابطه با تاثير فعاليت بدني و ورزش بر كيفيت زندگي          

ـــســالمندان مبت ــا عن ــ ــه اســتئوآرتريت و ب ـــلا ب ــه ــ ايت ب

متفــاوت  ثيرويژگــي هــاي خــاص دوران ســالمندي و تــا

ويـژه  فعاليت بدني و ورزش بـر رونـد زنـدگي آن هـا بـه         

سالمندان مبتلا بـه اسـتئوآرتريت كـه از نظـر جـسماني و              

ــي آســيب پــذيرتر از ســالمندان ســالم در جامعــه         روان

 انجام پژوهش هاي بيشتر در اين قشر از جامعه          ،مي باشند 

از اين رو، با مدنظر قرار دادن اين امـر          . ضرورت مي يابد  

كه سازمان بهداشت جهاني بيمـاري اسـتئوآرتريت را بـه           

ــوا ــضلاني،     عن ــاي ع ــاري ه ــرين بيم ــايع ت ــي از ش ن يك

اسكلتي، مفصلي معرفي و كيفيت زندگي اين بيمـاران را       

 پژوهش حاضر به اين منظور ،نامطلوب اعلام نموده است   

انجام شد تا تعيين كند كيفيت زندگي سالمندان مبتلا بـه           

استئوآرتريت كـه داراي فعاليـت بـدني مـنظم هـستند در             

 سالمندان مبتلا به استئوآرتريت     مقايسه با كيفيت زندگي   

  غير فعال چه تفاوتي دارد؟ 

  

  : روش بررسي

 . مـوردي اسـت    - مطالعه حاضـر از نـوع شـاهد       

زن و  (جامعه آمـاري پـژوهش شـامل كليـه سـالمندان            

 سال مبتلا به استئوآرتريت بـود كـه در          60بالاي  ) مرد

 به بخش هاي روماتولوژي بيمارستان هـاي       1390سال  

نـژاد، طالقـاني و امـام حـسين وابـسته بـه             لقمان، لبافي   

دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي در شـهر تهـران        

 سـالمند فعـال     80( سـالمند    160تعداد  . مراجعه كردند 

مبتلا به استئوآرتريت بـا روش      )  سالمند غير فعال   80و

 رســونه گيري در دست   ـــدف و روش نم   ـــمبتني بر ه  

  . انتخاب شدند

سالمندان مبـتلا بـه   خصوصيات و ويژگي هاي  

سن : استئوآرتريت براي ورود به مطالعه عبارت بود از      

 ســـال بـــالاتر باشـــد؛ تـــشخيص    60نمونـــه هـــا از  

 آن ها قطعي و توسط پزشك متخصص        استئوآرتريت

ــشخيص   تا ــد شــده باشــد و حــداقل يــك ســال از ت يي

همچنـين بـراي كنتـرل اثـر        .  باشـد  بيماري آن ها گذشته   

پژوهش حاضر، سـالمنداني  متغيرهاي مخدوش كننده در     

ــتفاده    ــشنج اسـ ــردان و ضدتـ ــاي روان گـ ــه از داروهـ   كـ

 سالمنداني كه به بيماري هاي مزمن و پرخطر         ،مي كردند 

نظير سرطان، مولتيپل اسكلروزيس، بيماري هاي تنفـسي،    

ــاي عــصبي    ــاري ه ــي، بيم ــايي قلب ــه، نارس ــايي كلي  نارس

فلـــج مغـــزي و پاركينـــسون و : نظيـــر) ژيكيــــــونورول(

اري هـاي مـزمن دسـتگاه حركتـي از قبيـل روماتيـسم          بيم

لا بودنـد بـا اسـتفاده از        ـــ ـمفاصل و پـوكي اسـتخوان مبت      

اختي شناسايي و از مطالعه كنـار       ــــپرسشنامه جمعيت شن  

  . گذاشته شدند

ابزار گردآوري داده ها در اين مطالعه پرسـشنامه         

با استفاده از پرسـشنامه جمعيـت شـناختي معيارهـاي           . بود

د و خروج از مطالعه، اطلاعات مشخصات فردي،        ورو

جنس، پيـشينه بيمـاري، مـصرف داروهـاي ضـد درد،            

سطح تحـصيلات و سـابقه داشـتن يـا نداشـتن فعاليـت              

بـراي سـنجش    . بدني منظم سالمندان جمع آوري شـد      

اسـتفاده   36 زنـدگي از پرسـشنامه فـرم كوتـاه           كيفيت

ارد  يك پرسشنامه اسـتاند 36پرسشنامه فرم كوتاه  .شد

ايـن  . براي سـنجش كيفيـت زنـدگي سـالمندان اسـت          

 بعد است كه ابعاد آن      8 سوال در    36پرسشنامه داراي   

شامل سلامت عمومي، عملكرد فيزيكـي، محـدوديت        

عملكرد فيزيكي، محدوديت عملكرد رواني، احساس      

سرزندگي، سلامتي رواني، عملكـرد اجتمـاعي و درد         

 پرسـشنامه   روايي و پايـايي ايـن     . جسمي يا بدني است   

توســط منتظــري و همكــاران طــي پژوهــشي كــه روي 

 افراد شهر تهران انجـام شـد مـورد تأييـد قـرار گرفـت           

نتايج نشان داد كه ابزار، روايـي و پايـايي قابـل            ). 30(

تـا  77/0قبول داشته و آلفاي كرونباخ اجـزاي آن بـين          

پرسشنامه همچنين پايايي اين . د  بوده استدرص 90/0
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ــ ــراي در پــژوهش حاضــر ب ــاخ ب ه روش آلفــاي كرونب

 84/0  تا65/0سالمندان فعال مبتلا به استئوآرتريت بين 

درصد و براي سالمندان غير فعال مبتلا بـه اسـتئوآرتريت           

  . درصد به دست آمد86/0 تا 73/0بين 

اـلمندان از پرسـشنامه      براي تعيين فعال يا غير فعال بـو        دن س

 )Yale Physical Activity Questioner( دني يالفعاليت ب

 سوال اسـت و سـه   7اين پرسشنامه شامل  .استفاده شد

مولفه شدت فعاليت، زمان فعاليت و انرژي مصرفي در 

در ايـن پرسـشنامه     . هنگام فعاليت را ارزيابي مي كنـد      

سالمندان كارهايي را كه در مدت يك هفتـه گذشـته           

انجام داده بودند را بر حسب سـاعت جـواب دادنـد و             

.  ها بر حسب فعاليتشان محاسبه شـد      انرژي مصرفي آن  

بعد از محاسبه انرژي مصرفي برحسب كيلوكالري در        

. هفته ميزان انرژي مصرفي بـه واحـد مـت تبـديل شـد            

 مـت در  3000سالمنداني كه فعاليت آنها پـايين تـر از          

هفته بود، به عنوان سالمند غير فعال و سـالمنداني كـه            

ر هفته بـود     مت د  3000انرژي مصرفي آن ها بالاتر از       

 و Semanik. بــه عنــوان ســالمند فعــال شــناخته شــدند 

ــشنامه را در    ــن پرسـ ــايي ايـ ــي و پايـ ــاران روايـ همكـ

). 31( سالمندان مبتلا به آرتريت، بالا گزارش كردنـد       

همچنين روايي و پايـايي ايـن پرسـشنامه  در پـژوهش             

ــون   ــه روش آزم ــر ب ــاي   آز- حاض ــدد و آلف ــون مج م

  .ييد قرار گرفتكرونباخ مورد تا

بعد از تعيين فعال يا غير فعال بـودن سـالمندان        

با استفاده از پرسشنامه فعاليت بدني يال، پژوهـشگران         

با استفاده از پرسـشنامه جمعيـت شـناختي از ايـن امـر              

اطمينان حاصل كردنـد كـه سـالمندان فعـال مبـتلا بـه              

اســتئوآرتريت عــلاوه بــر كــسب نمــره قابــل قبــول در 

ي يال كه ملاك فعال بـودن       ـــه فعاليت بدن  ـــپرسشنام

فعاليت فيزيكي  ، داراي سابقه    آن ها را تعيين مي نمود     

ــاده روي،    ــد پي ــوازي مانن ــاي ه در يكــي از ورزش ه

 سـال، بـه     2حـداقل بـه مـدت       (دوچرخه سواري، شـنا     

) دقيقـه  30ســه جلسه در هفتـــه و در هر جلسه      تعداد  

يا داراي سابقه در فعاليت هاي ورزشي ايزومتريـك و          

  ــــد وط پزشك ارتوپــــيزوتونيك توصيه شده توسا

  .متخصص فيزيوتراپ بودند

 براي توصيف داده ها از شاخص هـاي مركـزي          

ــد   ــتفاده ش ــتاندارد اس ــراف اس ــانگين و انح ــين . مي همچن

 استفاده از آزمون كولمـوگروف اسـميرنوف       اطلاعات با 

منظور آنـاليز و نرمـال بـودن توزيـع متغيرهـا مـورد              به  

 مـستقل بـراي   tاز روش آمـاري   . ار گرفـت  بررسي قـر  

ــدگي در دو گــروه       ــت زن ــد كيفي ــشت بع ــسه ه مقاي

تمامي اطلاعات آزمودني ها با     . سالمندان استفاده شد  

ــزار  ــرم اف ــي داري  SPSSاســتفاده از ن  در ســطح معن

05/0P<تجزيه و تحليل شدند . 

  

  :ها يافته

ويژگي هاي جمعيت شناختي آزمودني هـا در     

همان گونـه كـه ايـن       . ئه شده است   ارا 1جدول شماره   

جدول نشان مي دهد بيشترين درصـد سـالمندان فعـال       

 سـال و    60- 70مبتلا به اسـتئوآرتريت در گـروه سـني          

ــه    بيـــشترين درصـــد ســـالمندان غيـــر فعـــال مبـــتلا بـ

.  سال قرار دارنـد    71- 80استئوآرتريت در گروه سني     

درصد زنان سـالمند مبـتلا بـه اسـتئوآرتريت بيـشتر از             

همچنـين  .  سـالمند مبـتلا بـه اسـتئوآرتريت بـود          مردان

درصد سالمندان مبتلا به استئوآرتريت فعال بـا سـطح          

تحصيلات ديپلم و بالاتر از ديپلم، بيشتر از سـالمندان          

  .فعال بود مبتلا به استئوآرتريت غير

 آمــاره هــاي توصــيفي   2در جــدول شــماره  

و سطح معني داري بـه      ) ميانگين و انحراف استاندارد   (

عملكـرد  (نظور مقايسه مولفه هـاي كيفيـت زنـدگي          م

جسماني، مشكلات جسماني، مشكلات رواني، نـشاط       

ســلامت روانــي، عملكــرد اجتمــاعي، درد و شــادابي، 

) بدن، سـلامت عمـومي و نمـره كـل كيفيـت زنـدگي          

سالمندان فعال و غيرفعال مبتلا به اسـتئوآرتريت ارائـه          

كيفيـت  نتـايج نـشان داد بـين مولفـه هـاي            . شده است 

ــدگي  ــسماني،    (زن ــشكلات ج ــسماني، م ــرد ج عملك

مــشكلات روانــي، نــشاط و شــادابي، ســلامت روانــي، 

 ومي و نمرهــعملكرد اجتماعي، درد بدن، سلامت عم
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  ويژگي هاي جمعيت شناختي سالمندان فعال و غير فعال مبتلا به استئوآرتريت :1 جدول شماره 

  n =80             .مي باشند) درصد فراواني(داده ها بر اساس فراواني 

  

  

در دو گـروه سـالمندان   ) كل كيفيـت زنـدگي    

فعال و غيرفعال مبتلا به استئوآرتريت تفاوت معني دار 

با توجه بـه نمـرات ميـانگين، گـروه          . )>05/0P(ت  اس

سالمندان فعـال مبـتلا بـه اسـتئوآرتريت در متغيرهـاي            

عملكرد جسماني، مشكلات جسماني، سلامت رواني، 

ــرد اجتمـــاعي، درد بـــدن،   نـــشاط و شـــادابي، عملكـ

مشكلات رواني، سلامت عمومي و نمره كـل كيفيـت    

ــالمندا    ــه س ــسبت ب ــالاتري ن ــره ب ــدگي، داراي نم ن زن

ــد    ــتئوآرتريت بودنـــ ــه اســـ ــتلا بـــ ــال مبـــ  .غيرفعـــ

    

  مقايسه مولفه هاي كيفيت زندگي در دو گروه سالمندان فعال و غيرفعال مبتلا به استئوآرتريت :2جدول شماره 

  گروه                                

  متغير
 Pvalue  سالمندان غير فعال  سالمندان فعال

  001/0 72/43 ± 41/9 69/75 ± 10/8 عملكرد جسماني

  009/0 80/38 ± 45/4 88/58 ± 38/9 مشكلات جسماني

  021/0  77/42 ± 26/12 61/60 ± 29/10 مشكلات رواني

  001/0 95/43 ± 75/9 70/70 ± 58/4 نشاط و شادابي

  012/0 45/42 ± 91/8 57/66 ± 08/9 سلامت رواني

  016/0 70/47 ± 93/9  16/55 ± 89/7  عملكرد اجتماعي

  003/0 93/47 ± 41/12  86/70 ± 83/9  ندرد بد

  003/0 32/44 ± 37/8  52/56 ± 20/7  سلامت عمومي

  001/0 95/43 ± 18/15  52/62 ± 95/12  نمره كيفيت زندگي

  . مي باشند"  انحراف استاندارد±ميانگين" داده ها بر حسب 

  

  

  گروه                                          سالمند غيرفعال مبتلا به استئوآرتريت  سالمند فعال مبتلا به استئوآرتريت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير 

  هاي سني گروه

   سال60-  70

   سال710- 80

   به بالا81

49  

26  

5  

2/61  

2/35  

3/6  

34  

39  

7  

5/42  

8/48  

75/8  

  جنسيت
  زن

  مرد

59  

21  

7/73  

3/26  

55  

25  

8/67  

2/31(  

  تحصيلات

  ي سوادب

  ابتدايي

  ديپلم

  بالاتر از ديپلم

7  

14  

27  

32  

75/8  

5/17  

7/33  

40(  

26  

25  

18  

11  

5/32  

25/31  

5/22  

75/13  
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  : بحث

يافته هاي پژوهش حاضر نـشان داد سـالمندان مبـتلا         

ي كه به طور منظم در فعاليـت بـدني و ورزش            به استئوآرتريت 

مــشاركت مــي كننــد از نظــر ابعــاد كيفيــت زنــدگي برتــر از 

ــي     ــدگي ب ــه اســتئوآرتريتي كــه روش زن ــتلا ب ســالمندان مب

نتـايج بدسـت آمـده    . تحرك را انتخاب كرده اند، مي باشند      

در پژوهش حاضر با نتايج تحقيقات برخـي محققـين همـسو            

در تحقيقـات خـود بـه ايـن نتيجـه           اين پژوهشگران نيز    . است

رسيدند كه سطح بالاي آمـادگي جـسماني و فعاليـت بـدني             

اضطراب، افسردگي و اخـتلال در كـاركرد اجتمـاعي را در            

 مبتلا به استئوآرتريت كـاهش و سـلامت روانـي،     سالمندان

اعتماد بـه نفـس، توافـق پـذيري، مهـارت هـاي اجتمـاعي و                

دليـل احتمـالي   .  دهـد كيفيت زندگي را در آنها افزايش مـي      

تاثير مثبت فعاليت بدني بر كيفيت زندگي را مي توان وجود           

آثار روان شـناختي مثبتـي ماننـد اعتمـاد بـه نفـس، احـساس                

اميدواري و عزت نفس بيـشتر، روابـط اجتمـاعي قـوي تـر و             

توانايي انطباق و سازگاري با مشكلات دانست كه بخـشي از       

شاركت ورزشـي در    آن به دليـل ماهيـت فعاليـت بـدني و م ـ           

  ). 13،12،11(طول عمر به دست مي آيد 

احتمالاً تفاوت هـاي فرهنگـي، تفـاوت در سـطح و            

شــدت فعاليــت بــدني و نــوع تمــرين در ســالمندان، وجــود   

تفاوت در جامعه مورد مطالعه، حجـم نمونـه، ابـزار سـنجش             

مورد استفاده و نـوع كيفيـت مطالعـه از علـل ناهمـسو بـودن                

) 25-20،21،29( با مطالعه ساير محققـين       نتايج مطالعه حاضر  

دني و هـوازي بـا شـدت متوسـط و           ـــ ـفعاليـت هـاي ب    . باشد

فعاليت هاي كششي و ايزومتريك تاثير بيـشتري بـر كـاهش             

درد و افـــزايش قـــدرت عـــضلات، افـــزايش اســـتقلال در  

، لـذا توصـيه   )16-18، 6(عملكرد و كيفيـت زنـدگي دارنـد      

آرتريت از فعاليـت هـاي      مي شود سـالمندان مبـتلا بـه اسـتئو         

بدني و ورزش هاي سـبك و تمرينـات هـوازي ماننـد پيـاده               

ــشي و    ــات كشــ ــشتر تمرينــ ــرين در آب و بيــ روي و تمــ

ايزومتريك براي بهبود بيماري و جلـوگيري از پيـشرفت آن           

و همپنــين تقويــت ويژگــي هــاي روانــي و افــزايش كيفيــت  

   و همـكارانAsadi-Lariهمچنين . زندگي استفاده كنند

  
انجام ورزش و فعاليت بدني را در ارتقـاء ظرفيـت هـوازي و              

افزايش قدرت و توان جسماني و عملكردي بيماران مبتلا بـه           

به طوري كه ايـن فعاليـت هـا    . استئوآرتريت سودمند دانستند  

مــي توانــد باعــث كــاهش افــسردگي و مــشكلات روانــي و 

 ).8( همچنين كاهش خستگي مفرط در ايـن بيمـاران شـود   

Eyigor  و همكاران در پژوهش خود به اين نتيجه رسـيدند  

كه به علت ضعف عضلاني و شل شدن ربـاط هـاي مفـصل              

ــه وجــود آوردن اســتحكام    ــشرفت بيمــاري، ب طــي زمــان پي

مفصلي بـا تقويـت عـضلات از مهـم تـرين عوامـل مـوثر در            

  ). 14( كاهش درد و ناتواني و بهبود كيفيت زندگي است

ــبب ب   ــر ورزش س ــي ديگ ــايي  در تحقيق ــود توان هب

انعطاف پذيري و تحرك، بهبود عملكـرد شـناختي و بهبـود            

سازگاري روانـي و سـازگاري عملكـردي بـر شـمرده شـده              

). 2(است كه سهم بسزايي بر كيفيت زندگي سالمندان دارد          

 ايـن  از حاصـل  جـسماني  پژوهـشگران معتقدنـد عـوارض   

تـوان بـه    مـي  آنهـا  تـرين  از اصـلي  و بـوده  متعـدد  بيماري

فيزيكـي، نـاتواني    در تحـرك  اخـتلال  مـزمن،  درد وجـود 

آنها بيان كردند . اشاره كرد خستگي و عملكردي، دفرميتي

 عاطفي و رواني جسماني منجر به ايجاد مشكلات عوارض

 از فرد ذهني تصوير اختلال در نقش، ايفاي در تغيير مانند

به نفس و كاهش كيفيـت   اعتماد حس شدن مختل و خود

 لحـاظ  بـه  عوارضـي  چنـين ). 15-19(زنـدگي مـي شـوند    

 در چنانكـه  .اسـت  داراي اهميت نيز اجتماعي و اقتصادي

 درآمـد  ميـزان  تغييراتـي در  ابـتلا،  ابتـداي  هاي سال همان

 روزانـه، حمايـت   استراحت خانوادگي، وضعيت خانواده،

در  كـار  انجـام  بـراي  توانـايي  و فعاليـت  فرصت اجتماعي،

 ديگر سوي از ).24،14،13( است ملموس بخوبي مبتلايان

 هزينه هـاي  صورت به چه بيماري اين از هاي ناشي هزينه

 و درمـان (پزشـكي   هـاي  مراقبـت  رابطـه بـا   در مـستقيم 

 حاصـل  غيرمـستقيم  هاي صورت هزينه به چه و )نوتواني

 و سنگين اقتصادي افزايش بار به وري، منجر بهره عدم از

بـراي   جـسمي  عملكـرد  حفـظ  طرفي از. بهداشتي مي شود

   بـه  مبـتلا  بيمـاران  در فعاليـت هـا   انجـام  سـتقلال در ا
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 و بـوده  الزامـي  جمله اسـتئوآرتريت  از مزمن هاي بيماري

 قـواي  نمـودن  كامـل  منظم بـا   ورزش انجام راستا اين در

 و خـستگي  شـدت درد،  كـاهش  بـر  توانـد  مي جسماني،

 بيمـار  به نفس اعتماد حس افزايش و صبحگاهي خشكي

   ).15، 6(باشد  موثر

ليت بـدني و ورزش باعـث مـي شـود سـالمندان             فعا

تحت مطالعه با فراگيـري هرچـه بيـشتر نكـات مهـم پيرامـون        

بيماري، مراقبـت از خـود، فعاليـت بـدني و كـسب اسـتقلال               

بيشتر، از حـس اعتمـاد بـه نفـس بـالاتري برخـوردار شـده و          

وضعيت رواني مناسب تري را كسب نمايند و حس توانـايي           

 Chyu در اين رابطه. ا تقويت گرددو قدرت مقابله در آن ه

 نگـرش    و همكاران اظهار داشته انـد كـه دريافـت حمايـت،           

مثبت نسبت بـه بيمـاري، برخـورداري از اعتمـاد بـه نفـس و                

كنترل درونـي بـر سـلامتي از نكـات مهـم مـوثر بـر كيفيـت               

گونـه مـي تـوان       ايـن ). 16( زندگي در اين سـالمندان اسـت      

ي سلامت جـسماني و سـطح       استنباط كرد كه سالمندان دارا    

كيفيت زندگي پايين تر با پرداختن به فعاليت بدني به عنـوان            

يك تجربه محيطي مطلوب مي توانند تا حدودي تعارضـات          

ــه رشــد روانــي و اجتمــاعي    شخــصيتي خــود را كــاهش و ب

  ). 20(تري دست يابند  مطلوب

همچنين علاوه بر فعاليت بدني كـه منجـر بـه ارتقـاء         

ان مبتلا بـه اسـتئوآرتريت مـي شـود،          لمندكيفيت زندگي سا  

توجه به اين نكته مي تواند حائز اهميت باشد كه بـا مـد نظـر                

قرار دادن عوامل ديگر نيز مي تـوان سـطح كيفيـت زنـدگي              

براي مثال فـراهم نمـودن سـطح        . در سالمندان را افزايش داد    

آگاهي هاي بهداشتي در سالمندان و ايجاد شـرايطي جهـت           

اري و مشكلات بهداشتي و جسماني، فـراهم  پيشگيري از بيم  

نمودن امكانـات درمـاني ماننـد بيمـه هـاي ويـژه سـالمندان،               

بازآموزي و به روز نمودن اطلاعات افراد در ارتباط با گـروه       

ســالمندان، حمايــت هــاي اجتمــاعي و اقتــصادي، برقــراري  

عــدالت اجتمــاعي و مرتفــع نمــودن شــرايطي كــه موجــب   

حقـوق فـردي و اجتمـاعي در بـين      تبعيض در دست يافتن به      

سالمندان مي شود نيز از عواملي هستند كه مي توانند عـلاوه            

بر فعاليت بدني بر ارتقاء كيفيت زنـدگي سـالمندان مبـتلا بـه        

  .استئوآرتريت  تاثيرگذار باشند

  

  :نتيجه گيري

نتايج پژوهش حاضـر نـشان داد سـالمندان مبـتلا بـه             

 ورزش شــركت مــي اســتئوآرتريتي كــه در فعاليــت بــدني و

كننـد نــسبت بـه ســالمندان غيرفعــال مبـتلا بــه اســتئوآرتريت    

ــادابي،      ــشاط و ش ــاعي، ن ــسماني و اجتم ــرد ج داراي عملك

سلامت رواني، سلامت عمومي و كيفيـت زنـدگي بـالاتر و            

درد بدني، مشكلات جسماني و مشكلات بدني كمتري مي         

ي اميد است نتايج تحقيق حاضر بتوانـد بـه متخصـصان          . باشند

كه در كادر بهداشتي و درمـاني، مراكـز مراقبتـي سـالمندان،       

مجتمع ها و آسايشگاه هاي سالمندان و مراكـز توانبخـشي و            

فيزيوتراپي مشغول بـه كـار هـستند كمـك كنـد تـا فرصـت                

هايي جهت مشاركت سـالمندان مبـتلا بـه اسـتئوآرتريت در            

فعاليت بدني و ورزش فراهم كنند تا ضـمن اينكـه سـالمندان      

 فعاليت بدني به عنوان يك روش درماني كم هزينـه سـود             از

  . مي برند، كيفيت زندگي نيز در آن ها افزايش يابد

  

  :  تشكر و قدرداني

بدينوسيله نويسندگان از كليه كساني كه در اجـراي ايـن           

ــدير و تــشكر مــي نماينــد       ــژوهش همكــاري نمــوده انــد تق .پ
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Background and aims: Chronic diseases such as osteoarthritis due to successive progressing 

are frequently disabling and affect on quality of life of elders. The aim of this study was to 

detect of effectiveness of physical activity on quality of life of elderly patients with 

osteoarthritis. 

Methods: This study was case-control trial. Subjects were 160 elder with osteoarthritis (80 

active and 80 non–active elders), were selected by convenience sampling. Measurement tools 

included questionnaires of demographic, physical activity of Yale and the 36-Item Short Form  

quality of life. Data were analyzed using independent t test. 

Results: The results showed that difference was significant between aspects of quality of life 

(physical performance, physical problems, mental problems, vitality and freshness, mental 

health, social performance, body pain, general health) for two group (P<0.05). Checked 

averages showed active elders with osteoarthritis were better in all of the aspects of quality of 

life than non - active elders with osteoarthritis.  

Conclusion: According to the results of this study and positive impact of physical activity  on 

quality of life of those clients suffering from osteoarthritis, the method of modifying and 

conformity toward physical activity can be provided might effectively play a significant role in 

recovering the quality of life of the elders and the health level of society. 

 

Keywords: Elderly, Quality of life, Physical activity, Osteoarthritis. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir

