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 چکیده

کاهش کیفیت  وعملکرد فیزیکی مشکلات عمومی است زیرا باعث درد، سلامت یک مسئله مهم زانو  استئوآرتریت :مقدمه و هدف

ین زنان با ت زندگی در بهای مدارا با درد و کیفیمایت اجتماعی با روش. بنابراین هدف مطالعه حاضر بررسی رابطه حشودزندگی می
 آرتروپلاستی زانو در شهر کرمان بود.

بود که تحت  یزنان هیشامل کل یانجام گرفت. جامعه آمار 1400و نیمه اول  1399های در سال شیمایبه روش پ قیتحق نیا روش کار:

در دسترس  یریگانو به روش نمونهز یزن با عمل آرتروپلاست ماریب 250 یهاگرفته بودند. دادهزانو در شهر کرمان قرار  یعمل آرتروپلاست
ها با استفاده هداد لیو تحل هیشد. تجز یآورجمع یماریمدارا با ب یهاروشو  یزندگ تیفیک ،یاجتماع تیحما یهابا استفاده از پرسشنامه

شده  لیتحل 05/0 یعنادارمدر سطح  رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر رهایمتغ نیرتباط با یبررس یصورت گرفت. برا SPSS 23افزار از نرم
 اند.

بعد و کردی بعد عمل، عملی–یمؤلفه حمایت خدماتها نشان داد که بیشترین میانگین مربوط به نتایج حاصل از بررسی میانگین ها:یافته

داری با هم ارتباط معنا شخص شد که حمایت اجتماعی و کیفیت زندگیبود. با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون ممدارای مسئله مدار 

 وت اجتماعی، روانی سلام(. همچنین ارتباط معناداری بین حمایت اجتماعی با ابعاد کیفیت زندگی یعنی p ،328/0=r<001/0دارند )

 (.p<05/0شت )و هیجان مدار ارتباط معناداری وجود دا مسئله مدار روشمحیطی و بین حمایت اجتماعی با 

ش افزایبه  انربا دیگدرست اط ماعی، ایجاد ارتبتاجحمایت تجهیز شدن بیمار به منابع نتایج این مطالعه نشان داد که با  ی:ریگجهینت

 .بهبود سطح و شرایط زندگی او کمک خواهد شد و دردای مدارا با رد برکارایی و توان ف

 با درد، کیفیت زندگی، آرتروپلاستی زانو های مداراحمایت اجتماعی، روش ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1404 بهار، 1، شماره 11دوره     
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 مقدمه
-شاایع از یکای( knee osteoarthritis) زاناو استئوآرتریت

 عملکارد تضاعی  باه منجار کاه است مزمن هایبیماری ترین
 و کنتارل مرکاز گازارش اسااس بار. شودمی ناتوانی و فیزیکی
 لیاونمی 5/32 تقریبااً متحاده، ایااتت هایبیماری از پیشگیری

-می هداد زانو تشخیص استئوآرتریت به مبتلا ساله هر سالبزرگ

ات طالعانتاایج م .(1)هساتند  زناان %62 میاان این از که شوند
ه بیشاتر ساال 64تا  60نشان داده است که آرتروز زانو در مردان 

-ی( دیده م%3/16( نسبت به زانوی چپ )%23در زانوی راست )
ورت صاباه در زنان  دردرسد توزیع شود، در حالی که به نظر می

. (2) اسات (%7/24و زاناوی چاپ  %2/24برابر )زانوی راسات 
ا یک مسئله مهم بهداشات عماومی اسات زیارو زان وزاستئوآرتر

باعث درد مزمن، کااهش عملکارد فیزیکای و کااهش کیفیات 
 افازایش سان جمعیات وباا شاود بینی میپیش. شودزندگی می

ت اناو و اخاتلاتز تروزاساتئوآر چاقی به طور چشمگیری شایو 
اناو درد زعلائام باالینی رایاج . (3)یابد میمرتبط با آن افزایش 

 طوتنی درد پس از نشستن یا استراحت ،سفتی و تورم زانومانند 
این  .(4) شودبدتر می ،شود و با فعالیتشرو  می به تدریج مدت

ه بابیماری یکی از دتیل اصلی نقص عملکاردی باوده و تار یر 
ای هادگی افراد شامل تحرك، استقلال و فعالیتسزایی روی زن

، هاای تفریحایروزمره گذاشته و منجر به محدود شدن فعالیات
  .(5) گرددورزشی و شغلی می

 نتاایجباوده و دارای  مارتبط لامتیحمایت اجتماعی باا سا
Newcomb .(6) اسات سلامت روحی و جسمی افارادمثبتی بر 

& Bentler  ای از ارتباطاات شبکهحمایت اجتماعی را به عنوان
آورد دانند که رفاقت، همکاری و تقویت احساسی را فراهم میمی
زای مت، حاواد  تانشلابر تسهیل رفتارهای ارتقاء سا لاوهو ع

اهاداف شخیای رای رسایدن باه ب زمینه رازندگی را کاهش و 

نتایج تحقیقات در خیوص ارتبااط حمایات  .(7) سازدفراهم می

حمایات  شباا افازایانگر ایان اسات کاه اجتماعی با سلامتی بی
. (8)شاود مایبهتار  سالامت جسامانی بادناجتماعی وضعیت 

همچنین حمایت اجتمااعی باعاث بهباودی و تقویات سالامت 
بسیاری از مطالعات قبلی . (10 ،9)شود اجتماعی و روان افراد می

اند که حمایت اجتمااعی باا کیفیات زنادگی بیمااران نشان داده
همچناین  و زاناو و لگان تعاوی  باا یماارانب قبیال از مختل 
-بیماری آرتروز زاناو محادودیت .(12 ،11) مرتبط است سرطان

 منفی تر یر آورد،به وجود می اجتماعی ارتباطات در فعالیتی های
دهد می کاهش را هازندگی آن کیفیت و گذاردبر روان بیماران می

ندگی را سازمان بهداشت جهانی مفهوم وسیعی از کیفیت ز .(13)
مت فیزیکای، لادهد که این مفهوم تلفیقی از سامدنظر قرار می

، روابط اجتماعی، اعتقاادات لالوضعیت روانشناختی، سطح استق
 ،14) باشادهای محیطی میفردی و ارتباط این عوامل با ویژگی

 مفهاومکیفیت زندگی یک روشنفر و همکاران معتقدند که  .(15
 بعادباشد و بر چهاار می لامتیز ستر اچند بعدی، پویا و گسترده

، بادنی، اجتمااعی و بهزیساتی در روانای لامتاصلی شامل سا
 .(16) ارتباط با محیط استوار است

بر میزان  مؤ ریکی از عوامل اجتماعی  حمایت اجتماعی
ی درد، هالمللی مطالع. انجمن بین(17) درد استمدارای فرد با 

ا بسی و احساسی که درد را به صورت یک تجربه ناخوشایند ح
. (18)کند آسیب واقعی یا بالقوه بدن همراه است تعری  می

برای  های مدارای بسیارییا روشای راهبردهای مقابله
به د. شومی استفاده اتنهاز آنها فعسازگاری با درد وجود دارد که 

. (19) ها استآنپرتی موقت از درد یکی از  حواس عنوان نمونه
 نند، بهترصحیح استفاده کهای مدارای روشند از اگر افراد بتوان

 توانیم. به طور کلی (20)د توانند درد خود را مدیریت کننمی

 و شناختی اقدامات از ایبا درد را مجموعه مدارا هایروش
 توضعی اصلاح و تفسیر برای آنها از که دانست فرد رفتاری
 و سیاسا شنق و کندمی استفاده مشکلات با مدارا و زااسترس
 یهاروش. دارد روانی و جسمی سلامت در ایکننده تعیین
 توانمی و شودمی فرد استرس کاهش باعث مؤ ر مدارای
. ردک کنترل را آن مضر ا رات و استرس باتتر سطوح به واکنش
-وشر با اجتماعی حمایت که اندداده نشان دیگری هایویژگی

 درد یان،اطراف حمایت با توانمی و است مرتبط درد با مدارا های
را با مدا یهاروش .(21)کرد  تحمل ترراحت را بیماری رنج و

رد است که افراد در موا یو رفتار یشناخت یهاس تلاشاستر
 دبرنیم و مشکلات خود به کار لیکنار آمدن با مسا یزا براتنش

آنها  یو روان یلامت جسمانسکننده در  -نییو تع یو نقش اساس
 .(22) کندیم فایا

Lazarus and Folkman
مدارا را  یها( روش1984) 

و  یرونیب یتقاضاها تیریمد یبرا یو رفتار یشناخت یهاتلاش
و  یرونیب توانندیم یشناخت یهاتلاش کنندیم  یتعر یدرون
تواند به عنوان یمدار م جانیمدارا ه یهاباشند. روش یدرون

 شوندزا در نظر گرفته رساست سالهم رییو تغ تیریمد یتلاش برا
 یجانیکم کردن استرس ه یمدار تلاش برا جانیو مقابله ه

مانند حل مساله  ییهاتیفعال رندهیاست مقابله مساله مدار در برگ
مانند  ییرفتارها یرندهیمدار در برگ جانیو مقابله ه یابیو اطلا 
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 انکارمانند  یشناخت یهابودن و واکنش گرانید یجودر جست
 .  (23)است  تیموقع

 ایران در زانو مفیل تعوی  از زیادی هایعمل سالیانه
 زنان ینب در هاعمل این از زیادی تعداد که .(24)شود می انجام
 عمل آرتروپلاستی یک جراحی دردناك .(25)گیرد می صورت
وارضی های جراحی دیگر، احتمال عباشد و مانند تمامی عملمی

و گی ها، بافت مردخته خون در رگمانند عفونت ناحیه عمل، ل
ی هاتیفعال تیمحدوددردهای شدید برای بیمار وجود دارد. 

چار روزمره و دردهای ناشی از عمل ممکن است این زنان را د
فیت ای که کیاسترس، بیخوابی، پشیمانی از عمل کند به گونه

ضر طالعه حابنابراین در مدهد. زندگی آنان را تحت تر یر قرار می
 ه شود:ققان به دنبال آن بودند که به سؤاتت زیر پاسخ دادمح
چگونه  زنان با جراحی آرتروپلاستی زانو( حمایت اجتماعی در 1

انو زنان با جراحی آرتروپلاستی زدر ( کیفیت زندگی 2است؟ 
 در( روش مدارای مسئله مدار و هیجان مدار 3چگونه است؟ 

ین ( آیا ب4ست؟ زنان با جراحی آرتروپلاستی زانو چگونه ا
یا بین آ( 5حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی ارتباط وجود دارد؟ 

 رحمایت اجتماعی با روش مدارای مسئله مدار و هیجان مدا
 ارتباط وجود دارد؟

نان خاص ز یازهاین ییبه شناسا تواندیم قیتحق نیا جینتا
 ییارهازانو کمک کند و به ارائه راهک یآرتروپلاست یتحت جراح

نجر مها آن یزندگ تیفیو بهبود ک یاجتماع تیحما شیافزا یبرا
 یشناسانو رو یبه متخییان پزشک توانندیم هاافتهی نیشود. ا
 یهاهکه شامل مشاور یترمؤ ر یدرمان یهابرنامه یدر طراح

 نیاط برسانند. با توجه به ارتب یاریباشد،  یو اجتماع یروان
 سازنهیزم تواندیم قیحقت نیا ،یزندگ تیفیو ک یاجتماع تیحما
لامت سباشد و به ارتقاء  یدرمان یکردهایمثبت در رو راتییتغ
 کمک کند.  مارانیب نیا یو جسم یروان

رابطه  یبررس با توجه به مطالب فوق ،مطالعه حاضر به
د در مدارا با در یهاو روش یزندگ تیفیبا ک یاجتماع تیحما
 ست.ارمان پرداخته در شهر ک زانو یزنان با آرتروپلاست نیب

 روش کار
 درجامعه آماری این تحقیق به روش پیمایش انجام گرفت. 

که تحت عمل آرتروپلاستی  زنانی بودنداین پژوهش شامل کلیه 
قرار  1400و نیمه اول  1399های زانو در شهر کرمان در سال

. بر اساس است ایران در کرمان استان مرکز گرفته اند. کرمان
نفر در  537،718شهر کرمان به  تی، جمع1400سال  یسرشمار

شهر  نیشهر را به دهم نیاست که ا دهیخانوار رس 221،389
 و ترینبزرگ شهر این .کندیم لیتبد رانیا تیپرجمع
 شهرهای ترینمهم از یکی و کرمان استان شهر ترینیافتهتوسعه
 از یکی وسعت نظر از همچنین. است ایران شرقی جنوب

معیارهای ورود به مطالعه عبارت  .است ایران رهایشه بزرگترین
طبق تشخیص متخیص روماتولوژی مبتلا به  -1بودند از: 

 -3گروه جنسی زن باشند  از -2استئوآرتریت و دارای پرونده 
قادر به پاسخگویی به  تمایل به شرکت در پژوهش را داشته و

از  -1 بود: ساننیخروج از پژوهش بد یهااریمع باشند. تتؤاس
به شرکت در پژوهش را  لیتما -2 زن نباشند. یگروه جنس

به منظور رعایت  نباشند. یینداشته باشند و قادر به پاسخگو
ملاحظات اخلاقی در ابتدا توضیحاتی کامل و شفاف در 

آمادگی  ها داده شد تا ایشان باها به آزمودنیخیوص پرسشنامه
 تعیین برای ژوهشپ این درها کنند. پیشین اقدام به تکمیل آن

در نهایت، نمونه  شد. کوکران استفاده فرمول از نمونه حجم
که  نفر به دست آمد 259آماری با استفاده از این فرمول، تعداد 

پرسشنامه مورد تجزیه و  250های ناقص بعد از حذف پرسشنامه
گیری در گیری تحقیق نیز نمونهشیوه نمونهتحلیل قرار گرفتند. 

 پنج پرسشنامه پژوهش این در سنجش زاراب دسترس بود.
نده چهار رگیردرب که بود لیکرت مقیاس بر مبتنی ایگزینه

های مدارا روش ماعی، کیفیت زندگی،تقسمت مجزا )حمایت اج
 :ای( بوده استهای زمینهرغیتبا بیماری و م
ترکیاب دو مااعی از تای سنجیدن میزان حمایات اجرب ال (

 وسیرسشنامه سعیده گرو پ artSherborne & Stew هسشنامرپ
شده  ماعی دریافتتحمایت اج : این آزمون که میزانشدفاده تاس

س مقیاار زیا 4عبارت و  22سنجد، دارای توسط آزمودنی را می
حمایت  ها عبارتند از: حمایت عاطفی،مقیاس رزی کلی است. این

 اسیامق نیاا. ملی، حمایت اطلاعاتی و حمایت مالیع-خدماتی
افقت مو ایمخالفت  زانیم یاست و آزمودن یودگزارشابزار خ کی

 یاهپنج درجا کرتیل اسیمق کیاز عبارات را در  کیخود با هر 
 4= اوقات شتری، ب3اوقات = ی، گاه2، به ندرت =1وقت = چی)ه

 نیادر ا ازیاامت نیتار نییساازد. پاایمشخص ما( 5= شهیو هم
ن وردباه دسات آ یاست. بارا 110 ازیامت نیشتریو ب 22آزمون 
 ی. نماره بااتشاوندیبا هام جماع ما ازاتیهمه امت ،ینمره کل
 تیامااز ح یاست که آزمودن نیا انگریب اسیمق نیدر ا یآزمودن
 تیاپرسشانامه حما ییایابرخاوردار اسات. پا یمطلاوب یاجتماع
 یفاالآ بیبا استفاده از ضر یگروس دهیو پرسشنامه سع یاجتماع

 .(21) گزارش شده است 93/0تا  74/0از  یاکرونباخ در دامنه
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 مدارا با درد یهاو روش یزندگ تیفیبا ک یاجتماع تیرابطه حما /آژ و مقصودی

 دسترسی آزاد  1404 بهار، 1، شماره 12دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

 کیفیت پرسشنامه ازمیزان کیفیت زندگی  شای سنجرب ب(
 (BREF-QOL-WHO)بهداشاات  جهااانی سااازمان زناادگی

 ت،بهداشا جهانی سازمان زندگی کیفیت شد. پرسشنامه استفاده
 کیلگویه تش 26از  که سلامت، با مرتبط عمومی پرسشنامه یک
 ارائاه زندگی کیفیت عدب چهار در نمرات از اینمایه و است شده
. محایط و اجتمااعی رواباط روانای، جسامانی، سلامت: دهدمی

 اساسا بار. اسات زندگی بهتر کیفیت دهنده نشان باتتر نمرات
( بخاو خیلای خاوب، متوسط، بد، بد، خیلی) گزینه پنج با طیفی
 و 5 نماره باا "خاوب بسایار" .داد امتیااز 5 تاا 1 از توانمی که
 .است برابر دهندگان پاسخ برای 1 نمره با "بد بسیار"

 سشانامهرهای مدارا با بیمااری از پای سنجیدن روشربج( 
. آنهاا (26)شاد  فادهتاس illingsB & Moosهای مدارای روش
اد باه ررسای شایوه پاساخگویی افارای بربا سشانامه رارایان پ

اساات.  شساارپ 19اند و دارای هتزا ساااخستراساا رویاادادهای
ز ت ارلیک بندیماده آزمون با پایه درجه ربوط به هرهای مگزینه

 سشانامه دورتنظیم شده است. این پ 4تا همیشه=  1 =هیچوقت
د. رگیامیرمادار را دربهیجان مدار و مادارایشیوه مدارای مسئله

-مای 76د رگیسشنامه میرای که آزمودنی در این پهرنم رحداکث

دارای م بوط به روشره از گزینه مرنم 44ر که شامل حداکثباشد 
 وشباوط باه ررهاای مه از گزیناهرنم 32 رمدار و حداکث مسئله

 .مدار است مدارای هیجان

ره در مطالعه حاضر از اعتبار صوری بها روایی و پایایی:

، وردنظرمی گرفته شد. برای اطمینان از قابلیت اعتماد پرسشنامه
ه باه باا توجا پایایی به روش آلفای کرونباخ در نظر گرفته شاد.

اسات   قارار گرفتاه 7/0ه مقادیر آلفاای کرونبااخ بااتتر از اینک
. مقدار ها مورد تریید قرار گرفتبنابراین پایایی درونی تمامی بُعد

ها از پایاایی بااتیی دهاد کاه پرسشانامههاا نشاان میاین آمار
اری زمون آمها از آبه منظور تجزیه و تحلیل داده برخوردار بودند.

 SPSS23ر افزاد .داده با استفاده از نرمضریب پیرسون استفاده ش

  مورد تحلیل آماری قرار گرفت. 05/0در سطح معناداری 
 ساال 65بیشترین تعداد پاسخگویان در گروه سنی باتتر از 

کمترین تعداد پاسخگویان مربوط به گروه سنی کمتر  و( %49/6)

، ( قرار دارند. از لحاظ اشتغال، بیشترین گاروه% 4/6سال ) 50 از
 گاروهدر مقابال کمتارین ( و % 80نفار ) 220دار باا تعاداد خانه

بیشترین ( بودند. %2/11نفر ) 28مربوط به نو  اشتغال بازنشسته 
  نفاار 109سااواد سااطح تحیاایلات باای باااتعااداد پاسااخگویان 

کمتاارین تعااداد پاسااخگویان بااا سااطح تحیاایلات  و (%43/6)
  بیشااترین در مجمااو( بودنااد. %4/2نفاار ) 6لیسااانس و باااتتر 

 139میلیون تومان  4فراوانی درآمد خانواده پاسخگویان بیشتر از 
 2قرار دارد و پاس از آن گاروه درآمادی کمتار از  (%6/55نفر )

از شاود. پاسخگویان را شاامل می (%6/5نفر ) 14 میلیون تومان
( %8/2نفار ) 7( ماترهل و %6/57نفر ) 144لحاظ وضعیت ترهل 

نو  اشاتغال همسار خاود را  ،اسخگویانبیشترین پمجرد بودند. 
کمترین تعداد اشتغال همسر  ( و%8/84) نفر 212 یعنی بازنشسته

 بیشاتر پاساخگویانناد. ( ذکر کرد%2) نفر 5خود را بدون درآمد 
( و %2/43)نفاار  108نااو  تحیاایلات همساار خااود را ابتاادایی 

 نفاار 28کمتارین تعااداد تحیاایلات همساار خااود را باای سااواد 
 (.1کردند )جدول  ( بیان%11/2)

از  نفر 178در زمینه حمایت اجتماعی نتایج نشان داد که 
ایت زنان با جراحی آرتروپلاستی زانو از سطح باتیی از حم
ن اجتماعی برخوردار بودند. علاوه بر این مشخص شد که ای

از  تریاز سطح پایین اطلاعاتی گروه از زنان در بعد حمایت
نفر از 199نتایج نشان داد که ند. حمایت اجتماعی برخوردار هست

از سطح کیفیت زندگی  زنان با جراحی آرتروپلاستی زانو
 ترین سطح ابعادمتوسطی برخوردار هستند. در ضمن پایین

 (.1)نمودار است  روانیکیفیت مربوط به بعد 
ز ا %2/55و  %8/68های به دست آمده نشان داد کاه یافته

طی از به ترتیاب در حاد متوسا زنان با جراحی آرتروپلاستی زانو
ده اساتفا روش مدارای مسئله مادارو  روش مدارای هیجان مدار

 (.2)نمودار  می کنند
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 مدارا با درد یهاو روش یزندگ تیفیبا ک یاجتماع تیرابطه حما /آژ و مقصودی

 دسترسی آزاد  1404 بهار، 1، شماره 12دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

 های جمعیت شناختی زنان با بیماری آرتروپلاستیتوصی  ویژگی. 1جدول 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ت زندگی و حمایت اجتماعی در زنان با جراحی آرتروپلاستی زانوفراوانی کیفی. 1نمودار 

 

 فراوانی )درصد( بعد متغیر

 (4/6) 16 50کمتر از سن
 (44) 110 65تا  51 نیب

 (6/49) 124 65 از باتتر

 (88) 220 دار خانه اشتغال
 (8/0) 28 بازنشسته

 (6/43) 109 سواد یب تحصیلات
 (8/42) 107 ییابتدا
 (8/10) 27 پلمید

 (2/4) 6 و باتتر سانسیل

 (6/55) 139 ونیلیم 4از  شتریب درآمد
 (34) 85 ونیلیم 4تا  2 نیب

 (6/5) 14 ونیلیم 2از  کمتر

 (6/57) 144 مترهل لوضعیت تأه
 (8/2) 7 مجرد

 (8/84) 212 بازنشسته اشتغال همسر
 (2/5) 13 شاغل
 (2) 5 درآمد بدون

 (2/11) 28 سواد یب تحصیلات همسر

 (2/43) 108 ییابتدا

 (26) 65 پلمید

 (4/10) 26 سانسیل
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 مدارا با درد یهاو روش یزندگ تیفیبا ک یاجتماع تیرابطه حما /آژ و مقصودی

 دسترسی آزاد  1404 بهار، 1، شماره 12دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

 
 روش های مدارا با درد در زنان با جراحی آرتروپلاستی زانو. 2نمودار 

 

نشان داد ضریب همبستگی پیرسون نتایج حاصل از آزمون 
مت و ابعاد آن )سلاکیفیت زندگی با حمایت اجتماعی که بین 

   زیراوجود داردمعناداری رابطه اجتماعی، روانی و محیطی( 
 =05/0αو کوچکتر از سطح خطای  >001/0p معناداریسطح 
مستقل  در ضمن مثبت بودن ضریب همبستگی بین متغیر .است

  به شتداآنها نشان از رابطه مستقیم بین  و متغیرهای وابسته
ایش کیفیت طوری که با افزایش حمایت اجتماعی شاهد افز

و ابعاد آن )سلامت اجتماعی، روانی و محیطی( در زندگی 
که  دادها نشان تجزیه و تحلیل داده .اینگونه افراد خواهیم بود

مدارای روش ضریب همبستگی پیرسون بین حمایت اجتماعی با 
مدارای هیجان مدار برابر با و روش  151/0مسئله مدار برابر با 

از سطح کمتر سطح معناداری نکه بود. با توجه به ای 134/0
بین حمایت توان نتیجه گرفت بود. بنابراین می =α/05خطای 
مدارای هیجان و روش مدارای مسئله مدار روش  بااجتماعی 
به طوری که با افزایش حمایت  وجود دارد.معناداری مدار رابطه 

مدارای و روش مدار مسئله اجتماعی شاهد افزایش مدارای 
 (.2) جدول  ینگونه افراد خواهیم بودهیجان مدار ا

 نینشان داد که ب رسونیپ یهمبستگ بیحاصل از ضر جینتا
وجود  یرابطه معنادار یهمبستگ بیو سن، ضر یزندگ تیفیک

ر از است و کوچکت 001/0برابر با  یسطح معنادارزیرا  دارد 
 کیاز وجود  یحاک جینتا نیا.است  =05/0αی سطح خطا

نا مع نیااست  به  ریدو متغ نیا نیب میرمستقیرابطه معنادار و غ
 .ابدییکاهش م یزندگ تیفیسن، ک شیکه با افزا
و  یزندگ تیفیک نیب رسونیپ یهمبستگ بیضر ن،یهمچن

برابر با  زین یو سطح معنادار 233/0 همسر برابر با لاتیتحی
 نیاست ا =05/0αی و کوچکتر از سطح خطا است 001/0
 تیفیک نیب میرابطه معنادار و مستق کیدهنده وجود نشان جینتا
 شیکه با افزا یهمسر است  به طور لاتیو تحی یزندگ
(.3جدول ) ابدییم شیز افزاین یزندگ تیفیهمسر، ک لاتیتحی

 ارتباط حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی و روش های مدارا با درد زنان با جراحی آرتروپلاستی زانو. 2جدول

 P-Value ضریب پیرسون وابسته هایمتغیر متغیر مستقل

 حمایت اجتماعی

 001/0 328/0 کیفیت زندگی

 099/0 106/0 سلامت جسمانی

 001/0 515/0 سلامت اجتماعی 

 001/0 899/0 روانی سلامت

 001/0 328/0 سلامت محیطی

 037/0 151/0 مسئله مدار روش

 036/0 134/0 هیجان مدار روش

 
 زندگی با سن و تحییلات همسر  زنان با جراحی آرتروپلاستی زانوارتباط کیفیت  .3جدول 

 

 
 
 

 
 

 

 P-Value ضریب پیرسون وابسته هایمتغیر متغیر مستقل

 کیفیت زندگی
 001/0 -350/0 سن

 001/0 233/0 تحییلات همسر
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 مدارا با درد یو روش ها یزندگ تیفیبا ک یاجتماع تیرابطه حما /آژ و مقصودی

 دسترسی آزاد  1404 بهار، 1، شماره 12دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

 بحث
راحی زنان با جحمایت اجتماعی در »در ارتباط با سؤال اول 
 %2/71نتایج نشان داد که « ت؟آرتروپلاستی زانو چگونه اس

ابریزنان از سطح حمایت اجتماعی باتیی برخوردار هستند. ص
طان ای که در زنان با بیماری سرپور و همکاران در مطالعه

یز رطانی ناند به این نتیجه رسیدند که زنان سپستان انجام داده
 وکریمی . (27)از سطح حمایت اجتماعی باتیی برخوردارند 

ر دن در مطالعه خود مشخص کردند که حمایت اجتماعی همکارا
و  Boatemaa. (28)زنان باردار در سطح متوسط قرار دارد 

کنند که اند، بیان میای که انجام دادهدر مطالعههمکاران نیز 
وبی زنان مبتلا به سرطان پستان از سطح حمایت اجتماعی مطل

 .(29)برخوردار هستند 
حی زنان با جرادر کیفیت زندگی »در ارتباط با سؤال دوم 

 %6/79نتایج نشان داد که « آرتروپلاستی زانو چگونه است؟
از سطح کیفیت  %4/12زنان از سطح کیفیت زندگی متوسط، 

ودند. باز سطح کیفیت زندگی بات برخوردار  %8زندگی پایین و 
فیت متولی و همکاران در طی تحقیقی نشان دادند که نمره کی

 .(30)ن مبتلا به ام اس در سطح متوسطی بود زندگی بیمارا
 مطیفی فرد و میرامیرخانی در طی تحقیقی نشان دادند که

 عد ازب زانو شدید استئوآرتریت به کیفیت زندگی بیماران مبتلا

 داری نسبت به قبل افزایش یافتعمل جراحی به طور معنی
اد نشان د . در حالی که نتایج پژوهش فلاح و ستوده اصل(31)

های که میزان کیفیت زندگی در بیماران زن مبتلا به سرطان
. (32)تر است درمانی از متوسط جامعه پایینپوستی تحت شیمی 
 هماهنگ نبود.از مطالعه حاضر  که با نتایج حاصل

یجان روش مدارای مسئله مدار و ه»در ارتباط با سؤال سوم 
نتایج  «چگونه است؟ زنان با جراحی آرتروپلاستی زانودر مدار 

ب از زنان در حد متوسط به ترتی %8/68و  %2/55نشان داد که 
اده میروش مسئله مدار و هیجان مدار برای مدارا با درد استف

توان نتیجه گرفت که زنان با جراحی کنند. بنابراین می
 بندند.آرتروپلاستی زانو بیشتر روش هیجان مدار بکار می

Kleinke  قابلهماگر افراد بتوانند از راهبردهای معتقد است که
ریت توانند درد خود را مدیای صحیح استفاده کنند، بهتر می

رایطی ای بسته به شمدی راهبردهای مقابلهآهرچند که کار. کنند
دهای است که فرد در آن قرار دارد ولی در شرایط درد، راهبر

حسوب میمر تمدتر و سازگارانهآمدار، بسیار کار ای مسالهمقابله
 .(20) شود

آیا بین حمایت اجتماعی با »در ارتباط با سؤال چهارم 

مشخص شد که « ارتباط وجود دارد؟و ابعاد آن کیفیت زندگی 
حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی رابطه مستقیم و معناداری 
دارد. بدین معنا که با افزایش حمایت اجتماعی میزان کیفیت 

های بسیاری در داخل پژوهشبالعکس. یابد و زندگی افزایش می
کشور انجام شده که نشان دهنده رابطه مستقیم و معنادار بین 

و   Ben.(34 ،33 ،21)است حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی 
در و همکاران  Adam & Korantengو همچنین همکاران 

 با مثبت طور به اجتماعی حمایت مطالعه خود مشخص کردند که
. در پژوهش حاضر مشخص (36 ،35) بود تبطمر زندگی کیفیت

شد که حمایت اجتماعی با ابعاد سلامت اجتماعی، سلامت روانی 
و سلامت محیطی کیفیت زندگی ارتباط معناداری دارد. به 
عبارتی با افزایش یا کاهش حمایت اجتماعی میزان سلامت 
اجتماعی، سلامت روانی و سلامت محیطی افزایش یا کاهش 

ایت اجتماعی با بعد سلامت روانی کیفیت زندگی یابد. حممی
ارتباط بیشتری داشت و بعد از این بعد به ترتیب ابعاد سلامت 
اجتماعی و سلامت محیطی با حمایت اجتماعی ارتباط معناداری 

حمایت داشت. نتایج مطالعه ترکمندی و همکاران نشان داد که 
و  اجتماعی، روانی، داری با ابعاد جسمیاجتماعی رابطه معنی

 .(37 ،34) کیفیت زندگی دارد عملکردی

روش  آیا بین حمایت اجتماعی با»در ارتباط با سؤال پنجم 
 هاافتهی« ارتباط وجود دارد؟ مدارای مسئله مدار و هیجان مدار

ا روش بنشان داد که حمایت اجتماعی رابطه مستقیم و معناداری 
 حمایت با افزایشمدارای مسئله مدار و هیجان مدار دارد. یعنی 

-یماجتماعی روش مدارای مسئله مدار و هیجان مدار افزایش 
تایج نهای مطالعه حاضر، یابد و بالعکس. هم راستا با یافته

جتماعی احمایت پور و همکاران بیانگر این بود که مطالعه دهقان
ی تحمل ساز رفتاری انگیزه فرد را براادراك شده و نظام فعال

 .(38) آورنددرد با هدف کاهش آن فراهم می پریشانی ناشی از
حمایت اجتماعی با  بین در مجمو  شواهد نشان داد که

 های مدارا با درد ارتباط مثبت وجود دارد.و روش کیفیت زندگی
حمایت اجتماعی همه و اطرافیان زن  توان گفت کهمیبنابراین 

اساس این  ربگذارد. ... ا ر می بیمار بر تفریح سالم، ورزش و
-وهرتوانند با ایجاد و تقویت گمیهای اجتماعی و گروهافیان راط
مثبتی در روند بیماری و بهبودی شیوه زندگی  تر یری تحمای های

تواند بیماران داشته باشند از سوی دیگر حمایت اطرافیان می
کیفیت زندگی یعنی سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی او را 

زنان دارای مشکل سائیدگی شدید ه ک ییاز آنجاتقویت نماید. 
های مدارای شوند، روشو میه رعددی روبتبا مشکلات م زانو
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باشد. حمایت نیز در تقویت روحیه آنها مهم می آنان با بیماری
زنان با عمل  با درد تواند در زمینه روش مداراماعی میتاج

 کارایی و توانش افزای برای. تر یرگذار باشد آرتروپلاستی زانو
ماعی، تای مدارا با بیماری، تجهیز شدن بیمار به منابع اجرد برف

تواند ماعی میتسی به حمایت اجتردس ان ورایجاد ارتباط با دیگ
 .واقع شود ربسیار مؤ 

 گیرییجهنت
نتایج این مطالعه نشان داد که فراهم شدن منابع حمایت 

، موجب اجتماعی برای بیماران، با ایجاد ارتباطات مؤ ر با دیگران
افزایش توانایی فرد در مقابله با درد و بهبود کیفیت زندگی 

شود. همچنین، حمایت اجتماعی در زنان تحت جراحی می
آرتروپلاستی زانو در سطح مطلوبی قرار داشت و با کیفیت 

ای آنان رابطه معناداری نشان داد. های مقابلهزندگی و سبک
ت روانی مشاهده بیشترین همبستگی حمایت اجتماعی با سلام

مدار ای هیجانشد و در عین حال، استفاده از راهبردهای مقابله
ها بر اهمیت تر بود. این یافتهکنندگان شایعدر میان شرکت

کلیدی حمایت اجتماعی در ارتقاء کیفیت زندگی و تسهیل 
سازگاری بیماران با شرایط پس از جراحی ترکید دارند. بنابراین، 

ای مؤ ر تی و آموزش راهبردهای مقابلهتقویت منابع حمای
تواند نقش مهمی در بهبود پیامدهای روانی و عملکردی این می

 د.بیماران ایفا کن

 تشکر و قدردانی
ر ددانند از تمامی افرادی که نویسندگان مقاله بر خود تزم می
ها و ارائه آوری دادهویژه در جمعفرآیند انجام این پژوهش، به

رسان بودند، صمیمانه تشکر و قدردانی می یاریهای علمشورت
کنندگان در این نمایند. همچنین از همکاری ارزشمند شرکت

 .مطالعه سپاسگزاریم

  تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.یچه

 حمایت مالی
ها، نهادها یا گونه حمایت مالی از سازماناین مطالعه هیچ 

 .یا خیوصی دریافت نکرده استمؤسسات دولتی 

 مشارکت نویسندگان
تمامی نویسندگان در تمامی مراحل انجام پژوهش، از جمله 

ها، نگارش و بازبینی آوری و تحلیل دادهطراحی مطالعه، جمع
اند و مسئولیت کامل محتوای آن را نهایی مقاله مشارکت داشته

 .پذیرندمی
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Abstract 

Introduction: Knee osteoarthritis is a significant public health issue as it leads to pain, physical 

functioning problems, and a decrease in quality of life. Therefore, the present study aimed to investigate 

the relationship between social support, coping strategies for pain, and quality of life among women who 

underwent knee arthroplasty in Kerman city.   

Materials and Methods: Data collection for this study took place between 2020 and the first half of 

2021.The statistical population included all women who had undergone knee arthroplasty in Kerman city. 

Data from 250 female patients who underwent knee arthroplasty were collected through convenience 

sampling using questionnaires on social support, quality of life, and coping strategies for illness. Data 

analysis was performed using SPSS software. Pearson correlation coefficient and significance level (p-

value) were used to examine the relationships between variables. 

Results: The results of the mean analysis indicated that the highest mean was related to the component of 

practical-service support, the functional dimension, and the problem-focused coping strategy. Using 

Pearson correlation coefficient revealed that social support and quality of life have a significant 

relationship (p<0.001, r = 0.328). Additionally, there was a significant relationship between social support 

and dimensions of quality of life, including social, psychological, and environmental health, as well as 

between social support and both problem-focused and emotion-focused coping strategies (p<0.05). 

Conclusion: The results of this study indicated that equipping patients with social support resources and 

establishing proper connections with others would enhance their ability to cope with pain and improve 

their living conditions and quality of life. 

Keywords: Social support, Coping strategies for pain, Quality of life, Knee arthroplasty 

1797 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://journal.jmu.ac.ir/article-1-801-en.html
http://www.tcpdf.org

