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 3صحاف رباب ،2يانتظار هيمرض ،1يدهكرد پور يشمس پروانه

  
  چكيده
سن،  متغيرهايتعيين ارتباط  ،پژوهش حاضراز انجام هدف زاي آن است. مستلزم شناخت عوامل خطر ،پيشگيري از استئوآرتريت زانو هاي طراحي برنامه :مقدمه

  .بودبا ميزان خطر ابتلا به استئوآرتريت زانو در سالمندان  يت، تحصيلات، افسردگي، فعاليت بدني و جنس)BMIيا  Body mass indexي (شاخص توده بدن
  نامه گيري داوطلبانه انتخاب شدند و با استفاده از پرسش روش نمونه بهسالمند سالم  220سالمند مبتلا به استئوآرتريت زانو و  220 ها: روشمواد و 
  .قرار گرفتند بررسيمورد المللي فعاليت بدني  بين نامه و پرسش )GDSيا  Geriatric Depression Scaleافسردگي سالمندان (مقياس شناختي،  جمعيت
. بين نسبت شانس بررسي شدو رونده  آناليز رگرسيون لجستيك مدل پيش استفاده از با ،با ميزان خطر ابتلا به استئوآرتريت زانوها  همه متغيرارتباط  :ها يافته

  آسئوآرتريت بودند و زنان بيشتر از مردان در معرض خطر ابتلا به  وجود داشت يدار با خطر ابتلا به استئوآرتريت ارتباط معني يتجنس وسن  متغيرهاي
)050/0 < P .(اضافه وزن و چاقي در سالمندان مبتلا به استئوآرتريت زانو بيشتر از سالمندان سالم ) 001/0مشاهده شد < P(را  يدار . سطوح افسردگي ارتباط معني

فعال  تعداد سالمندان غير وشت دا يدار سطوح فعاليت بدني با خطر ابتلا به استئوآرتريت زانو ارتباط معني). P > 005/0( نشان دادبا خطر ابتلا به استئوآرتريت زانو 
ح و افراد با سط شود مياحتمال ابتلا به استئوآرتريت زانو كمتر  يابد، افزايش مي. هرچه سطح تحصيلات بودمبتلا به استئوآرتريت زانو بيشتر از سالمندان سالم 

  .)P > 050/0شانس بيشتري براي مبتلا شدن به استئوآرتريت زانو داشتند ( ،تر از ديپلم تحصيلات پايين
خطر براي مستعد  عوامل از جملهتر از ديپلم و عدم بينش و آگاهي،  تحصيلات پايين ،عدم فعاليت بدني، افزايش وزن ،جنسيت، چاقي، افسردگي گيري: نتيجه

  .باشد ميكردن افراد جامعه به استئوآرتريت زانو 
  استئوآرتريت، زانو، سالمند، فعاليت بدني ها: كليد واژه

  
 بيني كننده ابتلا به استئوآرتريت زانو در سالمندان با تأكيد بر فعاليت عوامل پيشبررسي  .صحاف رباب ،پور دهكردي پروانه، انتظاري مرضيه شمسي ارجاع:
  299-305): 5( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. بدني

  
  30/7/1395تاريخ پذيرش:   24/5/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
استئوآرتريت، يك بيماري شايع و ناتوان كننده همراه با درد است كه فرد مبتلا 

). 1شود (  روي دچار مشكل مي هاي عادي روزانه مانند پياده حتي در انجام فعاليت
كه با توجه به علل مختلف  اند هاي پژوهشي خود بيان كرده پژوهشگران در يافته

ترين نوع  تحركي، شايع آپارتماني و كماز جمله عوامل فرهنگي، زندگي 
  .)2( باشد استئوآرتريت زانو مي ،استئوآرتريت در ايران

يكي از عوامل خطر ابتلا به  نتايج تحقيقات نشان داده است كه شايد
افسردگي در بيماران مبتلا به  ،). همچنين3، 4( باشداستئوآرتريت زانو، افسردگي 

باعث ايجاد  امر) و اين 5- 7شود ( مي درد شدتباعث افزايش ابراز  ،استئوآرتريت
محققان ). 8-10گردد ( ناتواني بيشتر در انجام كارهاي روزمره اين بيماران مي

و  دهد مي افسردگي، مدت زمان بيماري استئوآرتريت را افزايش كه ندا هدريافت

در حالي است  و اين )8، 11( شود باعث كاهش كيفيت زندگي اين بيماران مي
به  ،سالگي 65بعد از  سرعت ابتلا به افسردگي نتايج پژوهشي نشان داد كهكه 

  ).9شود ( طور مداوم با افزايش سن، بيشتر مي
مطالعات در زمينه استئوآرتريت زانو و ارتباط آن با  بيشتر ،از سوي ديگر

درجاتي از تغييرات دژنراتيو را در  ،است كه افراد با پير شدنآن يد ؤسن، م
با هدف و همكاران  Felson). 12كنند ( از جمله مفصل زانو پيدا مي مفاصل خود

  بررسي شيوع استئوآرتريت در افراد سالمند، به ارزيابي افراد با ميانگين سني 
نشان داد كه ابتلا به استئوآرتريت در افراد  ها ند. نتايج پژوهش آنسال پرداخت 73

پژوهش  هاي يافته). 4( تاساي بيشتر  سالمند و زنان به طور قابل ملاحظه
يكي از عوامل خطر استئوآرتريت زانو  ،كه افزايش سن گزارش نمود يديگر

 باشد ميو احتمال ابتلا به استئوآرتريت در زنان بيشتر از مردان  شود محسوب مي

 مقاله پژوهشي
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به  استئوآرتريت زانو است كه  همچنين، نتايج برخي مطالعات نشان داده). 13(
  ).14، 15يابد ( افزايش مي ،افزايش سنداري با  طور معني

بين سطح تحصيلات با ميزان خطر ابتلا به برخي از پژوهشگران 
اما  ،)12، 16-18ند (يافتاستئوآرتريت زانو در سالمندان ارتباط معكوسي 

داري  بين سطح تحصيلات با ابتلا به استئوآرتريت ارتباط معنيتحقيقاتي هم 
 اضافه وزن و كه ندهست معتقدافرادي  ديگر، . از طرف)19د (دننكر مشاهده

به ويژه مفصل زانو، نقش  چاقي با تحمل بار بيش از حد بر مفاصل اندام تحتاني
  ).20م استئوآرتريت دارد (يمهمي در افزايش خطر بروز علا

تواند نتيجه  به طور كلي، كاهش كيفيت زندگي مرتبط با سلامت، مي
  هاي حركتي باشد و اغلب افراد مسن مبتلا به آرتروز در نتيجه اختلال در فعاليت

نداشتن سطوح كافي فعاليت بدني، در اثر علل قلبي و عروقي دچار مرگ 
پيشگيري را در  ،جامعه انو پزشكمتخصصان كه  با توجه به اين). 1( شوند  مي

هاي  مداخلهرسد  به نظر مي ،دانند هاي درماني بهتر از درمان مي مداخله
و كاهش سلامت روان  بر ثيرأچرا كه علاوه بر ت ؛اي دارد پيشگيرانه اهميت ويژه

هاي مزمن جسماني، باعث كاهش بار اقتصادي ناشي از اين  ابتلا به بيماري
 جالب توجه اين كه اغلب كشورهاي در نكته. شود يبر جامعه و خانواده م اختلال
اي كه  اند. تفاوت عمده هناشي از پير شدن را درك نكرد مشكلاتتوسعه،  حال
 در اين است كه ،كشورهاي پيشرفته و كشورهاي در حال توسعه وجود دارد بين

ند تا با چالش ناشي از شمار فزاينده هست  مردم كاملاً آمادهكشورهاي پيشرفته 
در  .هاي جسماني و رواني ناشي از پير شدن مواجه شوند لمند و بيماريسا افراد

ريزي به منظور شناخت عوامل خطر  ضرورت و اهميت برنامهبا توجه به واقع، 
 به بررسي رابطه سطوح ايرانتاكنون در  ابتلاي سالمندان به استئوآرتريت،

تحصيلات، ، )BMIيا  Body mass index( يافسردگي، شاخص توده بدن
فعاليت بدني، جنسيت و سن با ميزان خطر ابتلا به استئوآرتريت پرداخته نشده 

ترين عوامل در تشديد استئوآرتريت، انجام  ست. همچنين، براي بررسي مهما
تعيين  با هدف مطالعه حاضر، بنابراين باشد. تر ضروري مي مطالعات گسترده

  .انجام گرفتعوامل خطر استئوآرتريت زانو 
  

  ها واد و روشم
كه به منظور بررسي ارتباط سطوح  بودمطالعه از نوع همبستگي و مقطعي اين 

با خطر ابتلا به  يت، تحصيلات و جنسBMIسن، افسردگي، فعاليت بدني، 
شد.  انجامها  استئوآرتريت زانو در سالمندان و شناسايي عوامل خطر در آن

گيري در دسترس انتخاب شدند. بدين ترتيب،  ها با استفاده از روش نمونه نمونه
سالمند فعال و غير فعال سالم كه سابقه بيماري استئوآرتريت نداشتند و  220
گيري  سالمند فعال و غير فعال مبتلا به استئوآرتريت زانو به روش نمونه 220

و اماكن عمومي براي سالمندان  ها پارك ،داوطلبانه انتخاب شدند. محيط مطالعه
نژاد،  هاي لقمان، لبافي ژي بيمارستانوهاي روماتول فعال سالم و بخش فعال و غير

فعال مبتلا به  تهران براي سالمندان فعال و غير (ع) طالقاني و امام حسين
  استئوآرتريت زانو بود.

راي شدت ضايعه با توجه به پيشينه تحقيق بر اين اساس بود كه افراد دا
كردند.  دقيقه احساس مي 30درد زانو بودند. خشكي استخوان را در زانو كمتر از 

ها به لمس كردن حساس بود و صداي استخوان زانو در حركت  استخوان آن
). تشخيص استئوآرتريت بر اين اساس بود 21شد ( فعال همراه با درد گزارش مي

انتخاب شدند. اين افراد پرونده كه افراد از بخش روماتولوژي چند بيمارستان 
پزشكي داشتند و حداقل يك سال به پزشك مراجعه كرده بودند. از تمام افراد 

هاي مزمن و  به بيماري ،قبل از ابتلا به استئوآرتريت پرسش به عمل آمد كه
يا  Multiple sclerosis( لتيپل اسكلروزيساسرطان، م مانند يپرخطر ديگر

MS(هاي  كليه، نارسايي قلبي، ديابت و بيماري نارسايي تنفسي، هاي ، بيماري
  .بودندمبتلا ن عصبي

، ها آوري داده جمعابزار نامه آگاهانه افراد تكميل شد.  در ابتدا فرم رضايت
شناختي شامل معيارهاي ورود و خروج از مطالعه، اطلاعات  نامه جمعيت پرسش

مصرف داروهاي ضد ، پيشينه بيماري، يتمشخصات فردي، قد، وزن، سن، جنس
از تقسيم وزن به كيلوگرم بر قد به مترمربع  BMI. بود درد و سطح تحصيلات

كيلوگرم بر مترمربع و  26از  تربيش BMI اضافه وزن با. تشخيص گرديدمحاسبه 
تشخيص  . درشد تأييدكيلوگرم بر مترمربع  30از  تربيش BMIتشخيص چاقي با 

يا  Geriatric Depression Scale( افسردگي سالمنداناز مقياس  ،افسردگي
GDS(  ابزار توسط ملكوتي و همكاران روايي و پايايي اين استفاده شد. در ايران

ضريب  و 90/0به طوري كه ضريب پايايي آن مورد سنجش قرار گرفت؛ 
). براي تعيين فعال يا غير فعال 20( به دست آمد 58/0آن آزمون باز -آزمون

. در اين گرديداستفاده المللي فعاليت بدني  بيننامه  از پرسش ،بودن سالمندان
در مدت يك هفته در ماه گذشته بر  هاي خود را فعاليتنامه سالمندان  پرسش

مت (مقياسي ها بر حسب  حسب ساعت يادداشت كردند و انرژي مصرفي آن
عادل باشد كه هر مت م فيزيولوژيكي و بيانگر هزينه مربوط به فعاليت فيزيكي مي

تر كمها  . سالمنداني كه فعاليت آنشدمحاسبه كيلوكالري بر كيلوگرم/ ساعت)  1
مت  3000تر از يشمت در هفته بود، سالمند غير فعال و سالمنداني كه ب 3000از 

نامه  اين پرسش. )22( سالمند فعال شناخته شدند، فعاليت بدني در هفته داشتند
گرفته است كه روايي و پايايي آن مورد تأييد و در كشور مورد استفاده قرار  90در 

نامه در  شبكه جهاني در دسترس است. همچنين، روايي و پايايي اين پرسش
  ).23مطالعه كليشادي و همكاران مورد تأييد قرار گرفته است (

لازم به ذكر است كه مراحل مطالعه متناسب با ملاحظات اخلاقي دانشگاه 
  ت.شهيد بهشتي انجام گرف

و درصد  معيارهاي ميانگين، انحراف  ها از شاخص براي تحليل توصيفي داده
و مدل رگرسيون  2آزمون از  نيز ها تحليل استنباطي داده جهت وفراواني نسبي 

خطر احتمالي استئوآرتريت زانو) نسبت  عوامللجستيك دو وجهي (براي بررسي 
افزار  نرم ها در دادهگرديد.  استفادهيا ميزان اثر ) ORيا  Odds ratio(شانس 
SPSS  19نسخه )version 19, SPSS Inc., Chicago, ILر سطح ) د
  .قرار گرفتتجزيه و تحليل مورد  P > 05/0داري  معني

  
  ها يافته

، تحصيلات و يتبين سطوح متغيرهاي سن، جنس كه نشان داد 2آزمون نتايج 
BMI به استئوآرتريت ارتباط فعال سالم و مبتلا  در سالمندان فعال و غير
  .)1 (جدول وجود داشت يدار معني

ثر (متغيرهاي سطح تحصيلات، ؤترين عوامل م براي شناسايي مهم
BMI (مبتلا به سالمنداندر ، جنسيت، سن، افسردگي و فعاليت بدني 

رونده  رگرسيون لجستيك دو وجهي به روش پيشآزمون از  ،استئوآرتريت زانو
  .گرديداستفاده 
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  . مشخصات دموگرافيك سالمندان فعال و غير فعال سالم و مبتلا به استئوآرتريت1جدول 
 گروه

 متغير

 فعال سالم
 [تعداد (درصد)]

غير فعال سالم
 [تعداد (درصد)]

فعال استئوآرتريت 
 [تعداد (درصد)]

غير فعال استئوآرتريت 
  2آزمون   [تعداد (درصد)]

 *001/0 **36) 7/32(  **68) 8/61(  *71)5/64( *72)5/65( 60-74 سن (سال)

 74) 3/67(  42) 2/38(  39)5/35( 38)5/34( 74بيشتر از

 *001/0 ***73) 4/66(  56) 9/50(  45)9/40( ***43)1/39( زن يتجنس

 37) 6/33(  54) 1/49(  65)1/59( 67)9/6( مرد

 *001/0 *76) 1/69(  41) 3/37(  44)0/40( *41)3/37( ديپلم تحصيلات

 34) 9/30(  69) 7/62(  66)0/60( 69)7/62( دانشگاهي

BMI(كيلوگرم بر مترمربع)  001/0 **8) 3/7(  25) 7/22(  69)7/62( **72)5/65( نرمال* 

 46) 8/42(  *60) 5/54(  *24)8/21( 25)7/22( اضافه وزن

 *56) 9/50(  25) 7/22(  17)5/15( *13)8/11( چاق
*05/0 < P  ،05/0**گروه فعال سالم در مقايسه با گروه غير فعال سالم < P  ،05/0***گروه فعال مبتلا به استئوآرتريت در مقايسه با گروه غير فعال مبتلا به استئوآرتريت < P  گروه فعال سالم در مقايسه با گروه غير فعال مبتلا  

  به استئوآرتريت
BMI: Body mass index 

  
نشان براي ارزيابي كل مدل رگرسيوني لجستيك  Omnibusنتايج آزمون 

  تر از  برازش مدل رگرسيوني قابل قبول و در سطح خطاي كوچككه داد 
هاي  كه تقريب Cox & Snell R Square. ضرايب باشد ميدار  معني 01/0

بين  چهار متغير پيش د كهنشان دا در رگرسيون خطي هستند، 2Rضريب تعيين 
درصد  41/0تا  30/0د بين ن، جنسيت و سن) توانستBMIسطح تحصيلات، (

  . آزمون نيكويي برازش نمايندبيني  خطر ابتلا به استئوآرتريت را پيش
Hosmer-Lemeshow بيني تغييرات متغير وابسته حاكي از آن  براي ميزان پيش

بيني نسبت بالايي از تغييرات متغير وابسته  هاي مستقل قادر به پيش متغير بود كه
  ).P > 040/0( بودند(ميزان مبتلا شدن سالمندان به استئوآرتريت زانو) 

ثير أيري كه تاولين متغ، نتايج تحليل رگرسيون لجستيك نشان داد
سطح  شت،داري بر احتمال خطر ابتلا به استئوارتريت زانو در سالمندي دا معني
BMI با توجه به نتايج 2(جدول  بودو اضافه وزن) سالمند  ي(سطوح چاق .(

شود كه چاقي بر وضعيت استئوآرتريت  ، مشخص مي1 گزارش شده در جدول
، 2با توجه به نتايج جدول . )P > 050/0( تأثيرگذار استزانوي سالمندان 

 داري داشت ارتباط معنيوضعيت استئوآرتريت زانوي سالمندان  باافسردگي شديد 

)034/0  =Pدار را بر احتمال خطر  ثير معنيأسن بيشترين تها،  ). بر اساس يافته
. با توجه به نتايج گزارش شده در داشتابتلا به استئوارتريت زانو در سالمندي 

خطر ابتلا به استئوآرتريت  ،كه با افزايش سن سالمندگرديد  ، مشخص2جدول 
 نيز رابطه و جنسيت ). سطح فعاليت بدنيP=  004/0( يافتزانو افزايش 

 نشان داداحتمال خطر ابتلا به استئوارتريت زانو در سالمندي  با را داري معني
)050/0 < P(.  

  
  بحث

دوران جواني تا سالمندي وجود هاي فيزيكي و شيوه زندگي از  تفاوت در توانايي
تواند باعث آتروفي عضلات و سستي  دارد و كاهش تحرك در زمان سالمندي مي

خطر ابتلاي سالمندان  ،اظهار كردند كه با افزايش سنمحققان  ).24ها شود ( آن
ند كه به دليل هست پژوهشگران معتقد يابد. به استئوآرتريت زانو افزايش مي

يابد، عضلات سالمندان مبتلا  شناختي كاهش مي زيست هاي افزايش سن، كنش
تر، دامنه حركتي مفاصل كمتر، احساس درد در سالمندان  به استئوآرتريت ضعيف
  .شوند تر مي تحرك بيشتر و سالمندان كم

  
  زانوبيني خطر ابتلا به استئوآرتريت  . توانايي متغيرهاي مستقل در پيش2جدول 

  P فاصله اطمينان نسبت شانس ارزش والد  بين متغير پيش
  *023/0  93/0-36/0 58/0 19/5 فعاليت بدني (مت)

  *010/0  86/0-35/0 55/0 69/6  جنسيت
  *004/0  12/3-23/1 96/1 23/8  سن

BMI (كيلوگرم بر مترمربع)       
  *001/0 69/11-99/2 89/5 29/26  اضافه وزن

  ***044/0  67/1-47/0 89/0 49/14  چاق
        افسردگي

  *001/0  92/1-90/7 90/3 28/14  متوسط
  ****034/0  70/3-05/1 97/1 49/4  شديد

*05/0 < P  ،05/0**گروه فعال سالم در مقايسه با گروه غير فعال سالم < P  ،05/0***زنان در مقايسه با مردان < P  افراد چاق در مقايسه با گروه
  افسردگي متوسط در مقايسه با افسردگي شديد گروه داراي P > 05/0****گروه داراي اضافه وزن، 

BMI: Body mass index 
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و  گردد مياين تغييرات منجر به محدود شدن عملكرد سالمندان  ،در واقع
). با توجه 10، 12، 16، 25يابد ( ها افزايش مي خطر ابتلا به استئوآرتريت در آن

افزايش  ،)26( و دهاقين و همكاران) 4(و همكاران  Felson نتايج تحقيقاتبه 
هاي  ها و فعاليت تواند با كاهش و نقصان احتمالي بسياري از عملكرد سن مي

افزايش هاي مزمن را  و احتمال ابتلا به برخي بيماري همراه باشدعادي روزمره 
ابتلا به استئوآرتريت زانو  خطرتواند توجهي براي افزايش  دهد كه همين امر مي

  .)12، 13، 27( در سالمندان با سنين بالاتر باشد
هاي خود به اين نتيجه رسيدند كه تعداد زنان  در يافته برخي محققان

شيوع كمتر  ).9، 14بيشتر از مردان سالمند است ( ،سالمند مبتلا به استئوآرتريت
هاي مرتبط با زندگي  توان به تداوم فعاليت استئوآرتريت در سالمندان مرد را مي

هاي جسماني زنان  محدود بودن فعاليت ،همچنين .ها نسبت داد خانوادگي در آن
ها و همسر  ن بچهادر بيرون از خانه و باورهاي سنتي كه زنان را به عنوان مراقب

ت را در تعداد زنان و مردان مبتلا به استئوآرتريت تواند اين تفاو شناسند، مي مي
  ).25ايجاد نمايد (زانو 

حاضر حاكي از شيوع بيشتر استئوآرتريت زانو در  پژوهش هاي يافته
تر از ديپلم نسبت به دارندگان تحصيلات دانشگاهي  سالمندان با تحصيلات پايين

و  Silverwood ،)28(و همكاران  Barlow مطالعاتبا نتايج بود. اين يافته 
با افزايش  ،. بنابراين) همخواني داشت26( و دهاقين و همكاران )12همكاران (

 شايد. يابد كاهش مي ميزان ابتلا به استئوآرتريت در سالمندان ،سطح تحصيلات
منجر به كسب اطلاعات بيشتر سالمندان و  ،افزايش دانش و سطح تحصيلات

و  جلوگيري از پيشرفت استئوآرتريت و عوارض ناشي از آن، رعايت موارد ايمني
ميزان آگاهي توان گفت كه  مي شود. يا انتخاب روش زندگي سالم و فعال مي

در برابر استئوآرتريت  اي عامل محافظت كننده ،افراد (بر حسب تحصيلات) بيشتر
 و آموزش جامعه براي رعايت اصول ايمني يعني كنترل وزن ،بنابراين است. زانو

پيشگيري از بيماري  جهت گامي در ،هاي خطرساز فعاليت عدم انجام
  ).18، 29باشد ( مي استئوآرتريت زانو

بر رابطه  تأييدي ،تحقيقات غربي حاضر مانندمطالعه  به دست آمده ازنتايج 
ترين عوامل خطر ابتلا به  يكي از مهم چاقي و اضافه وزن به عنوان بين

براي رفع اين معضل بهداشتي جامعه شهري  دو باي) 13(استئوآرتريت زانو است 
كه ارتباط اند  نشان داده مطالعات هاي برخي يافته. شود ماقدام مقتضي انجا ،ايران

 همچونموضعي ديگري  شاخصواسطه  هب BMI بين استئوآرتريت زانو و
، با اين توصيف د.كن ه بر زانو تغيير ميآمد وارد فشار از طريق تغيير در ،ها ليگامنت

بر  آمده نيروي وارد بيشتر باشد،مفصل زانو در فرد چاق  ه برشد نيروي وارداگر 
  ).13مفصل زانو ممكن است به دو يا سه برابر افزايش يابد ( هاي ليگامنت

تعداد سالمندان مبتلا به استئوآرتريت با سطح  ،مطالعه حاضربر اساس نتايج 
داشتند و كه سطح افسردگي متوسط  بودبيشتر از تعداد سالمنداني  ،افسردگي بالا
افسردگي و  نتايج برخي از تحقيقات حاكي از آن است كه .نداشتنديا افسردگي 

 مهمي مبتلا به استئوآرتريت زانو نقش افراد در بروز و كاهش عملكرد استرس
دارد و اگر مبتلايان به اين بيماري نتوانند افسردگي، استرس و احساس تنهايي را 

  ).8، 11، 30شود ( باعث عود بيماري مي ،كنترل كنند
در  يتواند عامل خطر تحركي مي كه كم گرديددر پژوهش حاضر مشخص 

كه  گزارش نمودندپژوهشگران . محسوب شودتسريع ابتلاي فرد به استئوآرتريت 
عملكرد و حفظ تحرك  كاهش درد، بهبود ،هدف از درمان در استئوآرتريت

استئوآرتريت زانو ممكن است مانع عملكرد قوي افراد در ورزش  .باشد مفصل مي

هوازي شود و بهبود در عملكرد و درد زانو در سالمندان مبتلا به اين عارضه، 
پتانسيل جهت جلوگيري از هايي براي افزايش فعاليت و ارايه  باعث ايجاد فرصت

شود، اما شدت ورزش بايد براي هر فرد در ابتدا حداقل در  هاي بعدي مي بيماري
نظر گرفته شود و رژيم ورزش براي مدت طولاني طراحي گردد. علاوه بر اين، 

بخشي بايد براي افراد مسن مبتلا به استئوآرتريت بر اساس تغييرات  برنامه توان
  ).24( لوژيكي تنظيم گرددشناختي و فيزيو روان

  
  ها محدوديت

در مطالعه حاضر به علت عدم دسترسي، از دستگاه آناليز تركيب بدن استفاده 
گزارش گرديد. اگر حجم توده چربي در  BMIنشد و تنها با محاسبه وزن و قد، 

شد، تمايز افراد داراي اضافه وزن و طبيعي به دقت مورد  مطالعه گزارش مي
هاي پژوهش به افراد داراي استئوآرتريت  گرفت. همچنين، يافته ميبررسي قرار 

شود. لازم به ذكر است كه ابتلا به  سال تعميم داده نمي 60با سن كمتر از 
استئوآرتريت تنها بر اساس تشخيص پزشكان بود و هيچ ارزيابي ديگري براي 

  .اطمينان از صحت تشخيص پزشك صورت نگرفت
  

  پيشنهادها
شود متخصصان مربوط، از تمرينات  نتايج پژوهش حاضر، پبيشنهاد ميبا توجه به 

. همچنين، بهتر است ورزشي منظم براي افراد مبتلا به استئوآرتريت استفاده كنند
ديگر عوامل تأثيرگذار بر استئوآرتريت (مصرف الكل، كشيدن سيگار و نوع 

گردد تا جهت  ميهاي آينده مورد بررسي قرار گيرد. پيشنهاد  تغذيه) در پژوهش
افتراق مبتلايان به استئوآرتريت و افراد سالم در مطالعات بعدي، از عكس 
راديولوژي و نتايج معاينه باليني استفاده شود تا با اطمينان بيشتري بتوان نتايج را 

  .تعميم داد
  

  گيري نتيجه
تحصيلات  ،عدم فعاليت بدني، افزايش وزن و چاقي ،جنسيت، چاقي، افسردگي

خطر براي مستعد كردن افراد  عوامل تر از ديپلم و عدم بينش و آگاهي، پايين
هاي پيشگيري و  براي راهاين اطلاعات . باشند ميجامعه به استئوآرتريت زانو 

هايي براي مشكلات  حل راهو  هاي درماني ، تعيين اولويتاستئوآرتريتبازدارنده 
كند تا  درماني جامعه كمك مي -بهداشتي به كادرو  مرتبط مفيد است

  .نمايندسازماندهي  يبيماران چنينسطح سلامت  يرا براي ارتقا هاي خود فعاليت
  

  تشكر و قدرداني
هاي  از تمام سالمندان بزرگوار و كاركنان محترم بخش روماتولوژي بيمارستان

ها  دادهآوري  نژاد، طالقاني و امام حسين (ع) تهران كه در جمع لقمان، لبافي
  .آيد همكاري نمودند، تشكر و قدراني به عمل مي

  
  نقش نويسندگان

هاي مطالعه و  پردازي مطالعه و فراهم كردن نمونه ، طراحي و ايدهرباب صحاف
نوشته نهايي  ها، خدمات تخصصي آمار و تأييد دست تحليل و تفسير داده تجهيزات،

پردازي مطالعه و فراهم  طراحي و ايده ،پور پروانه شمسيجهت ارسال به دفتر مجله، 
ها، خدمات تخصصي آمار و  هاي مطالعه و تجهيزات، تحليل و تفسير داده كردن نمونه
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خدمات اجرايي و  ،مرضيه انتظارينوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله،  تأييد دست
عه از مسؤوليت حفظ يكپارچگي فرايند انجام مطال ،ها آوري داده علمي مطالعه و جمع

  .ندآغاز تا انتشار و پاسخگويي به نظرات داوران را بر عهده داشت
  

  منابع مالي
  .همه مراحل مطالعه متناسب با ملاحظات اخلاقي دانشگاه شهيد بهشتي انجام گرفت

  

  تعارض منافع
تعارض منافع وجود ندارد. دكتر رباب صحاف به عنوان دانشيار مركز مطالعات 

بخشي و دكتر  سالمندان در دانشگاه علوم بهزيستي و تواناجتماعي  - رواني
پور به عنوان استاديار دانشگاه الزهرا (س) تهران مشغول به فعاليت  پروانه شمسي

به عنوان دانشجوي مقطع كارشناسي  1394هستند. مرضيه انتظاري از سال 
  .باشد ارشد رفتار حركتي در دانشگاه شهيد بهشتي مشغول به تحصيل مي
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Abstract 
 

Introduction: Designing programs for the prevention of osteoarthritis of the knee requires an understanding of its risk 
factors. The aim of the present study was to determine the relationship between the risk of knee osteoarthritis among the 
elderly and age, body mass index (BMI), education, depression, physical activity, and gender of the elderly. 
Materials and Methods: The participants consisted of 220 elderly individuals suffering from knee osteoarthritis and 
220 healthy elderly individuals. The subjects were selected using voluntary sampling methods. The data collection 
tools included a demographic characteristics form and the Geriatric Depression Scale (GDS) and International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). 
Results: The relationship of all variables with the risk of knee osteoarthritis was investigated through logistic 
regression analysis of a progressive model considering odds ratio (OR) and confidence interval (CI). There was a 
significant relationship between age and gender and the risk of developing osteoarthritis (P < 0.05); women were 
more susceptible to knee osteoarthritis than men (P < 0.05). The prevalence of overweight and obesity was higher 
among the elderly with knee osteoarthritis than the healthy subjects. Level of depression had a significant correlation 
with the risk of knee osteoarthritis (P < 0.05). A significant association was observed between levels of physical 
activity and the risk of knee osteoarthritis and the number of inactive elderly individuals in the knee osteoarthritis 
group was higher than the healthy elderly group. With increase in the level of education, the possibility of developing 
knee osteoarthritis decreased and those with an education level of lower than diploma had a greater chance of 
developing knee osteoarthritis (P < 0.05). 
Conclusion: Gender, obesity, depression, lack of physical activity, weight gain, education of lower than diploma, 
and lack of insight and knowledge were risk factors for susceptibility to knee osteoarthritis. 
Keywords: Osteoarthritis, Knee, Elderly, Exercise 
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