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Introduction: This study aimed to identify information needs for managing osteoarthritis, 
as comprehensive public awareness of this disease and its non-surgical control methods, such 
as exercise, weight management, and education, plays a key role in the success of conserva-
tive interventions.

Methods: This descriptive qualitative study was conducted in two phases. In the first phase, 
to extract the informational needs required for managing osteoarthritis, relevant studies (15 
articles) and websites (35 websites) were reviewed to identify the informational needs. In the 
second phase, the identified needs were confirmed, finalized, and categorized by obtaining the 
opinions of experts through semi-structured interviews.

Results: A total of 236 raw informational needs were identified and categorized into five 
groups: prevention of arthritis, diagnosis of arthritis, treatment of arthritis, rehabilitation, and 
general issues related to arthritis. Issues such as differentiating between arthritis and other dis-
eases and comorbid conditions, arthroscopy, joint replacement surgery, medical treatments, 
gel injections, ozone therapy, non-drug treatments such as exercise and physiotherapy, and 
assistive devices were among the identified needs within these five main categories.

Discussion: Identifying and categorizing valid information for managing OA enhances 
awareness among at-risk individuals, affected patients, and their families. The classification 
of individuals’ informational needs for managing osteoarthritis, which is the final output of 
this study, facilitates access to credible information for individuals.
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Extended Abstract
Introduction:

O steoarthritis is a chronic degenerative 
disease of the diarthrodial joints that 
primarily affects individuals over 40 

years old, creating a significant health, economic, 
and social burden. This disease affects approxi-
mately 3.3% to 3.6% of the world’s population and 
is the eleventh leading cause of global disability. 
Although osteoarthritis is not curable, providing 
integrated, comprehensive, informed, and timely 
care can reduce its effects and improve the quality 
of life.

One of the main pillars of managing this disease 
is meeting patients’ information needs. Informa-
tion needs refer to the gap between an individual’s 
current knowledge and the knowledge required to 
manage the disease, which may stem from a lack 
of knowledge, attitude, or skills. Access to correct 
information is possible through sources such as 
computer searches, books, formal consultations and 
informal discussions. However, access to unreliable 
sources can lead to incorrect information and health 
risks.

Identifying and categorizing individuals’ infor-
mation needs related to various diseases is essen-
tial to reduce access to incorrect information. In the 
field of identifying information needs for osteoar-
thritis, few studies have been conducted at the na-
tional level. Based on this, it seems that knowing 
the information required to manage this disease will 
enable individuals to better manage the disease or 
prevent themselves from contracting it. Therefore, 
the present study aimed to identify the information 
required by individuals to manage osteoarthritis.

Methods:

This qualitative descriptive study was conducted 
in two phases: In phase one, the information needs 
for osteoarthritis management were identified by 
reviewing relevant studies and websites. In phase 
two, these needs were confirmed, finalized, and cat-
egorized by obtaining expert opinions.

To identify the needs, a list of main keywords 
was first determined, and secondary terms were ex-
tracted through the MeSH database. Subsequently, 

a search was conducted in the scientific databases 
Web of Science (WoS) and PubMed by combining 
these keywords. The inclusion criteria were arti-
cles, books, and dissertations published in Persian 
or English from 1997 to 2023 for which the full text 
was available. The search strategy was as follows.

(“information requirement” OR “information 
seeking behavior”) AND (“Osteoarthritis’s” OR 
“Osteoarthrosis” OR “Osteoarthroses” OR “degen-
erative arthritis” OR “arthritis” OR “arthrosis” OR 
“arthroses” OR “Osteoarthrosis Deformans”) in All 
Fields`

For more comprehensive coverage, relevant web-
sites were also reviewed on Google using keywords 
(such as arthritis) and combining them with terms 
such as prevention, treatment, and rehabilitation. 
From 170 Persian websites (such as Darmankadeh, 
Doctor To, Paziraresh 24, Sepid Orthopedic Clinic, 
and Doctor Shahrestani), frequently asked ques-
tions or user queries were extracted.

After extracting the initial needs, duplicate items 
were eliminated. The final list was provided to 10 
specialists (including specialists in physical medi-
cine, physiotherapy, orthopedics (knee surgery fel-
lowship), nutrition, occupational therapy, and psy-
chiatry), and their opinions were collected through 
semi-structured interviews (in-person and virtual). 
Finally, qualitative data analysis was performed 
manually using thematic coding.

Results:

A systematic search was conducted in the Web 
of Science (WoS) and PubMed databases using the 
keywords listed in Table 1. Of the 264 initial stud-
ies, after removing duplicates (104) and screen-
ing titles (76), abstracts (21), and full texts (48), 
15 eligible studies remained, identifying 146 pri-
mary information needs. Additionally, 170 related 
Persian websites were reviewed, of which 35 had 
relevant sections (FAQs or user comments). This 
review identified 159 additional information needs. 
Through multiple sessions with the expert panel, 
the needs were categorized and merged, and finally, 
236 ultimate needs were defined in five main cat-
egories, as presented in Table 2.), nutrition, occupa-
tional therapy, and psychiatry), and their opinions 
were collected through semi-structured interviews 
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(in-person and virtual). Finally, qualitative data anal- ysis was performed manually, using thematic coding.

Table 1: Main Keywords and Their Synonyms

SynonymMain TermSynonymMain Term

Therapeutic
Therapy

Therapies
Treatment
Treatments

Therapeutics

Osteoarthritides
Osteoarthrosis
Osteoarthroses

Arthritis, Degenerative
Arthritides, Degenerative
Degenerative Arthritides
Degenerative Arthritis

Arthrosis
Arthroses

Osteoarthrosis Deformans

Osteoarthritis

Rehabilitation

Diagnoses
Diagnose

Diagnoses and Examinations
Examinations and Diagnoses
Diagnoses and Examination
Examination and Diagnoses

Diagnosis

Prophylaxis
Preventive Therapy

Prevention and Control
Preventive Measures

Control

Prevention

Table 2: Classification of Information Needs Required for Osteoarthritis Management

Main Disease Groups Main Subgroups Minor Subgroups Number of Extracted 
Information Needs

Prevention of Arthritis General Needs 11

Diagnosis of Arthritis

General Needs
Arthroscopy

Differentiation between 
osteoarthritis and other diseases

2
10
2

Treatment of Arthritis

General Needs
Surgery

Drug therapies

Non-drug therapies

-
Joint Replacement Surgery

General Needs
Gel Injection

PRP
Ozone Therapy

Sports and Physiotherapy

13
44
17
6
7
4
12

Rehabilitation Auxiliary tools 7

General Matters Related to 
Arthritis 101

Total Needs 236

Conclusion: Identifying and categorizing reliable information 
for osteoarthritis management lays the groundwork 
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for improving awareness among individuals at risk, 
affected patients, and their families. The availabili-
ty of various data on the Internet and other sources 
has made it easy for people to access this data, but 
often this information is not reliable, and using it 
may cause many health problems for individuals 
and even life-threatening risks. The categorization 
of individuals’ needs for information required for 
osteoarthritis management, which is the final out-
put of this study, facilitates individuals’ access to 
reliable information, which, from another perspec-
tive, can also partially alleviate problems related to 

lack of access to doctors and treatment centers. In 
this study, we attempted to extract and categorize 
the information needs for osteoarthritis manage-
ment. The diversity of diseases falling under the 
osteoarthritis family and the diversity of involved 
anatomical sites lead to the generation of diverse 
information needs, which sometimes makes it dif-
ficult to summarize and categorize them into co-
herent groups. Therefore, it is recommended that 
the identification and categorization of information 
needs related to a specific form of osteoarthritis be 
carried out in an independent research study.
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اطلاعاتی.

هـدف: هـدف ایـن مطالعـه، شناسـایی نیازهای اطلاعـاتی بـرای مدیریت بیمـاری اسـتئوآرتریت بـود، چراکـه آگاهی جامع 
افـراد از ایـن بیمـاری و روش هـای کنتـرل غیر جـراحی آن ماننـد ورزش، مدیریت وزن و آمـوزش، نقش کلیـدی در موفقیت 

مـداخلات محافظه کارانـه دارد.

روش هـا: ایـن پژوهـش کیـفی توصیـفی در دو مرحلـه انجـام شـد. در مرحلـه اول، بـرای شناسـایی نیازهـای اطلاعـاتی 
مدیریـت اسـتئوآرتریت، 15 مطالعـه علـمی و 35 وب سـایت معتبـر بـررسی و نیازهـا اسـتخراج شـدند. در مرحلـه دوم، بـا 
انجـام مصاحبه هـای نیمه سـاختاریافته بـا صاحب نظـران، نیازهـای اطلاعـاتی تأییـد، نهایی و دسـته بندی شـدند. ایـن فرآیند 

به صـورت نظام منـد بـرای اطمینـان از دقـت و جامعیـت نتایـج اجـرا شـد.

نتایـج: در مجمـوع 236 نیـاز اطلاعـاتی خام شناسـایی شـد و در پنج دسـته پیشـگیری از آرتروز، تشـخیص آرتـروز، درمان 
آرتـروز، توان بخـشی، مـوارد عمـومی مربـوط بـه آرتـروز و مـوارد بـدون دسـته بندی، جـای گرفـت. مـواردی از قبیـل افتراق 
بیـن آرتـروز و بیماری هـای دیگـر و بیماری هـای همـراه، آرتروسـکوپی، جـراحی تعویض مفصـل، درمان هـای دارویی، تزریق 
ژل، پی آر پی، اوزون درمـانی، درمان هـای غیـر دارویی ورزش و فیزیوتـراپی و وسـایل کمـکی از جملـه زیرمجموعـه نیازهای 

شناسایی شـده پنج دسـته کلی هسـتند.

نتیجه‌گیـری: شناسـایی و دسـته بندی اطلاعـات معتبـر بـرای مدیریـت بیمـاری اسـتئوآرتریت زمینه سـاز ارتقـاء سـطح 
آگاهی افـراد در معـرض خطـر، بیمـاران مبـتلا و خانـواده آن هـا اسـت. دسـته بندی ارائه شـده از نیازهـای افـراد بـه اطلاعات 
موردنیـاز بـرای مدیریـت اسـتئوآرتریت کـه خـروجی نهـایی ایـن مطالعـه اسـت، باعث تسـهیل دسـترسی افراد بـه اطلاعات 

میشـود. معتبر 
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مقدمه:

آرتـروز مفصـلی یـا Osteoarthritis یـک بیمـاری مزمـن 
بیشـتر  کـه  اسـت   Diarthrodial مفاصـل  شـونده  تخریـب 
افـراد بـالای چهل سـال را مبـتلا می کنـد ]4-1[. ایـن بیماری 
نشـان دهنده یک بـار سلامـتی مهـم و فزاینـده بـا پیامدهـای 
قابل توجـه بـرای افـراد آسیب دیـده، سیسـتم های مراقبت هـای 
بهداشـتی و هزینه هـای اجتماعی-اقتصـادی گسـترده تر اسـت. 
بـا اثـرات ترکیـبی پیـری و افزایش چـاقی در جمعیـت جهانی، 
همـراه بـا افزایـش تعـداد آسیب هـای مفاصـل، ایـن بیمـاری 
شیـوع روزافـزون دارد ]5،6[. در مطالعـه ای که در سـال 2018 
توسـط سـن و هارلی انجام گرفت، بیان شـد که اسـتئوآرتریت 
حـدود 3/3 تـا 3/6 درصـد از جمعیـت جهـان را تحـت تأثیـر 
قـرار داده و یازدهمیـن بیمـاری ناتوان کننـده در سراسـر جهان 

اسـت ]7[.

Osteoarthritis قابل درمـان نیسـت، امـا می تـوان از طریق 
ارائـه مراقبت هـای یکپارچـه، جامـع، آگاهانـه و بهنـگام اثـرات 
بیمـاری را بـه حداقـل رسـاند و منجـر بـه کاهـش هزینه هـای 
مراقبت هـای بیمـاری، ارتقـاء کیفیـت زنـدگی افـراد و مدیریت 
مدیریـت  را  بیمـاری  می تـوان  به عبارت دیگـر  شـد،  بیمـاری 
کـرد، برنامه هـای مدیریـت بیمـاری بـرای بهبود سلامـت افراد 
مبـتلا بـه بیماری هـای مزمـن و کاهـش هزینه هـای نـاشی از 
عـوارض قابل اجتنـاب از طریـق شناسـایی و درمـان سـریع تر و 
مؤثرتـر بیماری هـای مزمـن، درنتیجـه کند کردن پیشـرفت آن 

بیماری هـا طـراحی  شـده اند ]8-11[.

آگاهی بخـشی و تأمیـن نیازهـای اطلاعـاتی بیمـاران، یـکی 
 Osteoarthritis از مـوارد مهم جهـت مدیریت و پیشـگیری از
اسـت، درواقـع نيـاز اطلاعـاتی، فاصله ای اسـت بيـن آن چيزي 
کـه فـرد می دانـد و آنچـه را که بایـد بداند، این فاصلـه می تواند 
ناشـي از کمبـود دانـش، نگـرش و یـا مهـارت باشـد ]12[. در 
باکیفیـت  اطلاعـات  درمانـي،  بهداشـتي  مراقبت هـای  عرصـه 
براي مشـارکت بيشـتر بيمار در مراقبت های بهداشـتي ضروري 
اسـت، بيمـاران بـه اطلاعـات عمومـي نيـاز دارنـد کـه به موقع، 

مربـوط، قابل اعتمـاد و به آسـانی قابـل درک باشـد ]13،14[.

دسترسـي بـه اطلاعـات بهداشـتی و درمانی ممكن اسـت به 
شـکل های مختلفـي از جملـه جسـتجو در كامپيوتـر، کتاب ها، 
مشـاوره های رسـمي و گفتگوهـاي غیررسـمی بيـن كاركنـان 
مراقبـت بهداشـتي فراهـم شـود ]15[. گاهی افـراد بـا مراجعه 
بـه منابـع نامعتبـر بـه اطلاعـات ناصحیح دسـت پیـدا می کنند 
کـه ایـن موضـوع می توانـد منجـر به ایجـاد مشـکلات سلامتی 
و گاهی بـه خطـر افتـادن جـان افـراد شـود، از سـوی دیگـر 
اسـتفاده روزافـزون از هـوش مصنـوعی بـرای یافتـن پاسـخ به 
پرسـش ها ماننـد گفت وگو بـا )ChatGPT( ممکن اسـت باعث 
به دسـت آوردن پاسـخ های نادرسـت شـود ]16[. از طرف دیگر 
کمبـود ارائه دهنـدگان مراقبت هـای بهداشـتی و در دسـترس 
نبـود آن هـا، مـردم را بـه سـمت جسـت وجوی اطلاعـات بـرای 
مرتفـع شـدن مشکلاتشـان سـوق می دهد که مسـئله اسـتفاده 

از اطلاعـات نادرسـت پررنگ تـر می‌شـود ]17،18[.

 به منظـور کاهـش دسـترسی افـراد بـه اطلاعـات نادرسـت، 
شناسـایی و دسـته بندی نیازهـای اطلاعـاتی افـراد در ارتبـاط 
بـا بیمارهـای مختلـف امری ضـروری اسـت، تاکنـون مطالعات 
مختلـفی برای شناسـایی نیازهـای اطلاعاتی افـراد در ارتباط با 
بیماری هـایی همچـون سـرطان، بیماری هـای قلـب و عروقی و 
بسیـاری از بیماری هـای روانی در کشـور انجام شـده اسـت، در 
 Osteoarthritis زمینـه شناسـایی نیازهای اطلاعـات بیمـاری
مطالعـات محدودی در سـطح کشـور انجام شـده اسـت، در این 
خصـوص می تـوان به مطالعه قاضی سـعیدی و همـکاران تحت 
عنـوان "شناسـایی نیازهـای اطلاعـاتی سیسـتم: اولیـن گام در 
راسـتای طـراحی سیسـتم ثبـت بیمـاران روماتیسـم مفصـلی" 
اشـاره کـرد، در ایـن مطالعـه نیازهـای اطلاعاتی بـرای طراحی 
سیسـتم ثبـت بیمـاران مبـتلا بـه روماتیسـم مفصـلی در هفت 

دسـته ی اطلاعـاتی جای گرفـت ]19[.

بـا توجـه بـه اینكـه تاکنـون مطالعـات محـدودي در ایـران 
مدیریـت  جهـت  نیـاز  مـورد  اطلاعـاتی  نيازهـاي  زمینـه  در 
بیمـاری Osteoarthritis انجـام  شـده اسـت، ضرورت بررسـي 
نيازهـاي اطلاعـاتی در زمینـه مذکـور احسـاس می شـود. ایـن 
مطالعـه بـا بـررسی منابـع مختلـف و یـاری  گرفتـن از نظـرات 
متخصصـان ایـن حیطـه نسـبت بـه سـایر مطالعات بـه بررسی 
جامع تـر ایـن نیازهـا پرداختـه اسـت. بـه نظـر می رسـد آگاهی 
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از  پیشـگیری  و  کنتـرل  بـرای  لازم  اطلاعـاتی  نیازهـای  از 
Osteoarthritis، بـه افـراد ایـن امـکان را می دهـد تا بـا اتخاذ 
رویکردهـای مؤثرتـر، سلامـت مفاصـل خـود را حفـظ کـرده یا 
رونـد پیشـرفت آن را مهـار نماینـد. لـذا مطالعه حاضـر باهدف 
شناسـایي نيازهـاي اطلاعـاتی موردنیـاز افـراد جهـت مدیریت 

بیمـاری Osteoarthritis انجـام شـد.

مواد و روش ها:

دو  در  کـه  اسـت  توصیـفی  کیـفی  نـوع  از  مطالعـه  ایـن 
مرحلـه انجـام شـد. در مرحلـه اول جهـت اسـتخراج نیازهـای 
اطلاعـاتی مـورد نیاز برای مدیریـت بیمـاری Osteoarthritis؛ 
مطالعـات و وب سـایت های مرتبـط موردبـررسی قـرار گرفـت و 
نیازهـای اطلاعـاتی شناسـایی و در مرحلـه دوم بـا اخـذ نظرات 
صاحب نظـران ایـن نیازهـا تائیـد، نهـایی و دسـته بندی شـد.

به منظـور شناسـایی نیازهـای اطلاعـاتی در ابتـدا فهرسـتی 
از کلیدواژه هـای اصـلی مشـخص و سـپس واژه هـای فـرعی و 
هم خانـواده واژه هـای اصـلی از طریـق پایـگاه Mesh اسـتخراج 
شـد )جـدول 1(. در ادامـه بـا بهره گیـری از کلیدواژه هـای فوق 
و ترکیـب کـردن آن هـا باهـم، جسـتجو در پایگاه هـای علـمی 

WoS و PubMed انجـام شـد.

پایان نامه هـای  و  کتـب  مقـالات،  شـامل  ورود  معیارهـای 
موجـود در پایگاه هـای مذکـور بـود کـه از ابتـدای سـال 1997 
تـا زمـان انجـام ایـن مطالعـه )سـال 2023 ( به زبان فـارسی و 
انگلیـسی منتشرشـده بودنـد و متـن کامـل آن ها در دسـترس 
بـود. مقالاتی که شـرایط ذکرشـده و اطلاعـات لازم در رابطه با 
نیازهـای اطلاعـاتی را نداشـتند از مطالعـه کنار گذاشـته شـدند.

به منظـور جسـتجو و اسـتخراج مطالعـات، با در نظـر گرفتن 
معیارهـای ورود، کلمـات کلیـدی در اسـتراتژی هایی بـه شـرح 
و   WoS اطلاعـاتی  پایـگاه  دو  در  آزاد  جسـتجوی  وارد  زیـر 

شـدند:  PubMed

("information requirement” OR “information seek-
ing behavior”) AND (“Osteoarthritis’s” OR “Os-
teoarthrosis” OR “Osteoarthroses” OR “degener-
 ative arthritis” OR “arthritis” OR “arthritis” OR

 “arthrosis” OR “arthroses” OR “Osteoarthrosis
Deformans”) in All Fields

جهـت شناسـایی جامع تـر و کامل تـر نیازهـای اطلاعـاتی، 
 Osteoarthritis وب سـایت های مرتبـط بـا مدیریـت بیمـاری
نیـز مـورد بـررسی قـرار گرفـت. بـه همیـن منظـور جسـتجو 
اسـتئوآرتریت  و  آرتـروز  کلیدواژه هـای  کمـک  بـه  گـوگل  در 
بـا ترکیـبی از واژگان پیشـگیری، درمـان و توان بخـشی انجـام 
شـد. 170 وب سـایت فـارسی موردبـررسی قرار گرفـت )در این 
مرحلـه بـه علـت سیسـتماتیک نبـودن جسـت وجو، اسـتراتژی 
عمـومی  به صـورت  و  نداشـت  وجـود  مشـخصی  جسـت وجو 
جسـت وجو انجـام گرفـت(. بـرای این منظـور عناوین ذکرشـده 
در بخـش سـؤالات متـداول صفحـه اصـلی وب سـایت ها و در 
صـورت نبـود ایـن عنـوان سـؤالات مطرح شـده توسـط کاربران 
به صـورت خـام در )وب سـایت ها درمانکـده، دکتـر تـو، پذیرش 
24، کلینیک ارتوپدی سـپید، دکتر شهرسـتانی و ...(. اسـتخراج 

گردید.

بـا  مرتبـط  وب سـایت های  و  مطالعـات  بـررسی  از  پـس   
Osteoarthritis، مجموعه ای از نیازهای خام و اولیه اسـتخراج 
و توسـط تیـم پژوهـش مـوارد تکراری و مشـابه ادغـام یا حذف 
شـد. در ادامـه، سیاهه نیازهـای شـکل گرفته در مرحله قبل در 
اختیـار متخصصیـن مختلـف قـرار گرفـت و نظـرات ایـن افراد 
از طریـق مصاحبـه فـردی نیمـه سـاختاریافته اخـذ و نیازهـای 
نهـایی مشـخص شـد. درمجمـوع بـه شیـوه هدفمند بر اسـاس 
علـوم  دانشـگاه های  هیئت علـمی  )اعضـای  ورود  معیارهـای 
پزشـکی اصفهـان و شـهرکرد بـا حداقل پنج سـال سـابقه ارائه 
خدمـت بـه بیمـاران مبـتلا بـه Osteoarthritis و تمایـل بـه 
همـکاری(، ده نفـر از متخصصـان شـامل دو نفـر از متخصصان 
طـب فیزیـکی، دو نفـر فیزیوتراپیسـت، یـک نفـر متخصـص 
ارتوپـدی )فلوشیـپ جـراحی زانـو(، یـک نفر متخصـص تغذیه، 
یـک نفـر کارشـناسی ارشـد کاردرمـانی و سـه نفـر متخصـص 
روان پزشـکی، انتخـاب شـدند )جـدول 4(. جهـت اخـذ نظرات 
سـاختاریافته  نیمـه  مصاحبه هـای  ابتـدا  در  صاحب نظـران 
بـه صـورت حضـوری در محـل کار آنـان و بـا بهره گیـری از 
سیاهه هـای حـاوی نیازهـای اطلاعـاتی استخراج شـده، انجـام 
شـد و سـپس به صـورت غیرحضـوری و مجـازی )با اسـتفاده از 
پیام رسـان های داخـلی همچـون ایتـا و بلـه و خـارجی همچون 
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واتـس اپ و تلگـرام(، ارسـال ایمیـل و تمـاس تلفـنی نظـرات 
آنـان جمع آوری شـد.

شـد.  انجـام  دسـتی  به صـورت  کیـفی  داده هـای  تحلیـل 
نظـرات و پیشـنهادهای متخصصین به صورت دسـتی کدگذاری 
و  اصلاح  شناسـایی،  اصـلی  نیازهـای  تـا  شـدند  تماتیـک  و 
دسـته بندی گردنـد. ایـن فرآیند شـامل خوانش مجـدد داده ها، 
اسـتخراج تم هـا و گروه بنـدی آن هـا بـر اسـاس شـباهت های 

موضـوعی بـود.

یافته ها:

جهـت شناسـایی و اسـتخراج نیازهـای اطلاعـاتی مرتبط در 

مطالعـات مختلـف، پایگاه هـای علـمی WoS و PubMed بـا 
اسـتفاده از واژگان مورداشـاره در جـدول 1 مـورد جسـت وجو 
قـرار گرفـت. در ایـن جسـت وجو تلاش شـد مطالعـات مرتبـط 
بـا Osteoarthritis از سـال 1375 تـا زمان انجـام این مطالعه 
)سـال 1403( که بـه زبان انگلیسی منتشرشـده بودنـد بازیابی 
شـود. درنهایـت تعـداد 264 مقالـه اسـتخراج شـد کـه پـس از 
طی چهـار مرحلـه تکـرار گیری )حـذف 104 مطالعـه(، بررسی 
عنـوان )حـذف 76 مطالعـه(، چکیـده )حـذف 21 مطالعـه( و 
تمـام متـن )حـذف 48 مطالعـه(، درنهایت 15 مقاله بـاقی ماند 
کـه از ایـن تعداد حـدوداًً 146 نیـاز در مجموعه نیازهـای اولیه 

قرار داده شـد )نمـودار 1(.

جدول 1: کلیدواژه های اصلی و مترادف آن ها

کلیدواژه اصلیمترادفکلیدواژه اصلیمترادف

Therapeutic
Therapy

Therapies
Treatment
Treatments

Therapeutics

Osteoarthritides
Osteoarthrosis
Osteoarthroses

Arthritis, Degenerative
Arthritides, Degenerative
Degenerative Arthritides
Degenerative Arthritis

Arthrosis
Arthroses

Osteoarthrosis Deformans

Osteoarthritis

Rehabilitation

Diagnoses
Diagnose

Diagnoses and Examinations
Examinations and Diagnoses
Diagnoses and Examination
Examination and Diagnoses

Diagnosis

Prophylaxis
Preventive Therapy

Prevention and Control
Preventive Measures

Control

Prevention

بـا  مرتبـط  وب سـایت  مطالعـات،170  بـررسی  بـر  علاوه   
مدیریـت بیماری Osteoarthritis نیز شناسـایی و موردبررسی 
جسـت وجوی  درنتیجـه  کـه  )وب سـایت هایی  گرفـت  قـرار 
اطلاعـاتی  نیازهـای  و  شـدند(  بازیـابی  گـوگل  در  عمـومی 
بیمـاران و افـراد سـالم بـه مجموعـه نیازهای اطلاعـاتی حاصل 
از مطالعـات افـزوده شـد. در ایـن گام سـایت های داخـلی مورد 
بـررسی قـرار گرفتنـد و محتـوای بخش »سـؤالات متـداول« و 

نظـرات کاربران در قسـمت »دیـدگاه و نظـرات« و عناوینی که 
به صـورت پرسـش بودند اسـتخراج گردید. در ایـن مرحله کلیه 
نظـرات کاربـران موردبـررسی قـرار گرفتنـد و مـوارد مرتبـط با 
اسـتئوآرتریت اسـتخراج شدند. 35 وب سـایت دارای بخش های 
مطرح شـده بودنـد کـه از ایـن تعـداد 30 سـایت غیرسـازمانی 
)16 مـورد وب سـایت های اختصـاصی پزشـکان بودنـد( و پنـج 
وب سـایت سـازمانی بودنـد )جـدول 2( در نهایـت 159 نیـاز 
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اولیـه ماحصـل بـررسی ایـن وبسـایت ها بـود.

نمودار 1: چگونگی انتخاب مطالعات مورد بررسی

جدول 2: کمیت نیازهای بازیابی شده از وب سایت های مرتبط با استئو آرتریت

170وب سایت های بازیابی شده

535سازمانیسایت های مرتبط و دارای بخش های موردنظر

30غیرسازمانی

در ادامـه تیـم پژوهـش با برگـزاری چندین جلسـه مصاحبه 
طبقه بنـدی،  بـه  مطالعـه  در  شـرکت کننده  صاحب نظـران  بـا 
ادغـام و حـذف نیازهـا اقـدام کردنـد و در نهایـت 236 نیـاز در 

قالـب پنـج گـروه بـاقی مانـد. ایـن پنـج گـروه به شـرح جدول 
3 می باشـند.

جدول 3: طبقه بندی نیازهای اطلاعاتی موردنیاز جهت مدیریت بیماری استوآتریت

تعداد نیازهای اطلاعاتی استخراج شدهزیرگروه های جزئیزیرگروه های اصلیگروه های اصلی بیماری

11نیازهای کلیپیشگیری از آرتروز

تشخیص آرتروز

نیازهای کلی
آرتروسکوپی

افتراق بین آرتروز و بیماری های دیگر و 
بیماری های همراه

2
10
2
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جدول 3: طبقه بندی نیازهای اطلاعاتی موردنیاز جهت مدیریت بیماری استوآتریت

تعداد نیازهای اطلاعاتی استخراج شدهزیرگروه های جزئیزیرگروه های اصلیگروه های اصلی بیماری

درمان آرتروز

نیازهای کلی
جراحی

درمان های دارویی

درمان های غیر دارویی

-
جراحی تعویض مفصل

نیازهای کلی
تزریق ژل
پی آر پی

اوزون درمانی
ورزش و فیزیوتراپی

13
44
17
6
7
4
12

7وسایل کمکیتوان بخشی

موارد عمومی مربوط به 
101آرتروز

236مجموع نیازها

جدول 4: مشخصات جمعیت شناختی مصاحبه شوندگان

محل خدمت بازه سنی مدرک تحصیلی جنسیت ردیف

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 40-50 فلوشیپ جراحی زانو مرد 1

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 40-50 دکترای تخصصی تغذیه مرد 2
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 30-40 دکترای تخصصی فیزیوتراپی زن 3

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 40-50 دکترای تخصصی فیزیوتراپی زن 4

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 30-40 متخصص روان پزشکی زن 5

دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 30-40 متخصص روان پزشکی زن 6

دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 40-50 متخصص روان پزشکی مرد 7

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 40-50 متخصص طب فیزیکی و توان بخشی زن 8

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 40-50 متخصص طب فیزیکی و توان بخشی زن 9

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 30-40 کارشناسی ارشد کاردرمانی زن 10

بحث و نتیجه گیری:

در مطالعـه حاضـر مطالعـات مرتبـط، کتـب و وب سـایت ها 
بیمـاری  مدیریـت  بـا  رابطـه  در  افـراد  اطلاعـاتی  نیازهـای 
Osteoarthritis اسـتخراج شـد. سـپس ایـن نیازها بـا بررسی 
تیـم پژوهـش ادغـام، حـذف و دسـته بندی شـدند و خـروجی 
نهـایی آن برای نهایی سـازی در اختیار متخصصـان حیطه های 
مرتبـط قـرار گرفـت و نهایتـاًً نیازهـای نهـایی شـکل گرفتنـد. 
پنـج  در  و  اطلاعـاتی خـام شناسـایی  نیـاز  در مجمـوع 236 
دسـته پیشـگیری از آرتـروز، تشـخیص آرتـروز، درمـان آرتروز، 
توان بخـشی، مـوارد عمـومی مربـوط بـه آرتـروز و مـوارد بدون 

دسـته بندی، جـای گرفـت.

 پاپانـدونی و همـکاران در سـال 2017 در مطالعـه خـود به 
شناسـایی و ترکیب شـواهد در مورد نیازهای خدمات بهداشتی 
درک شـده بیمـاران در رابطـه بـا Osteoarthritis پرداخته اند 
]20[. آن هـا 21 مطالعـه کـه در ارتباط بـا حوزه های نیاز درک 
شـده بیمـار، از جمله نیازهـای مربوط به مراقبت های پزشـکی، 
درمـان دارویی، فیزیوتـراپی و ورزش درمـانی و طـب جایگزیـن 
بـود، شناسـایی نموده انـد. در بخشی از پژوهـش مذکور کنترل 
علائـم، اصلاح بیمـاری، تشـخیص و مدیریت توسـط پزشـک یا 
حرفـه ای در حـوزه سلامـت، دارو، طـب مکمـل و جایگزیـن و 
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عمـل جـراحی به عنـوان نیازهـای درک شـده توسـط بیمـاران 
بیـان گردیـده اسـت. کلیه ی موارد بررسی شـده در ایـن مطالعه 
مـروری در مجموعـه نیازهای اطلاعـاتی استخراج شـده مطالعه 
حاضـر نیـز بیان شـده اسـت و حوزه هـای مختلـف آن بـررسی 
تـا  ایشـان  توسـط  ارائه شـده  دسـته بندی  و  اسـت  گردیـده 
حـدودی بـه دسـته بندی مطالعـه فعـلی نزدیـک اسـت و نتایج 
ایـن مطالعـه بـا پژوهـش حاضـر همخـوانی دارد. در مطالعه ای 
دیگـر چـو و همکارانـش در سـال 2018 بـه بـررسی ادبیـات 
موجـود در مورد نیازهای اطلاعاتی سلامت ادراک شـده بیماران 
بـرای Osteoarthritis پرداختـه انـد ]21[. آن هـا دریافتنـد 
کـه؛ بیمـاران در مـورد تشـخیص Osteoarthritis، تأثیـر آن 
بـر زنـدگی روزمـره و پیش آگـهی طولانی مـدت آن اطلاعـات 
بیشـتری را می خواسـتند. همچنیـن آن ها اطلاعات بیشـتری را 
نه تنهـا در مـورد گزینه هـای مدیریـت دارویی، بلکـه گزینه های 
علائـم  مدیریـت  در  آن هـا  بـه  تـا  می خواسـتند  دارویی  غیـر 
کمـک کنـد. همچنیـن، بیمـاران می خواسـتند ایـن اطلاعـات 
بـه شیـوه ای واضـح از منابـع متعـدد اطلاعـات بهداشـتی ارائه 
شـود. مشـخصاًً در بخـشی از ایـن مطالعـه نیازهـای محتـوای 
اطلاعـاتی بیمـاران در مورد تشـخیص، پیش آگـهی، مدیریت و 
پیشـگیری بیمـاری بـود. بـا توجه بـه محتوای خـروجی مرحله 
اول مطالعـه حاضـر، مـوارد بیان شـده در این مطالعـه نیز در آن 
محتـوا بابیـان جزئیات ذکرشـده اسـت و این مطالعه نیـز تائید 
کننـده مـوارد استخراج شـده از مطالعـه حاضـر اسـت. بـه نظـر 
 Osteoarthritis می رسـد نیازهـای اطلاعاتی بیماران مبتلا بـه
در مناطـق مختلـف تـا حـدود زیـادی به هـم نزدیک اسـت اما 
در بـرخی از مناطـق جغرافیـایی و فرهنگ هـا بـه دلیل شـرایط 
خـاص زنـدگی افراد بخـشی از ایـن نیازها اختصاصی اسـت که 

همیـن مـوارد زمینه سـاز تفاوت هـا در ایـن نیازها اسـت.

ایجـاد  در مطالعـه قـاضی سـعیدی اطلاعـات کلی جهـت 
هفـت  در  آرتریـت  روماتوئیـد  بیمـاری  رجیسـتری  سیسـتم 
دسـته بهنام هـای اطلاعات کلی )شـامل اطلاعـات دموگرافیک، 
شـرح حال و سـابقه فردی و اطلاعات سـابقه خانـوادگی ازلحاظ 
بالیـنی،  درگیری هـای  اطلاعـات  ایمـنی(،  بیماری هـای خـود 
اطلاعـات آزمایشـگاهی، اطلاعـات درمان هـای دارویی، جراحی 
و غیـر جـراحی، اطلاعـات تصویربرداری و رادیولـوژی، اطلاعات 
بسـتری شـدن بیمـار و اطلاعـات فـوت بیمـار قـرار گرفتنـد، 

بـا تقسیم بنـدی  تـا حـدود زیـادی  ارائـه‌ شـده  تقسیم بنـدی 
ارائـه  شـده در مطالعـه حاضـر شـباهت دارد ]19[. بـرای مثال 
درمان هـای دارویی، جـراحی و غیـر جـراحی جزو دسـته بندی 
اصـلی مطالعـه حاضـر اسـت و سـایر اطلاعـات ذکرشـده مانند 
سـوابق فـردی و خانـوادگی، اطلاعـات درگیری هـای بالینی، در 

نیازهـای اطلاعـاتی مسـتخرج ایـن مطالعـه موجود اسـت.

همچنیـن در مطالعـه قـاضی سـعیدی و همکاران، پزشـکان 
متخصـص روماتولـوژی اهمیـت وجـود اطلاعات درمـانی را که 
شـامل اطلاعـات درمـانی جـراحی، غیر جـراحی غیـر دارویی و 
غیـر جـراحی دارویی بـود، بـا امتیـازات بـالای 3/75 ضـروری 
عنـوان کردنـد ]18[. در مطالعـه حاضـر نیـز درمـان آرتـروز 
نیازهـای  طبقـه  مه تریـن  از  یـکی  به عنـوان  اسـتئوآرتریت  و 
و  مونـتی  مطالعـه  در  شـد.  انتخـاب  و  شناسـایی  اطلاعـاتی 
همـکاران نیز مشـخص شـد کـه علاوه بـر بیماری هـای همراه، 
ازجملـه  هـم  مصـرفی  داروهـای  ازجملـه  درمـانی  اطلاعـات 
نیازهـای اطلاعـاتی مهـم هسـتند ]22[. در مطالعـه حاضـر نیز 
درمان هـای دارویی به عنـوان یـکی از زیرگروه هـای اصلی نیازها 
قیدشـده اسـت و از ایـن نظـر بـا مطالعـه مونـتی و همـکاران 

دارد. همخـوانی 

ایـن مطالعـه به علت کـم بودن تعـداد مطالعات انجام  شـده 
در زمینـه بـررسی و اسـتخراج نیازهـای اطلاعـاتی مرتبـط بـا 
بیمـاری اسـتئوآرتریت و عدم همـکاری بـرخی از متخصصان با 
تیـم پژوهـش، دارای محدودیت هـایی بـرای انجـام پژوهـش بود.

شناسـایی و دسـته بندی اطلاعـات معتبـر بـرای مدیریـت 
بیمـاری اسـتئوآرتریت زمینه سـاز ارتقـاء سـطح آگاهی افراد در 
معـرض خطـر، بیمـاران مبـتلا و خانـواده آن هـا اسـت. وجـود 
داده هـای مختلـف در فضـای اینترنت و سـایر منابع، دسـترسی 
افـراد بـه ایـن داده ها را آسـان سـاخته ولی اغلب ایـن اطلاعات 
معتبر نیسـتند و اسـتفاده از آن ها ممکن اسـت سبب مشکلات 
زیـادی بـرای سلامـت افـراد و حـتی خطـرات جانی بـرای آنان 
افـراد بـه اطلاعـات  از نیازهـای  ارائه شـده  شـود. دسـته بندی 
موردنیـاز بـرای مدیریـت Osteoarthritis کـه خـروجی نهایی 
ایـن مطالعه اسـت، باعث تسـهیل دسـترسی افراد بـه اطلاعات 
معتبـر می شـود کـه این امـر از جهـت دیگر می تواند مشـکلات 
مربـوط بـه عدم دسـترسی بـه پزشـکان و مراکز درمـانی را نیز 
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تا حـدودی رفـع کند.

نتیجه گیری:

جهـت  اطلاعـاتی  نیازهـای  شـد  سـعی  پژوهـش  ایـن  در 
دسـته بندی  و  اسـتخراج   Osteoarthritis بیمـاری  مدیریـت 
 Osteoarthritis خانـواده  در  کـه  بیماری هـایی  تنـوع  شـود، 
قـرار می گیـرد و تنـوع مواضـع آناتومیـکی درگیـر منجـر بـه 
تولیـد نیازهـای اطلاعـاتی متنوع می شـود که بعضـاًً جمع بندی 
و دسـته بندی آن هـا در قالـب یـک گروه بنـدی منسـجم کار را 
دشـوار می کنـد بـر همیـن اسـاس توصیـه می شـود شناسـایی 
و دسـته بندی نیازهـای اطلاعـاتی مربـوط بـه شـکل خـاصی از 
بیمـاری اسـتئوآرتریت در قالـب پژوهـشی مسـتقل انجـام شـود.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

IR.MUI. ایـن مطالعـه دارای تاییدیـه اخلاقی بـه شـماره
پرسـتاری،  دانشـکده  از   NUREMA.REC.1402.075
مدیریـت و توان بخـشی دانشـگاه علـوم پزشـکی اصفهـان اسـت .

حامی مالی

ایـن پژوهـش تحـت حمایـت مـالی معاونـت تحقیقـات و 

فنـاوری دانشـگاه علـوم پزشـکی اصفهـان انجـام  شـده اسـت.

مشارکت نویسندگان

حسیـن باقریـان: نویسـنده مسـئول، مفهـوم سـازی، روش 
شـناسی، اعتبـار سـنجی تحقیـق و بـررسی، تحلیـل، منابـع، 
ویراسـتاری و نهـایی سـازی مقالـه 35 درصـد؛ الهـام نکـوئی 
قهفرخی: مفهوم سـازی، روش شـناسی، اعتبار سـنجی تحقیق 
و بـررسی، تحلیـل 35 درصـد؛ محمـد سـتاری: مفهوم سـازی، 
اعتبـار سـنجی تحقیـق و بـررسی، تحلیـل 15 درصد؛ شـروین 
و  تحقیـق  سـنجی  اعتبـار  مفهوم سـازی،  حسیـنی:  غفـاری 

بـررسی، تحلیـل 15 درصـد.

تعارض منافع

هیـچ گونـه تضـاد منافـعی از سـوی پژوهشـگران گـزارش 
نشـده اسـت.

تشکر و قدردانی

از کلیـه متخصصیـن محترمی کـه در مرحله تائیـد نیازهای 
اطلاعـاتی پژوهشـگران را یـاری رسـاندند کمال تقدیر و تشـکر 

به عمـل می آید.
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