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پژوهشیی مقاله

 به بتلام سالمندان مراقبتی خود بر شده درک رفتاری کنترل و ذهنی هنجارهای فاکتورهای نقش

 یزد شهرستان در زانو استئوآرتریت

4انسیه شریفی ،1، زهره کریمیان کاکلکی3چرکزیعبدالرحمان  ،2، محمد علی مروتی شریف آباد1سکینه گرایلو

چکیده

 هنجارهای نقش عیینت هدف با مطالعه این. است سالمندی و میانسالی سنین در اسکلتی سیستم هایبیماری ترینشایع از استئوآرتریت :مقدمه

 .شد انجام یزد شهرستان استئوآرتریت به مبتلا سالمندان در مراقبتی خود بر شده درک رفتاری کنترل و ذهنی

 صورتبه درمانی مراکز به کننده مراجعه سالمندان از نفر 78 مقطعی روش به 1332 سال در تحلیلی–توصیفی یمطالعه یک در :هاروش

 دموگرافیک متغیرهای شامل اول قسمتکه  قسمتی سه یساخته محقق یپرسشنامه استفاده مورد ابزار. شدند مطالعه وارد و انتخاب تصادفی
 در مصاحبه روش به هاپرسشنامه .بود رفتاری سؤالات سوم قسمت و شده درک رفتاری کنترل و ذهنی هنجارهای سؤالات دوم قسمت و

 سطح در همبستگی ضریب و ANOVAو  T-Test آماری هایآزمون و SPSS18 افزارنرم از استفاده با هاداده و شده تکمیل ماه 2 مدت طی

 .شد تحلیل و تجزیه 50/5

نمره،  115از  70/71/±45/11ترتیب هنجارهای ذهنی، کنترل رفتاری درک شده و رفتارهای خود مراقبتی به یمیانگین نمره :هایافته

نمره بود. نتایج نشان داد بین هنجارهای ذهنی و کنترل رفتاری درک شده و  65از سقف  33/44±74/0نمره،  125از  13/6±13/35

 خود مراقبتی ابتلا و ی(، بین سابقه=551/5P) کنترل رفتاری درک شده تحصیلات و ءجز بهخودمراقبتی با متغیرهای دموگرافیک 

(551/5P=( و کنترل رفتاری درک شده و وضعیت اقتصادی )552/5P=) معناداری نبود و همچنین با آزمون پیرسون، همبستگی  ارتباط
 (.=r= ،557/5P 238/5مراقبتی با کنترل رفتاری درک شده مشاهده گردید ) مستقیم و معنادری بین رفتار خود

نه جهت آموزشی در این زمی یطراحی برنامه ،مراقبتی همبستگی مثبت آماری کنترل رفتاری درک شده و خود باتوجه به :گیرینتیجه

 ، بهی جمعیهارسانه یو گسترده ای با توجه به نفوذ بالاهای مداخلهشود در برنامهمینیاز است و توصیه مورد عملکرد خودمراقبتی 

 کید بیشتری شود.أاستفاده از این وسایل کمک آموزشی ت

سالمندان مراقبتی، خود شده، درک رفتاری کنترل ذهنی، هنجارهای استئوآرتریت، :کلیدی گانژوا

، یزد، ایرانیزد صدوقی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاهی بهداشت، دانشکده -1

یزد، ایران، یزد صدوقی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه سالمندی، سلامت تحقیقات مرکز -2

ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه محیط، بهداشت تحقیقات مرکز -3

، یزد، ایرانیزد صدوقی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه -4


کد  ،17065453710: تلفکسجاده ساری، مجموعه آموزش عالی دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دانشکده بهداشت،  5گرگان، کیلومتر  :نشانی 

 Charkazi@goums.ac.ir :پستی: 4376363673 نشانی پست الکترونیک

تاریخ دریافت: 1693/28/83                      تاریخ درخواست اصلاح: 1693/26/15                     تاریخ پذیرش: 1693/26/85
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 ...شده درک رفتاری کنترل و ذهنی هنجارهای فاکتورهای نقشو همکاران: چرکزی 

 مقدمه

ترین یکی از شایع یا آرتروز (Osteoarthritis)استئوآرتریت 

های مزمن و از علل اصلی درد و ناتوانی در میان بزرگسالان بیماری

که با زوال است  ترین شکل آرتریتو از شایع [1]باشد می
و  [2، 3] غضروف مفصلیپیشرونده و از دست دادن تدریجی 

تغییرات در ساختارهای مشترک که در نهایت منجر به جایگزینی 

آرتروز دومین علت  .[4] شودمشخص می گردد،می کل مفصل

و سومین علت  [0] های قلبیناتوانی در افراد بعد از بیماریی عمده

و  [6] زندگی با معلولیت است یهای از دست رفتهپیشرو سال

های فعالیت در میان افراد مسن در ترین محدود کنندهیکی از شایع

های . افزایش بار جهانی بیماری[8] باشدمیکشورهای توسعه یافته 

مشترک استخوان و مفاصل سبب شد تا سازمان ملل متحد به 

عنوان را به 21اول قرن  یدهه ،رهبری سازمان جهانی بهداشت
 2555-2515و مفصل در سال های های استخوانبیماری یدهه

 .[7]اعلام نماید 

ا رود که این روند بشیوع آرتروز در حال افزایش است و انتظار می
ای که شیوع آن به گونه [1] افزایش سن و امید به زندگی ادامه یابد

 رسدسال می 80-83در سنین  %70سال به  24تا  17در سنین  %4از 
میلیون آمریکایی با استئوآرتروز  25در حال حاضر بیش از  .[8]

شود که خطر ابتلا به شوند و تخمین زده میتشخیص داده می

با توجه به پیری جمعیت در طول  2535 استئوآرتروز در سال

های در فرانسه، هزینه .[3] میلیون نفر شود 85های آینده حدود دهه
سال از  15تقریباً در عرض بیماری آرتروز  یبهداشت در زمینه

آرتروز، منجر به درد،  .[15] دو برابر شده است 1333-2553سال 

از دست دادن تحرک، کاهش عملکرد و قدرت عضلات، کاهش 

با اثرات قابل توجهی بر روی کیفیت  [11] فعالیت زندگی روزانه
 دباشترین مفاصل مبتلا میزانو از شایع .[12، 13] زندگی است

تی برند از درد، سفیاری از افرادی که از آرتروز زانو رنج می. بس[14]

 10] کنندمحدودیت در راه رفتن شکایت می و ضعف عضلانی،
ثیر أت یآرتروز زانو در زنان نسبت به مردان درصد بیشتر .[14،

خود مراقبتی گامی ارزشمند برای کمک به بیماران  .[6] گذاردمی

 سازگاری آنان با بیماری خود ودر کسب استقلال فردی و تسهیل 
 .[1] پیرو آن افزایش کیفیت زندگی است

کند، سلوک و شیوه برخورد و واکنش روشی که فرد عمل می ،رفتار

و  [18]فعالیت بدنی  .[16] نشان دادن تحت شرایط مختلف است

رفتاری کلیدی برای مدیریت استئوآرتریت  راهبردکنترل وزن، دو 

و هنجارهای ذهنی عبارتند از  [1] باشدمی مفاصل ران و زانو

ثیر أکه تحت ت [17] برداشت شخصی افراد از فشارهای اجتماعی
فرد برای  یباشد و شدت آن به انگیزهاعتقادات هنجاری می

کنترل رفتاری درک  .[13] استبرآوردن انتظارات دیگران وابسته 

ک یکه یک فرد در کنترل یا عدم کنترل  است شده میزان احساسی

کند. یعنی در واقع رفتارها در طول یک رفتار در خود احساس می
و در واقع  [25] اندقرار گرفته« از کنترل کامل تا عدم کنترل»پیوستار 

ها مردم انتظار نداشته باشند که قادر به انجام رفتاری باشند، آن اگر

احتمالاً برای تلاش جهت انجام آن رفتار برانگیخته نخواهد شد 

[21]. 

ترین با توجه به اهمیت این بیماری که استئوآرتریت زانو جز شایع
سبب  تواندهای سیستم اسکلتی در سالمندان بوده که میبیماری

در  خاصی یناتوانی و از کار افتادگی شود و از آنجایی که مطالعه

این زمینه صورت نگرفته تا براساس آن بتوان مداخلات آموزشی 
 منظورحاضر به یبنابراین مطالعه، ریزی کردبرنامهثری طراحی و ؤم

کنترل رفتاری درک  نقش فاکتورهای هنجارهای ذهنی و بررسی
انجام  زداستئوآرتریت یمراقبتی در سالمندان مبتلا به  شده بر خود

 گرفت.

 

 هاروش
عی تحلیلی از نوع مقط -توصیفی ییک مطالعه ی پیش رومطالعه
با در نظر گرفتن سطح اطمینان  .انجام شد 1332که در سال  است

)ماکزیمم مقدار انحراف معیار =SD 0/5و با توجه به مقدار  30%
بیمار  78تعداد  ،واحد 2خود مراقبتی( و خطای برآورد  یحیطه

ا هکه از بین آن)های روماتولوژی یزد کننده به کلینیکمراجعه 
یک مطب و یک کلینیک صورت تصادفی یک بیمارستان، به

ری گی( جهت مشارکت در مطالعه، نمونهتخصصی انتخاب شدند

معیارهای ورود به مطالعه برای افراد شامل ساکن استان یزد،  شدند.

سال، دارای بیماری استئوآرتریت اولیه براساس  65دارای سن بالای 

(، داشتن 22) معیارهای انجمن کالج روماتولولوژیک آمریکا

ی شرکت در مطالعه و معیارهای خروج اولین رضایت برا

بیمار و عدم تشخیص توسط پزشک، سکونت در  یمراجعه

ه سه محقق ساخت یهای دیگر بود. در این تحقیق پرسشنامهاستان
الات مربوط به اطلاعات ؤقسمتی شامل قسمت اول س
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دموگرافیکی، قسمت دوم هنجارهای ذهنی و کنترل رفتاری درک 

رت های لیکصورت گزینهرد خودمراقبتی که بهو سوم عملک شده

تا  1ها امتیاز سطحی طراحی شده بود و به هر یک از این پاسخ 0
ای است داده شد به ترتیب شامل هنجارهای ذهنی منظور نمره 0

 22کنند، که شامل که شرکت کنندگان از پرسشنامه دریافت می

باشد نشان  است و هرچه بیشتر 22 - 115ای بین گویه با نمره

مثبت بیشتر برای  یهای ترغیب کنندهوجود هنجار یدهنده
باشد و کنترل رفتاری درک شده خودمراقبتی از آرتروز زانو می

دارد و هرچه بیشتر باشد  125 - 24ای بین گویه که نمره 24شامل 

های کنترل بیشتر فرد در انجام رفتار درک ینشان دهنده

عملکرد  یال حیطهؤس 12 سومخودمراقبتی است. و قسمت 

بالا  یمشخص شد که نمره 12-65 ینمره یخودمراقبتی با دامنه
 یبیماران در زمینه خودمراقبت در این حیطه نیز نشانگر عملکرد بالا

روایی محتوی و صوری پرسشنامه با استفاده از پانل  باشد.می

نفر از  30 ید گردید. برای پایایی پرسشنامه نیز تعدادأیخبرگان ت
بیماران مورد مطالعه مقدماتی قرار گرفتند که در آن ضریب آلفا 

و کنترل رفتاری درک  78/5 کرونباخ برای مقیاس هنجارهای ذهنی
یکی از  محاسبه گردید. 60/5و رفتارهای خودمراقبتی  86/5شده 

محققین با توجه به ساعات حضور متخصص در مراکز مربوطه 

 صر در آنجا حضور یافته و بیمارانهای صبح و عصورت شیفتبه

ها شدند و پرسشنامهصورت تصادفی و داوطلبانه انتخاب میبه

ری آوشد. اطلاعات جمعصورت مصاحبه با بیماران تکمیل میبه
 SPSS18افزار صورت کد وارد رایانه شده و با استفاده از نرمشده به

های متغیرها آزمون با توجه به نرمال بودنو جدول فروانی و 

 50/5 سطح در همبستگی ضریب و ANOVAو   T-Testآماری

 .شد تحلیل و تجزیه

 

 هایافته

( %6/77نفر ) 87این پژوهش،  بیمار شرکت کننده در 78از مجموع 

  BMIوو  03/64±82/3زن بودند و میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

هل و أمورد بررسی مت( افراد %1/85) نفر 61بود.  3/27±45/4آنها 
( شهرنشین بودند. طبق نتایج بیش از نیمی از افراد %7/35) نفر 83

( دارای تحصیلات %4/3) نفر 3( بوده و %6/07نفر ) 01سواد بی

نفر  60دانشگاهی فوق دیپلم بودند و اکثر افراد مورد مطالعه 
( %6/63) نفر 06دار بودند و بیشتر افراد مورد مطالعه خانه (8/84%)

 (.1)جدول وضعیت اقتصادی خود را متوسط گزارش کردند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پژوهش توزيع فراوانی مشخصات دموگرافيک بيماران مورد -1جدول 
 درصد  تعداد  مشخصات دموگرافیک

     جنس
 6/77  87  زن
 4/11  3  مرد

     وضعیت تاهل
 1/85  61  متأهل

 3/23  26  بیوه
     تحصیلات

 6/07  01  بیسواد
 3/23  21  سیکل

 0/12  11  زیردیپلم ودیپلم
 4/3  3  دانشگاهی

     شغل
 8/84  60  دارخانه

 3/10  14  بازنشسته
 3/2  2  آزاد

 7/6  6  کارگر و کشاورز
     وضعیت اقتصادی

 3/15  3  خوب
 2/63  00  متوسط
 3/20  22  ضعیف
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 ینمره میانگین یمطالعه نتایج تی، آزمون از استفاده با

 خودمراقبتی و شده درک رفتاری کنترل ذهنی، هنجارهای

 هک این و سکونت محل هل،أت وضعیت جنسیت، برحسب

 نداشت معناداری تفاوت خیر، یا دارند منظمی درمان بیماران

 (.2 جدول)

 
شده و خودمراقبتی ميانگين و انحراف معيار نمرات هنجارهای ذهنی، کنترل رفتاری درک  -8جدول 

 با متغيرهای دموگرافيک جنس، وضعيت تأهل، محل سکونت و نوع درمان
 خودمراقبتی کنترل رفتاری درک شده هنجارهای ذهنی تعداد متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 
        جنس 

 83/0 17/40 34/6 35/35 58/11 48/71 87 زن

 34/0 55/45 33/4 55/73 54/10 14/76 3 مرد
 =352/5P= 037/5P= 576/5P (T-Testآزمون تی تست )

        هل أوضعیت ت
 26/6 21/44 14/6 01/73 84/15 41/71 61 هل أمت

 43/4 63/46 12/6 75/31 56/13 32/72 26 بیوه
 =075/5P= 122/5P= 531/5P (T-Testآزمون تی تست )

        محل سکونت 
 55/6 57/40 30/6 14/35 43/11 17/71 83 شهر 

 23/4 23/43 60/4 63/35 63/7 37/77 3 روستا 
 =506/5P= 736/5P= 443/5P (T-Testآزمون تی تست )

        درمان منظم 
 37/0 50/40 13/6 25/35 23/11 31/71 73  بله

 57/2 05/42 58/8 55/35 73/8 55/78 4 خیر
 =324/5P= 30/5P= 451/5P (T-Test)آزمون تی تست 

 

هنجارهای ذهنی،  ینتایج مطالعه میانگین نمره 3جدول 
کنترل رفتاری درک شده و خودمراقبتی برحسب متغیرهای 

بررسی شده را با استفاده از آزمون آنالیز واریانس نشان 

این است که در این متغیرها، بین سطح  یکه نشاهنده دهدمی
 همچنین(، =551/5P) کنترل رفتاری درک شده و تحصیلات

کنترل فتاری درک  ( و=551/5Pمراقبتی )خود ابتلا و یسابقه

داری ارتباط معنا (=552/5Pشده و وضعیت اقتصادی )
وجود دارد و در بین سایر متغیرها تفاوت آماری معناداری 

 (.3دیده نشد )جدول 
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ميانگين و انحراف معيار نمرات هنجارهای ذهنی، کنترل رفتاری درک شده و خودمراقبتی با  -6جدول 
 زمون آناليز واريانسآمتغيرهای دموگرافيک براساس 

 خودمراقبتی کنترل رفتاری درک شده هنجارهای ذهنی تعداد متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

        تحصیلات
 53/1 35/55 91/1 51/29 15/51 33/33 15 بیسواد
 11/1 51/51 31/3 13/38 55/59 33/39 95 سیکل

 29/1 55/51 81/1 51/31 55/59 31/88 55 زیردیپلم ودیپلم
 95/3 18/55 81/3 33/32 83/51 18/83 3 دانشگاهی

 =ANOVA 913/1P= 115/1P= 323/1Pآزمون 

        مدت ابتلا 
 32/2 11/33 95/3 18/35 51/51 11/31 5 کمتر از یکسال 

 55/1 53/51 13/1 81/32 55/55 11/35 59 سال  3-1
 13/3 85/55 39/5 18/32 29/55 15/82 51 سال  0-3

 35/1 58/53 11/8 12/21 83/51 89/31 53 سال  15-0
 21/1 28/51 91/1 11/25 59/55 33/31 32 سال  15بیش از 

 =ANOVA 921/1P= 518/1P= 938/1Pآزمون 

         اعضای خانواده ابتلا یسابقه
 95/1 23/51 15/1 55/21 81/55 33/39 12 بله 

 51/1 21/53 13/3 11/25 53/51 19/35 99 خیر 
 23/5 33/33 55/1 11/38 53/8 11/81 5 دانم نمی

 =ANOVA 11/1P= 111/1P= 115/1Pآزمون 

        شغل
 51/1 31/51 59/1 31/21 53/55 11/39 11 خانه دار

 22/1 29/55 35/5 93/38 35/59 51/35 55 باز نشسته
 2/5 11/59 11/1 11/21 11/51 11/33 9 آزاد

 11/1 11/35 11/1 18/33 88/8 11/82 1 کارگر و کشاورز
 =ANOVA 231/1P= 981/1P= 111/1Pآزمون 

      وضعیت اقتصادی
 35/1 13/51 23/5 53/23 13/51 31/35 99 ضعیف
 13/1 13/55 18/1 58/32 38/55 18/35 11 متوسط
 15/1 33/51 35/1 18/31 11/55 11/35 2 خوب

 =ANOVA 155/1P= 119/1P= 815/1Pآزمون 
 

براساس نتایج آزمون همبستگی پیرسون، همبستگی مستقیم 
داری بین رفتارهای خودمراقبتی و هنجارهای ذهنی و معنی

 یولی بین نمره (،=182/5r= ، 126/5Pوجود نداشت )
رفتار خودمراقبتی با متغیر کنترل رفتاری درک شده 

 ، =238/5rهمبستگی مثبت معنادار آماری مشاهده شد )

557/5P=راقبتی با متغیر کمیرفتار خودم ی(، همچنین نمره 
نشان داد که همبستگی مستقیم و معناداری بین  ای سنزمینه

( وجود =223/5r= ، 548/5Pخودمراقبتی و سن بیماران )
معناداری  یرفتار خودمراقبتی رابطه و BMIد ولی با دار

 (.4مشاهده نشد )جدول 
 

همبستگی درخصوص خودمراقبتی بيماری استئوآرتريت  ماتريکس ضريب -4جدول 
 زانو در افراد مورد مطالعه

 خودمراقبتی  کنترل رفتاری درک شده هنجارهای ذهنی  هاسازه

   1 ذهنی  هنجارهای

 کنترل رفتار درک شده 
227/5 ** 

P= 537/5  
1  

 خودمراقبتی 
182/5  

P= 126/5  

238/5 ** 

P= 557/5  
1 

 51/5معنی داری در سطح  **
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 بحث
 العه زن بودندباتوجه به نتایج پژوهش اکثر بیماران این مط

که اکثر زنان نیز خانه دار بوده، و بنا به مطالعات  (، از آنجا3/77%)
 باشد. که زنانجنسیت از عوامل موثر آرتروز زانو میمختلف 

شوند و در آمارهای مختلف بیشتر از مردان دچار این بیماری می
، در [23، 24] ها گزارش شده استموارد آرتروز زانو در خانم

زانو  OAو همکاران زنان دو برابر مردان دچار  Sudo یمطالعه
سال گذشته شیوع  25طی مطالعات انجام شده طی  ،[20] بودند

 .[1]بیماری در زنان بیشتر از مردان بوده است 
که نتایج  بود 3/27±45/4بیماران  BMIانجام شده  یدر مطالعه

که بیانگر ارتباط قوی بین  Griffin یحاضر با مطالعه یمطالعه
 باشد مطابقت داردمیبدنی و آرتروز زانو  یتوده ینمایهمیزان 

میزان بروز آرتروز در  BMI واحد افزایش 2. به ازای هر [26]
و   Yashimuraیهو در مطالع [28] یابدمیافزایش  % 36زانو تا

وزن بدنی را از فاکتورهای مهم  2554همکاران در ژاپن در سال 
 .[27] برای ایجاد استئوآرتریت در زنان ژاپنی ذکر کرد

در این پژوهش بین جنسیت با فاکتورهای مورد بررسی هنجارهای 
شاهده معناداری م ارتباط کنترل رفتاری درک شده و خودمراقبتی ،ذهنی

ذهنی در مردان بالاتر از بیماران خانم نشد ولی در مجموع هنجارهای 
ه میانگین رفتار زنان بالاتر از مردان بود ک در رفتارهای خودمراقبتی ولی

باشد که زنان نسبت به عملکرد خودمراقبتی مینتایج حاکی از آن 
توان آن را به بزرگ بودن جامعه زنان میمصمم تر باشند و همچنین 
 در پژوهش نیز مرتبط نمود. 

بین متغیرهای مورد بررسی هنجارهای  ج این مطالعه نشان داد کهنتای
ذهنی و کنترل رفتاری درک شده و خودمراقبتی با محل سکونت 
تفاوت معناداری وجود ندارد، با این وجود هنجارهای ذهنی و کنترل 

ر از کنند بیشتمیزندگی  رفتاری درک شده در افرادی که در روستا
 فتارهای خودمراقبتی برعکس در شهررباشد ولی می نشینان شهر

ر امکانات رفاهی موجود در شه به خاطر نشینان بالاتر بود که احتمالاً
 باشد و کنندمیرا صرف سلامتی خود  یبیشتر زمانو این که 

د اطرافیان و ثیر عقایأکرد که روستایان بیشتر تحت ت هتوان توجیمی
ری داشته رفتاری بالاتحتی اگر کنترل  ثیر آن بر زندگی خود بودهأت

 .توانند عملکرد مناسبی داشته باشندمیباشند ن
دهد بین میانگین نمرات متغیرها بر حسب طور که نتایج نشان میهمان

 رفتار خودمراقبتی ف معنادار آماری مشاهده نشد ولیاختلا درمان منظم
که  آنجاییبیشتر است از  در افرادی که درمان منظم دارویی داشتند

تی خود بر خودمراقب بینند مسلماًمیثیر داروها را بر بیماری خود أت
 شوند.میتر مصمم

سطح  اب کنترل رفتاری درک شده ینشان داد بین میانگین نمره هاافتهی
تفاوت معناداری وجود داشت و طبق نتایج توکی در افراد  تحصیلات

هنی و ذ هنجارهای بین بیسواد بالاتر از سایر بوده و در صورتی که
تفاوت معناداری وجود ندارد ولی  سطح تحصیلات خودمراقبتی با

 .باشدمیو سیکل بالاتر  درگروه بی سواد
بررسی تفاوت آماری معنادار  براساس مدت ابتلا با متغیرهای مورد

هرچه مدت زمان سال های ابتلا به  ولی طبق یافته ها مشاهده نشد
ارهای بیماران نیز به رفت شدهبیماری افزون شود کنترل رفتاری درک 

یان تواند بیانگر افزایش آگاهی از اطرافمیکه  شودمیخودمراقبتی بهتر 
 و دوستان یا پزشک مربوطه بوده که سبب افزایش کنترل درک شده

با افزایش مدت زمان ابتلا به بیماری رفتارهای  بیماران شود همچنین
یر ن نتیجه گرفت که تاثتوامیخودمراقبتی در بیماران افزایش دارد، 

 دانند. میرفتارهای خودمراقبتی را بر بیماری خود موثر 
ادگی خانو یبین افرادی که سابقه بیماری در یبراساس سابقه

آرتروز زانو دارند و افرادی که سابقه ندارند در رفتار تفاوت 
سابقه  معنادار مشاهده شد و رفتار خودمراقبتی در افراد با

گان بست یبه علت مشاهده مسلماً  چرا که ،بالاتر استخانوادگی 
 ثر واقع گردد. ؤتواند ممیثیر پذیری از آنها أو ت

هنجارهای  دهد بین میانگین نمراتمینشان  طور که نتایجهمان
ذهنی، کنترل رفتاری درک شده وخودمراقبتی برحسب شغل 

دار هتفاوت معناداری وجود ندارد ولی با این وجود در گروه خان
تواند یماین نتیجه و های دیگر بوده میانگین نمره بیشتر از گروه

های دار بیشتر تحت آموزشحاکی ازآن باشد افراد بازنشسته و خانه
طریق رادیو وتلویزیون و... قرار گرفته و فرصت  رسمی ازغیر

 های خودمراقبتی دارند.بیشتری جهت انجام فعالیت
عیت در وض داد کنترل رفتاری درک شدهنشان  نتایج حاصل از مطالعه

طوری که افرادی که وضعیت خود هاقتصادی تفاوت معناداری دارد ب
ولی  دنرا ضعیف گزارش نمودند از گروه متوسط و خوب بیشتر بود

 اما در این عامل را مسبب رفتار عملکردی دانست. توان فقطمین
عناداری مخودمراقبتی با وجود اینکه تفاوت آماری خصوص وضعیت 

 خوبی دارندولی در گروهی که وضعیت اقتصادی  ،وجود نداشت
 و زیرا در این گروه دسترسی افراد به منابع اطلاعاتی ،بالاتر است

 ،باشدیمثیرگذار أافراد ت بر روی رفتار که مسلماً است بالا ایمشاوره
با درآمد متوسط و کم اغلب دسترسی کمتری به ی هاولی خانواده

 پزشکی و مشاوره ای دارند.خدمات 
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(5 )شماره 13دوره  ؛6931 تير -خرداد ايران. متابوليسم و ديابت مجله  

 

براساس نتایج آزمون همبستگی پیرسون، بین  در پژوهش حاضر 
 هنجارهای انتزاعی و خودمراقبتی در بیماران همبستگی وجود ندارد
ولی بین کنترل رفتاری درک شده و رفتار خودمراقبتی همبستگی مثبت 

رایی بیشتر به کاافراد مورد مطالعه هرچه  هاطبق یافته .آماری وجود دارد
ار مورد اعتقاد داشتند، رفت و توانایی خود در انجام رفتارهای خودمراقبتی

 Morowatisharifabad یدادند، که با مطالعهنظر را بیشتر انجام می

 همخوانی دارد. [35] و همکاران Mccaul ،[23]و همکاران 
ارد دبراساس تئوری شناخت اجتماعی، فردی که خودکارآمدی پایینی 

بیشتر احتمال دارد که در یک رفتار پرخطر درگیر شود تا فردی که 
. بنابراین با افزایش خودکارآمدی [31] خودکارآمدی بالاتری دارد

 توان انجام رفتارهای خودمراقبتی را در افراد افزایش داد.می
توصیفی و مقطعی بودن مطالعه و  ،های مطالعه حاضراز محدودیت

دود را مح پذیری آنباشد که تعمیممیها همچنین کم بودن حجم نمونه
 و از ودندب کند و با توجه این که گروه مورد بررسی سالمندان بیمارمی

طریق مصاحبه اطلاعات جمع آورده شده است و به علت اینکه تعداد 
الات دچار ؤود در درک سسواد بودند ممکن بزیادی از گروه هدف بی

ن جای ممک ولی با جلب اعتماد بیماران سعی شد تا ،مشکل باشند
 کاهش یابد.ها دیتمحدو

 

 گیرینتیجه
ل با توجه همبستگی مثبت کنتر های این پژوهشراستای یافتهدر 

آموزشی در  یطراحی برنامه رفتاری درک شده و خودمراقبتی
ت مورد نیاز اس بیماران، جهت انجام رفتارهای خودمراقبتی از آرتروز

های گروهی و اهمیت رسانه یو گستره و با توجه به نفوذ بالا
 این پژوهش از این مسیرها نیز توصیه های مرتبط باموضوع، آموزش

 ثر بر انجامؤنگر در خصوص عوامل مو انجام مطالعات آینده شودمی
آرتروز زانو در جهت کاهش درد یا کاهش  رفتارهای خودمراقبتی از

 گردد. میعود روند بیماری نیز پیشنهاد 
 

 سپاسگزاری
تحصیلی مقطع  ینامهبخشی از پایان پیش رو حاصل یمقاله

مصوب دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد  کارشناسی ارشد
ه در در مطالعه ک کنندهبیماران شرکت  وسیله از تمامبدین .باشدمی

 یو عزیزانی که حمایت کننده اندتکمیل پرسشنامه همکاری نموده
 شود.می اریزبودند سپاسگ مطالعه

 مآخذ

1. Allen KD, Bosworth HB, Brock DS, Chapman 

JG, Chatterjee R, Coffman CJ, et al. Patient and 

provider interventions for managing osteoarthritis 

in primary care: protocols for two randomized 

controlled trials. BMC Musculoskeletal Disorders 

2012; 13(1):1-11. 
2. Loew L, Brosseau L, Wells GA, Tugwell P, 

Kenny GP, Reid R, et al. Ottawa Panel Evidence-

Based Clinical Practice Guidelines for Aerobic 

Walking Programs in the Management of 

Osteoarthritis. Archives of physical medicine and 

rehabilitation. 2012. 
3. Knittle K, De Gucht V, Maes S. Lifestyle- and 

behaviour-change interventions in 

musculoskeletal conditions. Best Practice & 

Research Clinical Rheumatology 2012; 26:293-

304. 
4. Cao Y, Jones G, Cicuttini F, Winzenberg T, 

Wluka A, Sharman J, et al. Vitamin D 

supplementation in the management of knee 

osteoarthritis: study protocol for a randomized 

controlled trial. Trials 2012; 13(1):131. 

5. Turk DC, Cohen MJ, editors. Sleep as a marker in 

the effective management of chronic osteoarthritis 

pain with opioid analgesics. Seminars in arthritis 

and rheumatism; 2010: Elsevier. 
6. Coleman S, Briffa NK, Carroll G, Inderjeeth C, 

Cook N, McQuade J. A randomised controlled 

trial of a self-management education program for 

osteoarthritis of the knee delivered by health care 
professionals. Arthritis Res Ther 2012; 14(1):1-

14. 
7. Yip Y, Sit JW, Fung KK, Wong D, Chong SY, 

Chung L, et al. Impact of an Arthritis Self-

Management Programme with an added exercise 

component for osteoarthritic knee sufferers on 

improving pain, functional outcomes, and use of 

health care services: An experimental study. 

Patient education and counseling 2007; 

65(1):113-21. 
8. Rana A, Lundborg C, Wahlin Å, Ahmed S, Kabir 

ZN. The impact of health education in managing 

self-reported arthritis-related illness among 

elderly persons in rural Bangladesh. Health 

education research 2008; 23(1):94-105 
9. Turk DC, Cohen M, editors. Sleep as a marker in 

the effective management of chronic osteoarthritis 
pain with opioid analgesics. Seminars in arthritis 
and rheumatism; 2010. 

10. Egloff C, Hugle T, Valderrabano V. 
Biomechanics and pathomechanisms of 
osteoarthritis. Swiss Med Wkly 2012; 
142(w13583):1-14 

 



242 

 

 

 ...شده درک رفتاری کنترل و ذهنی هنجارهای فاکتورهای نقشو همکاران: چرکزی 

11. De Luca K, Pollard H, Brantingham J, Globe 

G, Cassa T. Chiropractic management of the 

kinetic chain for the treatment of hip 

osteoarthritis: an Australian case series. 

Journal of manipulative and physiological 

therapeutics 2010; 33(6):474-9. 
12. Bond M, Davis A, Lohmander S, Hawker G. 

Responsiveness of the OARSIeOMERACT 

osteoarthritis painand function measures. 

Osteoarthritis and Cartilage 2012; 

20(6):541-7. 

13. Loew L, Brosseau L, Wells GA, Tugwell P, 

Kenny GP, Reid R, et al. Ottawa panel 

evidence-based clinical practice guidelines 

for aerobic walking programs in the 

management of osteoarthritis. Archives of 

physical medicine and rehabilitation 2012; 

93(7):1269-85. 
14. Kao MJ, Wu MP, Tsai MW, Chang WW, 

Wu SF. The effectiveness of a self-

management program on quality of life for 

knee osteoarthritis (OA) patients. Archives 

of gerontology and geriatrics 2012; 

54(2):317-24. 

15. Zhang W, Moskowitz R, Nuki G, Abramson 

S, Altman R, Arden N, et al. OARSI 

recommendations for the management of hip 

and knee osteoarthritis, Part II: OARSI 

evidence-based, expert consensus 

guidelines. Osteoarthritis and Cartilage 

2008; 16(2):137-62. 
16. Molitor F, Traux SR, Ruiz JD, Sun RK. 

Association of methamphetamine use during 

sex with risky sexual behaviors and HIV 

infection among non-injection drug users. 

West Journal of Medicine 1998; 168 (2):7-

93. 

17. Ageberg E, Engström G, de Verdier MG, 

Rollof J, Roos E, Lohmander L. Effect of 

leisure time physical activity on severe knee 

or hip osteoarthritis leading to total joint 

replacement: a population-based 

prospective cohort study. BMC 

Musculoskeletal Disorders 2012; 13(1):1-7. 
18. Ajzen I. The theory of planned behavior. 

Organizational Behavior and Human 

Decision Processes 1991; 50:179-211. 

19. MM. Optimal of reasoned action theory and 

apply it in education of family planning to 

Birjand rural men. PhD thesis in the field of 

health education. University of Tarbiate 

Modares Department of Health Education 

2002:P71. 

20. Armitage C J, Conner2 M. Efficacy of the 

Theory of Planned Behavior: A meta-

analytic review. British Journal of Social 

Psychology 2001;40(4): 471-499 

21. Allahverdipour H, AH. Health behaviors, 

beliefs and attitudes. Hamadan University of 

Medical Sciences Publication, Hamedan. 

2002:P55. 

22. Abolqasemi SH, Akhlaghi M, et al. 

Osteoarthritis (Book). Tehran University of 

Medical Sciences 2012. 

23. Mehdinasab SAH, Haddad poor AA , et al., 

Prevalence and Evaluation of Risk Factors 

in Primary Knee Osteoarthritis. Journal of 

Medical 2009; 9(2):135-141. 

24. Hanna FS, Wluka AE, et al. Osteoarthritis 

and the postmenopausal woman: 

epidemiological, magnetic resonance 

imaging, and radiological findings. in 

Seminars in arthritis and rheumatism. 

Elsevier 2004; 34:631-636 

25. Sudo A, Miyamoto N, et al. Prevalence and 

risk factors for knee osteoarthritis in elderly 

Japanese men and women. Journal of 

Orthopaedic Science 2008; 13(5):413-418. 
26. Griffin TM, Guilak F. Why is obesity 

associated with osteoarthritis? Insights from 

mouse models of obesity. Biorheology 

Journal 2008; 45(3-4):387-98. 
27. Lementowski PW, Zelicof SB, Obesity and 

osteoarthritis. Am J Orthop 2008; 37(3): 

148-151. 
28. Yashimura N. Risk factors for knee 

osteoarthritis in Japanese women heavy 

weight, previous Joint injuries, and 

occupational actvities–departments of 

public health, wakayama medical university 

school of medicine. Journal of 

rheumatology 2004; 180-188. 
29. Morowatisharifabad MA, Rouhani 

Tonekaboni N, Baghianimoghadam MH. 

study factors associated with self-care 

behaviors of diabetic patients referred to 

Yazd Diabetes Research Center developed 

based on the health belief model. Tolooe 

Behdasht 2007; 10(2):85-96. 
30. McCaul KD, Glasgow RE, Schafer LC. 

Diabetes regimen behaviors. Predicting 

adherence. Med Care 1987; 25(9):868–81. 

31. Karimy M, Abedi AR, Amin-Shokravi F, 

Sadat Tavafian S. Preventing HIV 

Transmission among the OpiateDependent 

Population in Zarandieh: Evaluation of the 

HBM-Based Educational Programs. Health 

Education & Health Promotion 2013; 

1(1):21- 31. 

 

 

 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB0QFjAAahUKEwjyzayhkJHHAhUDm9sKHfitACM&url=http%3A%2F%2Fwww.medlib.ir%2Fen-us%2Fauthor%2F454615%2Fn-rouhani-tonekaboni&ei=-ZPBVbLtI4O27gb424KYAg&usg=AFQjCNGz3O_oKlUKaAWDnsIwvYVQtZ0cAA&bvm=bv.99261572,d.d24
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB0QFjAAahUKEwjyzayhkJHHAhUDm9sKHfitACM&url=http%3A%2F%2Fwww.medlib.ir%2Fen-us%2Fauthor%2F454615%2Fn-rouhani-tonekaboni&ei=-ZPBVbLtI4O27gb424KYAg&usg=AFQjCNGz3O_oKlUKaAWDnsIwvYVQtZ0cAA&bvm=bv.99261572,d.d24


E 24 
 

Iranian Journal of Diabetes and Metabolism; Vol.16, No 5, 2017 

 
THE ROLE OF SUBJECTIVE NORMS AND PERCEIVED BEHAVIORAL CONTROL ON 

SELF-CARE AMONG ELDERLY PATIENTS SUFFERING FROM KNEE 

OSTEOARTHRITIS IN YAZD CITY 
 

Sakineh Gerayllo 1, Mohammad ali Morovati Sharif Abad2, Abdorahman Charkazi3, Zohreh Karimian 

Kakolaki 1, Ensieh Sharifi4 

 
1. Department Faculty of Health, Shahid Sadoughi University of Medical Science, Yazd, Iran 

2. Department of Elderly Health Research Center, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 

3. Environmental Health Research Center, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran 

4- Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 

 

 

ABSTRACTS 

 
Background: Osteoarthritis (OA) is the most common joint disorder and the most prevalent cause of joint 

pain across the spectrum of middle age to elderly. The purpose of this study was to determine the role of 

subjective norms and perceived behavioral control on self-care among elderly patients with osteoarthritis 

who are suffering from OA in Yazd city, Iran. 
Methods: A cross-sectional study was conducted and 87 elderly who attained to health centers subjects 

through simple sampling methods. The data collection instrument was a questionnaire designed for the study 

which the first includes demographic variables, of subjective norms and perceived behavioral control Part II, 

and self-care behaviors categories of items Part III. The questionnaires completed by interview and data were 

analyzed by SPSS18 software using T-Test, ANOVA, correlation coefficient tests. 
Results: The mean score of the subjective norms, perceived behavioral control and self-care were 

81.85±11.40 (The top 110 scores), 90.19±6.19 (The top 120 scores) and 44.93±5.84 (The top 60 scores), 

respectively. The results showed that between subjective norms and perceived behavioral control and self-

care with demographic variables except education and perceived behavioral control (P =0.001), the history of 

disease of self-care (P =0.001) and perceived behavioral control and economic status (P =0.002) were not a 

significant relationship, Also The results Pearson’s correlation test revealed that there was a significant 

correlation between self-care behaviors and perceived behavioral control (P =0.008, r=0.297). 

Conclusion: As for strong association between behavioral control and self-care that we found in our study 

and high influence and extension of mass media, it recommends to emphasis on using these methods as 

educational assistance devices in interventional programs in these medias. 
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