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  چكيده

 از مراقبتي خود بر مؤثر عوامل هنوز اما گذاشته اثر پوكي استخوان درمان و كنترل در بيماران مراقبتي خود اينكه جودو با :هدفزمينه و 

 به مبتلاء زنان ديدگاه از مراقبتي خود در مؤثر عوامل تبيين پژوهش اين از هدف. است نگرفته قرار كاوش مورد بيماري اين به مبتلايان ديدگاه

  .باشد مي اناستخو پوكي

 تراكم سنجش مراكز به كننده مراجعه زن 15. شد انجام محتوي آناليز رويكرد با كيفي روش به و 1393 سال در مطالعه اين :روش كار

معيارهاي ورود شركت كنندگان مورد مطالعه . داشتند شركت پژوهش اين در هدف بر مبتني گيري نمونه اساس بر سنندج شهر استخوان

 پايين تر T-Score به بيماري پوكي استخوان، گذشت شش ماه از زمان تشخيص قطعي بيماري، شاخص  مبتلاي سال به بالا50زنان : شامل

ها  داده. در استخوان پشت يا ران، مصرف دارو توسط بيمار با تجويز پزشك، توانايي صحبت كردن و تمايل به شركت در مطالعه بود-5/2از 

 حمايت جهت .گرديد تحليل و تجزيه محتوي تحليل روش به و آوري جمع فردي و گروهي نيمه ساختار يافته از طريق مصاحبه هاي عميق

  .شد لحاظ پذيري انتقال و پذيري تأييد مقبوليت، معيار ها،داده استحكام و صحت از

 نقش" ،"پزشك متقابل هاينقش" ،"بيماري رابرب در اميد و ناتواني" ،"بيماري ساز زمينه عوامل" طبقه 5 ها از تجزيه و تحليل داده:نتايج

، "ترس و ناتواني"، "سلامت اولويت عدم"، "آگاهي عدم"، "فرهنگي مسائل"شامل زير طبقه  11 و "اجرايي مراكز و سازمانها"و "خانواده

 مراكز" و "ها رسانه نقش"، "خانواده الفع غير نقش"، "خانواده فعال نقش"، "پزشك منفي نقش"، "پزشك مثبت نقش"، "آينده به اميد"

  .گرديد استخراج "رسان اطلاع

 بعدي چند بلكه نبوده عاملي تك خودشان سلامت قبال در استخوان پوكي به مبتلا زنان پذيري مسئوليت داد نشان مطالعه نتايج :گيري نتيجه

 رنگ پر و ها رسانه در سلامت ارتقاء هاي برنامه افزايش بيمار، هاي خواسته به پزشك توجه بيماران، در زندگي به اميد افزايش. باشد مي

 مراقبتي خود رفتارهاي انجام براي زنان سازي توانمند جهت هايي ساخت زير و شرايط نمودن فراهم موجب مردان بويژه خانواده نقش كردن

   .شود مي

  .توامح تحليل خودمراقبتي، استخوان، پوكي زنان،: كليدي واژگان
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  مقدمه 

 استخوان متابوليك بيماري ترين شايع استخوان، پوكي     

) Matrix(ماتريكس و معدني مواد كاهش با كه است

 اين امروزه. )Gallagher 2007(باشد مي همراه استخوان

 و جامعه درماني و بهداشتي مهم معضل عنوان به بيماري

 علامت بدون شده، شناخته مرگ و ناتواني دلايل از يكي

 زندگي كيفيت روي گرفته، نام قرن خاموش بيماري بوده،

 خسارات واندت مي) شكستگي (آن عوارض و داشته اثر افراد

 بيماران و جامعه به را ناپذيري جبران و زياد جسمي و مالي

 Brown and Josse 2002; Shari and(نمايد تحميل

Sarah 2006(.   

 از ناشي استخوان شكستگي دمور ميليون 5/1 حدود      

 17 و افتد مي اتفاق متحده ايالت در ساله هر استخوان پوكي

 Faulkner and(شودمي آن صرف هزينه دلار ميليارد

Bailey 2007( .شكستگي درمان با مرتبط هاي هزينه 

 معادل امريكا در )Osteoporosis(استئوپروز از ناشي

 نشان تحقيقات و است عروقي و قلبي بيماري هاي هزينه

 بستري مدت طول افزايش باعث استخوان پوكي است داده

 Kai(شود مي سينه طانسر و قلبي سكته بيمارهاي از بيش

and Anderson 2003( .  

 تشخيص پيشگيري، ملي يبرنامه هاييافته نيز ايران در      

 و زنان %70كه است آن از حاكي استخوان پوكي درمان و

-مي رنج استئوپني و استئوپروز از سال 50 بالاي مردان 50%

 سني گروه در آن شيوع و )Pajouhi et al. 2004( برند

 .Soltani et al( باشدمي% 4/32 زنان در سال 69-60

 كشور در شكستگي مورد هزار 200-400 ساليانه. )2002

 استخوان پوكي از ناشي آن از زيادي درصد كه داده رخ

 عوارض علت به نفر 1500- 1700 تعداد اين از و است

 مراقبتي خود ميان اين در. )Abdoli 2003(ميرندمي جانبي

. دارد بسيار اثر بيماري درمان و كنترل در بيماران

 دار، هدف و آگاهانه شده، آموخته اعمالي خودمراقبتي،

 تأمين، براي افراد توسط كه است روزانه زندگي از قسمتي

 نيازهاي تا شود مي انجام  شانسلامت ارتقاي و حفظ

 يا بيماري از و سازند برآورده را خود رواني و اجتماعي

 به اميد افزايش موجب مراقبتي خود. كنند پيشگيري حوادث

 شده بيماريها بروز و ها هزينه كاهش زندگي، كيفيت زندگي،

   بهبود .كندمي پيشگيري آنها مزمن و حاد عوارض از

 به كمك براي قدم اولين مراقبتي، خود رفتارهاي به پايبندي

 باشدمي بيماريشان بهتر مديريت و مراقبت جهت بيماران

)Yamaguchi et al. 2003( از متاثر هاررفتا اين انجام اما 

 نقش به كشورها ساير در مطالعات. است مختلفي عوامل

 كمبود پزشكان، به اعتماد كمبود بيماري، از ترس مانند موانعي

 ارتباط نبود بيماري، مفهوم از صحيح درك عدم آگاهي،

 و پزشك به اعتماد عدم بيمار، و پزشك بين مناسب درماني

 پوكي بيماري كنترل و پيشگيري براي امساعدن زندگي شرايط

 ;Baheiraei et al. 2006(اندكرده اشاره استخوان

Nielsen et al. 2013(. نشان نيز ايران در هاسيربر   

 اقتصادي، فرهنگي، عوامل تأثير تحت مراقبتي خود كه دهدمي

 و سلامت داشتن اولويت بيماري، بر كنترل از افراد درك

 .Albert 2008; Crotty et al( باشدمي بدن مديريت

 خود بر مؤثر عوامل مطالعات اين از يك هيچ اما. )2009

 قالب در استخوان پوكي به مبتلا زنان ديدگاه از را مراقبتي

 در كشورهاي مختلف جهان . اندنكرده بررسي كيفي رويكرد

 و قلبي  بيماريهاي مانند بيماريهايي در صرفاً مراقبتي خود

 ،)Crotty et al. 2009( آرتريت ،)Albert 2008(عروقي

 Hansen( منوره و ديس )Maizlish et al. 2004( ديابت

et al. 2014(  نيز در ايران  . استقرار گرفته كاوشمورد

 به پوكي مبتلاساير كشورها خود مراقبتي در بيماران همانند 

 خود در مؤثر عوامل .ستخوان مورد بررسي قرار نگرفته استا

 چيست آنان نگاه از استخوان پوكي به مبتلا زنان مراقبتي

   .است شده داده جواب آن به مطالعه اين در كه است سوالي

     كيفيت افزايش در مراقبتي خود رفتارهاي اهميت    

  Yamaguchi( هايربيما از پيشگيري و  زندگي

et al. 2003(، به استخوان پوكي بيماري بودن اولويت در 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             2 / 16

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5263-fa.html


 19.../ تبيين عوامل موثر در خود مراقبتي زنان مبتلاء به 

 

 

 .Shirazi et al( بهداشتي مهم مسائل از يكي عنوان

 ;Soltani et al. 2002(آن بالاي شيوع و )2007

Speroff 2005; Besser et al. 2012( تأثير عدم 

-كننده تعيين به نياز و رفتار تغيير جهت آموزشي هاي برنامه

 بيماري مديريت و درك جهت رواني و ساختاري ايه

 طراحي ،)Hansen et al. 2014( استخوان يپوك

 طريق از افراد رواني هايويژگي شناخت پايه بر مداخلات

 .Besser et al( كيفي هايبررسي و عميق هايمصاحبه

 با مرتبط انساني و رفتاري هايپديده شناخت ،)2012

 يا مستقيم طور به كه افرادي طريق از بيماري ا يپديده

 Mullen and(انددهنمو تجربه را آن غيرمستقيم

Reynolds 1978( در كيفي رويكرد با مطالعاتي كمبود و 

 پوكي به مبتلايان در مراقبتي خود در مؤثر عوامل يحيطه

 عنوان با حاضر پژوهش انجام دلايل از ايران در استخوان

 به مبتلا زنان ديدگاه از مراقبتي خود در مؤثر  عواملتبيين

   .بود استخوان پوكي

  

   كارروش

يه روش كيفي، تحليل محتوا، كه مطالعه حاضر بر پا       

ابزاري براي به دست آوردن اطلاعات غني و عميق از 

تحليل محتوا . مشاركت كنندگان مي باشد انجام گرفت

روش تخصصي در پردازش داده هاي علمي بوده كه 

شناخت، بينشي نو، تصويري از واقعيت، راهنماي عمل و 

 روند طبقه تفسيري ذهني از محتواي اطلاعات متني از طريق

 Hsieh and Shannon( آوردرا فراهم مي منظمبندي 

پس از اخذ مجوز از شوراي پژوهشي و ن امحقق .)2005

كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي كردستان، به مراكز 

سنجش تراكم استخوان مراجعه و پس از كسب اجازه از 

يان  و آگاهي كامل مشاركت كنندگان به بمربوطن ولاؤمس

همچنين به مشاركت كنندگان . هدف مطالعه مبادرت نمودند

 در صورت  واست اطلاعات محرمانه كه  شد اطمينان داده

تقاضا اطلاعات ضبط شده و متن مصاحبه هاي تايپ شده 

معيارهاي ورود شركت . در اختيار آن ها قرار داده شود

 به مبتلا ي سال به بالا50زنان : كنندگان مورد مطالعه شامل

بيماري پوكي استخوان، گذشت شش ماه از زمان تشخيص 

 در -5/2 پايين تر از T-Scoreقطعي بيماري، شاخص 

استخوان پشت يا ران، مصرف دارو توسط بيمار با تجويز 

پزشك، توانايي صحبت كردن و تمايل به شركت در مطالعه 

تفاده  با اس در شهر سنندج1393جمع آوري داده ها سال  .بود

هاي نيمه از طريق مصاحبهاز نمونه گيري مبتني بر هدف و 

انعطاف پذيري و عميق بودن (ساختار يافته فردي و گروهي

  آن در تحقيقات كيفياز مصاحبه و ضرورت استفاده اين نوع

)Polit and Tatano 2006(  حايز از ميان بيماران

ابتدا پرسشهاي كلي براي . بود. انجام گرفتمعيارهاي بالا 

ت كنندگان روند شروع مصاحبه مطرح و بر اساس پاسخ شرك

:  شامل اين دو بود اوليهسئوالات. مصاحبه هدايت مي شد

جهت درمان بيماريتان با چه مسائل و مشكلاتي برخورد "

با توجه به تجاربتان از بيماري پوكي استخوان " و ؟"گرديد

در  ؟"چه نيازها و خواسته هايي جهت مراقبت از خود داريد

سته شد كه براي ها از شركت كنندگان خواطي مصاحبه

هايي ارائه داده و يا اينكه توصيف موضوع مطرح شده مثال

مدت زمان مصاحبه ها از . هاي خود را شرح دهنددلايل پاسخ

محقق تا آنجا نمونه گيري را ادامه داده كه .  دقيقه بود25-15

افته يا به عبارتي نمونه گيري تا يبه ايده جديدي دست ن

ادامه، به طوري كه اطلاعات جديدي رسيدن داده ها به اشباع 

 Polit and Beck( هاي موجود به دست نيامداز مصاحبه

 به پوكي استخوان با شرايط مبتلا زن 15در نهايت  و )2006

. اقتصادي متفاوت در اين مطالعه مشاركت كردند-اجتماعي

 مصاحبه فردي و 7 حاصل از يبراي تجزيه و تحليل داده ها

 ، از روش آناليز محتوي) نفر4در هر گروه (  بحث گروهي2

بهره  )Granheim and Lundman (گرانهيم و لاندمن

 به اين )Graneheim and Lundman 2004( يري شدگ

هاي  كداز مصاحبه هايي ضبط و نگارش شده، صورت كه

ندگان اين كدها از كلمات خود مشاركت كن. اوليه بدست آمد
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-هاي پژوهشگران از گفتهبرداشت (يو كدهاي دلالت كننده

هاي غير كلامي شركت تيم تحقيق كه عكس العمل) ها

-كنندگان را نيز ثبت مي كردند، استخراج و سپس مصاحبه

هاي معنايي از با كد گذاري، واحد. هاي بعدي انجام شد

 بيان و تجارب مشاركت كنندگان حاصل شده و پس از كد

ها بر اساس تشابهات و بندي و خلاصه نمودن داده

اختلافات، طبقه بندي كدها انجام و طبقات طي فرايند 

-هچرخشي مقايسه مداوم شدند و از تحليل و تفسير اين داد

 هاي انتزاعي تر استخراج گرديدها يا مقولهها درون مايه

كدهاي ) Credibility( هاه جهت ارزيابي مقبوليت داد

   از مصاحبه مجددا توسط مشاركت كنندگان حاصل

از هماهنگي و نظرات تكميلي اساتيد . بازنگري شد

 تأييد-قابليت تعيينتحقيق كيفي جهت  ي متخصص در زمينه

)Confirmability( ،اي مداوم دادها از آناليز مقايسه  

 هااطمينان يا ثبات يافتهو آناليز موارد منفي جهت 

)Dependability ( نمونه گيري با حداكثر واريانس ازو 

 استفاده )Transferability( انتقال پذيريجهت ارزيابي 

  .)Glaser 2002(.گرديد

  

  نتايج

 مشخصات . درمطالعه شركت كردند زن15در مجموع       

از تجزيه و . آمده است 1 افراد شركت كننده در جدول

.  زير طبقه بدست آمد11 طبقه اصلي و 5ها تحليل داده

 و ناتواني" ،"يماريب ساز زمينه عوامل"طبقات اصلي شامل

 نقش" ،"پزشك متقابل نقشهاي" ،"بيماري برابر در اميد

 زير طبقه شامل 11 و "اجرايي مراكز و سازمانها"و "خانواده

، "سلامت اولويت عدم"، "آگاهي عدم"، "فرهنگي مسائل"

، "پزشك مثبت نقش"، "آينده به اميد"، "ترس و ناتواني"

 غير نقش"، "خانواده فعال نقش"، "پزشك منفي نقش"

 "رسان اطلاع مراكز" و "ها رسانه نقش"، "خانواده فعال

  ).1 شكل( گرديد استخراج

 زير سه در بيماري ساز زمينه عوامل :بيماري ساز زمينه عوامل

 اولويت عدم" و "آگاهي عدم" ،"فرهنگي مسائل" شامل طبقه

 كنندگان،مشاركت از بسياري اعتقاد به. گرفت قرار "سلامت

 مسائل استخوان، پوكي بيماري ايجاد دلايل مهمترين از يكي

 حمايت از هاخانم انتظار. بود آنان زندگي سبك و فرهنگي

 كمبود پزشك، به مراجعه و داشتن درد به باور ديگران،

 مسائل  پوشش كل بدن وعلت به دي ويتامين دريافت

 آنان، امكانات بدون و بار مشقت زندگي فرهنگي،

 و خانواده در زن جايگاه به توجه زمينه در رهنگسازيف

 كه بود كدهايي جمله از زنان خود توسط زنان حقوق پذيرش

 به كنندگان مشاركت و گرفته قرار فرهنگي مسائل طبقه زير در

 از را خود ناراحتي كنندگان مشاركت از يكي. داشتند تأكيد آن

 منزل امورات انجام براي راحتي و رفاه وسايل نبودن فراهم

 قديم زمان. داشتم كار خيلي خدا به " :كرد مي بيان اينگونه

 مزانو بدبختي، با دست با شستن لباس داشتم بچه تا 6 بود

 نبود حالا مثه كشيدم بدبختي خيلي من... شده منحرف آخرش

 و دست با همش نبود، هيچي باشه، وسيله و برقي جارو كه

 پله. ايناست مال رگي،بيچا شستن فرش. بود خودمون زحمت

 كننده مشاركت("انداخت روز اين به منو ها پله اين... داشتيم

  ).ساله 75 خانم 3

 از مراقبت گذشتگي، خود از كننده شركت زنان همچنين     

 به توجه عدم كردن، ورزش براي وقت كمبود و ها بچه

 كار امورات به رسيدگي و آن ندادن قرار اولويت در و سلامت

 درمان پيگيري و پزشك به مراجعه عدم دلايل از را منزل و

 كاراي كنم، ورزش تونستم نمي و داشتم بچه" :كردند بيان

 واقعا .... و كردن مرتب شستن، لباس دادم مي انجام رو خونه

  ).ساله 69 خانم 6 كننده مشاركت ("برسم تونستم نمي

 از عاطلا عدم بيماري، علل و بيماري از آگاهي عدم     

 ديگر از آن درمان و استخوان پوكي از پيشگيري راههاي

 افراد كه بوده مراقبتي خود رفتارهاي انجام در مؤثر عوامل

 از يكي. كردند تكرار ها مصاحبه در را آن بارها مطالعه مورد

  : داشت مي اظهار رابطه اين در كنندگان مشاركت
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 21.../ تبيين عوامل موثر در خود مراقبتي زنان مبتلاء به 

 

 

 عثبا عاملي چه دونم نمي بگم چي دونم نمي خدا به"

 آرتروز كنم مي فكر من..... d3بگيرم استخوان پوكي كه شده

 با(كنم كار چه دونم نمي من. استخوانه پوكي همون

  )ساله 62 خانم 14 كننده مشاركت (")ناراحتي

 عامل را  خود سلامت به توجه عدم كننده شاركتم دو     

 استخوان پوكي از كننده پيشگيري رفتارهاي انجام عدم

 براي خودم كنم مي احساس من": كردند مي بيان و تهدانس

 كردم زايمان يا و بودم پريود كه زماني كردم، كوتاهي خودم

 خودم مقصر دكتر برو گفت خيلي شوهرم نرسيدم خودم به

 "نبودم خودم مواظب دهي شير در نرفتم، خودم بودم

 اصلا من خانم حقيقتا" )ساله 60 خانم 9 كننده مشاركت(

 بچم به بودم اين فكر به همش نبودم، خودم سلامت فكر به

 اينا تمام وجود با... بود كارمند ديگه شهر يه شوهرم  برسم،

 استراحت ساعت يه بگم كه نبودم خودم فكر به اينقدر حتي

   "برسم خونه كارهاي به كه بودم اين فكر به همش كنم

  ).ساله 52 خانم 11 كننده مشاركت( 

 به اميد" و "ترس و ناتواني" :بيماري برابر در دامي و ناتواني

. بودند بيماري برابر در اميد و ناتواني طبقات زير "آينده

 استخوان پوكي بيماري مطالعه در كنندگان شركت از برخي

 و نتيجه بي را درمان فرايند دانسته، خود كنترل از خارج را

ن عيان عقب نشيني روحي و رواني در آنا پنداشته، فايده بي

و با احساس نااميدي و ناتواني در مشاركت اجتماعي، فقدان 

و افكار مايوس كننده  علاقگي و افسردگيانگيزه و اميد، بي

ناراحتي و ناتواني در زندگي . و ياس مطلق رو به رو بودند

به علت بيمار شدن، ايجاد افسردگي، عدم توانايي جهت 

 كنترل ساير مشكلات انجام اقدامات پيشگيرانه و ناتواني در

و ناراحتي هاي زندگي از جمله كدهايي بودند كه مشاركت 

مشاركت كننده اي در رابطه با . كنندگان به آن اشاره داشتند

 نميشم بهتر من كنم مي فكر": مطالب فوق اظهار مي كرد

 مگر. نميشه خوب فرد كه بيماريه استخوان پوكي بيماري

 كه كنم مي فكر. نشه ربيشت اين از كني پيشگيري اينكه

  ).ساله 61 خانم 7 كننده مشاركت( "بشه بدتر بيماريم

 كنترل عدم در را خود ناتواني و عجز ديگر فردي       

 دارم، درد وقتي" :كرد مي بيان اينگونه مشكلات و ها ناراحتي

 وقتي ... كنم، مي تحمل هيچي، مياد، بر من دست از كار چه

 كمي خورم مي مسكنو فقط كنم ينم كاري دارم درد خيلي

 نمي... كنم،؟ كار چه نمياد بر دستم از كاري ميشه ساكت دردم

 باعث غصه و غم و اعصاب ناراحتي نخورم، غصه تونم

  ). ساله 59 خانم 13 كننده مشاركت("شده من بيماري

   اظهار كنندگان مشاركت از تعدادي اينكه وجود با       

 از ديگر برخي ندارند بيماريشان و شرايط بر كنترلي كردندمي

 خود ناراحتي و درد بهبود و خدا به توكل آينده، به اميد آنان

 دانسته كننده پيگيري و درماني رفتارهاي انجام براي عاملي را

  .بودند عادي زندگي به بازگشت و مجدد سلامت انتظار در و

 ماريموبي فكر دونه مي چه بنده دونه مي خدا رو آينده خوب"

 ناراحتي هيچ بشه، بهتر حالم داروها با شاءاله ان و كنم مي

 مشاركت("دارم را زندگي بهترين شكر ندارم هم خانوادگي

  ). ساله 69 خانم 6 كننده

 در مهم اختلالي عامل را ترس مطالعه مورد افراد      

 برابر در مراقبتي خود رفتارهاي انجام و روزانه فعاليتهاي

 استخوان، تراكم سنجش دستگاه از ترس. نستنددا مي بيماري

 سربار و استخوان شكستن از ترس آزمايش، جواب از ترس

 از اجتماعي هايفعاليت و روابط شدن محدود و شدن ديگران

. داشتند اشاره آن به كنندگان مشاركت كه بود كدهايي جمله

 معمولا"  :كرد مي توصيف اينگونه را ترس ايكننده مشاركت

 كنهمي فكر داره استرس خيلي سنجش براي مركز ميره كه آدم

 دستگاه صداي و سر و ده مي انجام MRIشبيه چيزي چون

 ميره اونجا وقتي بنابراين و ذاره مي تأثير روحيشون رو زياده

 كنم مي فكر يا لرزه مي پاهام و دست. داره استرس خيلي

 طرابماض رو اونم ميشه چي تستم جواب اينكه و دارم مشكلي

  ).ساله 52 خانم 15 اي كننده مشاركت( "داره تأثير

 اظهار حاضر مطالعه در كنندهشركت بيماران از بسياري     

 و مالي مشكل ،بيماري بر كنترل عدم دلايل از يكي داشتند

 بالاي هايهزينه. باشدمي غذايي مواد خريد توانايي عدم
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 آرزو فلاحي و همكاران  / 22

 

 هايشان رانينگ و هادغدغه از يكي تست انجام و داروها

 مراجعه از را آنان مالي تأمين عدم اين و شده محسوب

  . بود كرده منصرف درمان پيگيري و پزشك به مجدد

 بالاي هايهزينه از نارضايتي كنندگان مشاركت از يكي    

 هزينه هزينه، علت به واقعا":كرد مي اظهار اينگونه را داروها

 ميشه هزينش تومني 150-200 ري مي كه بار هر بالاست

 1 اي كننده مشاركت( "گرونه داروهاش. برم نتونستم ديگه

  ).ساله 61 خانم

مثبت  نقش" حاضر پژوهش در :پزشك متقابل نقشهاي

 دو زير طبقه نقشهاي متقابل "نقش منفي پزشك" و "پزشك

 پزشك مشاركت كنندگان اظهار مي داشتند كه. پزشك بودند

 و ها توصيه كه بوده انگيزه و قدرت اعتماد، از نمادي

 درد از را آنان نيز او و بسته كار به را او هاي راهنمايي

 دانش صاحب پزشك. بخشدمي دوباره زندگي و داده نجات

 بيمار بطوريكه بوده بيماري درمان براي لازم هايآگاهي و

 پزشك .سپارد مي او به را ي اشسلامت درباره گيري تصميم

 ادامه به را او بيمار، با ارتباط در لازم هايمهارت داشتن با

 و بهتر درماني فرايند تا كرده تشويق پزشكي هايمراقبت

 به كنندگان مشاركت. آورد ارمغان به را مناسبتر رفتار تغيير

 و بيمار حقوق به توجه پزشك، همدلانه و صميمي برخورد

 و شخصي حريم حفظ درد، تسكين او، نيازهاي و هاخواسته

 براي پيشگيرانه هايتوصيه ارائه بيمار، در آرامش ايجاد

 از شناخت و بيمار در انگيزه و اميد ايجاد بيماري، كنترل

  .داشتند اشاره كرات به ه اوخانواد و مريض هايويژگي

 رابطه ايجاد و مثبت نقش اينگونه ايكننده مشاركت

 خيلي دكتر اگر "كرد مي بيان را بيمار با پزشك مناسب

 اگر ذاره مي تأثير خيلي مريض رو بگيره، حال شرح خوب

 بيمار ... و دارو نظر از تغذيه نظر از كنه راهنمايي اونارو

  ).ساله 50 خانم 5 كننده مشاركت("نميشه تضعيف روحيش

 از يكسان مفهوم و درك ايجاد عدم و پزشكان، وقت كمبود

ري  بيمااز دقيق توضيحعدم  و پزشك و بيمار بين بيماري

. بود پزشكان از بيماران هاي گلايه جملهاز  ط پزشكانستو

 مي توصيف را خود ناراحتي اينگونه مطالعه در افراد از كيي

 توجه اصلا بيمارستان تو پيشش ميري وقتي داريم دكتر" :كرد

 كه حاضرم من ذاره نمي محلت كنه نمي عكست و آزمايش به

 6 كننده مشاركت ( "دكتره اون پيش نرم ديگه بميرم، اگر حتي

  ).ساله 69 خانم

 با را معالجش پزشك از انتظار كنندگان مشاركت از يكي     

 و بده بهم قرص دارم انتظار": كرد مي اظهار توصيف اين

 كننده مشاركت( "كنه كمكم. بشه بهتر حالم و بشه كمتر دردم

  ). ساله 65 خانم 4

 و ها واستهخ مطالعه در كننده شركت زنان از ديگر يكي     

 به داريم اونو انتظار" :كرد مي بيان اينگونه را خود حقوق

 هم اون دردمونه اين گوييم مي ما وقتي بده، گوش صحبتامون

 داشته  محبت بدن، توضيح بيماريو... بگه چيزايي يه ما به

 كننده مشاركت( "كنن صحبت مريض با خوش زبان با باشن

  ).ساله 60 خانم 9 ي

 به پزشكان توجه خواستار بيماران اينكه بر علاوه     

  را نيازهايشان برآورد انتظار نيز آنان از بودند حقوقشان

 توجه يعني مقوله دو اين يسايه در كنندگان شركت. داشتند

 را پزشك از رضايت او هاي خواسته برآورد و بيمار حقوق به

  . كردند مي بيان

 "خانواده فعال نقش"نقش خانواده دو زير طبقه  :خانواده نقش

زنان شركت كننده .  را شامل شد"نقش غير فعال خانواده" و

 پيگيري در را همسرانشان بويژه خانواده همراهي در مطالعه

 دانسته گذار تأثير بسيار روحي آرامش ايجاد و بيماري

 از بيماران رضايت در بود توانسته اين همراهي بطوريكه

 در همسر همراهي و تشويق حمايت،. باشد مؤثر درمان فرايند

 تهيه و بيماري زمان در همسر مالي حمايت منزل، امورات

 اهميت او، توسط بيماري كنترل براي دار كلسيم غذايي مواد

 عاملي خانوادگي سابقه و خانواده اعضاي سلامت به همسر

  .بود بهداشتي مراقبتهاي انجام و بيماري از پيشگيري براي

 خانواده حمايت خصوص در كنندگان شركت از يكي     

 جاهاي و تهران تو كه چه هر ساله چند اين ": بود كرده اظهار
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 23.../ تبيين عوامل موثر در خود مراقبتي زنان مبتلاء به 

 

 

 راضي ازش خيلي. بوده همسرم مال همش كردن خرج ديگه

 همشون پسرام و دخترام. كردن كمك بهم خيلي هستم،

 يكيشون هفته هر. بودن پيشم همشون تهران تو. بودن خوب

 راضي ازشون خدا خوبن خيلي نهامو بچه. پيشم اومدن مي

  ).ساله 52 خانم 2 كننده مشاركت("باشه

برخي از مشاركت كنندگان كدهايي مانند عدم توصيه     

كمبود حمايت همسر والدين به ورزش در دوران گذشته، 

 اطلاع عدمدر مراقبت از فرزندان به علت مشغله كاري و 

 غير نقشهاي جمله از را همسر سوي از تشويق و رساني

 نيز اي كننده مشاركت: كردند بيان خانواده منفي و فعال

 را همسرش حمايتي غير نقش بويژه خانواده فعال غير نقش

 مي من به من شوهر حداقل كاش" :كرد مي توصيف اينگونه

 كردم ولش ديگه هم من بدم آزمايش كبار يسالي برم گفت

 برو نگفته من به اصلا شوهرم.  ندادم اهميت ميسلامت به و

 مي من به  دكتر رفتم مي زماني اگر و برس تيسلامت به

 خانم 8 ي كننده مشاركت ("خودتي مواظب چقدر گفت

  ).ساله 59

 به ("هارسانه نقش" طبقات زير :اجرايي مراكز و هاسازمان

 اهميت با رابطه در كنندگان شركت مكرر تكرار علت

 نام اين به طبقه زير اين يونتلويز و راديو بويژه هارسانه

 طبقه در "رسان اطلاع مراكز" و) شد داده اختصاص

  .  گرفت قرار اجرايي مراكز و هاسازمان

 و اطلاعات برخي كنندگان مشاركت حاضر پژوهش در    

 هايراه ،استخوان پوكي بيماري مورد در را آگاهيها

 پيچا هايرسانه و تلويزيون از را آن كنترل و پيشگيري

 به دم مي گوش راديو به هميشه" :بودند آورده بدست

 هايبرنامه همه. كنن مي صحبت راديو تو كه دكترهايي

 كه هاييصحبت يهمه دم مي گوش را تلويزيون سلامت

 و دم مي گوش دقت با گن مي تلويزيون و راديو تو دكترا

 كه هاين تلويزيون و راديو از انتظارم من بندم مي كار به

 60 خانم 9 كننده مشاركت ("بزنه ما براي خوب هايحرف

  ).ساله

 مجلس، شهرداريها، نقش به مطالعه در كننده شركت زنان     

 اطلاع جهت درماني -بهداشتي مراكز و پرورش و آموزش

 مراكز نقش آنان. داشتند اشاره بيماري مورد در رساني

 و بوده ارتباط در آن با پيش سالها از كه درماني -بهداشتي

 كرده دريافت مراكز اين از را سلامت با مرتبط مراقبتهاي اولين

 و دانسته مؤثر بيماريشان كنترل و بهبود پيشگيري، در - اند

 مراكز اين بهتر چه هر رسانيخدمت براي كردند مي بيان

 و آنان ميان ايلحظه و مداوم ارتباطي و پزشك به دسترسي

 مراكز به پايين بسيار مراجعه. باشد داشته وجود بايد بيماران

 اعتقاد و اعتماد عدم اطلاعات، كسب جهت درماني-بهداشتي

 و درماني-بهداشتي مراكز سوي از شده ارائه هاي توصيه به

 كارشناسان به نسبت متخصصان به بيشتر اهميت و توجه

  .بود مطالعه در كنندگان مشاركت هاي گفته ديگر از سلامت

 مردم" :داشت مي اظهار رابطه اين در اي كننده شركت

 بايد كه قضيه اون به گردهمي بر اين و دارن نادرست اطلاعات

 يا و بهداشتي مراكز همون يا خانواده بهداشت باشه نفر يك

 پوكي كه كنن ايجاد را اطلاعات اين اي ديگه كس هر

 62 خانم 14 ي كننده مشاركت ("هستش مريضي استخوان

  ).ساله

  

  بحث 

 در مؤثر عوامل كه است بررسي اولين حاضر طالعهم

 در استخوان پوكي به مبتلا زنان ديدگاه از را مراقبتي خود

با انجام اين مطالعه، درك و . ميكند بررسي كيفي رويكرد قالب

هاي رفتارهاي خود مراقبتي در زنان بينش ما از تبيين كننده

توان هايي كه ميفته و بايست به پوكي استخوان افزايش يامبتلا

هاي آينده مورد توجه و دقت قرار داد شناسايي در پژوهش

اين پژوهش دو تفاوت عمده با پژوهش هاي پيشين در . شدند

زمينه عوامل مؤثر در كنترل و پيشگيري از بيماري پوكي 

اول، بر خلاف مطالعات پيشين كه عمدتاً بر . استخوان داشت

وار بوده اند اين مطالعه با روش كيفي و هاي كمي استپژوهش

دوم اينكه مطالعات گذشته . فن مصاحبه عميق انجام گرفت
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هاي مزمن را عوامل مؤثر بر خود مراقبتي در ساير بيماري

مورد بررسي قرار داده اند اما در مبتلايان به پوكي استخوان 

 كه داد نشان اخير بررسي ها يافته. مورد كنكاش نبوده است

 خودمراقبتي هاي فعاليت انجام و كننده پيشگيري ارهايرفت

 فرد به منحصر مفهومي استخوان پوكي به مبتلا بيماران در

 بيماران ديدگاه از. است متعددي عوامل تأثير تحت نبوده،

 كرده جلوه پررنگتر دلايل ساير از كه عوامل اين از يكي

 در آگاهي، عدم شامل بيماري ساز زمينه عوامل نقش

  . بود فرهنگي مسائل و سلامت نبودن اولويت

 كشورهاي در شده انجام مطالعات يافته اين با مطابق      

 ;Fisher-Owens et al. 2007( فرهنگي دلايل مختلف

Hilton et al. 2007( عمده علل از را آگاهي كمبود و 

 استخوان پوكي از كننده پيشگيري رفتارهاي انجام عدم

 .Love 2002; Baheiraei et al(اندكرده گزارش

2006; Hansen et al. 2014( .از فرهنگي مسائل نقش 

 هوا و آب به باور بيماري، عدم يعني درد عدم به باور جمله

 خود از و فداكاري  فرهنگ استخوان، پوكي بيماري عامل

 خود، سلامت به توجهي بي و ايراني مادران گذشتگي

 آفتاب نور از استفاده عدم و نشيني آپارتمان زندگي شرايط

 عنوان به كه خانه از يرونب در بدن كامل پوشش علت به

 نبايد كندمي عمل بهداشتي هايآگاهي كسب برابر در سدي

 متخصصان و كارشناسان و شود داشته نگه دور نگاه از

 لازم مختلف هايفرهنگ از افراد به آموزش جهت سلامت

 ارائه به سپس و بوده فرهنگي صلاحيت حايز است

 .Baheiraei et al( كنند اقدام نظر مورد هايآموزش

 چه تا بيمار افراد كه داشت نظر مد را نكته اين بايد .)2006

 جزء را آن آيا هستند قائل ارزش خود سلامت براي حد

 ساير رديف در و به شمار آورده زندگي اوليه اولويتهاي

.  قرارمي دهند... و خواهي هيجان آزادي،: نظير ارزشها

 به طبع به ادهد قرار بالاتري جايگاه در را شسلامت كه فردي

 فرهنگ و درجامعه متأسفانه،. پردازدمي بيشتري خودمراقبتي

 افراد از بسياري و  كرده عيان را آن ارزش سلامت تهديد ما،

 روي خودمراقبتي به شان، سلامت افتادن خطر به از بعد

 مبتلا از ديگر عوامل موثر در خود مراقبتي بيماران .آورندمي

 فرد كه زماني. ستخوان آگاهي آنان از بيماري استبه پوكي ا

 او در ترس و درك شناختي فرايند شده آگاه خود بيماري از

 و شرايط و رفتار تغيير بيماري، با تطابق درصدد و ايجاد

  نيز در برخي موارد.آيدمي بر بيماري با همراه زندگي پذيرش

 آگاه بود مشاهده شده كه با وجود اينكه فرد از بيماري خود

هاي اجتماعي مواجه اما با اختلال در مديريت درمان و فعاليت

 رفتارهاي و آگاهي عدم كه است واقف اين بر فرد. بوده است

 به و آورده فراهم را او در بيماري موجبات كننده پيشگيري

 مناسب رفتارهاي انجام و بيشتر هايآگاهي كسب سمت

 ;Baheiraei et al. 2006( شودمي كشيده بهداشتي

Nielsen et al. 2013( .پوكي كه آنجايي از بنابراين 

 بيماري، علل از آگاهي است علامتي بدون بيماري استخوان

 درك شدت و حساسيت ايجاد درمان، و پيشگيري راههاي

 بايد باشند مي ابتلا مستعد بيشتر كه زنان بويژه افراد در شده

 در خودشان افراد تا گرفته قرار نظر مد آموزشي هاي برنامه در

. برآيند رفتار مديريت و تغيير آگاهي، افزايش براي تلاش

 هايبيماري از پيشگيري مراكز و هاهآموزشگا ها،انجمن ايجاد

 و افراد سازي توانمند جهت وانـاستخ پوكي جمله از مزمن

   و مديريتي خود با هـرابط در گروهي هايبحث طراحي

 باشدمي هاآموزش ارائه هايروش جمله از بيماري كنترل

)Nielsen et al. 2008; Nielsen et al. 2010; 

Nielsen et al. 2013( .  

 كنندگان مشاركت از برخي كه داد نشان مطالعه هاي يافته      

 ناشي روحي و جسمي مشكلات دايجا بيماري، بر كنترل عدم

 را مراقبتي خود رفتارهاي انجام در ناتواني ساز زمينه را آن از

 را روزانه زندگي در اختلال و افسردگي نهايت در و دانسته

 شركت افراد از بعضي طرفي از. بودند زده رقم خودشان براي

 را خدا به توكل و بيماري درمان به اميد نيز مطالعه در كننده

. دانستند مي كننده پيشگيري رفتارهاي انجام در انگيزشي عامل

 كرده بيان كنندگان شركت همكارانش وHansen بررسي در
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 25.../ تبيين عوامل موثر در خود مراقبتي زنان مبتلاء به 

 

 

 ندارد وجود بيماريشان براي درماني اينكه وجود با كه بودند

 مطالعه در آنان. هستند اميدوار آينده در درمان به آنان اما

 اظهار هكنند مشاركت افراد از برخي كردند گزارش شان

 چالش دليل را بيماري و كرده رواني و روحي ناراحتي

در . )Hansen et al. 2014( دانستند مي ذهني و عاطفي

 و استخوان شكستگي و افتادن از ترس ايديگر مطالعه

 خميدگي و وزن شدن كم از ترس ديگران، به شدن وابسته

 افراد در ناراحتي و شديد اضطراب دلايل جمله از پشت

ها باعث ناتواني  اين ترس.)Besser et al. 2012( است

ندگي، عدم كنترل بر در جهت تغيير رفتار شده و سبب درما

. )Baheiraei et al. 2006( گرددبيماري و ناراحتي مي

ها در عرصه توان با تعيين و تجديد اولويتدرماندگي را مي

هاي فردي و اجتماعي، جلب حمايت و وقت فعاليت

 كنديم احساس فرد كه زماني .گذاشتن براي خود از بين برد

 وجود به حوادث و رويدادها كنترل براي كمتري نظارت از

 عدم و قدرتي بي نوع از احساسي است، برخوردار آمده

 شده درك كنترل افزايش .دارد را رفتار و شرايط بر كنترل

 آشنايي و آگاهي افزايش جسمي، سلامت حفظ جهت در

 توجه مورد بايد مراقبتي مختلف هايروش انواع با بيشتر

 رابطه، اين در انگيز بحث هايچالش از يكي. گيرد قرار

 خود رفتارهاي و سلامت آموزش ارائه و طراحي نحوه

-گونه به باشدمي استخوان پوكي به مبتلا بيماران در مراقبتي

 و پيگير انگيزه، با و خودجوش افرادي است نتوانسته كه اي

از . ردآو بوجود خود سلامت حفظ جهت در را توانمند

 اتخاذ براي كافي توانايي و اطمينان بيماران ازطرفي 

 برخوردار استخوان پوكي از پيشگيري و سالم رفتارهاي

 بيماري ساز زمينه عوامل از واقعي درك كه چرا نيستند

   خود توانايي و كنترل يحيطه از خارج را آن و نداشته

 ردچا بيماري مديريت و كنترل در نتيجه در و دانندمي

  . شوندمي مشكل

 كي ياقتصادي وضعيتهاي مطالعه با توجه به يافته

 به كرات به مطالعه در كننده شركت افراد كه بود عواملي از

 مراقبتي خود رفتارهاي انجام بر مؤثر را آن كرده، اشاره آن

 ناراحتي و درماندگي عامل را مالي استطاعت عدم و دانسته

 رفتارهاي بر جامعه اقتصادي عيتوض. دانستندمي خود

 آنان، مالي توان تغيير با و بوده گذار تأثير افراد مراقبتي

 كندمي سير علامتي معاينات سمت به پيشگيري از هامراقبت

)philip et al. 2010( .Jung 2011 سال در همكارانش و 

 خدمات بودن رايگان و رفاه افزايش با كه كردند گزارش

 اكثر و كرده پيدا افزايش سلامت با مرتبط رفتارهاي بهداشتي

 كرد خواهند استفاده آن از مرفه غير و مرفه افراد از ماع جامعه

)Jung et al. 2010( .وضعيت با افراد كه داد نشان بررسي 

 طرفي از. دارند كمتري مراقبتي خود رفتارهاي پايين اقتصادي

 از و بوده مؤثر هاهزينه كاهش در مراقبتي خود رفتارهاي امانج

 موجب كرده، پيشگيري هابيماري مزمن و حاد عوارض

. )Abaszade et al. 2013( گرددمي زندگي كيفيت ارتقاي

 معاينات بودن رايگان و سال 60 بالاي زنان تمامي بيمه ايجاد

 را ناتواني اين حدي تا تواندمي آنان داروهاي و ايدوره

 براي زياد زحمت و كار متحمل سالها كه زناني. كند تعديل

 توانايي ديگر و اندشده خانواده كانون حفظ و نگاهداري

 ددارن را حق اين ندارند هميشگي مسير يادامه براي چنداني

 و شوند حمايت مالي منبع يك از دردهايشان درمان براي كه

 پيشگيري و درماني هاي هزينه پرداخت و آنان ي بيمه شايد

 كي يدرماني- بهداشتي سيتم طريق از بيماري شدن تر وخيم از

  .باشد منبع اين تأمين هاي انتخاب از

 و بيمار هاي خواسته و حقوق به توجه پزشك، از رضايت     

 اختصاص ،پزشك توسط بيمار بيشتر درك و همدلي به نياز

 و بيماري با رابطه در هايي توصيه ارائه بيمار، به زمان و وقت

 هاي گفته از درد بدون زندگي يدوباره شروع و درد كاهش

 قرار تأكيد مورد بارها كه بود حاضر مطالعه كنندگان مشاركت

 كه همسو 2002 سال در همكارانش و Peggy مطالعه. گرفت

 عاطفي فضاي نمودن فراهم داد نشان هاي ما بودبا يافته

 ايجاد موجبات بيمار و پزشك بين صحيح ارتباط و مناسب

 فراهم رفتار تغيير و درمان فرايند در را بيماران در انگيزه
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 .Peggy et al(شود مي سبب را دارويي تمكين و آورده

2002( .Hansen عدم كردند بيان نيز همكارانش و 

 بيمار ضعيف ارتباط پزشك، با شاورهم براي وقت اختصاص

 دغدغه بيمار، به دهنده آگاه هاي توصيه ارائه عدم پزشك، با

 دارو مصرف با رابطه در استخوان پوكي به مبتلايان نگراني و

 به منجر پزشك و بيمار بين مناسب ارتباط. بود رفتار تغيير و

 و بيشتر مداخلات ايجاد و شده او دستورات از بيمار پيروي

 ترس كاهش دانشجويان، و سلامت متخصصان براي مؤثرتر

 ايجاد و استخوان پوكي بيماري درباره بيماران هاي دغدغه و

  Besser( داشت خواهد همراه به را بيماران در انگيزه

et al. 2012( .توان از نتايج مطالعه اينگونه برداشت مي

 عود از پيشگيري با نوادهخا اجتماعي هايحمايت كهكرد 

 انجام به و بوده ارتباط در آن پيگيري و كنترل بيماري،

  Bernson. شودمي منجر بيماران در مراقبتي خود رفتارهاي

 گزارش كردند خانواده پايه 2011همكارانش در سال  و

گذار بخش مهمي از سرنوشت انسان، مهمترين كانوني است 

 از فردي يا خانواده همراهي. كه جامعه از آن تغذيه مي كند

 و ترس كاهش و مثبت درماني نتايج كننده فراهم درمان تيم

. )Bernson et al. 2011( باشدمي بيماري از درماندگي

Luzzi  و Spencer كه كردند گزارش 2008 سال در نيز 

 است بهداشتي رفتار انجام و قصد در مهمي عامل هخانواد

)Luzzi and Spencer 2008( .عياجتما هاي حمايت 

 با مرتبط رفتارهاي انجام در حياتي نقش خانواده جمله از

 را نكته اين بايد البته. دارد استخوان پوكي كنترل و پيشگيري

 تواند مي اجتماعي حمايت كه داد قرار نظر مد

 مصرف به پزشك و خانواده اعضاي تأكيد و همراهي(مفيد

 نيز) دارو مصرف عدم در تأكيد مانند( مفيد غير و) دارو

  .  )Besser et al. 2012( باشد

 در آگاهي و اطلاعات ارائه كنندكان مشاركت از برخي      

 آن كنترل و پيشگيري راههاي استخوان، پوكي بيماري مورد

 هارسانه پرورش، و آموزش درماني،بهداشتي مراكز از را

 هايي برنامه افزايش خواستار و داشته انتظار تلويزيون بويژه

 اجرايي هايسازمان از بيماري پيشگيري و كنترل خصوص در

  سال در. بودند تلويزيون و راديو جمله از گروهي هايرسانه و

2010 Gupta و Sinha درصد كه كردند گزارش هند در 

 هاي آگاهي افزايش به تلويزيون و راديو هاي برنامه از بالايي

 كه )Gupta and Sinha 2010(دارد اختصاص بهداشتي

 مدت ها رسانه ايران در زيرا .ندارد مطابقت ما هايتهياف با اين

 و كنترل سلامت، به مربوط هاي برنامه به را كمي زمان

 اين كه داده اختصاص استخوان پوكي بيماري از پيشگيري

 مورد شدت به زمينه اين در را گذاران سياست ريزي برنامه

 مشوق عامل عنوان به جامعه در ها رسانه. دهد مي قرار تأكيد

 خود رفتارهاي جهت در افراد تشويق و ترغيب باعث بيروني

 دنبال به آنان در را بهداشتي عملكرد بهبود و شده مراقبتي

 و Birang et al. 2007( .Baheiraei( داشت خواهند

 راداف كه كردند بيان شان بررسي در 2006 سال در همكارانش

 مورد در هارسانه شده ارائه هايآموزش به بالايي اعتماد

 افزايش در را هارسانه اهميت و داشته استخوان پوكي بيماري

 .Baheiraei et al( بودند داده قرار خطاب مورد آگاهي

2006( .  

 در را ما دانش و اطلاعات بررسي اين هاييافته چه اگر     

 زنان ديدگاه از مراقبتي خود رفتار كننده تببين عوامل با رابطه

 داراي مطالعه اين اما داد افزايش استخوان پوكي به مبتلا

 رويكرد از بررسي اين در اينكه اول: باشد مي هاييمحدوديت

 به تعميم قابل آن هاي يافته كه شد استفاده محتوا تحليل كيفي

 از مراقبتي خود در مؤثر عوامل اينكه دوم. نيست طشراي ساير

 از عوامل اين شايد و شده تبيين مسن و مبتلا زنان ديدگاه

 زنان اينكه سوم. باشد متفاوت جوان زنان و مردان ديدگاه

 است ممكن و شده وارد مطالعه در داوطلبانه كننده شركت

 اين با شتندندا مطالعه در شركت به تمايلي كه افرادي ديدگاه

 اين در بيشتر هايپژوهش انجام بنابراين. باشد متفاوت افراد

 آينده تحقيقات براي جمعيتي مختلف هايگروه در زمينه

 بررسي دارويي، تمكين علل تبيين همچنين. گرددمي پيشنهاد

 زندگي و استخوان پوكي بيماري يباره در مبتلايان ديدگاه
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 ويژگي تعيين آن، با مقابله راهبردهاي و بيماري با كردن

 و رفتار تغيير عدم در اجتماعي-رواني و ساختاري هاي

 اهتمام مورد تواندمي آموزشي مداخلات كارايي عدم تبيين

 مطالعه اين هاي يافته. باشد آينده هايبررسي در محققان

 جهت سلامت متخصصان و پزشكان استفاده مورد تواندمي

 بهداشتي، مراكز كارشناسان آموزشي، داخلاتم طراحي

 و هارسانه ساير و سيما و صدا واگير، غير هايبيماري مراكز

  .گيرد قرار سلامت امور گزاران سياست

  

  گيري نتيجه

 مراقبتي خود رفتارهاي انجام كه داد نشان مطالعه نتايج      

 بنابراين باشد مي عاملي چند استخوان پوكي به مبتلا زنان در

 نقش كه گردد ارائه اي گونه به بايد مناسب هاي آموزش

 براي و درك را خود سلامت ارزش شده، تر رنگ پر فرد

 سلامت زمان در خودمراقبتي به و ريزي برنامه خود سلامت

 سلامت بر كنترل و قدرت افزايش كه طوريه ب ؛نمايد اقدام

 سبب را خودكارآمدي و اطمينان افزايش و داشته پي در را

 ارتباط تقويت بيماران، براي آموزشي هاي برنامه ايجاد. گردد

 بيماران پيگيري و پايش بيمار، و پزشك بين صميمي و مناسب

 كردن درگير آنان، به استخوان تراكم بازخوردهاي ارائه و

 اهاييراهنم ايجاد و دارويي و درماني تصميمات در بيماران

 خود رفتارهاي انجام جهت پيشنهادات جمله از عمل براي

  . باشد مي استخوان پوكي به مبتلايان در مراقبتي

  

  قدرداني و تشكر

 دانشگاه مصوب تحقيقاتي طرح از برگرفته مقاله اين      

 محققين لذا. باشد مي 81/93 شماره به كردستان پزشكي علوم

 هزينه كه دانشگاه پژوهشي عاونتم از دانندمي لازم خود بر

 زنان و مادران كليه از و داشته عهده بر را طرح اجراي هاي

 ارزنده هاي ديدگاه و تجربيات كه مطالعه در كننده شركت

 انيدقدر و تشكر نهايت دادند قرار محققين اختيار در را خود

  .نمايد ابراز را
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  1393- مراجعه كننده به مراكز سنجش تراكم استخوان شهر سنندجاستخوان پوكي به مبتلا زنان دموگرافيك مشخصات -1 جدول

درآمد 

مشاركت 

 كنندگان

تحصيلات 

همسران 

مشاركت 

  كنندگان

شغل همسران 

مشاركت 

  كنندگان

تحصيلات 

مشاركت 

 كنندگان

شغل 

مشاركت 

 كنندگان

فراواني 

آزمايش 

تراكم 

 استخوان

تعداد 

 فرزندان

T-

Score 

 سن

به 

 سال

مشاركت 

 كنندگان

 ديپلم خوب
كارمند 

 بازنشسته
 ديپلم

كارمند 

 بازنشسته
2 3 5/2  61 P1 

 متوسط
سوم 

 راهنمايي

كارمند 

 بازنشسته
 P2 52 5/2 7 2 خانه دار ابتدايي

 ابتدايي متوسط
كارمند 

 بازنشسته
 P3 75 6/2 6 2 خانه دار ابتدايي

 P4 65 5/2 8 2 خانه دار وادبي س كشاورز بي سواد بد

 P5 50 5/2 2 2 كارمند ديپلم كارمند ديپلم متوسط

 خوب
ششم 

 ابتدايي
 P6 69 5/2 4 2 خانه دار سوم ابتدايي كارمند

 ديپلم بد
فوت (كارمند

 )شده
 P7 61 3 1 2 خانه دار ديپلم

 آزاد ديپلم متوسط
سوم 

 راهنمايي
 P8 59 5/2 2 2 خانه دار

 P9 60 7/2 6 2 خانه دار بي سواد انندهر ابتدايي متوسط

 P10 75 6/2 4 3 خانه دار بي سواد كارمند ليسانس متوسط

 متوسط
سوم 

 راهنمايي
 P11 52 5/2 7 2 خانه دار ابتدايي كارمند

 ديپلم متوسط
كارمند باز 

 نشسته
 P12 56 5/2 2 2 خانه دار ديپلم

 P13 59 7/2 11 2 خانه دار وادبي س كشاورز بي سواد بد

 ديپلم بد
فوت (كارمند

 )شده
 P14 62 5/2 3 2 خانه دار ديپلم

 ديپلم متوسط
كارمند باز 

 نشسته
 P15 52 7/2 2 3 خانه دار ديپلم
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مراجعه كننده به مراكز سنجش تراكم  استخوان پوكي به مبتلا  زنان در مراقبتي خود رفتارهاي انجام در مؤثر عوامل -1 شكل

  1393-استخوان شهر سنندج
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ABSTRACT 
Background and Aim: Although self-care is known to affect favorably the control and 
treatment of osteoporosis, the effective factors from the patients’ viewpoint have not been 
investigated. The aim of this study was to explore factors affecting self-care from the viewpoint 
of women suffering from osteoporosis. 
Materials and methods: This was a qualitative study conducted with a content analysis 
approach in 2014, including 15 women consulting the bone mass densitometry centers in 

Sanandaj, Iran, selected by purposeful sampling. The inclusion criteria were women aged ≥ 50 
years suffering from osteoporosis diagnosed definitively at least 6 months before, a T-score 
index > -2.5 (lower back or hip bone), taking drugs upon a physician’s advice, ability to speak, 
and willingness to participate in the study. Data were collected through face-to-face and group 
semi-structured in-depth interviews and analyzed using the content analysis method. The 
accuracy and rigor of the data were confirmed based on such criteria as credibility, 
confirmability and transferability. 
Results: Five main categories were extracted including “background factors of the disease”,  
“hope and weakness in confrontation with the disease”, “role of the physician”, “role of the 
family”, and “administrative centers and organizations”. Based on further analysis of the data, 11 
subcategories were emerged including “cultural issues”, “lack of knowledge”, “non-priority of 
health”, “weakness and fear”, 
“hope for the future” ,  “positive role of the physician”, “negative role of the physician”, “ active 
role of the family”, “ passive role of the family”, “ role of the media”, and “information centers”.   
Conclusion: The finding of the study show that the responsibility of women suffering from 
osteoporosis towards their health is not a single-factor, but rather a multifactorial, phenomenon. 
Pre-requisites for empowering women to adopt self-care behaviors include increasing their hope 
to live longer, physician’s attention to the patient’s needs, increasing health promotion programs 
in the media, and strengthening role of the family (particularly role of men).  
 
Keywords: Women, Osteoporosis, Self-Care, Content Analysis  
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