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چکیده
به عنوان یک بیماري مزمن باعث درد، خستگی، آرتریت روماتوئید . امروزه جهان پزشکی با رشد ابتلا به بیماري هاي مزمن مواجه است:مقدمه

ش هاي مهم  برنامه هاي کنترل بیماري هاي مزمن یکی از بخ.شودمیناتوانیوجسمانیعملکرددرروزانه، اختلالفعالیتوحرکتمحدودیت
مناسب خودمراقبتی وکمک به بیماران براي سازگاري با شرایط مزمن رفتارهايمانند آرتریت روماتوئید توجه به توانمندي بیمار جهت اجراي 

.می باشدبیماري
..وماتوئید صورت گرفتآرتریت ربهمبتلاافراددرخودمراقبتیتعیین توانهدفپژوهش حاضر با:هدف

بیمار مبتلا به آرتریت 326تحلیلی است که در آن میزان توان خودمراقبتی در -مطالعه اي مقطعی از نوع توصیفیاین پژوهش:روش کار
طریق پرسش گردآوري داده ها از.روماتوئید مراجعه کننده به درمانگاه روماتولوژي مرکز آموزشی درمانی رازي رشت مورد بررسی قرار گرفت

از آزمون هاي آماري توصیفی و استفادهاطلاعات بدست آمده با. بدست آمده استنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسش نامه توان خودمراقبتی
.گرفتقرارتحلیل آماري وتجزیهکروسکال والیس و من ویتنی رگرسیون خطی چندگانه مورد(تحلیلی

، وضعیت تاهل )>001/0p(، سن )>016/0p(جنس . خوب بوددر سطح بوده که65/57±32/2تی بیمارانتوان خودمراقبنمره میانگین :نتایج
)001/0p<( سطح تحصیلات ،)001/0p<( شغل ،)001/0p< ( درآمد ،)004/0p< ( طول مدت ابتلا به بیماري ،)000/0p< ( و بیماري هاي همراه)001/0p< (

.اري داشتبا توان خودمراقبتی ارتباط آماري معنی د
نتایج پژوهش حاکی از آن است که عوامل وضعیتی پایه در کنترل بیماري آرتریت روماتوئید مؤثر می باشد، بنابراین لازم است :نتیجه گیري

ت ارتقاي پرستاران با تعیین نیازهاي خودمراقبتی و با در نظر گرفتن عوامل مرتبط تاثیر گذار بر آن، برنامه ریزي هاي آموزشی لازم را در جه
.توانمند سازي بیماران تدوین و اجرا نمایند

آرتریت روماتوئیدمراقبت از خود،  بیماران، : کلیدواژه

مقدمه
امروزه جهان پزشکی با رشد ابتلا به بیماري هاي 

میلیون نفر 99حدود 1995در سال . )1(مزمن مواجه است
نی پیش بی.در آمریکا مبتلا به بیماري هاي مزمن بودند

میلیون نفر 167این رقم به 2050شده است که تا سال 
ي مزمن عامل اصلی بستري هابیمارابتلا به .)2(برسد

این میزان .می باشدبیمارستانی به دلایل غیر از صدمات
از دو برابر افزایش یافته تردر چهار دهه گذشته بیشکه 

میر را شامل سهم بزرگی از ناتوانی ها و مرگ و،است
با افزایش بروز بیماري هاي مزمن به علاوه . )3(شودمی

مثل هزینه بیمارستان،(هزینه هاي همراه این بیماري ها 
).3(افزایش میابدنیز) و خدماتداروهاوسایل و تجهیزات،

آرتریت روماتوئید یکی از انواع بیماري هاي مزمن محسوب 
دگی آرتریت روماتوئید تاثیر منفی روي ابعاد زن).4(میشود

با التهاب خفیف تا شدید مفاصل افراد مبتلا داشته و
خشکی و تخریب درد،بامشخص میشود که میتواند 

مفصل همراه با بدشکلی هاي فیزیکی و ناتوانی هاي بعدي 
این بیماري در هر منطقه و نژادي با فراوانی . همراه باشد

به جمعیت جهان از درصد یک اما .متفاوتی دیده میشود
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سه تا چهار در زنان،آنو فراوانی یماري مبتلا بوده این ب
.برابر بیشتر از مردان می باشد

به عنوان یک بیماري مزمن آرتریت روماتوئید 
ممکن است به یک کاهش شدید در وضعیت عملکردي و 

به علاوه آرتریت کاهش امید به زندگی منجر شود
از قبیل روماتوئید میتواند به مشکلات اجتماعی و ارتباطی 

ی محدودیت توانایاختلال در ایفاي نقش هاي اجتماعی،
مشکلات جنسی و ی،در شرکت در فعالیت هاي اجتماع

کهآنجاییاز).5(شودمنجربدشکلی هاي جسمیوعاطفی
میباشد، بسیاريمزمنمراقبتنیازمندمزمنبیماري

کارها، تسهیلوبیماراناینساماندهیمنظوربهمعتقدند
مفهوم .)6(گیردانجامافرادخودتوسطهامراقبتباید

مطرح و ) Orem(اولین بار توسط اورم"خودازمراقبت"
مراقبت از این تعریف طبق .)5(انتشار یافت1959در سال 

خود رفتارهاي آموخته شده اي هستند که شخص براي 
پیشگیري و ،خوب بودن،سلامتیحفظ یا ارتقاي زندگی،

خودمراقبتی یک جزء مهم از .)7(یدهددرمان انجام م
که رفتارها و استکنترل بیماري بوده و فرآیندي نسبی

انتخاب هاي هدفمندي را به همراه داشته و منعکس 
درمهماصل.)8(باشدکننده نگرش و دانش هر فرد می

خودطرفازمسئولیتقبولوخود، مشارکتازمراقبت
م برنامه هاي کنترل یکی از بخش هاي مه. )9(استبیمار

بیماري هاي مزمن کمک به بیماران براي سازگاري با 
براي "توانمندي بیمار"توجه بهشرایط مزمن بیماري،

.)10(می باشد"مراقبت از خود"مناسب  رفتارهاياجراي 
یکی از ضروریات "توان خودمراقبتی"داشتن در این راستا 

یکی از کامل )Orem(تئوري اورماز آنجا که ).11(است
تواند  می،)12(می باشدترین تئوري هاي خودمراقبتی 

براي ارائه دهندگان مراقبت در کمک به بیماران جهت 
و تعیین عوامل "توان خود مراقبتی"و ارتقاي ارزیابی
شامل توانایی "توان خود مراقبتی").13(مفید باشدمرتبط 

. استاز خود افراد براي انجام دادن فعالیت هاي مراقبت 
تمایل منظور از توان خودمراقبتی مجموعه اي از اطلاعات،

و توانایی درك و به خودمراقبتی و مهارت خودمراقبتی 
توان خودمراقبتی .)15،14،7(ستشناخت این فعالیت ها

وضعیت سلامتی،وضعیت تکاملی،جنس،تحت تاثیر سن،
املفرهنگی، عو- آگاهی هاي اجتماعی تجربیات زندگی،

هايتشخیصمثلسلامتازمراقبتسیستممرتبط با 
خانوادگی، زندگی، عواملدرمان، الگويچگونگیوپزشکی
طبق.می باشددسترسدرمحیطی و منابععوامل

علاوه مع و شرایط مختلف،جوادر) Orem(اورماظهارات
شوند شناسایی مینیزجدیديعواملذکرشدهمواردبر 
).16-18(توان خودمراقبتی تاثیر گذار باشندبرمی توانند که 

هاي  متفاوتی درباره در مطالعات مختلف یافته
خودمراقبتی و عوامل مرتبط و موثر  با آن در میزان توان 

در مطالعه . بیماران آرتریت روماتوئید گزارش شده است
آرتریتبهمبتلادر بیمارانهمکارانو)Tokem(توکم 

سطحدربیمارانمراقبتیخودیه، توانروماتوئید درترک
وبررسی عوامل مرتبط با خودمراقبتی نشان بود ومتوسط

در افراد با تحصیلات و توان خود مراقبتی در مردان داد 
ي یافته ها.  )19(دانشگاهی بهتر از دیگر بیماران بوده است

حاکی از در آمریکا ) Ailinger & Dear(دیرو الینجر
بالایی از توان مراقبت از خود در بیماران سطح متوسط یا 

سطح  تحصیلات و طول مدت و آرتریت روماتوئید بود
با ).20(دو عامل مرتبط با توان خودمراقبتی بودبیماري

افزایش توجه به افزایش قابل توجه سالمندان در جامعه و
،آرتریت روماتوئیدمانند مبتلا به بیماري هاي مزمن افراد 

به و تعیین عوامل مرتبط "خودمراقبتیوان ت"توجه به 
براي نظام خودمراقبتیتوانایی آنان در دلیل  باري که عدم

به نظر يدرمانی خواهد داشت، امري ضرور-بهداشتی
از آنجا که یکی از اهداف مهم در کنترل .)21(می رسد

بیماري هاي مزمن، توانمندسازي بیماران در انجام 
کلیدي در مدیریت موفق بیماري خودمراقبتی است، عامل

بیماران و آموزشآرتریت روماتوئید، تشویق و ترغیب
رفتارهاي خودمراقبتی صحیح و مناسب شناختجهت 

به عبارتی با رعایت رفتارهاي صحیح .می باشد
علایم بیماري تخفیف می یابد و سلامت خودمراقبتی

اده تواند حفظ و ارتقا درتریت روماتوئید میآبیماران 
توان وضعیت شناخت و آگاهی از از آنجا که. )22(شود

کنترل در جهت کنندهنعامل تعیییکخودمراقبتی افراد، 



و همکارانمحمدتقی مقدم نیا وضعیت توان خودمراقبتی در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید

94زمستان ، 78شماره، 25، سالجامع نگرپرستاري و مامایی 11

لذا پژوهش حاضر با می باشد،آرتریت روماتوئیدبیماري 
هدف تعیین میزان توان خودمراقبتی و عوامل مرتبط با آن 

امروزه جهان پزشکی با رشد ابتلا به بیماريصورت گرفت
. )1(هاي مزمن مواجه است

به عبارتی با رعایت رفتارهاي صحیح خودمراقبتی
رتریت آعلایم بیماري تخفیف می یابد و سلامت بیماران 

از آنجا که. )22(تواند حفظ و ارتقا داده شودروماتوئید می
یکخودمراقبتی افراد، توان وضعیت شناخت و آگاهی از 

آرتریت ماري کنترل بیدر جهت کنندهنعامل تعیی
لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین می باشد،روماتوئید

میزان توان خودمراقبتی و بررسی عوامل مرتبط با آن 
.صورت گرفت

روش کار
-توصیفیمقطعی از نوع اي پژوهش ، مطالعهاین 

و ) Tokem(است با استناد به مقاله توکم تحلیلی
حد ودرصد95حجم نمونه با اطمینان ) 19(همکاران

نسبت ، درصد90درصد و قدرت آزمون 5ورد اشتباه برآ
بیمار 326، )302/0(عدم خودمراقبتی در مطالعه فوق 

.مبتلا به آرتریت روماتوئید تعیین  شد
آرتریت روماتوئید مراجعه مبتلا به بیماري یمار ب326

به کننده به درمانگاه مرکز آموزشی درمانی رازي رشت
ماه از اول بهمن پنجمدت  یآسان طیريروش نمونه گ

وارد 1392تا سی و یکم خرداد سال 1391ماه سال 
یصتشخییدمعیارهاي ورود به پژوهش، تا.مطالعه شدند

فوق تخصص یکتوسط یدروماتوئیتآرتریماريابتلا به ب
از هفت شاخصحداقل چهار داشتن . ي بودروماتولوژ
يمدت ابتلاید،روماتوئیتابتلا به آرتریصیتشخشاخص
سن دارا بودن ماه، ششاز یشبیدروماتوئیتبه آرتر

سال، نداشتن مشکلات گفتاري و تمایل به 16از یشترب
معیار . بودمعیار هاي ورود به تحقیق شرکت در پژوهش

خروج از مطالعه عدم تمایل به همکاري از طرف بیمار در 
.هر یک از مراحل پژوهش بود

اطلاعاتپرسشنامهدوداده هاگردآوريابزار
بیمارخودمراقبتیو توانجمعیت شناختی

}Self-as-Career Inventory)SCI({ به منظور تعیین

40این پرسش نامه داراي . میزان توان خودمراقبتی بود
عبارت بوده و جهت بررسی نگرش و شناخت بیمار نسبت 

از نحوه امتی. به توان خود مراقبتی مورد استفاده قرار گرفت
نمره اي می باشد که 6دهی بر اساس مقیاس لیکرت 

،)3(موافقم،)2(، کمی موافقم)1(بصورت کاملا موافقم
امتیاز دهی )6(و کاملا مخالفم)5(کمی مخالفم،)4(مخالفم

بوده و حداقل امتیاز 240تا 40دامنه امتیازات بین . شد
که نشانه وضعیت مطلوب تري در توان مراقبت از خود 

و بالاترین امتیاز که نشاندهنده توان خود 40عدد است 
. می باشد240مراقبتی ضعیف و نامناسب میباشد عدد 
) 40- 58(خوبتوزیع امتیاز توانایی خود مراقبتی  بصورت

و خیلی ضعیف ) 90-160(و  ضعیف ) 59- 89(و متوسط  
.میباشد162بیشتر از 

ند در این پژوهش جهت تعیین اعتبار علمی، از فرآی
بدین صورت که . ترجمه و تعیین اعتبار محتوا استفاده شد

جهت تعیین روایی ابزار با توجه به موجود نبودن نسخه 
فارسی ابتدا ابزار بررسی ناتوانی در اختیار متخصص ترجمه 
زبان انگلیسی و پرسش نامه توان خود مراقبتی در اختیار 

دو ابزار مترجم زبان ترکی استانبولی قرار داده شد و این 
10سپس پرسش نامه در اختیار . به فارسی ترجمه گردید

نمره . نفر از اساتید دانشکده پرستاري رشت قرار گرفت
درصد و  شاخص روایی محتوایی 98بت روایی محتوي سن

جهت . بوددرصد 95نامه توان خود مراقبتی پرسشدر
تعیین پایایی پرسش نامه از روش باز آزمایی استفاده 

روز 10بار با فاصله دوبدین منظور ابزار  طی . یدگرد
نفر از نمونه هاي واجد شرایط تکمیل شد و 15توسط   

پس از تجزیه و تحلیل داده ها ضریب همبستگی پیرسون 
و ضریب آلفا ) جهت بررسی پایایی تکرار پذیري(95/0

بدست آمد که نشان دهنده پایایی پرسش 0/ 97کرونباخ  
.درونی بالاي آن میباشدنامه و تجانس 

پژوهشگر در . ها مصاحبه بودروش گردآوري داده
هاي کاري و در روزهاي مختلف هفته به بیمارستان نوبت

را که واجد شرایط لازم براي شرکت در يمراجعه و افراد
پژوهش بودند انتخاب نمود و ضمن ارایه توضیحات لازم در 

ه پرسشنامه دهی بزمینه اهداف پژوهش و چگونگی پاسخ
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و کسب رضایت شفاهی آنان، نسبت به مصاحبه با آنان و 
.تکمیل پرسشنامه اقدام کرد

براي توصیف داده ها از آمار توصیفی و براي یافتن 
آزمون هاي ازارتباط توان خودمراقبتی با سایر متغیرها 

آماري غیرپارامتریک من ویتنی، کروسکال والیس و 
در نسخه Step wiseرگرسیون خطی چندگانه به روش

.استفاده شدSPSSنرم افزار 16
نتایج

اکثریت واحد هاي یافته هاي این تحقیق نشان داد
درصد نمونه ها در 7/61. زن  بودند%) 2/98(پژوهش 

قرار داشتند و میانگین سنی واحد 40- 59گروه سنی  
2/86. سال بود40/49±12/10هاي مورد پژوهش 

درصد خانه دار، نیمی از نمونه ها3/56درصد متاهل، 
باسواد  بوده و تحصیلات دیپلم و یا بالاتر از %) 9/52(

300-600درصد درآمد ماهیانه  بین 6/52دیپلم داشتند 
درصد داراي بیمه بودند طول مدت ابتلا 96.هزار داشتند

،%)6/65(به بیماري آرتریت روماتوئید  در اکثر نمونه ها 
بیماري بهابتلامدتود و میانگین طول سال ب5کمتر از 

درصد سابقه خانوادگی بیماري 11. سال بود42/5±01/4
درصد نمونه ها علاوه بر 2/24. آرتریت روماتوئید داشتند

آرتریت روماتوئید به یک بیماري مزمن دیگر نیز مبتلا 
همچنین نتایج نشان داد که میانگین توان . بودند

با بیماراناین درسطوح ناتوانیخودمراقبتی به تفکیک 
و  با ناتوانی متوسط ) 64/56±84/22(ناتوانی خفیف 

).1جدول شماره (معنی دار بوده است) 65/23±76(
32/2یماران بیتوان خودمراقبتنمره یانگینم

در یمارانبیتوان خودمراقبتعبارتیبه. بود±65/57
ي توان دارادرصد6/73. قرار داشت) 40- 58(سطح خوب 

سطح "در درصد7/14،  "خوب"خودمراقبتی در سطح 
.بودند"یفسطح ضع"دردرصد7/11و    "متوسط 

خود مراقبتی بر حسب جنس، زنان توانبررسیدر
بالاتريخود مراقبتیتوان12/57±80/22با میانگین 

برخودمراقبتیتوانبررسیدر. به مردان داشتندنسبت
-39پژوهش با سن  واحدهاي،سنّ در این پژوهشحسب

سطح داراي14/47±40/10میانگین نمره سال، با20

سنّیمقاطعسایربهنسبتبالاتريخودمراقبتیتوان
تحصیلات نشانحسببرخودمراقبتیتوانتوزیع. بودند

تحصیلات دیپلم و داراي(پژوهش باسواد که واحدهايداد
مقاطع سایربهتنسببهتريخودمراقبتیتوان)بالاتر 

، سن )>016/0p(داشتند که جنس تحصیلی
)001/0p<( وضعیت تاهل ،)001/0p<( سطح تحصیلات ،
)001/0p<( شغل ،)001/0p<( درآمد ،)004/0p<( ،

و بیماري هاي ) >000/0p(طول مدت ابتلا به بیماري 
با توان خودمراقبتی ارتباط آماري ) >001/0p(همراه 

بین داشتن بیمه و توان ولی  . معنی داري داشتند
هم .خودمراقبتی ارتباط آماري معنی داري مشاهده نشد

بین سابقه خانوادگی ابتلا به آرتریت روماتوئید و چنین
توان خودمراقبتی در این پژوهش ارتباط آماري معنی 

توان خودمرتبط با عوامل 2جدول .داري مشاهده نشد
فاده از رگرسیون خطی با استمراقبتی واحدهاي پژوهش را

.چند گانه نشان می دهد
بحث و نتیجه گیري

اکثر بیماران توان بر اساس یافته هاي این پژوهش
یاکه  گارسيکه با مطالعه اخودمراقبتی خوب داشتند

)Garcia (افراد مبتلا به یمراقبتتوان خودیبا هدف بررس
در )23(خوانی داشتهمانجام داد،یافشار خون در کلمب

توان میزان یینکه با هدف تع)Tokem(مطالعه توکم
در یدروماتوئیتمبتلا به آرتریمارب43رويیخودمراقبت
توان خودمراقبتی در حد متوسط انجام شد یهکشور ترک

به منظور ) Akyol(در مطالعه اي که آکیول).19(بود
بررسی توان خودمراقبتی افراد مبتلا به پرفشاري خون در 

ترکیه انجام داده است، توان خود مراقبتی واحدهاي کشور
در مطالعه)7(پژوهش در سطح متوسط بود

بررسی توان خودمراقبتی جهتنیز که Unsars)(آنسار
در کشور ترکیه انجام شده، توان خود يبیماران دیالیز

در سطح متوسط گزارش را مراقبتی واحدهاي پژوهش
همکاران که با هدف در مطالعه بقایی و.)24(استکرده

دیابتی مراجعه کننده مارانتعیین وضعیت خودمراقبتی بی
انجام شد، توان خودمراقبتی بیماران کاشانبه مرکز دیابت 

یک علت وجود آمارهاي متفاوت .)25(در سطح متوسط بود
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و علت تناقض در یافته هاي این پژوهش و و سایر مطالعات 
ستفاده از ابزار هاي در وضعیت توان خودمراقبتی شاید ا

مختلف در بررسی باشد و از طرفی  از آنجا که  توان خود 
د سن افراد، وضعیت مراقبتی تحت تاثیر عواملی مانن

امکانات و تسهیلات ارائه شده بخش جسمانی، خدمات،
سلامت، ساختار خانواده، عوامل و شیوه و سبک زندگی 

ی و مانند مراحل رشد و نمو و جهت گیري هاي فرهنگ
اجتماعی قرار دارد، ممکن است تفاوت در نمره توان 
خودمراقبتی در پژوهش هاي مختلف در کشورها ناشی از 

تعداد نمونه ها ندر ضمن متفاوت بود. همین مسئله باشد
هم چنین  نوع، . تواند دلیل اختلاف در نتایج باشدهم می

شدت و درجه وخامت بیماري نیز می تواند در میانگین 
لوکارینن خودمراقبتی تاثیر گذار باشد مثلا در مطالعه توان 

نمره میانگین ) Lukkarinen&Hentinen(و هنتینن
65/57بود در حالی که در مطالعه ما 76توان خودمرقبتی 

شرکت هنتیننلوکارینن وبیمارانی که در مطالعه  . بود
داشتند بیماران قلبی عروقی بودند که به شدت بیمار 

در حالی که آرتریت روماتوئید با وجود مزمن و )26( بودند
قلبی نیست و دردناك بودن به شدت و وخامت بیماري

ئید بالاتر و در بیماران آرتریت روماتوتوان خودمراقبتی 
بهاز طرفی دیگر . جدي و وخیم استبهتر از بیماري هاي 

در آموزشیهايبرنامهاهمیتبهتوجهبارسدمینظر
خوب عللمهمترینازیکیخودمراقبتی،ايرفتارهارتقاي
ودانشپژوهش،اینواحدهايخودمراقبتیتوان بودن

با سوادينیزوخودازمراقبتآنها نسبت بهآگاهی بالاي
سواد و مثبت تأثیرمیرسدنظربه.باشدهانمونهنیمی از

تواندنیز میخودمراقبتی،رفتارهايارتقايدرتحصیلات
بالاي ایننسبتاخودمراقبتیتوانکنندهعامل توجیه

.باشدپژوهش
خودمراقبتی بر حسب جنس، زنان توانتوانبررسیدر

کویل . به مردان داشتندنسبتبالاتريخودمراقبتی
)Coyle (پایهعاملیکبه عنوانجنس،"بیان میکند

قرارتاثیرتحتراخودازمراقبتتواناییومیتواند نیازها
تعریفمختلفنقشهايبراساسنین جنسیت،همچ. دهد
مراقبتی،توانومراقبتافراد، بافرهنگتوسطشده

و همکاران)Farmer(فارمرمطالعهدر.)27(استمرتبط
صورتبهزندیابتیبیماراندرخودمراقبتینمرات

مطالعهدر).28(استبودهمردبیمارانازبالاترمعناداري
تواندارايدیالیزي،مردانانهمکاروUnsars)(آنسار

درابوطالبیمطالعهدر).24(بودندبهتريخودمراقبتی
مبتلابیمارانخودمراقبتیتوانتعیینهدفباکهاردبیل

تواندارايمردانانجام شد،خونپرفشاريبه
به نظر . )29(بودندزنانبهنسبتبالاتريخودمراقبتی

مشغله کاري و ت به علپژوهشگر از آنجایی که مردان
خودمراقبتی بعیت نامطلوب درمان وقت کمتري به ت

خودمراقبتی در آنان اختصاص می دهند بنابراین وضعیت 
توانبرجنستفاوتتاثیرمیرسدنظربدتر است، به

جملهازدیگريمتغیرهايازمتأثرتواندخودمراقبتی می
باشدوافرادرفتاريوضعیت فیزیکی روانیدانش،سطح

این مطالعه سطحدر خودمراقبتیتوانبودنعلت بهتر
به نسبتتحقیقدرکنندهزنان شرکتبالاترتحصیلات

.مردان باشد
سن،حسببرخودمراقبتیتوانبررسیدر
سطح توانداراي، سال20- 39پژوهش با سن واحدهاي

بودند و  سنّیمقاطعسایربهنسبتبالاتريخودمراقبتی
راداريمعکوس و معنیآمارياختلافي آزمون هاي آمار

بطوریکه با . نشان دادمراقبتیخودتوانسطحبین سن و
به نظر . افزایش سن، نمره توان خودمراقبتی کاهش یافت

خودمراقبتیسطح توانبرتأثیرگذاريسن عاملمیرسد 
خودمراقبتیتوانکمتر،سنّباپژوهشواحدهايوبوده

ازمراقبتنیازهايانمندي ها وتو. داشتندتريمناسب
سنکهسطح رشديبامتناسبسالمفردیکدرخود

و) Carlson(کارلسون.)30(می باشدمتفاوتمیکند،معین
سالمندي،ازناشیتغییراتکهکنندمیبیانهمکاران

توانیناسبببیمار،شناختیوشنواییبینایی،کاهشنظیر
مسنبیمارانطرفی،از.دشومیخودمراقبتیدر امروي
رفتارهايانجامدرهاتواناییازکاهش بسیاريعلتبهتر

تحقیقدر).31(شوندمیدیگران وابستهبهخودمراقبتی
ومعکوسارتباطسنبامراقبتیخودرفتارهاي،حاضر

.)32(داردهمخوانیآذربادپژوهشنتایجباکهداشتمعناداري
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د توان خودمراقبتی در این مطالعه  افراد مجر
ارتباط معناداري به افراد متاهل داشتند و نسبتبهتري

در مطالعه . شدمراقبتی دیده بین تاهل و توان خود
در ترکیه نیز افراد مجرد توان ) Ovayolu(اوایولو

ولی . )5(خودمراقبتی بهتري نسبت به افراد متاهل داشتند
)33(رمهینیففراهانی و مطالعه)25(بقاییمطالعه در 

ه افراد مجرد از توان خودمراقبتیافراد متاهل نسبت ب
ازپژوهش حاضر  مجردهادر. بالایی برخوردار بودند

بودندها برخوردارگروهسایربهنسبتيبیشترتحصیلات
رعایت رفتارهايوآگاهیمیزانتواندمیامراینکه

، احتمالاطرفیاز.دهدقرارتأثیرتحتراآنهاخودمراقبتی
بهنسبتکمترخانوادگیهايمسئولیتدلیلبهمجردها

رفتارهاياجرايبرايبیشتريفرصتافراد متأهل،
.اندخودمراقبتی داشته

نشانتحصیلاتحسببرخودمراقبتیتوانتوزیع
تحصیلات دیپلم و داراي(پژوهش باسواد که واحدهايداد

مقاطع سایرهبنسبتبهتريخودمراقبتیتوان)بالاتر
پژوهشنتایجباهایافتهداشتند اینتحصیلی

و ریجلولراك).34(هم خوانی دارد)Karter(کارتر
)& RiegelRockwell(د که بیماران داراي ننویسیم

قدرت قضاوت و تصمیم گیري بهتري تحصیلات بیشتر،
در مطالعه ). 35(براي انجام رفتارهاي خودمراقبتی دارند

سطح بینداريمعنیارتباطنیزتهرانشجاعی در
از ).36(گزارش شده استمراقبتیخودتوانوتحصیلات

نظر پژوهشگر سطح تحصیلات با تاثیر بر اعتماد بنفس و 
تواند بر وضعیت توان موقعیت شغلی و درآمد می

خودمراقبتی اثر گذار باشد، از طرفی تحصیلات بالا 
کر انتقادي و میزان تواند بر گسترش مهارت هاي تفمی

توانایی افراد جهت مشارکت در تصمیم گیري ها و برنامه 
.هاي درمانی و مراقبتی موثر باشد

واحدهايمراقبتیخودتوانپژوهش،ایندر
راداريمعنیارتباطشغلی،گروههاي مختلفدرپژوهش

و)Oksel(کسلوامطالعهنتایج.دادنشانآمارينظراز
تجزیه و تحلیل رفتار خودمراقبتی عنوانکه باهمکاران

نشان داد بیماران مبتلا به نارسایی مزمن قلبی انجام شد، 
اي پژوهش کارمند و بازنشسته توان که واحد ه

نسبت به سایر واحدهاي مورد پژوهش خودمراقبتی بهتري 
ومراقبتیخودتوانبینداريمعنیارتباطداشتند و

طالعه ابوطالبی و ایج منت).37(گزارش شدشغل
نیز نتایج )38(انو همکار)Kato(کاتو و )29(همکاران

باط معنی داري تایید قرار داده و ارتپژوهش حاضر را مورد 
خودمراقبتی واحدهاي مورد پژوهش را بین شغل و توان 

.نشان می دهد
پژوهشنتایج پژوهش نشانگر آن بود که  واحدهاي

هزار تومان در ماه  توان600بیشتر از درآمدداراي
پژوهشواحدهايبه سایرنسبتبهتريخودمراقبتی

باخودتحقیقدرهمکارانو)Connell(کانل. داشتند
بهمبتلافقیرافرادخودمراقبتیرفتارهايتعیینهدف

معنیارتباطامریکا،شهر سانفرانسیسکودرقلبینارسایی
گزارشدمراقبتیخوتوانو سطحدرآمدمیزانبینراداري

در پژوهش ابوطالبی نیز توان خودمراقبتی با ).39(کردند
به نظر ).40(افزایش سطح درآمد افزایش یافته بود

تواند با افزایش اعتماد به نفس و درآمد میپژوهشگر
استقلال بیمار و داشتن توانایی براي بدست آوردن امکانات 

از ها و تلاش براي و منابع  بیشتر ، تاثیر مثبتی بر تامین نی
بهبود خودمراقبتی و افزایش میزان توان خودمراقبتی 

.داشته باشد
پژوهش حاضر بین ابتلا به سایر بیماري هاي در 

ارتباط و توان خودمراقبتی) بیماري هاي همراه(مزمن 
افرادي که فاقد بیماري مزمن وجود داشت ومعنادار

توان خودمراقبتی دیگري به غیر از آرتریت روماتوئید بودند 
، آذرباد و شجاعی،در مطالعه ابوطالبی . بهتري داشتند

توان بین بیماري هاي همراه ونیز ) Artinian(آرتینین
). 29-32- 36-41(خودمراقبتی ارتباط معنادار وجود داشت

باعثمزمنهايبیماريسایربههمزمانابتلاممکن است 
ازوگرددیمارانبدرخودمراقبتیودرمانیرژیمپیچیدگی

اینانجامبرايبیشتريزمانومهارتبهطرفی آنها
راآنانخودمراقبتیرفتارامراینکهدارندنیازرفتارها

در زمینه طول مدت ابتلا نتایج نشان داد بیمارانی . )42(خواهد دادقرارتأثیرتحت
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سال بود 5کمتر از که طول مدت ابتلا به بیماري شان
و الینجرنتایج مطالعات ودمراقبتی بهتري داشتند توان خ

با هدف بررسی میزان توان )Ailinger & Dear(دیر
نشان داد خودمراقبتی در بیماران آرتریت روماتوئید نیز 

ماري و توان خودمراقبتی یک رابطه بین طول مدت بی
). 20(باشدمعنی دار وجود دارد و که با نتایج ما همسو می

افزایشباکهگردیدمشخصتحقیق شجاعییجنتادراما 
ضعیفخودمراقبتیرفتارهايبیماري،بهابتلامدت زمان

نظر میرسد از آنجا که در راستاي به ). 36(شده استتر
افزایش طول مدت بیماري سن بیماران نیز افزایش یافته و  
با افزایش سن انرژي بیمار  جهت مراقبت از خود کمتر 

با وجود .مراقبتی نیز کاهش یافته استشده، توان خود
سعی در جمع آوري داده ها  و تکمیل پرسش نامه ها در 
شرایط بدون تنش و خستگی نمونه هاي مورد پژوهش، 
وجود خستگی و وضعیت روحی غیر قابل تشخیص در 

توانست از عوامل تاثیر گذار بر نتایج مطالعه بیماران می
.شگر نبوده استباشد که قابل شناساسی توسط پژوه

به عنوانتواندیپژوهش مینو اطلاعات ایجنتا
حـسطيارتقايدر راستايبعديپژوهش هايبرايایهپا

در انجام يبه منظور  توانمندسازیتوان خودمراقبت
خودمراقبتیتواناگرچه. منظور گرددیخودمراقبت

بایدپرستارانامابودخوبینسبتاسطحدربیماران
برايراخودمراقبتیزمینهدرلازممنابعودانش،انگیزه

وظرفیتارتقايبهطریقاینازوکنندفراهمبیماران
و نیازهاهم چنین شناسایی. کنندکمکخودمراقبتیتوان

خودتوانو ارزیابیپیش بینی کنندهعوامل مرتبط و
درکهمحیطیهماندرروماتوئیدآرتریتمراقبتی بیماران

آموزشاجرايومنظور تدوینبهکنند،میندگیزآن
ارتقايجهتدرشدهریزيبرنامهوصحیحهاي

کاهش بروز ناتوانی، هزینه هاي خودمراقبتی، رفتارهاي
کمکبسیاردرمانی و خطرات مرگ و میر مرتبط با آن

.بودخواهدکننده
تشکر و قدردانی

این طرح پژوهشی مصوب مرکز تحقیقات عوامل 
ماعی موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی گیلان اجت

اساتید، مسئولین و پرسنل از همکاري صمیمانه. می باشد
و کلیه بیمارانی که مرکز آموزشی درمانی رازي رشت

،همکاري لازم را در انجام این پژوهش داشتند
.سپاسگزاریم
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Status of self- care ability of patients with Rheumatoid Arthritis
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Abstract
Introduction: Today medical world is facing the increase of chronic diseases. Rheumatoid Arthritis
as a chronic disease causes pain, fatigue, limited mobility and daily activity, physical function
disorder and disability. An important part of controlling chronic illnesses such as rheumatoid
arthritis is enabling patients to conduct self-care and adjusting to condition of chronic disease.
Objective: Present study aims to determine self-care ability of patients with rheumatoid arthritis.
Methods: This is a cross sectional descriptive study which surveyed the level of self-care of 326
patients with rheumatoid arthritis referring to Rheumatology clinic of Razi educational center in
Rasht. Data were collected using Health Assessment Questionnaire in order to determine the
disability rate and Self-Care Inventory in order to determine the Self-Care ability rate through
interview. Data were analyzed by descriptive and analytical statistical tests (Kruskal Wallis, Mann
Whitney and Multiple linear regressions).
results: The mean self-care ability of patients was 57.65±2.32 which was at a good level. Sex
(P<0.0016)), age (P<0.001) marital status (P<0.001), education (P<0.001), jobs (P<0.001), income
(P<0.004), duration of illness (P<0.000) and co morbidities (P<0.001) were significantly associated
with self-care ability.
Conclusion: Study findings indicate that baseline factors are effective in controlling rheumatoid
arthritis disease; therefore it is necessary for nurses to determine self-care needs considering
effective related factors to develop and implement training programs in order to improve patients’
empowerment.
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