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 ي خودمراقبتيها رفتاربا آن ارتباطو  يمراقبت خودهعوامل مستعدكنندوضعيت  يبررس
  ددر بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئي
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: نويـــــسنده مـــــسؤول
ــي ــدعلي مروتـــ  محمـــ

ــريف ــاد ش ــشكده ؛ آب دان
بهداشــت دانــشگاه علــوم 
پزشكي شـهيد صـدوقي     

 يزد
e-mail: 
morowaty@yahoo.
com 

  چكيده
تهـاب در مفاصـل     هـاي ال    آرتريت التهابي مزمن است كه با دوره        نوعي پلي  )RA( آرتريت روماتوئيد : زمينه و هدف  

توانـد    مـي ايـن بيمـاري     . شود و ممكن است با خستگي، كاهش وزن، اضطراب و افسردگي همراه باشـد               شروع مي 
رفتارهاي خود مراقبتي  عامل مهم در مديريت موفق بيماري و كاهش ناتواني،. منجر به ناتواني و مرگ و مير شود

 مشتمل بر آگاهي، نگرش و خودكارآمدي، يك طبقـه از  عوامل مستعدكننده خودمراقبتي .باشد صحيح و مناسب مي
دهد   سه طبقه كلي عواملي است كه مرحله چهارم الگوي پرسيد يعني تشخيص اكولوژيك و آموزشي را تشكيل مي                 

مطالعه حاضر با هدف تعيين وضعيت عوامـل مـستعدكننده خـودمراقبتي در بيمـاران     . و مقدم بر تغيير رفتار است   
  .نگي ارتباط آن با رفتارهاي خودمراقبتي بيماران، در شهر يزد انجام گرفته است و چگوRAمبتلا به 

كننده به يك مطـب    مراجعهRA نفر از بيماران مبتلا به 181مقطعي در مورد    -اين مطالعه تحليلي  : روش بررسي 
سـال  گيري آسان طي سه ماهـه اول          پزشك متخصص روماتولوژي در شهر يزد كه با استفاده از روش نمونه           

اي بود كه عوامل مستعدكننده رفتارهاي        آوري اطلاعات پرسشنامه   ابزار جمع .  انتخاب شدند، انجام گرفت    1387
خودمراقبتي در بيماري آرتريت روماتوئيد مشتمل بر آگاهي، نگـرش و خودكارآمـدي را همـراه بـا رفتارهـاي         

ويتنـي،    ريب همبـستگي اسـپيرمن، مـن      ض ـهـاي     هـا بـا اسـتفاده از آزمـون          داده. نمـود   خودمراقبتي ارزيابي مي  
  .تحليل شد تجزيه و SPSS v.11.5افزار  واليس و همچنين تحليل رگرسيون در نرم كروسكال

نمره قابل اكتساب عوامل مستعدكننده را بـه دسـت آوردنـد كـه              % 3/62ها به طور متوسط       آزمودني :ها  يافته
همبستگي مثبـت و معنـاداري بـين        . بود% 5/47 مديو خودكارآ % 9/66، نگرش   %7/71زان براي آگاهي    اين مي 

خودكارآمدي، مشاهده شد ولي بين رفتارهـاي خـودمراقبتي و      رفتارهاي خود مراقبتي و متغيرهاي نگرش و      
عوامـل مـستعدكننده در مجمـوع نيـز همبـستگي مثبـت و معنـاداري بـا                  . آگاهي همبستگي معنادار ديده نـشد     

از تغييرات رفتارهـاي خـودمراقبتي      % 3/39،  عوامل مستعدكننده . )>01/0p( رفتارهاي خودمراقبتي نشان داد   
  .بود) β=41/0( كننده بيني ترين پيش بيني نمود و از ميان اين عوامل، خودكارآمدي قوي را پيش
بيني انجام رفتارهاي    نده و به خصوص خودكارآمدي در پيش      با توجه به توان بالاي عوامل مستعدكن      : گيري  نتيجه

هـاي آموزشـي جهـت ارتقـاي      ريـزي   نيز پايين بودن سطح خودكارآمدي در اين بيماران، در برنامه          خودمراقبتي و 
  .ها بايد توجه بيشتري به تقويت عوامل مستعدكننده به خصوص خودكارآمدي بشود رفتارهاي خودمراقبتي آن

  
  عوامل مستعدكننده، رفتارهاي خودمراقبتي، آرتريت روماتوئيد: هاي كليدي واژه

  1388ماه شهريور :  پذيرش مقاله-  1388 ماه ارديبهشت: يافت مقاله در-
  

  ∗مقدمه
 )Rheumatoid Arthritis:RA( ديت روماتوئيآرتر

م ي ـرونـده بـا علا     شي پ ـ يمن ـي خـود ا   يماريك ب ي
                                                 

  ها دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد موزشي مبارزه با بيمارياستاديار گروه آ *
  كارشناس ارشد آموزش بهداشت **

  داخلي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدآموزشي استاديار گروه  ***
  پزشكي شهيد صدوقي يزدها دانشكده بهداشت دانشگاه علوم  مبارزه با بيماريآموزشي دانشيار گروه  ****

  آمار حياتي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدآموزشي مربي گروه  *****

 التهـاب   ياه ـ  هبا دور  RA .باشد مير  ي متغ ينيبال
شود كه   ميشروع  ) Synovium(وم  ينوويدر س 

. گـردد   يآن م  در  ادم جاديم شدن و ا   يباعث ضخ 
ــجــاد شــده در مفــصل يال اينوويالتهــاب ســ ا ي

و سفت شدن    مفاصل باعث تورم، حساس شدن    

 39-51 ،1388، 3 شماره ،15دوره )حيات(و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري
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   و همكارانآباد شريف يمحمدعلي مروت                                  ...                                                    خودمراقبتيهبررسي وضعيت عوامل مستعدكنند
 

 ٤٠

، يتوانـد همـراه بـا خـستگ     مـي شود كه    ميها   آن
ن ي ـا.  باشـد  يكاهش وزن، اضـطراب و افـسردگ      

 و مـرگ    ي ناتوان يك علت اصل  يتواند   مي يماريب
  .)1 (ر باشديو م

% 1، حدود   تهگرفبر اساس مطالعات انجام     
باشـند،   مـي  RAاز مردم سراسر جهان مبتلا به       

 مختلـف مـردم   ياه ـ هان گرويزان آن در مياما م 
هـاي خويـشاوندي      گـروه در  . )1 (متفاوت اسـت  

 .باشـد  مـي % 2-3زان آن حدود    يم،  RAمبتلا به   
 سـال را    35-50 يشتر گـروه سـن    يباين بيماري   
 RA زنـان بـه      ياحتمال ابتلا . دهد ميهدف قرار   

ــت   دو ــردان اس ــر م ــ در و.)2( براب ش دوم يراي
 كـه   2000سال   ها در   يماري ب يجهان  بار يبررس

 )2002( يبهداشــت جهــانســازمان در گــزارش 
هاي   از كل سال  % 8/0عامل   ،ه است ديگرد منتشر

 YLD=Total Years Lived(زندگي با معلوليـت  

with Disability( بيمــاري آرتريــت روماتوئيــد ،
ر افراد مبـتلا بـه      ي مرگ و م    احتمال ).3(باشد    مي

RAخودشــان در كــل ي نــسبت بــه گــروه ســن 
  .)4(است ت دو برابر يجمع

، يمـار ين ب ي ـت موفق ا  يريمد درمهم  عامل  
ــتن ي ببيـــق و ترغيتـــشو ــاران جهـــت داشـ مـ
ح و مناســـب ي صـــحي خـــودمراقبتيهـــارفتار
ار مهـم اسـت كـه    يبـس بر ايـن اسـاس     .باشد مي

عوامـل  ،  ي بهداشـت  يهـا  فراهم كننـدگان مراقبـت    
ــ ــيب شيپ ــده رفتار ين ــاكنن ــودمراقبتيه  در ي خ
ــارانيب ــدRA م ــ.  را بدانن ــا ي بهداشــتانمراقب  ب

 ياه ـ  هتواننـد برنام ـ   مـي  بهتر،   ياطلاعات و آگاه  
ــ ــؤثرتر يآموزش ــسه يم ــت ت ــار ي را جه ل رفت

ــودمراقبت ــاران ي بيخ ــRAم ــدي طراح ــا ، كنن  ت
 ياهــ هنــي، هزي نــاتوانبــروزد بــه كــاهش نــبتوان

ر مــرتبط بــا آن يــگ و مخطــرات مــر  ويدرمــان
  .)1 (نمايندكمك 

ه  كــه بــPRECEDE يزيــر دل برنامــهمــ
، ه است ه شد اراي )Kreuter )5 و   Greenله  يوس
جــرا و ، ايزيــر  را جهــت برنامــهينــد منظمــيفرا

ك ي ـ ي سلامت بـرا    ارتقاي ياه  ه برنام يابيارزش
نـد،  ين فرا ي ـا. دهـد  مـي دسـت   ه  ت هـدف ب ـ   يجمع

ت يكـه وضـع   رد  يگ مي را در نظر     يعوامل مختلف 
زان را  ي ـر ز برنامـه  يدهند و ن   ميسلامت را شكل    

 متمركـز از آن     يا  هكنـد تـا بـه مجموع ـ       ميكمك  
نـد  يفرا. دسـت يابنـد    اهداف مداخله    يعوامل برا 

 از  يعي محـدوده وس ـ   يد بـرا  ي پرس يزير برنامه
كـار گرفتـه شـده      ه   سلامت ب  موضوعات ارتقاي 

  .)6(است 
، يكننده مــشتمل بــر آگــاهعوامــل مــستعد

، يــك طبقــه از ســه )5( يش و خودكارآمــدنگــر
 ي است كه مرحله چهارم الگـو      ي عوامل يطبقه كل 

 را  ي تشخيص اكولوژيك و آموزش ـ    يپرسيد يعن 
مقدم بر تغيير رفتـار     اين عوامل   . دهد ميتشكيل  
 انجـام يـك     يرا برا لازم  دليل و انگيزه    و  هستند  

 ياه  هشتر برنام ي ب يبرا. )7( كنند ميرفتار فراهم   
 عوامل مـستعدكننده    يه رو يتمركز اول  يبهداشت

  .باشد مي يك امر منطقي
در مورد آگاهي به عنـوان يكـي از عوامـل        

مـار  يآموزش ب ت  ياهم ،مستعدكننده خودمراقبتي 
 يتوانمندســاز در يتيري خودمــدياهــ هو برنامــ

 يها يماريت ب يريدر مد  ي خودمراقبت جهتمار  يب
آموزش و همچنين   نشان داده شده     يسميرومات

ن يك تــلاش چنــد جانبــه بــيــعنــوان ه ر بــمــايب
مـار و مراقبـان درجـه اول        ي مختلف، ب  يها گروه

  .)8( ه شده استيتوص ماريب
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 1388 ،3 شماره ،15دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

 ٤١

هـاي    نظـام  از   يا  هان گون تو ميها را    نگرش
هـا را آمـاده       كـه انـسان     دانـست  يدتيعقده  يچيپ

ن ي ـا .دي ـنما مـي  ي خاص رفتاريها  انجام واكنش 
ر را تحت   تار بش  ابعاد رف  يده تمام يچيپهاي    نظام
  .)9 (دده مير قرار يتأث

 كـه   يست از اعتماد   ا عبارت يخودكارآمد
ك رفتـار   ي ـ يري ـگي پ ياش برا  ييشخص به توانا  

نـان  ي، اطم يگـر، خودكارآمـد   ي به عبـارت د    .دارد
ت ي ـك فعال ي ـخاطر فرد نسبت به خود در انجـام         

ش ي پ ـ ياحـساس خودكارآمـد   . باشـد  ميخاص  
عامـل   ني ـا. ر رفتـار اسـت    يي تغ ي برا ياز مهم ين
الشعاع   فرد را تحت   سطح عملكرد  زان تلاش و  يم

توانـد در    مـي راهبـرد   چهـار   . )10( دهـد  ميقرار  
 :ردي ـ مورد اسـتفاده قـرار گ      يجاد خودكارآمد يا

ده بـه مراحـل كوچـك،       ي ـچيشكستن رفتـار پ    -1
ا ش ب ـ ياسـتفاده از نمـا     -2 و قابـل انجـام؛       يعمل
 يري ـگ بهـره  -3 ،يكردنباورنقش   يالگوهاه  اراي
). 11( كـاهش اسـترس    -4ت و   يب و تقو  يرغاز ت 
ــ ــر ه بـ ــينظـ ــه  مـ ــد كـ ــديريت در رسـ  RAمـ

. شته باشد  دا ياديار ز يت بس ي اهم يخودكارآمد
ر ي ـمتغت ي ـ و فعال ين ـيب شيرقابـل پ ـ  ي غ ياه  هدور

ــاتوانــد باعــث شــود  مــي يمــاريب  مــاران،ين بي
ن امـر   ي ـنند كه ا  يرقابل كنترل بب  يشان را غ  يماريب

مــدي آنــان در آكارپــايين آمــدن خودمنجــر بــه 
 .)12 (دگرد مي يماريبمديريت 

، كارشناسـان  RAه ابـتلا بـه      يدر مراحل اول  
ازهـا  ي و درك ن   يابيق ارز يتوانند از طر   ميسلامت  
 اطلاعات مناسب، نقش اساسـي در       يآور و فراهم 

مطالعـات  . )13( داشته باشـند   يمارير ب يكاهش تأث 
 RAمـاران   ي ب ي در مقوله خود مراقبت ـ    يار كم يبس

مطالعات محـدود انجـام      در). 1(گرفته است   انجام  
، سـطح   RAماران  ي ب يها يازمندي، تنها ن  يشده قبل 

ن يز ارتبــاط بــيــهــا و ن  آني خــودمراقبتيازهــاين
ــاه ــرش ايآگ ــ و نگ ــارانين بي ــا ،م ــا رفتاره  ي ب

 قــرار گرفتــه اســت ي مــورد بررســيخــودمراقبت
عوامـــل مـــؤثر بـــر در ايـــران نيـــز  ).15و1،14(

. ران ناشـناخته مانـده اسـت      مـا ين ب ي ا يخودمراقبت
، ي به زبـان فارس ـ    ي معتبر ي ابزارها علاوه بر اين  
 مختلــف مربــوط بــه ياهــ ه ســازيابيــجهــت ارز
با توجـه   . باشد مي آنان در دسترس ن    يخودمراقبت

مندان در جامعه و لـزوم    سال قابل توجه ش  يبه افزا 
 مزمن يها يماريتوجه به افراد سالمند و مبتلا به ب

 يل بـار ي ـد بـه دل ي روماتوئتيخصوص آرتره و ب 
نظـام   يح آنـان بـرا    ي صـح  يكه عـدم خـودمراقبت    

كـه   ا ج ـ از آن  و    خواهـد داشـت    يدرمان-يبهداشت
ــا ــدف نه ــراد ييه ــه  در اف ــتلا ب ــزاRAمب ش ي، اف

 ي خـود مراقبت ـ   ي آنان در انجام رفتارها    يتوانمند
ك الگــو جهــت يــاســتفاده از  باشــد، مــيح يصــح
، مـاران ي ب ي كـه در خـودمراقبت     ي عـوامل  ييشناسا
ل ي ـهـا دخ    آن يت زنـدگ  ي ـفيت سـلامت و ك    يوضع

ــستند و ن ــه ــي ــيز طراح ــ ه برنام ــوزش ياه  آم
ــ ايت زنــدگيــفي ك جهــت ارتقــاييمراقبتخــود ن ي

 جا از آن . رسد مي به نظر    ي ضرور ي امر ،مارانيب
د ي پرس ـ ي الگـو  ييكارآ) 16-18(منابع  بررسي  كه  

بـه   مـزمن و     يها يماري جهت ب  يزير را در برنامه  
دهـد،   مـي  نـشان    يت ـي آرتر يهـا  يماريخصوص ب 

وضـعيت  ن  يـي  تع با هـدف  ن اساس   يا  بر يا  همطالع
ــستعدكنند  ــل م ــارفتار هعوام ــودمراقبت يه  و يخ

 در  ي خـودمراقبت  ي ارتباط آن با رفتارهـا     يچگونگ
  .دياجرا گرد  وي، طراحRAماران يب

  
  يروش بررس
 نفر  181در مورد    يمقطع يليتحلاين مطالعه   

كننده بـه     مراجعه RA به   مبتلا ييسرپااز بيماران   
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در شهر ، يك مطب پزشك متخصص روماتولوژي
 آسـان در  يگيـر  نمونهبا استفاده از روش  يزد كه   

، انجـام   انتخـاب شـدند    1387سه ماهـه اول سـال       
تعداد نمونـه لازم بـا در نظـر گـرفتن            .گرفته است 
) Milton) 19و طبق فرمول  05/0 يداراسطح معن

شـركت  . ن شـد  يي ـگانـه تع  ون چند يدر مدل رگرس  
هـا و    ت آن يه بـر اسـاس رضـا      طالع ـماران در م  يب

هـدف   ،تكميـل پرسـشنامه    بود و قبـل از       يارياخت
 يمـاران يب. شـد  ميح داده   يها توض   آن ي برا مطالعه

  قـرار گرفتـه بودنـد در       يبار مورد بررس ـ   كيكه  
 از شـركت در     ي بعد ي روزها صورت مراجعه در  

ان مـار يب ورود   يارهـا ي مع .شدند ميمطالعه حذف   
ــود از   ــارت ب ــه عب ــه مطالع ــف: ب ــر-ال اســاس   ب

ــ تشخياســتانداردها ــســسه روماتؤ ميصي سم ي
 حداقل چهار عامل از هفـت       يدارا )ARA( كايآمر

مـدت   -ب. دباشـن  RA ابـتلا بـه      يصي ـعامل تشخ 
ش يب ـ -ج.  ماه باشد  6يش از   ب RAابتلاي آنان به    

مـاران  ين ب يهمچن ـ . سال سن داشـته باشـند      16 از
ر و از كـار افتـاده       ي ـش از حد پ   يكه ب  RAمبتلا به   

الات و ؤ ســدرككــه قــادر بــه  يبودنــد بــه طــور
 كه نسبت به    ييها ن آن يو همچن   نبودند ييگو پاسخ

  واردمطالعــهدر ،  نداشــتنديآگــاهمكــان  زمــان و
  .نشدند

 يا ه اطلاعـات پرســشنام يآور ابـزار جمـع  
ــستع   ــل مـ ــه عوامـ ــود كـ ــادكنندهبـ  ي رفتارهـ

 ،يتمل بر آگاه  مش،  RA يماري در ب  يخودمراقبت
 ي را همـراه بـا رفتارهـا       ينگرش و خودكارآمد  

 يرهـا يبه انضمام متغ   RA ي بيمار يخودمراقبت
ت ي جـنس، شـغل، وضـع      سـن، (شناختي    جمعيت

، RA ابتلا بـه     يها ، تعداد سال  تأهل، سطح سواد  
نمــود و از طريــق  مــي ي ارزيــاب)زان درآمــديــم

  .گرديد ميمصاحبه با بيماران تكميل 

 پرســشنامه بــا ي صــور و محتــوايــيروا
 بـراي   د و ي ـد گرد يي ـاستفاده از پانل خبرگـان تأ     

 نفـر تحـت مطالعـه       45 ،آن ي درون ـ ييايپاتعيين  
، ين مطالعـه مقـدمات  ي ـ در ا  . قرار گرفتند  يمقدمات

ســؤالات  يبــرا كرونبــاخ يب آلفــايزان ضــري ـم
ب ي ـ بـه ترت   ي و خودمراقبت  ينگرش، خودكارآمد 

ــ 66/0 و 65/0، 62/0 ــد و در كـ ـ ه ب ــت آم  لدس
 ،  65/0ب  ي ـبـه ترت  ن ابزارهـا،    ي ـ ا يبراز  ينمونه ن 

ن با انجـام    ي همچن .ديمحاسبه گرد  68/0 و   86/0
ــواز  ــصاحبه م در ) Parallel Interview (يم

 معـادل  يياي ـپا، RAمار مبتلا به ي نفر ب  20مورد  
 نگـرش  ،)r=98/0( ي آگـاه  ياه ـ  هپرسشنام يبرا

)96/0=r(ــد، خود و  )r=93/0( يكارآمــــــــــــ
ل ي تكميبرا. دست آمد ه  ب )r=96/0( يخودمراقبت

ك جلـسه  ي ـ يهر پرسشنامه با موافقـت آزمـودن   
اطلاعــات .  در نظــر گرفتــه شــديا هق ـي دق30-20

ــع ــا اســتفاده از آزمــون  شــده يآور جم ــا ب  يه
 و يتنـــيو مــن ، رمني اســپ يب همبــستگ يضــر 

در  ونيرگرستحليل  ن  يس و همچن  يوال كروسكال
مورد تجزيـه و   SPSS v.11.5 يافزار آمار نرم

  .تحليل قرار گرفت
   مورد استفادهيابزارها

ابـزار  ارزيابي آگاهي   جهت  : ياس آگاه يمق
 )PKQ) Patient Knowledge Questionnaireاستاندارد 

ه  ب ـ )20(و همكـاران     Hill شـده توسـط      يطراح
ــ. شــدكــار گرفتــه  اد بــودن حجــميــل زيــدله  ب
 يبرخــ يو عــدم تناســب فرهنگـ ـ  پرســشنامه

ص يتـشخ ، بـا    ين ـراي آن بـا جامعـه ا      يهـا  سؤال
 حـذف و پرسـشنامه      سؤالات از   يبعضگان  خبر
 4 بـا    يا  هب پرسـشنام  ي ـن ترت يبه ا . ديل گرد يتعد
ــرمقيز ــممكــنپاســخ  40 ســؤال و 11اس، ي ه  ب

ت ي ـمـاران آرتر  ي ب يت آگاه يدست آمد كه وضع   
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ــروماتوئ ــيطــه ي ح4د را در ي  طــهيح :ديســنج م
 پاسـخ ممكـن     4 و سؤال   2 با   يماريشناخت از ب  

 2 بـا    شـناخت از داروهـا     طهيح،  ل هر سؤا  يبرا
 طـه يح،   هـر سـؤال    ي پاسخ ممكن برا   4 وسؤال  

ــا ح ورزش كــردنينحــوه صــح  3 و ســؤال 2 ب
 پاسـخ ممكـن     4ك سـؤال و     ي ـ يپاسخ ممكن برا  

ت و  ي ـت فعال ي وضـع  طـه يحو   گـر ي سؤال د  يبرا
 پاسـخ ممكـن     2 و سؤال   5 با   حفاظت از مفاصل  

  دوم  سؤال ي پاسخ ممكن برا   3ك سؤال،   ي يبرا
مــار يب. گــري د ســؤال3 ي پاســخ ممكــن بــرا4و 
 »ري ـخ«ا  ي »بله« هر پاسخ جواب     يست برا يبا مي

 يز براي ن»دانم مين«نه يك گزي. كرد ميرا انتخاب 
 ينه انتخاب يگز. هر پاسخ در نظر گرفته شده بود      

 بـود   دانـم  مي ن اي ح، غلط و  يصحمار كه شامل    يب
. دش ـ مـي گر در پرسشنامه درج      توسط مصاحبه 

 يبـــراقابـــل كـــسب نمـــره دامنـــه  تيـــدر نها
شناخت « و   »يماريشناخت از ب  « يها اسيرمقيز

نحـوه  «اس  ي ـرمقي ز ي، بـرا  0-8ن  ي ب ـ »از داروها 
اس يــرمقي زي، بــرا0-7» ح ورزش كــردنيصــح

 و  0-17 »ت و حفاظت از مفاصل    يت فعال يوضع«
دست آمـد كـه     ه   ب 0-40 ياس آگاه ي كل مق  يبرا

  .بود  بالاترينمره بالاتر نشانگر نمره آگاه
 سـؤال   6بـا طـرح     نگـرش   : اس نگـرش  يمق

صـورت بـود     نيها به ا   طرح سؤال . شدسنجيده  
ا مخالفت خـود را بـا       يماران درجه موافقت    يكه ب 

به  .كردند مي بود اعلام    شدهمطرح   كه   ي عبارت 6
: ن صورت بوديها به ا  از عبارتيكيعنوان مثال  

 بـر   يريگونـه تـأث    چي مـنظم ه ـ   يبرنامه ورزش «
هـا در     جـواب  .»د ندارد يت روماتوئ ي آرتر يماريب
ــمق ــا ياس لي ــ ط5كــرت و ب كــاملاً (صــفر ف از ي

لـذا نمـره قابـل      . بود) كاملاً موافق ( 4 تا   )مخالف
  . بود0-24ن سازه در محدوده ياكتساب در ا

ــمق ــدي ــراي : ياس خــود كارآم ــابي ب ارزي
 ASES ياس خود كارآمـد   ياز مق خودكارآمدي  

)Arthritis Self-efficacy Scale ( ســـاخته
ك ي ـكـه   ) 21(و همكاران    Lorigله  يوسه  شده ب 

ــر   ــزار اســتاندارد و معتب ــياب ــت  م باشــد و جه
مـاران  يدر ب  يت خودكارآمـد  ي وضع يريگ اندازه
ن يــا. اســتفاده شــد ،ه شــده اســتيــ تهيتــيآرتر

 9 بـا درد،     ي سازگار سؤال 5 يپرسشنامه حاو 
 مربـوط بـه     سؤال 6 و   يت عملكرد ي وضع سؤال

 بـه   يده ـ پاسـخ . باشـد  مـي  RA ياه  هگر نشان يد
 اســت و از بــدون يفــيط صــورته هــا بــ ســؤال

رد و  ي ـگ مـي نان كامـل را در بـر        ينان تا اطم  ياطم
رد يگ مي 10تا1ن ي بيا ه هر سؤال نمريمار برايب

ــره   ــه نم ــشان1ك ــا   ن ــده پ ــر نييدهن ن ســطح يت
در مطالعه حاضر   . باشد مي ممكن   يخودكارآمد

 ت از ي ـعنامه و به تب   اد پرسش يبا توجه به حجم ز    
Brekke  مربـوط بـه     سـؤال  9،  )22 (نو همكارا 

 ن مطالعـه،  ي ـدر ا ن  يبنـابرا . ديعملكرد حذف گرد  
ــد ــا يخودكارآم ــ ز2 ب ــر مقي ــر ياس درد و دي گ

 ...)  ويافـــسردگ ،يخـــستگ (RA ياهـــ هنـــشان
ل تطــابق بــا درك افــراد يــبــه دل. ه شــدديســنج

 )اصلاً(صفر  ها به صورت     مطالعه حاضر جواب  
ن نمره قابل   يبنابرا. افتير  ييتغ) ادي ز يليخ (3تا  

  .دبو 0-33 نين سازه بيكسب در ا
دســت آمــده ه بــا جمــع نمــودن نمــرات بــ

نمـره   ،مـاران ي ب ي، نگرش و خود كارآمـد     يآگاه
آمـد كـه     مـي دسـت   ه  كننده ب ـ كل عوامل مـستعد   

  . بود0-97ن ي بيا هنمر
 يرفتارها: ي خود مراقبت  ياس رفتارها يمق

ــزاريخــودمراقبت ــا اب ــه توســطي ب ــان   ك محقق
 خـود  يهـا  تي ـو با توجه بـه فعال     مطالعه حاضر   

 و )Katz )14 مطــرح شــده در مطالعــه يمراقبتــ
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Chen  وWang )1(د، مـــورد يـــ فـــراهم گرد
 در دو   يسؤالات خودمراقبت . سنجش قرار گرفت  

ك ي ـك بخـش    ي ـ و   ي سـؤال  16ك بخـش    ي(بخش  
ك سـؤال   ي ـبخـش اول بـا      . دي ـگردطرح  ) يسؤال

 جهت بهتر شدن    سال گذشته  كيدر طول   « :يكل
ر را  ي ز يها تيتان تا چه حد فعال     تي آرتر يماريب

ت ي فعال 16دنبال آن   ه  بو   شروع   »د؟يا  هانجام داد 
 ماننـــد ورزش كـــردن از جملـــه يخـــودمراقبت

 مانند شـنا، اسـتفاده از اسـتخر         ي آب يها ورزش
 گــرم، ا دوش آبيــگــرم و  سه آبيــك گــرم، آب

ا آتل،  ي مانند مچ بند و      ي كش ياستفاده از باندها  
مــصرف مــنظم داروهــا طبــق دســتور پزشــك، 

 .آورده شــد ... و يي غـذا يهــا اسـتفاده از مكمـل  
صـفر  ف از   ي ط 5كرت و با    ياس ل يها در مق   جواب

كـسب  لذا نمـره قابـل      . بود) شهيهم( 4 تا) اصلاً(
بخـش دوم  .  بود0-64ن بخش در محدوده  يا در
ــن  ــ«ز ســؤال ي طــور ه در طــول ســال گذشــته ب

» د؟ي ـا  هقـه ورزش نمـود    يدق چنـد    يمتوسط روز 
 10 ي سطح اصلاً، روز   5بود كه پاسخ به آن در       

 يقه و روز  ي دق 30 يقه، روز ي دق 20يقه، روز يدق
 نمــره قابــل .ديــقــه مطــرح گردي دق30شتر از يــب

بـا  .  بـود  0-4در بخـش دوم در محـدوده        كسب  
ن ي ب ـيا هجمع نمرات قابل اكتساب دو بخش، نمر      

  .آمد ميدست ه  ب68-0
  
  اه هافتي

 RAمـار مبـتلا بـه       يب 181 ن مطالعـه  يا در
ك مطـب پزشـك متخـصص       ي ـكننده بـه     مراجعه

ــاتولوژ ــهر يروم ــ در ش ــاس   ي ــر اس ــه ب زد ك
ــتانداردها ــاتولوژياسـ ــالج رومـ ــا ي آمري كـ كـ

)ACR (  هـا بـه       آن ي مـاه از ابـتلا     6حداقلRA 
  .ق وارد شدنديگذشته بود در تحق

 18-82ن  ين ب ـ يافراد مورد مطالعه در سـن     
قـرار  سال   54/45±61/13 ي سن نيگانيسال با م  
 ، متأهـل  %)4/83( هـا زن   ي اكثـر آزمـودن    .داشتند

از  %54حـدود    .بودند%) 7/70( دار و خانه %) 84(
 سـال   40-60ن  ين ب ـ يافراد مورد مطالعه در سـن     

ــتند  ــرار داش ــا   از آن%4/56  وق ــطح  يداراه س
 از %2/65در  .نــدبودتــر  نيي و پــاييســواد ابتــدا

  و  سال بـود   3 شتر از يب RA افراد دوره ابتلا به   
 ي از افـراد تحـت مطالعـه درآمـد         %2/55خانوار  
  . تومان در ماه داشتند250000كمتر از 

نمـره   %3/62طور متوسـط    ه  ها ب  آزمودني
 را  ي خودمراقبت قابل اكتساب عوامل مستعدكننده   

 ي آگـاه  يدست آوردند كـه ايـن درصـد بـرا         ه  ب
% 5/47 يو خودكارآمـد   % 9/66نگرش   ،% 7/71
 توزيع ميـانگين و انحـراف       1جدول شماره   . ودب

محدوده نمره قابـل اكتـساب و درصـد          معيار و 
 ياه  ه نمره قابل اكتساب ساز    حداكثرن از   يميانگ

  راي خـودمراقبت يكننده و رفتارها  عوامل مستعد 
  .دهد مينشان 

ــ د1  شــمارهطــور كــه در جــدول همــان ده ي
مـاران در حـد بـالاتر از        ي ب يسـطح آگـاه   شود،   مي
شـناخت از   «مـاران از لحـاظ      يب. داردقـرار   سط  متو

نحوه «و از لحاظ    %) 37/62( ين آگاه ي كمتر »داروها
را %) 84( ين آگـاه  يشتري ـب» ح ورزش كـردن   يصح
 .بـود ز نسبتاً خـوب     يماران ن ي نگرش ب  نحوه .دداشتن

تـر از متوسـط      نييها پـا    آن ياما سطح خودكارآمد  
ه ب ـ%) 66/39 (» درديخودكارآمـد « از لحاظ    كه بود

و %) 51/47( كـل    يخودكارآمد تر از  في ضع مراتب
 از .بودنــد%) 05/54 (»گــريم د علايــيخودكارآمــد«

ز ي ـ ن ي خـودمراقبت  يت انجـام رفتارهـا    يلحاظ وضع 
نمره حداكثر   از   %53/47دست آوردن   ه  ماران با ب  يب

  .شتندن قرار داييدر سطح متوسط رو به پا
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 ٤٥

ــستگ ــت و يهمب ــا مثب در ســطح  يدارمعن
 ي و متغيرهـا   ي خود مراقبت ـ  يرهابين رفتا  01/0

ر يــمتغ.  وجــود داشــتيخودكارآمــد نگــرش و
 ي و رفتارهـا   ي خودكارآمـد  يرهاي با متغ  يآگاه

  .دار نداشتمعنا ي همبستگيخودمراقبت
مجمــوع  ون دريل رگرســي ـتحلبـر اســاس  

ــستعدكننده  ــل م ــرات از % 3/39عوام ــود تغيي خ
ن يــان ايــ نمودنــد و از ميبينــ  را پــيشيمراقبتــ

كننـده   ين ـيب شين پ يتر ي قو يدكارآمدعوامل، خو 
  ).2  شمارهجدول( بود

عوامل مستعدكننده و   ن  ي ب ارتباط يچگونگ
ــودمراقبتي   ــاي خــ ــا متغرفتارهــ ــايبــ  يرهــ

 آورده شده   3  شماره در جدول شناختي    جمعيت
 نـشان داد كـه      رمنياسپ يآزمون همبستگ . است

 ي سـن همبـستگ    و ي خـودمراقبت  يرفتارهـا ن  يب
دارد، وجــود  01/0ح دار معكــوس در ســطمعنــا

 ي خـود مراقبت ـ   يش سـن رفتارهـا    يبا افزا  يعني
)299/0-=r ( ــاهش ــيكــ ــداي مــ ــ هم.بــ  نيچنــ

دار معنــا يبــا ســن همبــستگ زيــن يخودكارآمــد
 بــا ســن  ي و آگــاه05/0ســطح  معكــوس در

، دارد 05/0سـطح    م در يدار مستق معنا يهمبستگ
 يش سـن خودكارآمـد    يكـه بـا افـزا      ين معن يدب
)179/0-=r (  ياهكاهش و آگ) 180/0=r( ش يافزا

زان ي ـ نـشان داد كـه م      يتن ـيو آزمون من  .يابد مي
شتر ي ـ در مـردان ب    يمراقبت خود يانجام رفتارها 

عـلاوه آزمـون    ه  ب). p=002/0( باشد مياز زنان   
 يرفتارهـا  انگر آن بـود كـه     ي ـس ب يوال كروسكال
مـاران  يبت تأهـل    ي بر اساس وضـع    يخودمراقبت

مـاران  يبو   باشـد  مـي دار  معنـا تفاوت   يز دارا ين
 نسبت به   ي از خودمراقبت  ي از سطح بالاتر   مجرد

تنهـا   . برخـوردار بودنـد    وه،ي ـ متأهل و ب   مارانيب
و  )p=01/0( كننده عوامـــل مـــستعديرهـــايمتغ

 شـغل افـراد   ر حـسب    ب )p=02/0( يخودكارآمد
كــه  يطــوره بودنــد بــدار معنــا خــتلافا يدارا
شتر ير در افراد بازنشسته ب    ين دو متغ  ين ا يانگيم

دار كمتـر از    و در زنـان خانـه   گري د يها روهگاز  
رمن ي اسـپ  يآزمـون همبـستگ    .ا بـود  ه  هه گرو يبق

ش سـطح   يبـا افـزا    01/0در سـطح    نشان داد كه    
ــواد ــاسـ ــودمراقبتي رفتارهـ  ،)r=328/0( ي خـ

 عوامــل مــستعدكننده ،)r=411/0( يخودكارآمــد
)276/0=r (   و نگرش)197/0=r (ابدي ميش  يافزا .

دار معنا ارتباطها   واد آن  افراد با سطح س    يآگاه
بـا  ) r=-161/0 (يآگـاه  يعن ـي شتو معكوس دا  

بـا انجـام     .فـت اي مـي ش سطح سواد كاهش     يافزا
در رمن مشخص شد كـه      ي اسپ يآزمون همبستگ 

انـه  يزان درآمـد ماه   ي ـش م يبـا افـزا    01/0سطح  
ــانوار ــا ،خ ــودمراقبتيرفتاره  و) r=206/0( ي خ

  در.ابــدي مــيش يافــزا) r=300/0( يخودكارآمــد
انـه  يزان درآمد ماه  يش م يبا افزا ز  ي ن 05/0سطح  
ش يافـزا  )r=170/0( كنندهعوامل مستعد  ،خانوار

زان درآمـد  ي ـ و نگـرش بـا م   ين آگـاه  ي ب .ابدي مي
 ري ـفقـط متغ  . ده نشد ي د يدارمعناخانوار ارتباط   

 ابتلا به   يها  با تعداد سال   يمراقبتخود يرفتارها
ــآرتر ــت روماتوئي ــاطد ي ــا ارتب ــتمعن  دار داش

)04/0=p( ت يش سابقه ابتلا به آرتري با افزايعني
  .افتي ميش يز افزاي نيد، خودمراقبتيروماتوئ
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در بيماران مبـتلا بـه آرتريـت روماتوئيـد          و رفتارهاي خودمراقبتي    توزيع نمرات عوامل مستعدكننده خودمراقبتي       -1جدول  
  1387كننده به يك مطب خصوصي در شهر يزد در سال  مراجعه

  توصيف
 ميانگين  قياسم

  انحراف
 معيار

  محدوده نمره
  قابل اكتساب

  گيندرصد ميان
 از حداكثر نمره

  آگاهي
  شناخت از بيماري -1
   شناخت از داروها-2
   نحوه صحيح ورزش-3

   فعاليت و حفاظت از مفاصل-4

68/28  
07/5  
99/4  
4/8  
21/10  

47/3  
4/1  
35/1  
15/1  
9/1  

40 -0  
8-0  
8-0  
10 -0  
14 -0  

7/71  
37/63  
37/62  

84  
92/72  

  نگرش
  خود كارآمدي

  كارآمدي دردخود -1
  م ديگريكارآمدي علاخود -2

06/16  
68/15  
95/5  
73/9  

93/2  
42/6  
26/3  
71/3  

24 -0  
33 -0  
15 -0  
18 -0  

91/66  
51/47  
66/39  
05/54  

  34/62  0- 97  29/9  47/60  عوامل مستعدكننده
  54/47  0- 68  61/8  33/32  مراقبتيرفتارهاي خود

  
كننـده    هاي رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد مراجعـه            كننده بيني رگرسيون پيش تحليل   -2 جدول

  1387به يك مطب خصوصي در شهر يزد در سال 
 وابسته متغير T-Value p R2 استاندارد نشده بتا SE استاندارد شده بتا متغيرهاي مستقل

  آگاهي
  نگرش

  خودكارآمدي

02/0-  
33/0  
41/0  

149/0  
196/0  
087/0 

05/0-  
99/0  
55/0  

352/0-  
07/5  
39/6 

725/0  
000/0  
000/0 

  رفتارهاي  393/0
 مراقبتيخود

  
ي بيماران مبتلا بـه آرتريـت       ختشنا  هاي جمعيت   ارتباط بين رفتارهاي خودمراقبتي و عوامل مستعدكننده با ويژگي         -3جدول  

  1387ر سال كننده به يك مطب خصوصي در شهر يزد د روماتوئيد مراجعه

  كنندهمستعد عوامل  يخودكارآمد  نگرش  يآگاه  يمراقبتخود يرفتارها  كيگرافدمو يرهايمتغ
  p 001/0p<  04/0=p  012/0=p  012/0=p=002/0  سن
 >p  05/0p<  05/0p< 05/0p< 05/0p=02/0  جنس

 >p  05/0p< 05/0p< 05/0p< 05/0p=002/0  ت تأهليوضع

  p<  05/0p< 05/0p< 02/0=p  01/0=p 05/0  شغل
  001/0p<  05/0p< 05/0p< 001/0p<  011/0=p  زان درآمديم

  >001/0p<  05/0p< 007/0=p  001/0p<  001/0p  سطح سواد
  >RA 04/0=p  05/0p< 05/0p<  05/0p<  05/0pابتلا به  يها تعداد سال

  
  يريگ جهيو نتبحث 

 مرد به زن در پژوهش حاضـر        ينسبت جنس 
 6/54طالعـه   ماران مورد م  ي ب ين سن يانگي م و 5 به   1

 Wangو   Chenمطالعات   ياه  هافتيبا  سال بود كه    

)1( ،Tokem  ــاران و  Chorus و )23(و همكـــــــ
 ياه ـ  هافت ـيمشابه بـا     . دارد يخوان هم )24(همكاران  

 RAماران مبتلا بـه     ياكثر ب ،  )22-24( گريمطالعات د 
  .دادند ميل ي تشكدار خانهرا زنان ن مطالعه يدر ا
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 ٤٧

ــم ــاهيانگي ــره آگ ــاي بين نم ــد  ،رانم در ح
 حـداكثر ن از   يانگي ـ بـه درصـد م     كهبود  متوسط  

و  Minnockمـاران در مطالعـه      ي ب ينمره آگـاه  
ــار نزديبــس )%60( )8(همكــاران   .باشــد مــيك ي

شـناخت  « مطالعه حاضر از لحـاظ       يها يآزمودن
 ي آگـــاه»شـــناخت از داروهـــا« و »يمـــارياز ب
ن امـر اسـت     يدهنده ا   نشان ند كه شت دا يتر نييپا

 خود  ي و دارودرمان  يولوژيماران به ات  ين ب يكه ا 
مـار از   ي ب يش آگـاه  يافـزا  با. كنند ميكمتر توجه   

 كــاهش درد در يي، اعتقــادش بــه توانــاداروهــا
ابـد و بـا توجـه بـه ارتبـاط           ي ميش  يخودش افزا 

 درد بـا انجـام      يم خودكارآمـد  يدار و مستق  معنا
 يريــگ جـه ينتتـوان   مـي  ي خـودمراقبت يرفتارهـا 
ــود ــه در صــورت ارنم ــاي ك ــاهتق ــاريب ي آگ ، م
ز در  ي ـ ن ي خـودمراقبت  يت انجام رفتارهـا   يوضع

جــه يافــت و درنتيمــاران بهبــود خواهــد ين بيــا
 ارتقـاي هـا     آن يت زندگ يفيت سلامت و ك   يوضع

ــد  ــتيخواه ــلامت با  .اف ــان س ــكارشناس د در ي
ماران مبتلا ي بي خود كه براي آموزشياه هبرنام
 بــر يشتريــد بيــ تأك،كننــد مــي ي طراحــRAبــه 
ــزا ــاهياف ــاظ ات ي بيش آگ ــاران از لح ــوژيم  يول

ان بـه   ي ـح در مبتلا  ي، نحـوه ورزش صـح     يماريب
 يح دارودرمانيژه نحوه صحيوه  و ب  يمارين ب يا

مـاران  يد ب در كـاهش در يار مهم ـيكه عامل بـس  
  .باشد، داشته باشند مي

 )22(و همكاران  Brekkeمشابه با مطالعه   
هـا بـه     ي اعتقـاد آزمـودن    زي ن در پژوهش حاضر  

گـر  ي كنترل درد و د     خود در  يي و توانا  يمدكارآ
 .بودتر از متوسط  نييحد پا شان دريماريم بعلاي

ــ  درد يمــاران از لحــاظ خودكارآمــديبن يهمچن
 گـر يم د  علاي ـ يتر از خودكارآمـد     فيار ضع يبس
مطالعـه   ياه ـ  هافتي كاملاً با  كه   شان بودند يماريب

ن يــا.  دارديخــوان نــه هــمين زميــدر ايــاد شــده 
مـاران  يله است كه ب   أن مس يادهنده   شاننا  ه  هافتي

RA     ار يبـس  ياحساس ناتوان در كنترل دردشان
ز گفتـه   ي ـطور كه قـبلاً ن     همان كنند و  مي يشتريب

 يدرمان  از دارو  يماران از لحاظ آگاه   ين ب يشد ا 
  با توجه به   زيباشند و ن   مي يتر فيدر سطح ضع  

ــاهم ــان ت داروي ــحيدرم ــاهش درد ي ص ح در ك
ــ ــاري از بيناشـــ ــ ا دريمـــ ــارانين بيـــ  ،مـــ
توانند بـا آمـوزش      ميدهندگان بهداشت    آموزش

هـا    به كاهش درد آن    يدرمان ح دارو ينحوه صح 
ــزايو در نت ــا   درد آنيش خودكارآمــديجــه اف ه

  عامـل  يكننـدگ  نيـي بـا توجـه بـه تع       .نديكمك نما 
  از ي درمـان  يها ميت از رژ  ي در تبع  يخودكارآمد

 يهـا  جمله مصرف منظم داروها و انجام ورزش   
ن ي ـ ا ت ارتقـاي  ي ـ اهم )22( ز شـده  ي تجـو  يكيزيف

ن دسـته از  ي ـ اي بـرا يعامل در برنامـه آموزش ـ  
  .شود ميش روشن يش از پيماران بيب

ر نگـرش   ي ـرفت، متغ  ميگونه كه انتظار     همان
دار معنا يهمبستگ گر مورد مطالعه،ي ديرهايمتغبا 

 نحـوه   كه با ارتقاي   ين معن يبه ا . شتم دا يو مستق 
 را نـسبت بـه كنتـرل درد و          ماران خـود  ينگرش، ب 

نـد و   ديد مـي  كارآمـدتر    RA يمـار يم ب ي ـگر علا يد
ــا ــودمراقبتيرفتاره ــ را ني خ ــز بي ــام ي شتر انج

تنها حدود  كه ر آن بودگانيج مطالعه بينتا .دادند مي
ا ي ـر اسـتفاده از گرمـا و        يتـأث  ماران بـا  ي از ب  يمين

 RA از   ين درد ناش ـ  ي جهت تـسك   يل پوشش يوسا
دهنـده   ند كـه نـشان    ا  هوافق بود ا كاملاً م  يموافق و   

. ن دو عامل اسـت يها نسبت به ا    آن يضعف نگرش 
 بـه اصـلاح نگـرش       ي آموزش ـ ياه ـ  هاگر در برنام  

 يت خــودمراقبتيــن دو فعاليــمــاران نــسبت بــه ايب
 بـر   يادي ـر ز يتوانـد تـأث    مـي  ،شتر پرداخته شود  يب

  .ها داشته باشد  آنيخودمراقبتت يوضع
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 ٤٨

 خود  يا مختلف رفتاره  ياه  هان حوز يدر م 
 ،يي غـذا  يهـا  از مكمـل  مـنظم   اسـتفاده   ،  يمراقبت

ــاميو ــا و نيت ــ ه ــذاهاي ــت  يا غ  مخــصوص جه
طـور مـنظم و طبـق       ه  مصرف داروها ب  ،  يماريب

مراجعه منظم و مرتب    ن  يهمچن وپزشك   دستور
 در . بود يشتري ب ي فراوان يدارابه پزشك خود،    

خــصوصاً ( ورزش كــردنمــورد  كــه در يحــال
اســـتفاده از  ،) ماننـــد شـــناي آبـــيهـــا ورزش
از  اســتفاده،  بــه خــوديدهــ آرامــش يهــا روش

ــتخر آب ــرم، اس ــ كگ ــرم و  سه آبي ــگ ا دوش ي
گـرم  «ماسـاژ دادن بـدن و اسـتفاده از           ،گرم آب

ــردن ــرا»ك ــد ي از اعــضاي بعــضي ب ــدن مانن  ب
طراحـان  ن، يا بنـابر .بـود جه برعكس ينتمفاصل،  

 برنامـه   يد هنگام طراح  يبا يا  ه مداخل ياه  هبرنام
ز در  ي ـ را ن  يماران اطلاعات ين ب يهت ا  ج يآموزش

 كـه جهـت     يليها، ابزارها و وسا    ارتباط با روش  
كننـده اسـت      كمـك  يخودمراقبتامور  انجام بهتر   

 خود از   ي آموزش ياه  ها در برنام  يفراهم كنند و    
 .رنـد ي بگ بهـره ز  ي ـن ينظرات كارشناسان بازتوان  

 يبـستر ماران  يز جهت ب  يمارستان ن يط ب يدر مح 
ه ، با اراي  ي آموزش ياه  هه بر برنام  وتوان، علا  مي

 ي تداوم انجام امور خودمراقبت    ،يخدمات بازتوان 
ن ي را تـضم   ي از بـدتر شـدن نـاتوان       يريشگيو پ 

  .نمود
ر يــ متغســهداد كــه ج مطالعــه نــشان ينتــا

ــ،ينگــرش و خــود كارآمــد، يآگــاه ــوان ه  ب عن
ــستعد  ــل مــ ــاز تغ %3/39 كننده،عوامــ رات ييــ

 كـه   كننـد  مي ينيب شي را پ  ي خودمراقبت يهارفتار
ن يش بــير پــيــ متغيخودكارآمــدان يــن ميــدر ا
هنگــام  Kreuterو  Green .باشــد مــيتــر  يقــو

 عوامـل مـؤثر بـر       يبنـد  تي ـاولودر مـورد    بحث  
 تمركـز   ي بهداشـت  يها شتر برنامه ي ب يرفتار، برا 

 يك امر منطق  ي عوامل مستعدكننده را     يه رو ياول
 ياه ـ  هافت ـيز بنـا بـر      ي ـو ن ن  يبنـابرا . )5 (دندان يم

ت عوامــل يــاهم مــوردن يــ در امطالعــه حاضــر،
عنـوان عوامـل مقـدم بـر رفتـار          ه  مستعدكننده ب 
  .آشكار است

 ي و رفتارهـــاي رابطـــه آگـــاهمـــورددر 
 ارتباط  ،مطالعهن  ياد گفت كه در     ي با يخودمراقبت

ت يمـاران و وضـع    ي ب ين سطح آگاه  ي ب يدارامعن
افت نشد  يها    در آن  ي خودمراقبت يانجام رفتارها 

و  Chenافتــه، ين يــا  بـر يدييــعنـوان تأ ه كـه ب ــ
Wang ن ســـطح ي بـــيداراز ارتبـــاط معنـــيـــن

ــ ايخــودمراقبت  يت آگــاهين و وضــعمــاراين بي
كنـد كـه     مـي  عنـوان    Bandura .)1( ندافتينها   آن

ر رفتـار   يي ـ منجر بـه تغ    ييشه به تنها  ي هم يآگاه
باط كـرد   نن اسـت  يتوان چن  يملذا   .)25 (شود مين

ر يي ـ بـر تغ   يآگـاه  عـلاوه بـر      يگـر يكه عوامل د  
د در يــــباشــــند كــــه با مــــيرفتــــار مــــؤثر 

مـاران  ين ب ي ـ ا ي بـرا  ي آموزش ـ يها يزير برنامه
 كـه   ي ماننـد خودكارآمـد    يمدنظر باشند؛ عـوامل   

ن مطالعـه   ي ـ آن در ا   ي بالا يكنندگ ينيب شيتوان پ 
  .ن ادعا باشدي بر ايدييتواند تأ مي

مـاران  يبدر مـورد     كه   يگريددر مطالعات   
 يز همبــستگيــنگرفتــه نجــام ابــت ايمبــتلا بــه د

ــا ــمعنـ ــدن خوديدار بـ ــايكارآمـ  ي و رفتارهـ
بـه  . )26-28( ه اسـت   مـشاهده شـد    يخودمراقبت

 يارآمـد شـود كـه خودك     يب ملاحظه م ـ  ين ترت يا
 ي خـودمراقبت  يهـا  در انجـام رفتار    يعامل مهم ـ 

 يريـز   در برنامه  .شود يمحسوب م مار  يتوسط ب 
 ي خـودمراقبت  ي رفتارهـا  جهت ارتقاي  يآموزش

هـا    آني خودكارآمـد توان يم RA يماران ب يبرا
شكستن : ش داد يافزا ري استفاده از موارد ز    را با 

 ،تـر  م كردن رفتارهـا بـه مراحـل كوچـك         يو تقس 
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مبتلا بـه   ماران  يبمشابه   ( نقش ياستفاده از الگو  
 ،)يمـار يموفـق در كنتـرل ب     آرتريت روماتوئيـد    

 و  يميط صم ي مح جاديو ا ماران  يجهت آموزش ب  
  .ها هنگام آموزش آن يتعامل

 ي خـودمراقبت  يرفتارهـا در مطالعه حاضر،    
دار معكوس داشت،   معنا يماران همبستگ يبا سن ب  

 يش ســن رفتارهــا يكــه بــا افــزا   يطــوره بــ
و  Evers يدر بررس . افتي مي كاهش   يخودمراقبت
 ين سـن و رفتارهـا     يز رابطـه ب ـ   ي ـن) 29(همكاران  
كـه در    يحال در. ه است  معكوس بود  يخودمراقبت

 Wangو  Lee و) Wang )1و  Chenالعـــات مط
ــمتغ) 30( ــا م ي ــن ب ــر س ــا ي ــام رفتاره  يزان انج

. ه اسـت  م داشت يدار مستق ا ارتباط معن  يخودمراقبت
دار معنـا  يز همبستگ ي ن يبا خودكارآمد ر سن   يمتغ

ــت ــوس داشـ ــاهش . معكـ ــكـ ــايـ  يافتن رفتارهـ
ش سـن در مطالعـه حاضـر    ي بـا افـزا    يخودمراقبت

عــدم انجــام   ويارمــياحتمــالاً بــه مــزمن بــودن ب
صورت مـنظم و كامـل      ه   ب ي خودمراقبت يرفتارها

زان درد مـزمن    يش م يگردد كه منجر به افزا     ميبر  
مــاران ين بيــجــه كــاهش ســطح تحــرك ايدر نت و

ن امـر بـه نوبـه خـود باعـث كـاهش          يهم. شود مي
مـاران بـا    ي درك شـده ب    يافتن سطح خودكارآمد  ي

د شــدن يــباعــث ناامشــده و هــا  ش ســن آنيافــزا
 ي خــودمراقبتيمــاران از ادامــه انجــام رفتارهــايب

 مـرتبط بـا     يهـا  د هنگام آمـوزش   يپس با . شود مي
ماران بر مـنظم و     ين ب ي به ا  ي خودمراقبت يرفتارها

  .ودد شيها تأك كامل انجام دادن آن
و همكـاران    Evers ج مطالعـه  يمشابه با نتـا   

ــ ندر پــــژوهش حاضــــر )29( ــايــ  يز رفتارهــ
 ودار داشـت    معنا جنس تفاوت   در دو  يمراقبتخود

شتر از  ي ـن رفتارهـا در مـردان ب      ي ـن انجام ا  يانگيم
شان داد  نمطالعه حاضر،   ج  ين نتا يهمچن. زنان بود 

 ي عوامل مستعدكننده و خودكارآمد    يرهاي متغ كه
ن ي ـن ا يانگيدارند و م  دار  معنابا شغل افراد ارتباط     

 يهـا  گروهشتر از   ير در افراد بازنشسته ب    يدو متغ 
ا ه ـ  هه گـرو  ي ـدار كمتـر از بق     انـه  و در زنان خ    گريد

ت ي ـكه اكثر  نيز با توجه به ا    يله ن أن مس ياست كه ا  
 دهنـد و  مـي ل يدار تـشك    را زنان خانه   RAماران  يب
كمتر از    را ي خودمراقبت يكه زنان رفتارها   نيز ا ين

.  دارد يشتري ـ ب  تأمـل  يدهند، جـا   ميمردان انجام   
ن ي ـ به ا  يا  مداخله يها ه آموزش د در هنگام اراي   يبا

وجـود  ه  ها ب  ن اعتقاد را در آن    يماران، ا يگروه از ب  
 ي خودمراقبت يتوانند با انجام رفتارها    ميآورد كه   

ف و سـطح   ي ـ خـود را تخف    يا خستگ يسطح درد و    
جـه بـه    ينت ش دهنـد و در    ي افـزا   خـود را   يعملكرد
 خـود   يت زنـدگ  ي ـفيت سـلامت و ك    ي وضـع  ارتقاي

  .كمك كنند
ــا  ــر اســاس نت ــايج، متغيب ــايره  ي رفتاره

، عوامـل مـستعدكننده     ي، خودكارآمد يدمراقبتخو
هــا ارتبــاط  ينگــرش بــا ســطح ســواد آزمــودن و

ش سطح سـواد    يبا افزا . داشتم  يدار و مستق  امعن
تبعـاً  تـر،    مهـم  يهـا  ها وداشتن نقـش    يدر آزمودن 

تـر از    عيتـر و وس ـ      مهـم  يهـا  تيولرفتن مـسؤ  يپذ
 در  .شود ميشتر  يها در گستره اجتماع ب     طرف آن 

 در  ياست كه اعتقاد به خودكارآمـد      يعيجه طب ينت
ن درك برسـند كـه      ي ـز به ا  يابد و ن  يش  يها افزا  آن

  در ي خودمراقبت يتوانند با انجام رفتارها    ميخود  
 Wang. ثر باشند ؤشان م  يماريكنترل و درمان ب   

ــاران  و ) 32( Riegelو  Rockwell، )31(و همكـ
Lee   وWang )33 (سطح  كه   گزارش نمودند ز  ين

ماران با سطح سواد    يب در   يمراقبت خود يرفتارها
  .باشد يم شتري ب،بالاتر

 عوامل مستعدكننده   يبا توجه به توان بالا    
 انجـام   ين ـيب شي در پ ـ  يخودكارآمـد ژه  ي ـوه  و ب 
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ــا ــودمراقبتيرفتاره ــ و ني خ ــاي ــودن ييز پ ن ب
ه مـاران ب ـ ين بي ـ در ا يخودكارآمدنمره  ن  يانگيم
 ماران مبتلا بـه   يت ب يكه اكثر  دار ژه زنان خانه  يو

RA  يزي ـر ، در برنامـه   دهنـد  يل م ـ يز تـشك  يرا ن 
ن ي ـ ا ي بـرا  ي خـودمراقبت  ي رفتارها يجهت ارتقا 

 يشتريد توجه ب  يها با  ز آموزش آن  يماران و ن  يب
خــصوص ه ت عوامــل مــستعدكننده بــيــبــه تقو

ــد ــشود  آنيخودكارآم ــا ب ــدركاران  دســت. ه ان
ن مطالعـه،   ي ـج ا يتوانند بر اساس نتا    ميبهداشت  

 نمايند  يطراحرا   يترمؤثر يا هلمداخ ياه  هبرنام
در قالـــب و اطلاعـــات مـــرتبط بـــا درمـــان را 

بـه منظـور تـسهيل رفتـار         ياري ـ خود ياه  هگرو
  . اين بيماران فراهم نمايندي برايخود مراقبت

  يتشكر و قدردان
ــه   ــه نتيج ــن مقال ــاناي ــه پاي ــاتي نام  تحقيق

ــدمات      ــكي و خ ــوم پزش ــشگاه عل ــصوب دان م
 بـه شـماره   شهيد صدوقي يزد  بهداشتي درماني   

ــرارداد  باشــد،   مــي12/11/87 مــورخ 101972ق
ن يحـس  دكتر   يمطب آقا له از كاركنان    يوس نيبد

 فـــوق تخـــصص  يآبـــاد  صـــالحيمانيســـل
 كـه   ي سركار خـانم كـشف     ژهيوه  ب ،يروماتولوژ

ز ي را با ما نمودند و ن      يت مساعدت و همكار   ينها
 در  ادي ـ صبر و حوصله ز    باز كه   يماران عز ياز ب 

ل ي ـن را در تكم   وده و محققـا   مصاحبه شركت نم  
 ي تــشكر و قــدردان دادنــد،ياريــا هــ هپرســشنام

  .شود مي
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