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Abstract
Introduction: Chronic back pain is one of the most common types of musculoskeletal pain in the elderly. The 
self-management based of the 5A training program for problem control has positive consequences for the elderly   . 
This study aimed to evaluate the impact of the self-management-based of 5A program on the non-specific chronic 
low back pain of elderly patients.
Methods: This clinical trial study was performed on 66 elderly patients with non-specific chronic low back 
pain refereed in the specialized and super-specia  lized clinics of Abadan University of Medical Sciences, 2022. 
The block randomization method assigned the patients to the experimental and control groups. The experimental 
group was trained in self-management programs based 5A model for 6    weeks and followed up for 8 weeks.  The 
scale was measured in two groups before intervention,4 weeks, and 8 weeks after intervention.  Data analysis 
using SPSS 22 software.
Results: There was no significant diffe   rence in the average pain between the experimental and control groups 
before the intervent  ion, while there was a significant difference between the two groups (P <0.001). In addition, 
the results showed that there was a significa  nt difference in mean pain score between the two groups after four 
and eight weeks (P < 0.001).
Conclusion: The implementation of the self-management program based on the 5A model in the elderly with 
non-specific chronic back pain is effective and can reduce the pain inte  nsity, so nurses can use this self-manage-
ment method as a supportive and non-pharmacological method in the control of non-specific chronic low back 
pain.
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نشریه آموزش پرستاری
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چکیده
مقدمــه: کمــــردرد مزمــــن از شــــایع تریــن انــواع دردهــای اســکلتی عــضلانی درســالمندان می باشــد. برنامــه آمــوزش خــود 
مدیریــتی مبتــنی بــر مــدل A5 پیامدهـــای مثبـــتی در کنتــرل مشــکلات ســالمندان داشــته اســت. ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن 
تاثیراجــرای برنامــه خودمدیریــتی مبتــنی بــر مــدل A5 بــر شــدت درد ســالمندان مبــتلا بــه کمــر درد مزمــن غیــر اختصــاصی انجــام 

شــد
روش کار: ایــن مطالعــه کارآزمــایی بالیــنی بــر روی۶4 ســالمند مبــتلا بــه کمــر درد مزمــن غیــر اختصــاصی مراجعــه کننــده بــه 
کلینیــک هــای تخصــصی وفــوق تخصــصی تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــکی آبــادان در ســال1401 انجــام شــد. بیمــاران بــا 
روش تصادفی ســازی بلــوکی بــه دو گــروه آزمــون وکنتــرل تخصیــص داده شــدند. در گــروه آزمــون برنامــه آمــوزشی خــود مدیریــتی 
مبتــنی بــر مــدل A5 طــــی شــش هفتــــه اجــرا و مــــدت هشــت هفتــه پــیگیــــری انجــام شــد. ابــزار پژوهــش در ایــن مطالعــه، 
مقیــاس دیــداری ســــنجش شــــدت درد بودکــه قبــل ازمداخلــه و ســپس چهــار و هشــت هفتــه بعــد از مطالعــه در دوگــروه تکمیــل 

شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS 22 تجزیــه وتحلیــل شــد
یافته ها : میانگیـــن شدت درد بیـــن دو گـــروه آزمون و کنترل قبـــل از اجـــرای مداخله تفـــاوت معنـاداری مشـــاهده نشـد، درحالـی 
کـــه بیـــن دو گـــروه، پـس از اجـرای مداخلـه در میانگیـن شدت درد تفـــاوت معنـاداری مشـاهده شـد )P<0/001 (. همچنیـن یافتـه 
هـــا بیانگـــر آن بـــود کـــه بهبـــودی معنـــاداری در میانگیـــن شدت درد قبـــل، چهار وهشت هفته بعـــد از اجـرای مداخلـــه درگـروه 

) P<0/001( مداخلـه وجـود داشـت
نتیجــه گیــری : اجــرای برنامــه خــود مدیریــتی مبتــنی بــر مــدل A5 در ســالمندان مبــتلا بــه کمــردرد مزمــن  غیراختصــاصی 
اثربخــش بــوده و می توانــد موجــب کاهــش شــدت درد گــردد، لــذا ایــن روش خــود مدیریــتی می توانــد توســط پرســتاران بــه عنــوان 

یــک روش حمایــتی وغیــردارویی درکنتــرل کمــردرد مزمــن غیراختصــاصی بــه کارگرفتــه شــود
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مقدمه
ــه  ــه ســالمندان ب ــل مراجع ــن از شــایع ترین دلای دردهــای مزم
مراکــز درمانی اســت ]1[. شــــیوع درد مزمــــن در ســــالمندان 
در جوامـــع مختلـــف، از 54 تـــا 70 درصـــد تخمیـــن زده شـده 
ــاشی  ــن ، درد ن ــای مزم ــن درد ه ــکی از مهمتری ــت]2[. ی اسـ
ــان ســالمندان جهــان  از اخــتلالات اســکلتی- عــضلانی در می
اســت کــه بــا کاهــش عملکــرد و افزایــش خطــر بســتری شــدن 
همــراه می باشــد اســت]2،3[. کمــردرد مزمــن غیــر اختصــاصی 
ــه  ــت ک ــضلانی اس ــکلتی ع ــواع درد اس ــن ان ــکی از بارزتری ی
ــه  ــده ای در ناحی ــف ش ــخص و تعری ــل مش ــدون دلی ــرد ب ف
ــام  ــروری نظ ــه م ــک مطالع ــد]5 ،4[. ی ــاس می کن ــر احس کم
منــد جهــانی گــزارش کــرده اســت کــه میــزان شیــوع کمــردرد 
مزمــن در ســالمندان 25/4 درصــد می باشــد]۶[.  ایــن در حــالی 
ــان  ــت و درم ــت مراقب ــا تح ــد از آنه ــه 10-15 درص ــت ک اس
قــرار می گیرنــد ]7[. درد اســکلتی- عــضلانی در مرحلــه مزمــن 
قابــل درمــان نبــوده و معمــولا فقــط می تــوان آن را کنتــرل و 
مدیریــت کــرد ]8[. شــایان ذکــر اســت کــه مدیریـــت درد در 
ســـالمندان اغلـب یـــک موضـوع چالـش برانگیـــز اسـت، زیـرا 
بسـیاری از ســـالمندان بـــا کاهـــش عملکـــرد اندامهای بـــدن، 
اخــتلال در وضعیــت شـــناختی، حضــور بیمــاری هـــای همــراه، 
افزایـــش آسـیب پذیری نســـبت به عـــوارض جانبی داروهـــا و 
نیز تعدد مصـــرف داروهـــا مواجـــه هسـتند، کـــه می توانـد بـر 
رونـــد مدیریــت درد آنهـــا اثـــر گــذار باشـــد]9[. خــود مدیریتی 
ــوده و  ــه ب ــه صرف ــرون ب ــنی مق ــر بالی ــالمندان از نظ درد در س
ســالمندان مبــتلا بــه کمــردرد مزمــن نیــز مشــتاق شــرکت در 
فعالیت هــای خودمدیریــتی هســتند]10[. مطالعـــات بســـیاری در 
زمینـه نقـش برنامـه ی خودمدیریتـی درد، در کنتــرل کمــردرد 
مزمــــن انجــــام شــده اســــت. هرچنــد، نتایــــج حاصـل از 
آنهـــا متناقـض بـــوده اسـت، در مطالعه Damush و همـکاران 
)201۶( دریافتنـــد برنامه خـــود مدیریتی مـی توانـــد منجـر بـه 
بهبـــود خودکارآمـــدی در بیـــن بیمـــاران بـا درد هـــای مزمـن 
اســـکلتی- عضلانـــی شـــود]11[. در برخی مطالعــات مداخلات 
خودمدیریتـــی اثـــرات اندکـــی بـــر درد و ناتوانـــی بیمـــاران با 
کمـــردرد مزمن دارنـــد]12[. در مقابل Toomey و همـــکاران 
)2015( در مـــورد اثربخشـــی مداخـــلات خودمدیریتـی بـــرای 
بهبـــود درد مزمن بیمـــاران مبتـلا بـــه اســتئوآرتریت وکمر درد 
ــداخلات  ــن م ــشی بی ــنی داری را در اثربخ ــاوت مع ــن، تف مزم
خودمدیریــتی و مدیریــت معمــول نشــان ندادنــد]13[. همچنیــن 

 Oliveira )2015( و همــــکاران Keogh نتایــــج تحقیقــات
ــواهدکافی در  ــه شــ ــد ک ــان دادن ــکاران )2018( نشــ و همــ
پژوهــش هــای خودمدیریتــی درد بــــرای کمــــردرد مزمــــن 
ــج   ــه نتای ــر چـ ــات اگـ ــن تحقیقــ ــدارد]12،14[. ایـ ــود نـ وجـ
متفــاوتی را در تاثیــر خـــود مدیریتـــی درد بیــان داشــته انــد ، 
امـــا نقـــش مهمـی در روشـــن شـــدن اهمیت خـــود مدیریتـی 
در کمـــردرد مزمـــن داشـــته انـد. با توجـه بـــه نتایـج متناقـض 
و مبهـــم در مـــورد تاثیـــر برنامـــه هــای خـــود مدیریتـی، بـــه 
پیشـنهاد مطالعـات پیشـین همچنـان انجـام مطالعـات بیشـتری 
جهـــت بروزرســـانی و شـفاف ســـازی ایـــن نتایج توصیـه مـی 
شـــود]15[. یــکی ازمــدل هــای کاربــردی دررشــته پرســتای بــا 
رویکــرد مبتــنی بــر شــواهد جهــت خودمدیریــتی بیمــاری هــای 
مزمــن مــدلA5 می باشــد کــه بــه مــدل تغییــر رفتــار معــروف 
ــه  ــامل 5 مرحل ــی ش ــود مدیریت ــدل خ ــن م ــت ]1۶،17[. ای اس
ــج  ــاس نتای ــر اس ــی ب ــو، راهنمای ــای مددج ــی رفتاره )ارزیاب
ــر برنامــه هــای  ــده و مددجــو ب بررســی، توافــق، آمــوزش دهن
عملــی، کمــک بــر اســاس نیــاز بیمــاران، انجــام حمایــت هــای 
ــش  ــار نق ــی، بیم ــه خودمدیریت ــی باشــد. در برنام ــه ( م پیگیران
محــوری داشــته و تمامــی فعالیــت هــای مراقبــت و درمــان، بــر 
بیمــار تمرکــز دارد و هــدف آن دســتیابی بــه حداکثــر اســتقلال، 
ــی  ــر توانای ــی ب ــت مبتن ــای سلام ــری، ارتق ــم گی ــود تصمی خ
هــا و شــیوه زندگــی فــرد می باشــد]18،19[. ایــن مــدل بــرای 
اولیــن بــار بــر روی بیمــاران قلــبی مــورد اســتفاده قــرار گرفــت 
ونتایــج آن مثبــت گــزارش گردیــد ]20[. معطــری و همــکاران 
 A5 ــی ــود مراقبت ــه خ ــر برنام ــود تأثی ــش خ )1392( در پژوه
بــر شــاخص هــای متابولیــک و نمایــه تــوده بــدن در بیمــاران 
مبــتلا بــه دیابــت وابســته بــه انســولین در جوانــان و میانســالان 
را نشــان دادنــد ]17[. حیــدری و همــکاران )1393( در مطالعــه 
ــر  ــی ب ــی مبتن ــود مدیریت ــه خ ــه برنام ــد ک ــان دادن ــود نش خ
مــدل A5 مــی توانــد شــدت خســتگی و تنگــی نفــس بیمــاران 
ــد  ــش ده ــه را کاه ــدادی ری ــن انس ــاری مزم ــه بیم ــتلا ب مب
]19[. همچنیــن یافتــه هــای مطالعــه  صــادقی و همــکاران نیــز 
بیانگــر برنامــه خــود مدیریتــی مبتنــی بــر مــدل A5 بــر بهبــود 
ــت  ــه دیاب ــتلا ب ــدگی ســالمندان مب ــت زن خودکارآمــدی و کیفی
بودنــد ]Haas .]23-21 و همــکاران )2005( در مطالعــه ای بــا 
عنــوان تاثیــر اجــرای برنامــه خودمدیریــتی بــر روی ســالمندان 
Voerman همچنیــن   ،]24[ مزمــن  کمــردرد  بــه  مبــتلا 

ــه  ای  ــرات مداخل ــررسی اث ــوص ب ــکاران )2015( در خص و هم
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ــه آرتریــت و درد  ــر روی افــراد مبــتلا ب برنامــه خودمدیریــتی ب
مزمــن ]25[ در پیشــنهادات مطالعــه خــود بــر انجــام پژوهــش 
ــت  ــالی اس ــن در ح ــد. ای ــد کردن ــه تاکی ــن زمین ــتر در ای بیش
ــتی، در  ــود مدیری ــای خ ــه ه ــشی برنام ــر بخ ــورد اث ــه در م ک
ــود دارد  ــم وج ــض و مبه ــج متناق ــن نتای ــردرد مزم ــرل کم کنت
ــات  ــام مطالع ــان انج ــن همچن ــات پیشی ــنهاد مطالع ــه پیش و ب
ــج  ــن نتای ــازی  ای ــفاف س ــانی و ش ــت بروزرس ــتری جه بیش
ــتفاده  ــتی درد و اس ــوزش خودمدیری ــود]2۶[ .آم ــه می ش توصی
از روش هــای خودمدیریــتی درد در مطالعــات پرســتاری جایــگاه 
ــردی  ــف کارب ــای مختل ــدل ه ــروزه از م ــاصی دارد]27[ .ام خ
ــی  ــت زندگ ــا کیفی ــتی و ارتق ــود مدیری ــرای خ ــتاری ب در پرس
ــا  ــن بــ ــود]28[ .بنابرایــ ــی ش ــتفاده م ــن اس ــاران مزم بیم
توجــــه بـــه شـیوع روزافـــزون دردهـای اســـکلتی- عضلانـی 
و مشـــکلات همـــراه آن، از جملـــه کمـــردرد مزمـــن و از آنجا 
کــه وضعیــت خــود مدیریتــی افــراد، عامــل مهــمی در کنتــرل 
دردهــای مزمــن نظیــر کمــر درد مــی باشــد، بــا توجــه بــه ضعف 
ــارکت  ــال و مش ــش فع ــودن نف ــاظ نم ــنتی در لح ــوزش س آم
بیمــاران در فرآینــد درمــان، لــزوم کمــک رســانی و حمایــت از 
آنــان در فرآینــد اصلاح رفتــار نیازمنــد بررســی بیشــتر بــود. لــذا 
پژوهــــش حاضــر بــا هــدف تعییــــن تاثیــر اجـرای برنامـه 
خـــود مدیریتـی مبتنی برA5 ، بـــر درد ســـالمندان مبتـلا بـــه 

کمـر درد مزمـــن انجـام شـد

روش کار: 
ایـــن مطالعـــه کارآزمایـــی کنتـــرل دار تصادفـــی و دو گروهــه 
ــر درد  ــه کم ــتلا ب ــالمندان مب ــه س ــورد مطالع ــه م ــود. جامع بـ
ــک  ــه کلینی ــه ب ــده ب ــه کنن ــاصی مراجع ــر اختص ــن غی مزم
ــلی  ــای داخ ــک ه ــصی )کلینی ــوق تخص ــصی وف ــای تخص ه
ــت  ــک ( تح ــب فیزی ــدی و ط ــاب، ارتوپ ــراحی مغزواعص وج
پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــکی آبــادان در ســال 1401 
ــود. مجــوز لازم از کمیتــه اخلاق دانشــگاه شــاهد و دانشــگاه  ب
IR.SHAHED.) گردیــد  اخــذ  آبــادان  پزشــکی  علــوم 

بالینـــی  کارآزمایـــی  ــت  ثبـ ــز  مرکـ در   .(REC.1401.081
(IRCT20110912007529N25) ثبــت گردیــد. اهــداف و 
ماهیــت پژوهــش بــرای بیمــاران شــرکت کننــده  توضیــح داده 
ــرکت  ــه در پژوهــش ش ــت آگاهان ــس از کســب رضای ــد و پ ش
ــری در دســترس  ــه گی ــا روش نمون ــدا ب ــه هــا ابت ــد. نمون کردن
ــروه )A5 و  ــه دو گ ــا ب ــه ه ــص نمون ــپس تخصی ــاب، س انتخ

ــایی( و از  ــای 4 ت ــوک ه ــادفی )بل ــوکی تص ــه بل ــرل(  ب کنت
طریــق www.sealedenvelope.com انجــام شــد.  شــایان 
ذکــر اســت کــه همســان ســازی  نمونــه هــا  براســـاس ســن 
ــه  ــان مطالع ــن در زم ــردرد مزم ــه کم ــتلا ب ــان اب ــدت زم و م
صــورت گرفــت . حجــم نمونــه بــا ضریــب اطمینــان 95 درصــد 
و تــوان آزمــون 80 درصــد، بــا اســتفاده یافتــه مطالعــه مشــابه  
ــه احتمــال  ــا توجــه ب ــاً ب ــن و نهایت ــر در هــر گــروه تعیی 27 نف
ریــزش15 درصــدی در هــر گــروه 32 نفــر انتخــاب شــد]29[

 =27

معیــار هــای ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از ســن ۶0 ســال 
و بالاتــر، متاهــل ، ابــتلا بــه کمــردرد حداقــل بــه مــدت 3 مــاه، 
 AMTS( عــدم وجــود اخــتلالات شــناختی )براســاس آزمــون
اســتثنای  مادرزادی)بــه  هــای  ناهنجــاری  وجــود  عــدم   ،
ــوردوز و اســکولیوز خفیــف(، شکســتگی ، فتــق دیســک و یــا  ل
ــد  ــایی مانن ــه بدخیمی ه ــتلا ب ــرات و اب ــتون فق ــت در س عفون
مولتیپــل میلومــا بــه تأییــد پزشــک متخصــص، عــدم ابــتلا بــه 
بیماری هــای روانی شــناخته شــده براســاس مندرجــات پرونــده 
سلامــت، ســاکن شــهر آبــادان و اطــراف آن ، قــبلا یــا همزمــان 
ــراحی  ــابقه ج ــند، س ــرده باش ــرکت نک ــابه ش ــداخلات مش در م
ــته  ــت نداش ــتی و معلولی ــای حرک ــود و ناتوانی ه ــر خ روی کم
باشــد، طبــق نظــر پزشــک اجــازه انجــام تمرینات ورزشی داشــته 
باشــند ، بــود. معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل عــدم تمایــل 
بــه ادامــه مشــارکت در پژوهــش، غیبــت بیــش از یــک جلســه 
در برنامــه آمــوزشی، ضربــه بــه کمــر در طــول مطالعــه، تغییــر 
ــک  ــر پزش ــق نظ ــه  طب ــن مطالع ــانی در حی ــه درم در مداخل

ــود متخصــص ب
ابــزار گــردآوری داده هــا دو ابــزار، پرسشــنامه اطلاعــات فــردی 
 )VAS) Visual Analogue Scale و مقیــــاس عددی درد
بود. مقیاس دیداری ســــنجش شــــدت درد ، جهــــت تعیــــین 
شــــدت درد در بیمــاران اســت. ایــن مقیــاس بیــن عــدد صفــر 
تــا10 شــماره گــذاری شــده اســت. عــدد صفــر مقیــاس 
ــف،  ــخصه دردخفی ــدد3-1 مش ــود درد، ع ــدم وج ــخصه ع مش
ــخصه درد  ــدد 9-7 مش ــط و ع ــخصه درد متوس ــدد۶-4 مش ع
ــار اســت.  ــل احســاس توســط بیم شــدید و 10 شــدیدترین قاب
ــتفاده از آن  ــادگی اســ ــزار سـ ــه ایـــن ابـ مهمتـــرین خصیصـ
مــی باشــــد.روایی وپایــایی علــمی ابــزار عــددی انــدازه گیــری 
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درد در مطالعــات متعــددی بــررسی شــده اســت]30[. درمطالعــه 
ــر اجــرای روش  ــوان تأثی کلانی و همــکاران )1398( تحــت عن
آرامســازی بنســون بــر میــزان درد بعــد از عمــل تعویــض کامــل 
ــای  ــا آلف ــنامه ب ــن پرسش ــالمندان روایی ای ــو در س ــل زان مفص
ــف  ــه شیوه هــای مختل ــایی آن ب ــا 0/85 و پای ــاخ 0/7۶ ت کرونب
ــزارش شــده اســت ]31[. در  ــا 0/77گ ــون 0/۶ ت ــوان آزم ــا ت ب
ــتفاده از  ــا اس ــداری درد ب ــاس دی ــی مقی ــه، پایای ــن مطالع ای
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــریب آلفـ ــی ضـ ــانی درون ــب همس ضری

ــد ــزارش گردی ــه  0/82 گ ــالمندان موردمطالع ــد ازس 20درص
بــا مراجعــه بــه محــل هــای پژوهــش، بیمــاران واجــد شــرایط 
را شناســایی  شــدند. ســپس پژوهشــگر بــه مشــارکت کننــدگان 
توضیحــاتی در هــدف و نحــوه اجــرای مطالعــه ارائــه و در 
صــورت تمایــل آنهــا بــه شــرکت در مطالعــه بــا کســب رضایــت 
آگاهانــه بیــن دو گــروه آزمــون و کنتــرل تخصیــص داده شــدند. 
درگــروه آزمــون تحــت اجــرای برنامــة خودمدیریــتی بــر اســاس 
ــه، درطی  ــج مرحل ــه طی پن ــن برنام ــد ، ای ــدلA5 قرارگرفتن م
ــون،  ــروه آزم ــد. درگ ــری گردی ــه پیگی ــرا و 8 هفت ــه اج ۶ هفت
برنامــه خــود مدیریتــی بــرای هــر یــک از بیمــاران در 5 مرحلــه 
ــی،  ــی آگاه ــه اول ) بررس ــد. مرحل ــرا ش ــه اج ــول ۶ هفت در ط
رفتارهــا و باورهــای بیمــار( ، ســابقه ابــتلا بــه بیمــاری، علائــم  
بالیــنی ، داروهــای مصرفــی، وضعیــت اســتراحت، تغذیــه، 
نحــوه ی فعالیــت و ورزش، بــه روش مصاحبــه و مشــاهده 
ارزیــابی شــد. مرحلــه دوم ) راهنمایــی بیمــار در مــورد عوامــل 
ــار( ، در  ــر رفت ــد تغیی ــی و فوای ــرات سلامت ــده خط ــتعد کنن مس
ایــن مرحلــه مــوارد غیرطبیعــی تشــخیص داده شــد و بــه اطلاع 
ــدم  ــای ع ــوارض و پیامده ــد و خطــرات ع ــانده ش ــالمند رس س
کنتــرل مراقبــت از  خــود بــه ســالمندان گوشــزد گردیــد. فوایــد 
و اهمیــت تغییــر رفتــار در پیشــگیری از عــوارض بیمــاری 
ــوم  ــه س ــد. مرحل ــه ش ــردی ارائ ــای ف ــوزش ه ــح و آم توضی
ــداف(  ــه اه ــع بینان ــم واق ــه ی تنظی ــار درزمین ــا بیم ــق ب )تواف
، بیــن ســالمند و پژوهشــگر توافقــی کتبــی در مــورد عملکــرد 
ــر ســالمند  ــه شــرایط ه ــه ب ــا توج ــزی شــد .ب ــار طــرح ری بیم
ــک  ــود ی ــز ب ــالمند نی ــول س ــورد قب ــه م ــاری ک ــداف رفت و اه
برنامــه عملــی طراحــی شــد. بــرای اطمینــان از اجــرای برنامــه 
توســط ســالمند، بــرای هــر رفتــار فهرســتی از وضعیــت 
ــته  ــواده خواس ــای خان ــارو اعض ــد و از بیم ــته ش ــرد نوش عملک
ــه آن را  ــه صــورت روزان ــه ب ــدت مطالع ــان م ــا پای ــه ت ــد ک ش
ثبــت کننــد. در هفتــه ی دوم مرحلــه چهارم)کمــک بــه توســعه 

ی برنامــه عمــل( بــه همــراه عضــو فعــال خانــواده اجــرا شــد، 
ــاه  ــی کوت ــه آموزش ــا در دو جلس ــد ت ــوت ش ــان دع از مددجوی
مــدت )یــک ســاعت( شــرکت کننــد. محتــوی آموزشــی توضیــح 
ــر  ــنی ب ــنی پرســتاری مبت ــه راهنمــای بالی ــوط ب داده شــده مرب
شــواهد )سیســتم عضلانی-اســکلتی( وزارت بهداشــت و درمــان 
ــود]32-34[.  و ســایت https://www.mayoclinic.org  ب
ــا مراقبیــن  ــواده ی ــه اعضــای خان ــه شــده ب آمــوزش هــای ارائ
ــر  ــف کم ــف( تعری ــامل ال ــات  ش ــن جلس ــی ای ــاران در ط بیم
درد، عوامــل افزایــش و کاهــش آن، عوامــل خطــر )تغییــر 
ــوارض و  ــردرد، ع ــواع کم ــم، ان ــر(، علائ ــر ناپذی ــر و تغیی پذی
روش هــای کنتــرل عــوارض، فعالیــت هــا و دارو هــا ،آمــوزش 
ــی  ــح، اصلاح ســبک زندگ ــای صحی ــار ه ــت رفت ــت تقوی اهمی
ــر در  ــوزش تغیی ــتراحت( ، آم ــی، اس ــت فیزیک ــامل ) فعالی ش
ــردن  ــح بلندک ــد روش صحی ــتی )مانن ــر بهداش ــای غی ــار ه رفت
اجســام و...(، روش هــای کاهــش اســترس و مدیریــت عواطــف  
ــه  ــا ب ــوزش ه ــود. آم ــدی ب ــرس و ناامی ــت، ت ــد عصبانی مانن
ــوزشی  ــه کتابچــه آم ــخ ، ارائ ــیوه ســخنرانی، پرســش و پاس ش
ــه  ــد، ب ــران رسی ــد صاحب نظ ــه تایی ــوای آن ب ــه محت و پمفلتک
ــق در  ــن از محق ــماره تلف ــک ش ــی و ی ــه آموزش ــراه کتابچ هم
اختیــار بیمــاران جهــت برقــراری تمــاس واخــذ راهنمــایی هــای 
لازم گذاشــته شــد. مرحلــه پنجــم) پیگیــری( در هفتــه ســوم تــا 
هفتــه ششــم، جهــت اطمینــان از اجــرای برنامــه هــای عملــی 
ــام  ــد و انج ــری ش ــرفت، پیگی ــت پیش ــاران، وضعی ــط بیم توس
ــای  ــی ،  فض ــاس تلفن ــق تم ــادآوری از طری ــی ی ــه عمل برنام
مجــازی ویــا حضــوری در درمانــگاه برحســب شــرایط ســالمند 
ــردی  ــورت ف ــا بص ــاوره ه ــود. مش ــن ب ــردرد مزم ــه کم مبتلاب
پیگیــری شــد. برنامــه هــای عمــلی توافــق شــده و نتایــج خــود 
گــزارشی مــرور شــد ودر صــورت نیــاز بــه تغییــرات، و اصلاح، 
بــا توافــق مجــدد آمــوزش داده شــد. تکمیــل پرسشــنامه هــا ، 
4 و 8 هفتــه پــس از پایــان مداخلــه توســط فــرد هــم جنسیــت 
ــورت  ــود ص ــا بی اطلاع ب ــه ه ــص نمون ــه از تخصی ــار ک بیم
ــایی  ــک کارآزم ــه ی ــن مطالع ــازی ای ــذا روش کورس ــت. ل گرف
ــل  ــس از تکمی ــه پ ــود. 2هفت ــک ســوکور ب ــنی تصــادفی ی بالی
ــدگان در  ــرکت کنن ــه ش ــر از کلی ــه آخ ــای مرحل ــنامه ه پرسش
مطالعــه حاضــر قــدردانی وکتابچــه آمــوزشی اهــداء گردیــد. بــه 
منظــور رعایــت اصــول اخلاق پژوهــش جهــت داوطلبــان گــروه 
کنتــرل جلســات مشــاوره و آمــوزش حضــوری برگــزار گردیــد. 
ــه  ــدگان در طــول مطالع ــه شــرکت کنن ــه ذکراســت کلی لازم ب
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از خدمــات رایــگان مرکــز جهــت ویزیــت و مشــاوره برخــوردار 
شــدند

يافته ها: 
درطــول فرآینــد اجــرا در هــر گــروه 32  نفــر تــا پایــان مطالعــه 
مشــارکت داشــتند و هیــچ نمونــه ای از مطالعــه حــذف یــا خــارج 
ــه کمردردمزمــن  ــتلا ب ــنی ۶4 ســالمند مب نشــد. میانگیـــن سـ
ــود. پراکنــدگی ســن  غیراختصــاصی34/43 ± ۶5/88 ســــال ب

بــر اســاس آزمــون شــاپیرو- ویلــک از توزیــع نرمــال برخــوردار 
ــود و آزمــون تی مســتقل نشــان داد دو گــروه از منظــر ســن  ب
ــاران زن  و %59/4  ــد) P=0/۶1۶) 59/4% بیم ــن بودن همگ
بیمــاران دارای ســواد زیــر دیپلــم بودنــد. یافتــه هـــای مطالعـــه 
نشـــان داد کـــه دو گـــروه از نظـــر متغیرهای جمعیت شــناختی 
ــتی،  ــتم حمای ــدگی ، سیس ــغل، زن ــصیلات، ش ــت، تح )جنسی
مصــرف سیــگار و بیمــاری زمینه ای( بــــا یکدیگــــر اختــلاف 

معنــــاداری از نظـــر آمـاری نداشـــتند )جدول1(

متغیر
کل)64(شاهد)32(مداخله)32(

P
درصد تعداددرصدتعداددرصدتعداد

جنسیت
2155/31744/73859/4زن

*0/446
1142/31555/72640/6مرد

تحصیلات
1642/12257/93859/4زیر دیپلم

*0/203
1661/51038/52640/6دیپلم به بالا

شغل

1344/81655/22945/3خانه دار

*  *0/715 5505501015/6شاغل

145611442539/1بازنشسته

زندگی
115011502234/4همسر یا فرز  ند

*0/999
215021504265/6همسر و فرزند

درآمد
635/31164/71726/6کم

*0/257
2655/32144/74773/4متوسط

سیگار
2653/12346/94976/6خیر

*0/556
6409601523/4بلی

بیماری زمینه ای
071/41421/9   428/61ندارد

*0/129
285622445078/1دارد

*= آزمون دقیق فیشر ، **= آزمون کای دو

جدول 1 .  متغیرهای جمعیت شناختی در سالمندان  مبتلا به کمر درد مزمن جامعه پژوهش

توزیـع میـزان درد بـر اسـاس آزمـون شـاپیرو ویلک غیـر نرمال 
بود و با اسـتفاده از آزمون یو من وینی نشـان داده شـد که گروه 
هـا از منظـر میزان درد همگن بودند. در متغیــر شـدت درد، بــا 
توجــه بـه مقــدار احتمـال بدسـت آمـده بــه وسـیله آزمون یو 
من ویتنی در جــدول 2، دو گـــروه آزمون و کنتـــرل قبــل از 
اجـــرای برنامـــه خودمدیریتــی درد از نظــر میانگیــن شدت 

 .) P=0/785 ) درد بـــا هـــم اختــلاف معنــاداری نداشـــتند
امـــا بعــد ازاجـــرای برنامه خودمدیریتی A5 ایــن اختــلاف 
معنـــادار بــود)P<0/001 (. بــا توجــه بــه مقــدار احتمــال 
بدســـت آمـــده بــه وسـیله آزمــون آزمون یو من ویتنی ، دو 
گــروه آزمون و کنتــرل 4 هفته بعـــد  و 8 هفته بعد از اجــرای 
برنامـــه خودمدیریتــی درد از نظـــر میانگیـــن شدت درد بــا 

ناهید رژه و همداران
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هـــم اختـــلاف معنـــاداری داشتنــد)P<0/001 (.  همچنین 
نتایــج نشــان داد در گـــروه آزمون بیــن میانگیـن شدت درد، 
 .)P<0/001در سـه زمـان اختـلاف معنــاداری مشــاهده شــد
سـپس بـا اسـتفاده از آزمون معـادلات تعمیـم یافته بـا حذف اثر 

درد زمـان قبـل از مداخله و بر اسـاس سـطح معنـاداری اثر زمان 
، اثـر گـروه و اثـر زمـان در گـروه نتیجـه گرفته شـد کـه اجرای 
برنامـه خودمدیریـتی A5 اثـر تسـهیل کننده بر کاهـش کمردرد 

)2 )جدول  دارد 

گروه
قبل ازمداخله

سطح معناداریتوزیعانحراف معیارمیانگین

5/381/84آزمون  )32(
P=0/785غیر نرمال

5/501/86کنترل)32(

گروه
8 هفته بعد4 هفته بعد 

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

3/631/541/091/25آزمون )32(

5/281/804/751/56کنترل)32(

سطح معناداریدرجه آزادیآماره والدمتغیر

389/8610/001عرض   از مبداء

50/7410/001اثر گروه

370/2710/001اثرزمان

157/9110/001اثر زمان در گروه

جدول 2 . مقایسه میانگین شدت  کمر درد قبل، 4 و 8 هفته بعد از مداخله جامعه پژو   هش

بحث :
برنامــه  تاثیراجــرای  تعییــن  هــدف  بــا  مطالعــه  ایــن   
ــر شــدت درد ســالمندان  ــر مــدل A5 ب ــنی ب ــتی مبت خودمدیری
مبــتلا بــه کمــر درد مزمــن غیــر اختصــاصی انجــام شــد. نتایــج 
نشــان دادکه تفـــاوت معنـــاداری در میانگیـــن شدت درد بیـــن 
دو گـــروه آزمــون و کنتــرل پـــس از اجـــرای مداخلـــه وجــود 
دارد . بــه عبــارتی اجــرای برنامــه خودمدیریــتی مبتــنی برمــدل 
A5 بــه دلیــل ارائــه آمــوزش براســاس یــک برنامــه مشــخص 
ــه  ــابی برنام ــری و ارزی ــار، پیگی ــای بیم ــه نیازه ــردی برپای و ف
بیماردرگــروه  درد  بربهبــود  کننــده  اثرتســهیل  توانــد  ، می 
مداخلــه ایجادکنــد. درگــروه کنتــرل کــه تحــت مداخلــه 
ــت. در  ــده اس ــده نش ــوق دی ــرات ف ــتند ، اث ــول قرارداش معم
ــر  ــه تاثی ــتند ک ــز هس ــاتی نی ــر، مطالع ــش حاض ــتای پژوه راس
ــرار  ــررسی ق ــورد ب ــرل درد م ــتی را درکنت ــود مدیری ــه خ برنام
داده انــد. نتایــج یافتــه هــای ایــن مطالعــه بــا مطالعــه مقــدوری 
ــرای  ــر اج ــر رسی  تاثی ــدف ب ــا ه ــه ب ــکاران )1400( ک و هم
ــدت درد و  ــدی درد ، ش ــتی درد برخودکارآم ــه خودمدیری برنام

ــام  ــن انج ــردرد مزم ــه کم ــتلا ب ــالمندان مب ــرش درد درس پذی
ــرای  ــه اج ــان داد ک ــج نش ــوانی دارد. نتای ــت ، همخ ــده اس ش
برنامــه خودمدیریــتی ، خودکارآمــدی درد، شــدت درد و پذیــرش 
ــت ]15[.  ــش داده اس ــاداری کاه ــور معن ــه ط ــاران راب درد بیم
لـــذا بـه کارگیـری این روش غیردارویـی و حمایتـی مـی توانـد 
توسـط پرسـتاران یـک روش موثـر، در کنتـرل کمـردرد مزمـن 
ــه  ــتا مطالع ــن راس ــد. درهمی ــالمندان باش ــازی س و توانمندس
میــرزایی و همــکاران )139۶( بــا بــررسی تأثیــر برنامــه آمــوزش 
خودمدیریــتی بــر درد، عملکــرد و خودکارآمــدی ســالمندان 
ــو نشــان داد کــه میانگیــن شــدت  ــه اســتئوآرتریت زان ــتلا ب مب
ــاوت  ــه تف ــل از مداخل ــرل قب ــون و کنت ــروه آزم درد در دو گ
معــنی داری بــا یکدیگــر نداشــته و پــس از مداخلــه  بهبــود درد 
، عملکــرد و خودکارآمــدی گــروه مداخلــه بــه طــور معــنی داری 
ــن  ــود ]3۶, 35, 29[. اگــر چــه در ای ــرل بیشــتر ب از گــروه کنت
ــه  ــاری نمون ــه آم ــورد نظــر و جامع ــاری م ــه از نظــر بیم مطالع
هــا مــورد بــررسی تفــاوت وجــود دارد و برنامــه خــود مدیریتــی 
ــت ، ولی  ــوده اس ــی نب ــدل خاص ــاس م ــر اس ــده ب ــتفاده ش اس

28

نشریه آموزش پرستاری، دوره 13، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1403



نتایــج مطالعــه بــا پزوهــش حاضرهمســو بــوده اســت . بنابرایــن 
می تــوان چنیــن اســتنباط کردکــه اجــرای برنامــه خودمدیریــتی 
موجــب افزایــش آگاهی درخصــوص حــل مشــکلات مرتبــط بــا 
ــت  ــایی درانجــام فعالی ــود توان ــت آن و بهب ــن و مدیری درد مزم
ــتگی  ــگیری از وابس ــتقلال و پیش ــت اس ــه ، تقوی ــای روزان ه
ــود  ــده اســت کــه پیامــد آن بهب ــواده گردی ــان و خان ــه اطرافی ب
ــه اســتئوآرتریت  درد و افزایــش خودکارآمــدی ســالمندان مبتلاب
زانــو شــده اســت. Boer  و همــکاران)2014( درپژوهــش 
ــور  ــت مح ــوزش اینترن ــه آم ــه رسیدندک ــن نتیج ــه ای ــود ب خ
ــه  ــل آمــوزش چهــره ب ــج بهتــری در مقاب ــد حــتی نتای می توان
چهــره بــرای بیمــاران مبــتلا بــه درد مزمــن بــه همــراه داشــته 
ــود  ــه خ ــکاران)2013( درمطالع ــد ]Nevedal .]37  و هم باش
ــر وب  ــررسی تاثیــر برنامــه مدیریــت درد مزمــن مبتــنی ب ــا ب ب
ــن نتیجــه رسیدندکــه شــدت درد  ــه ای ــه ذهــنی درد،  ب برتجرب
ــد از  ــاه بع ــاه و ۶ م ــنی داری در1م ــور مع ــه ط ــتی ب و ناراح
مطالعــه کاهــش یافــت و ایــن میــزان کاهــش در۶ مــاه بیشــتر 
بــود ]38[. بــرخلاف نتایــج مطالعــات فــوق کــه بانتایــج مطالعــه 
ــشی  ــتند اثربخ ــات نتوانس ــرخی ازمطالع ــد ب ــو بودن حاضرهمس
برنامــه خودمدیریــتی را بــر شــدت درد نشــان دهنــد . مطالعــه

Sherman  وهمکاران )2005( درکشــورآمریکا باهدف مقایســه 
ــر  ــن کم ــر درد مزم ــتی ب ــوزش خودمراقب ــوگا ، ورزش وآم ی
انجــام شــد. نتایــج نشــان دادنــد علایــم بیمــاری و اخــتلالات 
مربــوط بــه کمــر )درد – اخــتلال عملکــرد و... ( تنهــا در گــروه 
یــوگا بــه صــورت معنــی داری کاهــش داشــتند و تنهــا همیــن 
ــد.  ــه دادن ــتری ادام ــدت بیش ــه م ــی را ب ــه درمان ــروه برنام گ
امــا در گــروه هــای ورزش ایروبیــک و آمــوزش وخودمراقبتــی 
ــوزش داده  ــه آم ــه برنام ــروی و ادام ــی داری در پی ــاوت معن تف
شــده مشــاهده نشــد و کاهــش معنــی داری در علایــم بیمــاری 
ــرد و... (  ــر )درد – اخــتلال عملک ــه کم ــوط ب و اخــتلالات مرب
مشــاهده نشــد]Chiauzzi  .]39 و همــکاران )010 2( درکشــور 
آمریکاپژوهــشی تحــت عنــوان تاثیرآمــوزش خودمدیریــتی 
افــراد مبــتلا بــه کمــردرد  ازطریــق وب ســایت بــرروی 
ــوزش  ــن تاثیرآم ــا تعیی ــه آنه ــدف مطالع ــد. ه ــن پرداختن مزم
ــود درد،  ــر بهب ــایت ب ــاس وب س ــلی براس ــتی تعام خودمراقب
خودکارآمــدی  درد،  انــگاری  فاجعــه  درد،  از  نــاشی  تــرس 
ــا  ــه ب ــای مقابل ــفی، راهکاره ــرد عاط ــدنی، عملک ــرد ب وعملک
ــود. براســاس نتایــج  ــه کمــردرد مزمــن ب درد بیمــاران مبــتلا ب
ــاداری را در  ــود معن ــون، بهب ــروه آزم ــاران گ ــه، بیم ــن مطالع ای

 )P <0/05(ــد ــان دادن ــده درد نش ــررسی ش ــای ب ــام متغیره تم
]40[. بــه نظــرمی رســد یــکی ازدلایــل احتمــالی ایــن اخــتلاف 
درنتایــج بــه دســت آمــده ، تفــاوت  درنــوع برنامــه خودمدیریــتی 
وطــولانی مــدت بــودن زمــان پیگیــری مطالعــه بــوده اســت . 
ــه  ــاه و بلافاصل ــانی کوت ــه زم ــا فاصل ــرر ب ــای مک ــری ه پیگی
ــه  ــه برنام ــدی ســالمندان ب پــس ازشــروع آمــوزش هــا درپایبن
ــه صــورت  ــب پرســتار و ب ــه خصــوص اگرازجان ــتی ب خودمدیری
ــه،  ــن مطالع ــذا ای ــود. ل ــد ب ــر خواه ــد اثربخــش ت ــتمر باش مس
فرضیــه تاثیربرنامــه خودمدیریــتی مبتــنی برمــدل A5 بــر 
ــه کمردردمزمــن غیراختصــاصی  بهبــود درد ســالمندان مبــتلا ب

ــد ــد می کن را تایی
ــه  ــن مطالع ــن انجــام ای ــت هــایی کــه در حی ــه محدودی ازجمل
ــاملات  ــاوت در تع ــه ، تف ــدود نمون ــداد مح ــت، تع ــود داش وج
فــردی بیــن بیمــاران، عوامــل محیــطی و ســطح فرهنــگی درک 
از سلامــت بودکــه امــکان داشــت در یادگیــری تأثیرگــذار باشــد 
و کنتــرل ایــن شــرایط از عهــده پژوهشــگر خــارج بــود. تلاش 
ــردن  ــرح ک ــر و مط ــاط موث ــراری ارتب ــق برق ــه از طری گردیدک
ــدام  ــع آن اق ــه رف ــه صــورت آهســته و مفهــومی، ب ســوالات ب
ــت هــا، شــرایط و مشــکلات موجــود  ــد. از دیگــر محدودی نمای
در محیــط زنــدگی بیمــاران بودکــه می توانســت عملکــرد بیمــار 
ــر  ــه اجــرای برنامــه عمــلی را تحــت تأثی ــه پایبنــدی ب در زمین
قــرار دهــد، امــا بــا پیگیــری و آمــوزش انفــرادی توســط محقــق 
ــل را تحــت  ــن عام ــدودی ای ــا ح ــواده ت ــراد خان ــارکت اف ومش

ــرل درآورد کنت

نتیجه گیری :
ــت  ــوان  گف ــه می ت ــن مطالع ــل از ای ــج حاص ــق نتای  برطب
بــا توجــه بــه اینکــه هــدف اصــلی آمــوزش بــه بیمــار 
ــح  ــوی صحی ــروی ازالگ ــار و پی ــتی بیم ــای بهداش تغییررفتاره
ــای  ــارت ه ــری مه ــه یادگی ــاز ب ــار نی ــر رفت ــد، تغیی می باش
تیــم  و  بیمــار  نیازبــه همــکاری  ویادگیــری  خودمدیریــتی 
ــن  ــه ای ــتیابی ب ــت دس ــد جه ــتارمی توان ــانی دارد . پرس درم
ــه :   ــف ازجمل ــه هــای مختل هــدف و توانمندســازی بیماردرزمین
ــان دارویی ،  ــردی، درم ــت عملک ــود وضعی ــت درد ، بهب مدیری
ــار از  ــت جســمی و روانی بیم ــاعی ، سلام ــای اجتم ــت ه فعالی
ــن  ــد. ای ــنی برمــدل A5 اســتفاده کن ــتی مبت ــه خودمدیری برنام
مــدل برنامــه خودمدیریــتی بــه دلیــل بــررسی شــرایط جســمی 
ــات  ــد تصمیم ــار، می توان ــطی بیم ــاعی ، محی ، روانی ، اجتم

ناهید رژه و همداران
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بهتــری جهــت برنامــه ریــزی، آمــوزش واجــرای برنامــه 
ــای  ــری ه ــابی وپیگی ــار و ارزی ــق بیم ــا تواف ــتی ب خودمدیری
ــاط  ــد. درارتب ــته باش ــه را داش ــول نتیج ــتار تاحص ــرر پرس مک
ــا اجــرای  ــد ب ــنی، مســئولین پرســتاری می توانن ــات بالی باخدم
ــانی  ــز درم ــدلA5 در مراک ــنی برم ــتی مبت ــه خودمدیری برنام
ــار  ــری بیم ــوزش و پیگی ــتاری آم ــای پرس ــژه در واحده ــه وی ب
، ســالمندان مبتلابــه کمردردمزمــن غیراختصــاصی مراجعــه 
ــه مراکزدرمــانی ســرپایی وســایربیماری هــای مزمــن  ــده ب کنن
گامی مثبــت درجهــت  مدیریــت وکاهــش درد، بهبــود عملکــرد 
ــاه  ــان کوت ــدت زم ــتلا، درم ــش اســتقلال ســالمندان مب و افزای
ــررسی  ــات مشــابه جهــت ب ــری شدپیشــنهاد می شــود مطالع ت
ــود درد  ــدل A5 بربهب ــنی برم ــتی مبت ــه خودمدیری ــر برنام تاثی

ــود ــام ش ــن انج ــای مزم ــاری ه ــایر بیم ــاشی ازس ن

سپاسگزاری
مقالـه حاضـر برگرفتـه از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد پرسـتاری 
IR.SHA-  اخــلاق بــا کــد  دانشــــگاه شاهد  ســــالمندی 

HED.REC.1401.081 دانشــگاه شاهد و مرکـز ثبـت کارآزمایـی 
 IRCT20110912007529N25 با کد (IRCT) بالینـی ایـران
می باشد . پژوهشــگران بــر خــود لازم مــی داننــد از از زحمــات 
بــه  وابســته  تخصصــی  هــای  کلینیــک  وکادر  مدیریــت 
دانشــگاه علــوم پزشـکی آبادان و همچنیـن سـالمندان مبتـلا بـه 
کمـر درد مزمـن، خانـواده هـا و مراقبیـن خانوادگـی شـرکت کننـده 
در ایـن پژوهش کـه بـا مـا همـکاری نمودنـد تقدیـر و تشـکر نمایـد
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