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ــلامت   ــي و سـ توانبخشـ

  اجتماعي، تهران، ايران
e-mail: 
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gmail.com 

 چكيده
 در ايـن . اسـت  استئوآرتريت زانو يك بيماري مزمن، شايع و از علـل اصـلي نـاتواني حركتـي    : زمينه و هدف

لذا اقـدامات  . هاي روزمره زندگي و خودمراقبتي دارند راستا بيماران مبتلا مشكلات بسياري در انجام فعاليت
رفتارهاي خودمراقبتي و در نتيجـه تقويـت منبـع كنتـرل      يپرستاري توانبخشي از راه دور كه منجر به ارتقا

بـا هـدف تعيـين تـأثير پرسـتاري      ايـن مطالعـه   . بـود د د، مفيـد خواه ـ شـو  سلامت دروني در اين بيماران مـي 
 .م گرفته استمنبع كنترل سلامت بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو انجا دور بر  از راه توانبخشي 

مبـتلا بـه اسـتئوآرتريت زانـو      بيمار 34 تعداد شده، آزمايي باليني تصادفي  در اين مطالعه كار :روش بررسي
نفـره   17سازي بلوكي در دو گروه  روش تصادفي  به 1401ر سال هاي شهر شيراز د كلينيك  كننده به مراجعه

گروه كنتـرل  . جلسه قرار گرفت 8دور طي   از راه گروه مداخله تحت برنامه پرستاري توانبخشي . قرار گرفتند
نوبـت بـراي هـر دو گـروه      3سـلامت در   مقياس چند بعدي منبع كنتـرل   .را دريافت نمود معمولهاي مراقبت

  .در دو سطح آمار توصيفي و استنباطي تحليل شدند 26نسخه  SPSS افزار ها با نرم داده. تكميل شد
بـاور  (منبع كنترل دروني هاي مكرر، ميانگين نمره  گيري واريانس دو طرفه با اندازهتحليل طبق نتايج : ها يافته
به عبارتي ). p>001/0(در دو گروه و در سه مقطع زماني بررسي شده تفاوت آماري معنادار داشت  )دروني

  .نمرات گروه مداخله طي روند زماني و نسبت به گروه كنترل به صورت معناداري افزايش داشت
پذيري بيمـاران    وليتؤپرستاري توانبخشي از راه دور با افزايش مس  هاي كارگيري مراقبت به: گيري نتيجه

خـودمراقبتي   يتوانـد سـبب ارتقـا    مي ،در مورد وضعيت سلامت خوداز طريق تقويت منبع كنترل دروني 
  .نمايند هاي مزمن استفاده  شود پرستاران از اين روش در ساير بيماري توصيه مي. گردد

  IRCT20220216054038N1 :ثبت كارآزمايي باليني
  

 استئوآرتريت زانو، سلامت از راه دور، منبع كنترل، پرستاري توانبخشي :هاي كليدي واژه

  19/9/1402 :مقاله انتشار -  1402ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1402ماه  هشتارديب: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
 تـــرين بيمـــاري  شـــايع اســـتئوآرتريت

كننده مفصلي اسـت كـه پيامـدهاي قابـل      تخريب
ــان مراقبــت   هــاي نظــامو  تــوجهي بــراي مبتلاي

                                                            
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم توانبخشي و سلامت اجتماعيگروه آموزشي پرستاري،  - 1
تحقيقات سالمندي،  مركز؛ دانشگاه علوم توانبخشي و سلامت اجتماعي، تهران، ايرانگروه آموزشي پرستاري،  - 2

  دانشگاه علوم توانبخشي و سلامت اجتماعي، تهران، ايران
  آموزش علوم پايه، دانشگاه علوم توانبخشي و سلامت اجتماعي، تهران، ايرانآموزشي گروه  - 3
مركز ؛ طب فيزيكي و توانبخشي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايرانآموزشي گروه  - 4

  تحقيقات سالمندي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران
مركز ؛ آمار زيستي و اپيدميولوژي، دانشگاه علوم توانبخشي و سلامت اجتماعي، تهران، ايرانآموزشي گروه  - 5

  ت سالمندي، دانشگاه علوم توانبخشي و سلامت اجتماعي، تهران، ايرانتحقيقا

در سراسـر دنيـا ايـن    . بهداشتي بـه دنبـال دارد  
ي و عملكـردي  بيماري علت اصلي ناتواني حركت

ويژه افـراد مسـن     ن بهايت زيادي از بالغعدر جم
مطالعات اخيـر، شـيوع    نتايجبراساس  .)1( است

جهاني استئوآرتريت زانو در همه سـنين بـالاي   
حال افـزايش اسـت بـه     سال تا سالمندي در 15

 40در افــراد بــالاي  2020 طــوري كــه در ســال 
شــيوع ايــن . )2(رســيده اســت  %9/22ســال بــه 

 15در جمعيـت   2016در ايران در سال اري بيم

  312- 328 ،1402، پاييز 3شماره  ،29دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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برآورد شده اسـت   %5/15سال، به ميزان  70تا 
)3(.  

: هاي ايـن بيمـاري مشـكلاتي ماننـد     نشانه
ــورم  ــه   درد، خشــكي مفصــل، ت ــاهش دامن و ك

حركتي مفاصل را بـه دنبـال دارد كـه در ادامـه     
 شود، ميباعث كاهش عملكرد فيزيكي و حركتي 

ان قـادر بـه انجــام   بـه طـوري كـه اغلـب مبتلاي ـ    
  ).4(خود نيستند  هاي روزمره زندگي فعاليت

امروزه ثابت شده است كه عوامل متعـدد  
عصـبي زيســتي و روانــي اجتمـاعي منجــر بــه   
تشديد علايم استئوآرتريت زانو شده و بر درد 

 گذارنـد  و نتايج درمان ايـن بيمـاري تـأثير مـي    
متغيرهـاي  (يكي از ايـن عوامـل روانـي    ). 6و5(

ــروان ــراد در   )ناختيشـ ــلامت افـ ــا سـ ــه بـ كـ
جمله استئوآرتريت زانو  هاي مختلف از  بيماري

ــت،  ــرتبط اســ ــعمــ ــلامت منبــ ــرل ســ   كنتــ
)Health Locus of Control ( ــده ناميـ

: و همكـاران بيـان كردنـد    Wallston. شود مي
كنترل سلامت ميزان باور و ادراك فرد از  منبع

ــر وضــعيت ســلامت وي    ــذار ب ــل تأثيرگ عوام
كـه خـود شـامل دو بخـش درونـي و      باشد  مي

كنترل سلامت از  منبعكه  يكسان. بيروني است
ن امــر معتقدنــد كــه يــدارنــد بــه ا يرونــينـوع ب 

 يو حـوادث رخ داده در زنـدگ   نيمع يامدهايپ
ماننــد پزشــكان،  ييروهــايهــا بــه واســطه ن آن

ــال تع   ــت و اقب ــت و بخ ــانس، سرنوش ــيش ن ي
كنتــرل  منبــعكــه  يافــراد مقابــلد، در شــو يمــ
ن امر معتقدند يدارند به ا يلامت از نوع درونس

جـه رفتـار و   ين در نتيامدها و حوادث معيكه پ
 يكننـده سـلامت   نييو تع استها  اعمال خود آن

ــه طــور مســتق  آن  يم اعمــال و رفتارهــايهــا ب
پيروي از درمـان، توسـعه    .)7( است خودشان

با افـزايش  ي بهداشترفتارهاي  و ، نگرشدانش
و در  مـرتبط اسـت  دروني  منبع كنترل سلامت

ت درونـي  منتيجه افراد داراي منبع كنترل سـلا 
ــد   ــري دارن ــلامت بهت ــل،  .وضــعيت س در مقاب

تر در رابطه با مشكلات ناشـي از   سازگاري كم
بـا  رفتارهاي مضر سـلامتي   و توسعه بيماري

افزايش منبـع كنتـرل سـلامت بيرونـي مـرتبط      
كنترل سـلامت نقـش مهمـي     منبعلذا ). 8( است
هاي مختلف به  درمان و مراقبت در بيماريدر 

  .)9(دارد  ويژه اختلالات مزمن
ــا  ــه ارتق  يپرســتاران توانبخشــي در زمين

سلامت جسمي، رواني و معنوي بيمـاران نقـش   
كـه براسـاس    سزايي دارند، بـه ايـن صـورت     به

ــي   ــتاران توانبخشــ ــن پرســ ــف انجمــ  تعريــ
)Association of Rehabilitation Nurses: 

ARN (ــ ــتاري 2015ال در ســ ــدف پرســ ، هــ
توانبخشي كمـك بـه افـراد داراي نـاتواني و يـا      

جهـت  ) مانند استئوآرتريت زانـو (بيماري مزمن 
و پرستار  استدستيابي و حفظ حداكثر عملكرد 

هايي مرتبط با خودمراقبتي و راهبردتوانبخشي 
كنـد و بـه    استقلال بيماران را طراحي و اجرا مي

ضـوابط و خـدماتي   عنوان مدافع بيمـار، مـدافع    
است كه كيفيت زنـدگي افـراد داراي نـاتواني را    

از طرفي مراجعات حضوري . )10(دهد  ارتقا مي
ها صـرف زمـان، هزينـه و خـدمات      به درمانگاه

اپيـديمي  تجـارب  . حمل و نقل زيـادي نيـاز دارد  
 اي ارتباطه يفناورنيز نشان داد كه  19-كوويد

ايــن  ي حــلاز راه دور يــك راه حــل بــالقوه بــرا
  .مشكلات است

ــلامت از راه دور ) Telehealth( ســـــــ
ه هـاي ارتبـاطي بـراي اراي ـ    از فناوري استفاده
هاي بهداشتي از راه دور است كـه ايـن    مراقبت
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ــاوري ــي  فن ــا م ــه   ه ــامل رايان ــد ش ــا و  توانن ه
ــت  دســتگاه ــد تبل ــراه مانن ــن هم ــا و  هــاي تلف ه

توانبخشـي از  . )11(هاي هوشـمند باشـند    تلفن
و پرستاري از ) Telerehabilitation( راه دور
عنــــــــوان  بــــــــه ) Telenursing( راه دور

هايي از سلامت از راه دور هستند  مجموعهزير
ه خدمات سلامت به افراد از راه دور ه به ارايك

. هــاي ديگــر اشــاره دارنــد در خانــه يــا محــيط
هاي قبلي در زمينـه   هاي پژوهش  براساس يافته

ــلامت از راه دو   ــدامات س ــأثير اق ــواهد ت ر، ش
ي  هـا  هـا بـر متغيـر    بسياري از مؤثر بـودن آن 

، بهبـود  )12(خودمراقبتي  يارتقا: مختلف مانند
كـاهش اضـطراب   ، )13(تبعيت از رژيم دارويي 

ــردگي  )14( ــترس و افس ــاران ) 15(، اس در بيم
هـايي   گزارش شده اما برخي از مطالعات يافتـه 

مبنــي بــر عــدم تــأثير اقــدامات از راه دور بــر 
كنتـرل سـلامت    منبـع  هاي مختلف نظيـر  متغير

ــي، ــزان )16( اضــطراب و افســردگي  درون ، مي
) 17(كيفيــت زنــدگي و خودكارآمــدي بيمــاران 

برخــي مطالعــات  از طرفــي. انــد هگــزارش كــرد
هـاي   استفاده از برنامـه در ايران  اند هنشان داد

 كاربردي سلامت تلفـن همـراه بـين پرسـتاران    
وز اسـتفاده  طور كلي هنه و ب) 18( نيسترايج 

سـلامت   يهاي ارتباطي جهـت ارتقـا   از فناوري
ــداول   ــاران مت ــت بيم ــده اس ــين در . نش همچن

 منبعدر كشورمان، متغير  يافتهمطالعات انجام 
هــاي مــزمن و در  كنتــرل ســلامت در بيمــاري

چنــدان مــورد توجــه نبــوده حــوزه پرســتاري 
نقش پررنگ پرستاران  - 1لذا با توجه به . است

، خودمراقبتي و بهبود كيفيت سلامت يدر ارتقا
 منبـع اهميـت مفهـوم    - 2، )19(زندگي بيمـاران  

ــه  ــلامت بـ ــرل سـ ــر    كنتـ ــك متغيـ ــوان يـ عنـ

گذار بر مشـكلات و درمـان    شناختي تأثير روان
اي مزمن مانند اسـتئوآرتريت زانـو و   ه يبيمار

ــالش - 3 ــراي    چ ــوري ب ــات حض ــاي مراجع ه
دريافت خدمات مراقبتي و توانبخشـي، مطالعـه   

را با هدف تعيين تأثير اجراي پرستاري حاضر 
كنتـرل سـلامت    منبعتوانبخشي از راه دور بر 

شـده  رتريت زانو اجرا آبيماران مبتلا به استئو
  .است

  

  روش بررسي
مطالعه حاضر از نـوع كارآزمـايي بـاليني    

هاي پژوهش شـامل   و نمونه استشده  تصادفي 
ــار 36 ــو    بيمـ ــتئوآرتريت زانـ ــه اسـ ــتلا بـ مبـ

هاي توانبخشـي وابسـته    ه به كلينيكنندك همراجع
كلينيـك  (به دانشگاه علوم پزشكي شهر شـيراز  

توانبخشي امام رضا و كلينيك توانبخشي شهيد 
كـه بـه روش در    نـد بود 1401در سال ) رجايي

 دسترس انتخاب و به روش تخصيص تصادفي

 9تعداد ( 4با سايز  كيبلو سازي از نوع تصادفي
. قرار گرفتندداخله در دو گروه كنترل و م) بلوك

و با احتمال خطاي نوع  با استفاده از فرمول زير
ــون  ) α=05/0( %5اول  ــوان آزمــــ  %80و تــــ

)80/0=1-β( همچنين براساس اطلاعات مطالعه ،
 منبــعو ميــانگين نمــره ) 20(و همكــاران  لطفــي

هــاي مداخلــه  كنتــرل ســلامت درونــي در گــروه
 آزمـون،  در مرحله پس) 6/15(و كنترل ) 50/21(

كنتــرل ســلامت  منبــعبــا انحــراف معيــار نمــره 
 14، حجم نمونه اوليه در هر گروه )6/4(دروني 

نفر به دست آمد و بـا در نظـر    28نفر و در كل 
ا، حجم نمونه ه هنمون %25 گرفتن احتمال ريزش
نفــر  36نفــر و در كــل  18نهــايي در هــر گــروه 

  .تعيين شد
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nൌ
ቀz1‐α 2ൗ

z1‐βቁ
2
σ2

ሺμ1‐μ0ሻ2
 

 
z_(1-α⁄2) = 1/96, z_(1-β) = 0/84, σ2= 

4/62, µ1=21/5, µ0=15/6 
  

ــراف    ــس از انصـ ــه پـ ــر از  2در ادامـ نفـ
هـر  (نفـر   34هـا بـه    كنندگان، تعداد نمونـه  شركت
معيارهـاي ورود بـه   . كاهش يافـت ) نفر 17گروه 

انو در طي سـه  سابقه درد مزمن ز: مطالعه شامل
سال، داشتن يـك   18- 60ماه گذشته، داشتن سن 

ــه    ــوع اولي ــه ن ــتلا ب ــاني مشــابه، اب پروتكــل درم
  اســــــــــــــــــتئوآرتريت زانــــــــــــــــــو

)primary knee osteoarthritis( 1- 3، با شدت 
ــار ــق معيـ ــتن ، Kellgren-Lawrence طبـ داشـ

، گوشي هوشمند و قابليت دسترسي بـه اينترنـت  
، شكسـتگي يـا   سابقه ترومامعيارهاي عدم ورود 

در رفتگي مفصل در اندام تحتاني و عمل جراحي 
ــاري   ــا بيم ــرتبط ب ــرميم  (م ــايگزيني و ت ــل ج مث

گونه بيماري ديگري در اطراف انـدام  ، هر)مفصل
مبتلا، انجام هرگونه تزريق داخل مفصلي زانو در 

: معيارهاي خروج شـامل . طي سه ماه گذشته بود
حـين  هر نوع عارضه نامطلوب و بيماري كـه در  

مطالعــه پــيش بيايــد و بــراي فــرد مشــكل جــدي 
ايجاد كند و يا ) جسمي، روحي و رواني(سلامتي 

عدم تمايل بيماران بـه ادامـه شـركت در مطالعـه     
دار  بيماراني كه هر دو زانو علامـت مورد در . بود

بودنــد، زانــوي بــا نمــره بــدتر طبــق معيــار       
Kellgren-Lawrence ــهبر ــاس يافتـ ــاي  اسـ هـ

معاينــه فيزيكــي پزشــك در نظــر راديولوژيــك و 
  ).21(گرفته شد 

هـــا شـــامل فـــرم  ابـــزار گـــردآوري داده
و مقيـاس   شـناختي و بيمـاري   جمعيـت اطلاعات 

 كنتـــــرل ســـــلامت منبـــــعچنـــــد بعـــــدي 
)Multidimensional Health Locus of 

Control Scale (ــود ــات  . بــ ــرم اطلاعــ فــ
سـن، جـنس،   : شـامل شناختي و بيماري  جمعيت

، شاخص توده ليتحصي ، وضعيتتأهلوضعيت 
اي،  بدني، وضعيت شغلي، ابتلا به بيماري زمينـه 

مدت زمان ابتلا به بيمـاري اسـتئوآرتريت، نـوع    
داروي مسكن مصرفي، الگوي ورزش و فعاليت 

  .منظم و زندگي با خانواده بود
كنتـرل سـلامت    منبـع مقياس چنـد بعـدي   

در  Bو  Aاست، فرم  Cو  A ،Bسه فرم  يدارا
افــراد ســالم و بــه  يتــر بــرا بــيش 1978ســال 

 يبـرا  1994 در سـال  Cصورت عمومي و فرم 
 يكـه دارا  يافـراد  يژه و بـرا ي ـو يهـا  تيموقع

هســتند، توســط  يو پزشــك يمشــكلات ســلامت
Wallston  فـرم ). 22(و همكاران منتشر شد C 

خـرده مقيـاس    4كـه بـه    اسـت ال ؤس 18شامل 
 -2، )الؤس ـ 6(باور دروني  -1: شود تقسيم مي

 -4و ) ســؤال 3(پزشــك  -3، )ســؤال 6(شــانس 
گـذاري بـا    نحوه نمره). سؤال 3(افراد تأثيرگذار 

) 1 امتيـاز (گانه ليكرت از بسيار مخالفم  6معيار 
د شـو  محاسـبه مـي  ) 6امتيـاز  (تا بسيار مـوافقم  

به اين صورت است كـه  گذاري  نحوه نمره ).23(
ــه     ــه صــورت جداگان ــاس ب ــرده مقي ــر خ در ه

-12-8-6-1: ت شاملالاسؤشود و  محاسبه مي
-9-4-2ت ســؤالا، )كنتــرل درونــي -1( 13-17
 -3( 14-5-3ت سـؤالا ، )شانس -2( 11-15-16

ــك ــؤالاو ) پزشـ ــايرين  -4( 18-10-7ت سـ سـ
 .اسـت ) غير از تيم درمان تأثيرگذارشامل افراد 

و  6-36در دو خرده مقيـاس اول دامنـه نمـرات    
). 24( اســت 3-18در دو خــرده مقيــاس بعــدي 

نمره اين مقياس به اين صورت است كـه  تفسير 
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و نمرات  استخرده مقياس مستقل  4نمرات هر 
ها تنها بـا هـم مقايسـه     فرد در اين خرده مقياس

به طوري كه هر خرده مقياس كه نمره  ،شود مي
دهنده كنترل دروني  نشان ،تري داشته باشد بيش
تـر   تـأثير بـيش  (تر  بيش تر يا كنترل بيروني بيش

اگـر  ). 25( اسـت  )ك و يا سايرينشانس يا پزش
) سـؤال  6(فرد در خـرده مقيـاس بـاور درونـي     

تــري نســبت بــه هــر يــك از خــرده  نمــره بــيش
و افـراد قدرتمنـد   ) سـؤال  6(اي شانس ه سمقيا

) سـؤال  3(و سـايرين  ) سـؤال  3(شامل پزشـك  
كنتـرل   منبـع دهنـده دارا بـودن    كسب كند نشان

ساير يك از  اما اگر در هر ،سلامت دروني است
تري نسبت بـه   اي ديگر نمره بيشه سخرده مقيا

 ،خـــرده مقيـــاس بـــاور درونـــي كســـب كنـــد 
 منبـع دهنده اين اسـت كـه شـخص داراي     نشان

و  Wallston). 7( اسـت كنترل سلامت بيرونـي  
 4و  C همكاران به بررسي اعتبار و پايايي فـرم 

پرداختند و نشـان دادنـد    ياد شدهخرده مقياس 
و پايـايي كــافي برخــوردار  كـه ابــزار از اعتبــار  

اين پرسشنامه مورد  Cهمچنين فرم ). 23(است 
 مـاني استفاده در اين پژوهش اولين بار توسـط  

از روايي قابـل قبـولي   ترجمه شده و و همكاران 
ل بــداراي پايــايي قاهمچنــين . برخــوردار اســت

بـوده و در   85/0كرونباخ  يقبول با ضريب آلفا
 79/0 تا 63/0ها ضريب بين مورد خرده مقياس
در مطالعه حاضر نيـز  ). 24(به دست آمده است 

نامه بـا محاسـبه ضـريب    پرسش ـ C پايايي فـرم 
 منبـع كرونباخ براي كل مقياس چند بعدي  يآلفا

اي ه ـ سو براي خرده مقيا 763/0كنترل سلامت 
ــي   ــاور درون ــانس 859/0ب ــك 928/0، ش ، پزش

ــايرين  931/0 ــه    948/0و س ــد ك ــت آم ــه دس ب
  .يايي مطلوب مقياس استدهنده پا نشان

جهــت انجــام مطالعــه، بعــد از دريافــت كــد 
اخلاق از كميته اخلاق دانشگاه علوم توانبخشي و 
ــد   ــا كــــــ ــاعي بــــــ ــلامت اجتمــــــ ســــــ

IR.USWR.REC.1401.015   و ثبــت مطالعــه
در پايگـــاه كارآزمـــايي بـــاليني ايـــران بـــا كـــد 

IRCT20220216054038N1 هـاي لازم   مجوز
ــه    ــه و ورود بـ ــروع مطالعـ ــت شـ ــيط جهـ محـ

ســپس بــه دو كلينيــك . گرفتــه شــدگيــري  نمونــه
توانبخشي امام رضا و شهيد رجايي شهر شيراز 

ــه و پــس از كســب اجــازه از مس ــ ن، ولاؤمراجع
، ذكـر اهـداف و روش مطالعـه،    پژوهشگرمعرفي 

 معاينــهمنظــور  بيمــاران واجــد شــرايطي كــه بــه 
پزشــك متخصــص طــب فيزيكــي و توانبخشــي  

و در  شـدند ه دعـوت  كردند به مطالع ـ مراجعه مي
نامـه آگاهانـه كتبـي از     ادامه پس از اخذ رضـايت 

كننــدگان، افــراد بــه روش تخصــيص     شــركت
با اسـتفاده   كيسازي بلو تصادفي از نوع تصادفي

در  ،شفاف مهر و موم شدهاي غيره هاز پاكت نام
بـه   .يكي از دو گروه كنترل و مداخله قرار گرفتند

ليــد تــوالي منظــور تو كــه ابتــدا بــه  ايــن صــورت 
ــايت  ــادفي از يــــــك وبســــ ــر تصــــ  معتبــــ

)https://www.sealedenvelope.com (
 36هـا   استفاده شد، در اين وبسايت، تعداد نمونـه 

پس از توليد . تايي انتخاب شد 4ها  و اندازه بلوك
 يك يروبرها  از اين توالي يكتوالي تصادفي، هر 

نامـه   يهـا  تكها داخل پا ارتكارت ثبت شده و ك
 يگذار يب جايمهر و موم شده به ترتشفاف ريغ

 يروز، برين يتصادف يبه منظور حفظ توال. شدند
بـه همـان    يگـذار  هـا شـماره   تكپا يسطح خارج

قــرار  يا ب انجــام گرفــت و در داخــل جعبــهيــترت
ســـپس در زمـــان شـــروع ثبـــت نـــام . گرفتنـــد
ب ورود يــــاســــاس ترتننــــدگان، برك تكشــــر
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از  ييك ـط به مطالعـه،  ينندگان واجد شراك تكشر
ب باز شده و افراد به يكـي  ينامه به ترت يها تكپا

  .از دو گروه كنترل و مداخله تخصيص يافتند
ــات     ــرم اطلاع ــه، ف ــروع مداخل ــل از ش قب

و مقياس چنـد بعـدي    شناختي و بيماري جمعيت
كنترل سلامت از طريق مصاحبه با بيماران  منبع

هـر دو گـروه   . و توسط پژوهشـگر تكميـل شـد   
ــه  ــرل و مداخل تحــت يــك پروتكــل درمــاني  كنت

، ماهانـه يـك بـار توسـط پزشـك      بودنديكسان 
ويزيـت  ) متخصص طب فيزيكـي و توانبخشـي  (

رايـج و يـك    يهـا  هـا، مراقبـت   ، توصيهشدند مي
پمفلت حاوي تمرينات ورزشي كششي و قدرتي 
با هدف كاهش علايم بيمـاري و بهبـود عملكـرد    

هــا خواســته  حركتــي را دريافــت كــرده و از آن
، صـبح (ز بـار در رو  3تا اين تمرينات را شد  مي

مرتبـه بـه مـدت شـش      10و هر بار ) ظهر، شب
تمرينـات  اما در گروه مداخلـه  . هفته انجام دهند

ورزشي ذكر شده، عـلاوه بـر پمفلـت بـه شـكل      
حضوري نيز آموزش داده شد و پژوهشگر بـر  

گـروه   افـراد  .داشـت هـا نظـارت    نحوه انجام آن
جانبـه توانبخشـي   تحت يك مداخله چند  آزمون

يك جلسـه حضـوري و   (جلسه  8در  از راه دور
كـه   هفته قرار گرفتند 7طي ) هفت جلسه مجازي

 .آمـده اسـت   1در جـدول شـماره    اقدامات شرح
 يمداخله در نظـر گرفتـه شـده بـا هـدف ارتقـا      

ماهيـت   -1: بعـد  3آگاهي و افـزايش مهـارت در  
بيماري، درد، خشكي مفصل و عملكـرد فيزيكـي   

ــو  ــا   -2زان ــم غــذايي و مصــرف داروه  -3رژي
محتواي مطالب ايـن  . تمرينات ورزشي زانو بود

 و) 26-30(براساس منـابع معتبـر    بسته مداخله
هيأت علمي دانشگاه علـوم   عضايا تحت نظارت

توانبخشي و سلامت اجتماعي تهران و دانشـگاه  

پرسـتاري،   هـاي  در رشـته  علوم پزشكي شيراز
تـدوين   نبخشـي فيزيوتراپي و طب فيزيكي و توا

  .رسيده استها  به تأييد آن شده و
ه اين مداخله با استفاده از اينترنـت و  اراي

 وســيله گوشــي همــراه هوشــمند بــا پلتفــرم بــه
WhatsApp  صورت گرفت و ارسال محتوا به

 صورت متن، صداي ضبط شده، تصاوير، فايل
PDF لازم به ذكر است براساس مطالعات . بود

 15- 30ي حـدود  مشابه، طـول جلسـات مجـاز   
در طول مطالعه، گروه مداخلـه  ). 31(دقيقه بود 

بـه  . پيگيـري شـدند  ) 7- 2هفته (هفته  6به مدت 
بار جلسه پرسـش و  1اين صورت كه هر هفته 

 WhatsApp پاسخ و بحث گروهـي در پلتفـرم  
 3 اي هصورت گرفت و علاوه بر آن، افراد هفت ـ

ــي و    ــات ورزشـ ــراي تمرينـ ــت اجـ ــار جهـ بـ
ش داده شــده بــه صــورت هــاي آمــوز مراقبــت

انفرادي و از طريق تماس تلفني توسط پرستار 
هـا پاسـخ داده    ت آنسـؤالا پيگيري شده و بـه  

در نهايت، . كردند شد و مشاوره دريافت مي مي
) هفته پس از شروع مداخله 7(پايان مداخله  در

سـه هفتـه پـس از    (و در مرحله پيگيري نهـايي  
، )مداخلـه  هفته از شروع 10پايان مداخله يعني 

كنتـرل سـلامت،    منبعمقياس چند بعدي  Cفرم 
. از طريق مصاحبه با بيماران مجدد تكميل شـد 
ــژوهش در نمــودار شــماره   ــد اجــراي پ  1رون

  .نشان داده شده است
لازم به يادآوري است كه در طول مطالعه، 

گونــه اقــدام آموزشــي و درمــاني توســط   هــيچ
گرفـت  پژوهشگر براي افراد گروه كنترل انجام ن

و به منظور رعايـت مـوازين اخلاقـي در پايـان     
در اختيـار   يـاد شـده  پژوهش كتابچه آموزشـي  
  .گروه كنترل نيز قرار گرفت
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شده با استفاده  يآور  جمع يها در پايان، داده
در دو سـطح آمـار    26نسـخه   SPSS افـزار   از نرم

ــاداري     ــطح معنـ ــتنباطي در سـ ــيفي و اسـ توصـ
)05/0<p (نرمـال  . قرار گرفت مورد تجزيه و تحليل

–Kolmogorov ا با استفاده از آزمونه هبودن داد

Smirnov جهـت   مسـتقل  آزمـون تـي  . بررسي شد
هـــاي كمـــي نرمـــال و آزمـــون  مقايســـه متغيـــر

هـاي كيفـي اسـمي     اسكوئر جهت مقايسه متغير كاي
كنتـرل   منبـع مقايسـه ميـانگين نمـره    . استفاده شـد 

رونـي،  هاي بـاور د  به تفكيك خرده مقياس(سلامت 
در دو گـروه و در سـه   ) شانس، پزشك و سايرين

مقطع زماني با استفاده از آزمون آنـاليز واريـانس   
 Two-way( هـاي مكـرر   گيـري  دو طرفه با انـدازه 

Repeated measures ANOVA (انجام يافت.  
  

  به استئوارتريت زانوساختار و محتواي جلسات برنامه پرستاري توانبخشي از راه دور براي بيماران مبتلا  -1جدول 
  محتوا  جلسه

  اول

ه توضيحات كافي در ارتباط با اهداف پژوهش و نحوه اجراي آن، آمـوزش تمرينـات ورزشـي كششـي و     يمعرفي پژوهشگر، ارا
 Leg)، كشـش پـا   (Tendon stretching movement)، كشش زردپـي   (Heel Cord Stretch)كشش پاشنه پا: قدرتي شامل

Extensions)، عضله چهار سر راني  انقباض(Quadriceps, Isometric)   و فشردن بالش بين دو زانو (squeezing pillow 

between knees)  بـار در روز   3از بيماران خواسته شد اين تمرينات را (با هدف كاهش علايم بيماري و بهبود عملكرد حركتي
ه كتابچه راهنمـاي برنامـه پرسـتاري توانبخشـي از     يو ارا) ندمرتبه به مدت شش هفته انجام ده 10و هر بار ) صبح ، ظهر، شب(

  .راه دور

  دوم
به خصوص درد و خشكي مفصـل و   بيماري استئوآرتريت زانو هاي آگاهي مربوط به بعد ماهيت، درمان، علايم و نشانه يارتقا
و احتياطـات مربـوط بـه اسـتفاده از     هاي مربوط به الگوي خواب، استراحت و دفع، كـاربرد   ها مانند مراقبت هاي كنترل آن روش

  .گرما و كيسه يخ

  سوم

، نقـش آن در  BMIشـاخص تـوده بـدني    (اي  هـاي تغذيـه   آگاهي در رابطه با مراقبت يپرسش و پاسخ و مرور جلسه قبل، ارتقا
هـا،   آن، مقـدار نيـاز روزانـه هـر فـرد، مـواد غـذايي غنـي از         Dوضعيت سلامتي و اهميت كاهش وزن، مكمل كلسيم و ويتـامين  

هـاي رايـج    مسـكن ( آگاهي در ارتباط با رژيم دارويي ي، ارتقا)ها هايي مانند زنجبيل و زردچوبه، فوايد و نحوه مصرف آن ادويه
  ).NSAIDمانند استامينوفن و داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي 

  چهارم

در مـورد فوايـد تمرينـات ورزشـي و     آگـاهي   يپرسش و پاسخ و بحث گروهي در مورد محتواي آموزشي جلسات قبلي، ارتقـا 
م خطـر و هشـدار در هنگـام انجـام تمرينـات      ي ـها، آمادگي قبل از انجام تمرينات ورزشـي، علا  مروري مجدد بر شيوه اجراي آن

 3كنندگان به صـورت انفـرادي و    ارزيابي شركت ورزشي، پيگيري و نظارت بر بيماران از نظر انجام درست تمرينات ورزشي و
  .شده هاي آموخته  ه از نظر اجراي تمرينات ورزشي و مراقبتبار در هفت

 تاپنجم 
  هشتم

اشـتن تجـارب اعضـاي    ذبندي جلسات، در ميـان گ  پرسش و پاسخ و بحث گروهي در مورد محتواي آموزشي جلسات قبلي جمع
بـار در هفتـه    3ورت انفرادي كنندگان به ص ، پيگيري و ارزيابي شركت)جلسه 1اي  هفته(هاي درماني  ها و روش گروه از مراقبت

  .هاي آموخته شده جهت اجراي تمرينات ورزشي و مراقبت
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  كنندگان نمودار كانسورت روند انتخاب، ارزيابي و پيگيري مشاركت -1نمودار 
  

  ها يافته
ــه ــر     يافت ــروه از نظ ــان داد دو گ ــا نش ه

: ماننــدو بيمــاري شـناختي   متغيرهـاي جمعيــت 
ســن، قــد، وزن، شــاخص تــوده بــدني، جــنس، 

، وضـعيت  صـيلي تح ، وضـعيت تأهـل وضعيت 

اي، مـدت زمـان    شغلي، ابتلا به بيمـاري زمينـه  
ابــتلا بــه بيمــاري اســتئوآرتريت، نــوع داروي  
مسكن مصرفي، الگوي ورزش و فعاليت مـنظم  

) <05/0p(نـد  و زندگي بـا خـانواده همگـن بود   
  ).2جدول شماره (

 )نفر 36( هاي ورود و خروجاساس معياركنندگان بر انتخاب شركت

 سازي بلوكي به دو گروهتقسيم افراد به روش تصادفي

مقياس چند بعدي منبع كنترل  پرسشنامه مجدد ليتكم :آزمون مرحله پس
 )هفته پس از شروع مداخله7(سلامت در پايان مداخله

 ) نفر 18(گروه توانبخشي از راه دور  )نفر 18(گروه كنترل 

اطلاعات  پرسشنامه ليتكم: آزمون مرحله پيش
 و مقياس چند بعدي منبع كنترل سلامت شناختي جمعيت

هاي بهداشتي و  ه مراقبتمعاينه پزشك، مشاوره، اراي
 پمفلت ورزشي توسط پزشك

=  انصراف از مطالعه 
 )نفر1(

=  انصراف از مطالعه 
 )نفر1(

اجراي برنامه چند بعدي پرستاري توانبخشي در يك 
جلسه حضوري و هفت جلسه مجازي در پلتفرم 

WhatsApp 

 اي صورت نگرفت لهمداخ 

مقياس چند بعدي منبع كنترل  هپرسشنام مجدد ليتكم :گيريمرحله پي
 )هفته پس از شروع مداخله10(سلامت سه هفته پس از پايان مداخله
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سپس بـراي بررسـي تفـاوت بـين ميـانگين      
بــه تفكيــك خــرده (كنتــرل ســلامت  منبــعنمــرات 

ــاسم ــي، شــانس، پزشــك و    قي ــاور درون ــاي ب ه
ــايرين ــرل در  ) سـ ــه و كنتـ ــروه مداخلـ در دو گـ

گيـري از  آزمـون و پي  آزمون، پـس  هاي پيش زمان
ــا    ــه بــ ــانس دو طرفــ ــاليز واريــ ــون آنــ آزمــ

هاي مكرر استفاده شد كه عضويت در  گيري اندازه
 يو مقاطع زمـان  ين گروهيگروه به عنوان عامل ب

عنوان عامل درون كنترل سلامت به  منبعسنجش 
قبــل از انجــام ايــن  .در نظــر گرفتــه شــد يگروهــ

 - 1: فرض بررسي شد، از جملـه  آزمون، چند پيش
كنترل سـلامت بـه    منبعنرمال بودن توزيع نمرات 

هـا در دو گـروه و در سـه     تفكيك خـرده مقيـاس  
گيري شـده كـه بـا اسـتفاده از      مقطع زماني اندازه

 ييـــد شـــدأت Kolmogorov-Smirnov آزمـــون
)05/0p> .(2 -  هـا بـا    انسي ـوار يمفروضه برابـر

اســاس آن بررســي شــد كــه بر Leveneآزمــون 
كنترل سـلامت،   منبعبراي هر چهار خرده مقياس 

گيري شـده در دو   ها در سه مقطع اندازه واريانس
» اثر گـروه «و نتايج ) p<05/0(گروه همگن بودند 

واريـانس   - 3 .گزارش شد 3نيز در جدول شماره 
ا ه ـ ههـاي مربـوط بـه گـرو     ن همه تركيبتفاوت بي

كه براي بررسـي ايـن    بايد يكسان باشد) كرويت(
اسـتفاده   Mauchlyفرض از آزمون كرويت  پيش
باور درونـي معنـادار     براي متغير و نتايج آن شد

و بـــراي متغيرهـــاي پزشـــك ) p=076/0(نبـــود 
)001/0<p( شـــــانس ،)001/0<p ( و ســـــايرين
)018/0=p (ي پذيره تقارن مركـب  معنادار بود، يعن

 Greenhouse-Geisser احراز نشد و از تصحيح
تـري بـه دسـت آيـد و      د تا تقريب دقيقشاستفاده 

اثر متقابـل  «و » اثر زمان«براساس آن نتايج براي 
  .گزارش شد 3در جدول شماره » زمان و گروه

نتايج آزمون تأثيرات بين گروهي تنها براي 
شـــد خـــرده مقيـــاس بـــاور درونـــي معنـــادار 

)001/0<p( بـه معنـاي   » اثر گروه«، معنادار شدن
كنتـرل سـلامت    منبـع تفاوت كلي ميانگين نمـرات  

بـه طـوري    است،دروني در بين دو گروه مطالعه 
كه ميانگين نمـرات ايـن خـرده مقيـاس در گـروه      
مداخلــه بــه صــورت معنــاداري بــالاتر از گــروه  

كنتـرل   منبـع مورد همچنين در . كنترل بوده است
ــلامت د ــد  سـ ــادار شـ ــان معنـ ــر زمـ ــي اثـ رونـ

)001/0<p( معنادار شدن اثر زمان، به اين معني ،
نظــر از گــروه مــورد بررســي،  اسـت كــه صــرف 

كنترل سلامت دروني در طول  منبعميانگين نمره 
مقــاطع زمــاني بررســي شــده، افــزايش معنــادار 
داشته است و همچنين اثر متقابل زمـان و گـروه   

ار شدن اثر متقابل د، معنا)p>001/0(معنادار بود 
دهد بين ميانگين نمره  نيز نشان ميزمان و گروه 

كنترل سلامت دروني در سه مرحله زمـاني   منبع
بررسي شده در دو گروه تفاوت معنـادار وجـود   
ــاور درونــي در گــروه   داشــته، در واقــع نمــره ب
آزمون هم نسبت به قبل از مداخلـه و هـم نسـبت    

ر داشته و به به گروه كنترل تفاوت آماري معنادا
ده معنـادار بـودن تـأثير    دهن ـ عبارت ديگـر نشـان  

  .روي اين متغير استمداخله بر
ــورد در  ــعم ــي   منب ــلامت بيرون ــرل س كنت

، دو )هاي پزشك، شانس و سايرين خرده مقياس(
گروه از نظر ميانگين نمـرات سـه خـرده مقيـاس     
شانس، پزشك و سايرين با هم اختلاف معنـادار  

، )p=670/0(، پزشـك  )p=817/0(نداشتند؛ شانس 
ــايرين  ــرده   ). p=886/0(س ــراي خ ــان ب ــر زم اث

به ايـن   ،هاي پزشك و شانس، معنادار بود مقياس
نظـر از گـروه مـورد بررسـي، در      معنا كه صرف

طول مقاطع زماني بررسي شده ميـانگين نمـرات   
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پزشك افزايش معنادار و ميانگين نمـرات شـانس   
ا بـراي  ام) p>001/0(كاهش معنادار داشته است 

). p=179/0(خرده مقياس سايرين معنـادار نبـود   
همچنين اثر متقابل زمان و گروه براي سه خرده 

بيروني كنترل سلامت معنادار نبوده  منبعمقياس 
ــانس   ــت؛ ش ، )p=775/0(، پزشــك )p=328/0(اس

 منبـع ميانگين نمره يعني بين ) p=064/0(سايرين 
شــانس، پزشـــك و  (كنتــرل ســلامت بيرونـــي   

در سه مرحله زماني بررسـي شـده در   ) سايرين
دو گروه تفاوت معنادار وجود نداشت و در واقع 

كنتـرل سـلامت بيرونـي تـأثير      منبـع مداخلـه بـر   
  .معنادار نداشته است

  
هـاي توانبخشـي    ننده به كلينيكك هبيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو مراجعو بيماري شناختي  مشخصات جمعيت -2جدول 

  1401شيراز در دو گروه مداخله و كنترل در سال علوم پزشكي 

  گروه كنترل  متغير
  )نفر 17(

  گروه مداخله
  )نفر 17(

 مقدار احتمال
p-value 

16)1/94(  زن  تعداد) درصد(: جنس  )4/82 (14  595/0*  
1) 9/5(  مرد  )6/17 (3  

15) 2/88(  تأهلم  تعداد) درصد(: تأهلوضعيت   )100 (17  466/0*  
2) 8/11(  مجرد  )0(0  

16) 1/94(  باسواد  تعداد) درصد(: تحصيلات  )100 (17  000/1*  
1) 9/5(  سواد بي  )0(0  

  تعداد) درصد(: شغل

9) 9/52(  خانه دار  )8/58 (10  

2) 8/11(  كارمند  *866/0  )9/5 (1  

3) 6/17(  آزاد  )5/23 (4  

3) 6/17(  بازنشسته  )8/11 (2  

16) 1/94(  بلي  تعداد) درصد(: زندگي با خانواده  )100 (17  000/1*  
1) 9/5(  خير  )0(0  

12) 6/70(  بلي  تعداد) درصد(: اي هابتلا به بيماري زمين  )8/58 (10  720/0*  
5) 4/29(  خير  )2/41 (7  

3) 6/17(  بلي  تعداد) درصد(: مصرف استامينوفن  )4/29 (5  686/0*  
14) 4/82(  خير  )6/70 (12  

ب مصرف داروهاي ضد التها
  تعداد) درصد(: غيراستروييدي

14) 4/82(  بلي  )5/76 (13 3) 6/17(  خير  *000/1   )5/23 (4  
) درصد(: الگوي ورزش و فعاليت منظم

  تعداد
 17 17  خير  - 0 0  بلي

**580/0  94/47 ± 77/8  24/46 ± 01/9  ميانگين±انحراف معيار): سال( سن  

**225/0  71/162 ± 46/8  35/166 ± 74/8  ميانگين±انحراف معيار): متر سانتي(قد   

**441/0  00/78 ± 13/13  12/81 ± 96/9  ميانگين±انحراف معيار): كيلوگرم(وزن   

انحراف ): كيلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدني 
**960/0  35/29 ± 55/3  29/29 ± 88/2  ميانگين±معيار  

انحراف ): ماه(مدت زمان ابتلا به استئوآرتريت 
**713/0  35/38 ± 92/22  65/35 ± 38/19  ميانگين±معيار  

 مستقل آزمون تي **اسكوئر،  آزمون كاي *
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آزمـون و پيگيـري در    آزمون، پس ميانگين نمرات منبع كنترل سلامت در دو گروه مداخله و كنترل در سه مرحله پيش - 3 جدول
 1401دانشگاه علوم پزشكي شيراز در سال اي توانبخشي ه كننده به كلينيك هبيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو مراجع

اثر متقابل   اثر زمان  اثر گروه  گروه مداخله  گروه كنترل  زمان  متغير
  ميانگين ±انحراف معيار  گروه و زمان

منبع كنترل سلامت 
  )باور دروني(دروني 

  29/21 ± 91/2  35/20 ± 44/4  آزمون پيش
* p  001/0<  
F  033/34=  

* p  001/0<  
F  788/315=  

* p  001/0<  
F  318/318=  

  64/29 ± 48/3  29/20 ± 13/4 آزمون پس
  76/31 ± 61/2  35/20 ± 18/4 گيريپي

منبع كنترل سلامت 
  )پزشك( بيروني

  88/11 ± 37/4  29/11 ± 06/4  آزمون پيش
* p  670/0=  

185/0=F  
* p  001/0<  

739/73=F  
* p  775/0=  

106/0=F  
  71/15 ± 05/2  47/15 ± 13/2 آزمون پس
  82/16 ± 19/1  59/16 ± 37/1 گيريپي

منبع كنترل سلامت 
  )شانس( بيروني

  41/13 ± 40/5  52/13 ± 54/6  آزمون پيش
* p  817/0=  

055/0=F  
* p  001/0<  

389/21=F  
* p  328/0=  

078/1=F  
  76/12 ± 11/5  00/12 ± 41/5 آزمون پس
  06/12 ± 83/4  59/11 ± 23/5 گيريپي

ع كنترل سلامت منب
  )سايرين( بيروني

  53/12 ± 83/2  18/12 ± 75/3  آزمون پيش
* p  886/0=  

021/0=F  
* p  179/0=  

814/1=F  
* p  064/0=  

085/3=F  
  24/12 ± 56/2  76/11 ±81/2 آزمون پس
  88/11 ± 23/2  29/12 ± 59/2 يري  پيگ

  رهاي مكر گيري آزمون آناليز واريانس دو طرفه با اندازه *
  

  گيري بحث و نتيجه
در  -1نتايج مطالعه حاضر نشـان داد كـه   

كنتـرل سـلامت    منبعگروه مداخله ميانگين نمره 
دروني نسبت به قبل از مداخله و هم نسـبت بـه   
گروه كنترل افزايش معنادار داشته است به ايـن  

توان گفت كه پرستاري توانبخشـي از   ترتيب مي
كنتـرل سـلامت    منبـع راه دور بر افزايش ميزان 

دروني بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو مؤثر 
  .بوده است

در هــر دو گــروه كنتــرل و مداخلــه     -2
شـانس، كـاهش     ميانگين نمـرات خـرده مقيـاس   

معنادار و نمرات خرده مقيـاس پزشـك افـزايش    
امـا در   ،معنادار نسبت به قبل از مداخله داشـتند 
شـاهده  مقايسه بين دو گروه تفاوت معناداري م

نشد، ميانگين نمرات خرده مقيـاس سـايرين در   
هـا نسـبت بـه قبـل اخـتلاف       هيچ كـدام از گـروه  

معناداري نداشت و همچنين در مقايسه بـين دو  

گروه نيز تفاوت معناداري مشـاهده نشـد و بـه    
بيروني كنترل سـلامت   منبعطور كلي مداخله بر 

بيمـاران مبـتلا بـه    ) پزشك، شـانس و سـايرين  (
  .يت زانو مؤثر نبوده استاستئوآرتر

در گروه مداخله، افزايش اعتقـاد بـه بـاور    
تواند ناشي  دروني و كاهش اعتقاد به شانس مي

از اين باشد كه در اين مطالعه سـعي شـد افـراد    
بـراي  (در امر مراقبـت از خـود مشـاركت كننـد     

مثال مراقبت رژيم غـذايي، كـاهش وزن، انجـام    
آن دريافـت  عـلاوه بـر   ...). تمرينات ورزشـي و  

ماهيـت   مـورد آموزش جـامع و چنـد بعـدي در    
بيماري، كاهش مشكلات، ارتباط مسـتمر بيمـار   

ت و ابهامات سؤالابا تيم درمان، مشاوره و رفع 
توانـد سـبب    هسـتند كـه مـي   بيماران از عواملي 

پـذيري و بـاور سـهيم بـودن      وليتؤافزايش مس
افراد در امر مراقبت از خود و درمان شده باشد 

توانـد سـبب كـاهش     ن مـوارد همچنـين مـي   و اي
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هرچنـد كـه در   . اعتقاد به شانس نيز شده باشـد 
مقايســه نمــرات پزشــك بــين دو گــروه تفــاوت 

شـاهده نشـد و در كـل نيـز مداخلـه      معناداري م
مؤثر نبود؛ اما يكـي از  روي اين خرده مقياس بر

قابل انتظـار افـزايش اعتقـاد بـه عامـل      نتايج غير
لاوه بـر كنتـرل بـود؛    پزشك در گروه مداخله ع

زيرا در گروه مداخله در اثر مشاركت در درمان 
و اجراي رفتارهاي خودمراقبتي افزايش نمـرات  

بيروني كنترل سلامت انتظار  منبعخرده مقياس 
توانـد ناشـي از بـاور     ايـن نتيجـه مـي   . رفت نمي

سنتي و ديدگاه افراد نسبت بـه علـم پزشـكي و    
راي تغييـر  از طرفـي ب ـ . رضايت از درمان باشد

باورها و اعتقادات افراد كه از سـنين پـايين بـر    
اثر كسب علـم، تجربـه و فرهنـگ جامعـه درون     

ــان    آن ــه صــرف زم ــه شــده شــايد ب ــا نهادين ه
همچنين افراد گروه كنتـرل  . تري نياز باشد بيش

تحت درمان پزشك بـوده، بـه كلينيـك مراجعـه     
هـاي   حضـوري توصـيه   معاينـه كردند و در  مي

ــي، مشــ ــت ورزشــي توســط  مراقبت اوره و پمفل
توانـد   مـي پزشك دريافت كردند كه ايـن عوامـل   

سبب افزايش اعتقاد به پزشك و كـاهش اعتقـاد   
به شانس در ايـن گـروه شـده باشـد، از طرفـي      

اي ه ـ هاعتقاد به سايرين مربوط به تأثير خـانواد 
آيد تـأثير   نظر ميه بوده كه ب ...افراد، دوستان و

بـت بـوده و مداخلـه    اين عوامل در ايـن مـدت ثا  
  .ار نبوده استذبرروي اين متغير تأثيرگ

Zhu  و همكـــاران در يـــك مطالعـــه نيمـــه
كه  2بيماران مبتلا به ديابت نوع  در موردتجربي 

يـا وي   QQماننـد زوم،  (از طريق پلتفرم مجازي 
، نشان دادند كه برنامه آمـوزش  يافتانجام ) چت

ه كنترل سلامت سبب شد كه گـرو  منبعمبتني بر 
كنتـرل سـلامت    منبـع مداخله نمرات بـالاتري در  

دروني، سطح كلي خودمـديريتي، مـديريت رژيـم    
غذايي، مراقبت از پا، مديريت دارو كسـب كننـد و   

 (HbA1c)همچنين سطح هموگلوبين گليكوزيلـه  

تري نسبت به گروه كنتـرل داشـته باشـند كـه      كم
). 32(اين اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـادار بـود      

 اسـت ن پژوهش با مطالعه حاضر همسـو  نتايج اي
وان به مـوارد  ت و از علل همسويي اين مطالعه مي

 مـورد ه اطلاعـات جـامع در   اراي ـ: زير اشاره كرد
ي، خودمراقبتي، استفاده از يك پلتفـرم الكترونيك ـ 

گيـري بيمـاران و   انجام مطالعه توسط پرستار، پي
 منبـع مقياس چند بعـدي  (استفاده از ابزار مشابه 

 ).سلامتكنترل 

ــي ــه   لطف ــه نيم ــك مطالع ــاران در ي و همك
تجربــي كــه بــا هــدف تعيــين اثربخشــي گــروه  

جوشـي   درماني مبتني بر پذيرش و تعهد بر هـم 
نفـر   30 در موردكنترل سلامت  منبعو  شناختي

، نشـان  يافـت از بيماران ديـابتي نـوع دو انجـام    
شناختي  دادند كه اين روش به بهبود علايم روان

 منبـع ي كمك كرده و سبب بهبـود  بيماران ديابت
افزايش كنترل سلامت درونـي و  (كنترل سلامت 

كاهش كنترل سـلامت بيرونـي قـدرت ديگـران،     
به طور معناداري ) كنترل سلامت بيروني شانس

نتايج اين مطالعه نيز همسـو بـا   . )20(شده است 
تواند ناشي از موارد  كه مي استمطالعه حاضر 

دجو بـا بيمـاري و   بهبود ارتبـاط مـد  : زير باشد
ماهيـت  (كار و احساسات مـرتبط بـا بيمـاري    اف

اما بـا اسـتفاده   ...  آگهي و مزمن، مشكلات، پيش
، اسـتفاده  )شناختي و متفاوت اي روان از مداخله

  .از ابزار مشابه و پيگيري بيماران
بر خلاف پژوهش حاضر، در يـك مطالعـه   

ــادفي    ــاليني تص ــايي ب ــده،  كارآزم و  Tiedeش
شان دادند مربيگري سلامت مبتني بر همكاران ن
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تلفن سبب اختلاف معناداري از نظـر متغيرهـاي   
درونــي كنتــرل ســلامت، كيفيــت زنــدگي،   منبــع

اضطراب و افسردگي بيماران نارسايي قلبي بين 
اما به بهبـود برخـي رفتارهـاي     ،نشدهدو گروه 

 منبعپرخطر كمك كرده و سبب افزايش معنادار 
گروه مداخله نسبت به  كنترل سلامت بيروني در
نتايج ايـن مطالعـه   . )16(گروه كنترل شده است 

و از علـل آن   اسـت با مطالعـه حاضـر ناهمسـو    
عدم اسـتفاده   :توان به موارد زير اشاره كرد مي

از ارتباط تصويري و ارسال تصـاوير، صـداي   
هـا و   ، عدم استفاده از برنامهغيره ضبط شده و

ا بـه تمـاس   هاي فضاي مجازي و اكتف ـ اپليكيشن
هاي تلفني، فاصله بين  تلفني، تعداد محدود تماس

ها و ارتباط و پيگيري بيمار، شركت دادن  تماس
كيـد  أمحدود بيماران در امر مراقبت از خود و ت

  .ه اطلاعات آموزشيتر بر اراي بيش
ــه  ــك    Annesiمطالع ــرات ي ــوان اث ــا عن ب

پروتكــل گروهــي بــر فعاليــت بــدني و تغييــرات 
كنتـرل سـلامت در    منبعو خو و مرتبط در خلق 

ــاري پاركينســون و    ــه بيم ــتلا ب بزرگســالان مب
ــدون      ــه ب ــاهش يافت ــرك ك ــا تح ــالان ب بزرگس

كـه نتـايج آن نشـان داد     يافتپاركينسون انجام 
توجـه در   پروتكل ذكر شده سـبب بهبـود قابـل    

ــودتنظيمي، خودكارآمـــدي   ــدني، خـ فعاليـــت بـ
ورزش، خلق منفي و وظيفـه انسـجام اجتمـاعي    

دروني كنترل سلامت بيمـاران   منبعاما بر  ،شده
ــاري   ــزايش آن از لحــاظ آم ــأثير نداشــته و اف ت

شــايد عنــوان و  ). 33(معنــادار نبــوده اســت   
در ايــن  مضــامين متفــاوت اطلاعــات آموزشــي

ه اين اطلاعات و طول مطالعه، نحوه متفاوت اراي
 مدت مطالعه از عوامل مؤثر بر ناهمسويي نتايج

  .لعه حاضر بوده باشداين مطالعه با مطا

تأثيرات اقـدامات   مختلف مطالعاتهمچنين 
هـــاي  ســـلامت از راه دور بـــر ســـاير مؤلفـــه 

مختلف را نشان هاي  و در بيماري شناختي روان
كـاهش اسـترس، اضـطراب و     :، از جملـه اند هداد

، )15(سكته قلبـي   مبتلا به افسردگي در بيماران
ه ويـروس  كاهش سطح اضطراب افراد مبـتلا ب ـ 

ــدك ــاهش علا)34( 19-ووي ــ، ك ــردگي و ي م افس
پريشاني و افزايش خودكارآمدي در افراد مبتلا 
به اخـتلال افسـردگي اساسـي و اسـتئوآرتريت     

  ).35(زانو 
به طور كلي نتايج اين پـژوهش نشـان داد   
كه اجراي پرستاري توانبخشي از راه دور سبب 

لـذا  . شود كنترل سلامت دروني مي منبعافزايش 
شود روش پرستاري توانبخشـي از   پيشنهاد مي

ــه  راه دور  ــتلا ب ــاران مب ــت بيم ــه مراقب در زمين
مراقبــت  -1اســتئوآرتريت زانــو در ســه حيطــه 

آمـوزش   -2، )باليني، سرپايي، در منزل(اجرايي 
بـه    گـذاري  مديريت و سياسـت  -3و پژوهش و 

در واقـع يكـي از وظـايف مهـم     . كار گرفته شود
كـردن مـددجو از   پرستاران توانبخشي، توانمند 

و در  نظر مراقبت از خود، اصلاح سبك زنـدگي 
 (Quality of life) نتيجه ارتقاء كيفيـت زنـدگي  

دستيابي به باور سـهيم بـودن    كه مستلزم است
ــه ايــن ترتيــب    ــوده و ب فــرد در امــر ســلامت ب

پذيري و مشـاركت مـددجويان را بـه     وليتؤمس
 دنبال دارد و در نتيجه بار مالي و زماني را هـم 

براي مبتلايان و هم سيستم بهداشـت و درمـان   
  .دهد را كاهش مي

ايـن پـژوهش قطـع     يها يكي از محدوديت
. شدن اينترنت و وقفه در ارتباطات مجازي بـود 

اي موجود، مدت ه تهمچنين با توجه به محدودي
 زمان پژوهش و مرحله پيگيـري كوتـاه در نظـر   
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روي نتـايج  گرفته شد و اين امر ممكن اسـت بـر  
ر گذاشته و تأثيرات بلندمدت اقـدامات از راه  تأثي

ده نشـده باشـد، مطالعـه    دور به خوبي نشان دا
كننـدگان   تنهـا شـركت  (بوده  كورحاضر يك سو

سـازي محقـق آمـاري،    و كور) كورسازي شدند
كننـدگان صـورت    پژوهشگر عـلاوه بـر شـركت   

ه اهميت نقش پرسـتاري از  با توجه ب لذا. نگرفت
ســـلامت، وضـــعيت كنتـــرل  منبـــعدر راه دور 

پــذيري  ســلامتي بيمــاران و در راســتاي تعمــيم
شـود در   اي پژوهش حاضر پيشنهاد مـي ه هيافت

مطالعات بعـدي تـأثير مـداخلات سـلامت از راه     
ــتلالات و   ــاير اخــ ــاران در ســ ــر بيمــ دور بــ

هاي مزمن با استفاده از اينترنت مناسب  بيماري
ل مدت بيشتري اجرا شـود و  و پرسرعت، با طو

كور كور يــا ســه ســوازي دو ســوســروش كور
  .استفاده شود

  

  تشكر و قدرداني
ــان  ــه قســمتي از پاي ــن مقال نامــه مقطــع  اي

كارشناسي ارشد، رشته پرستاري توانبخشي از 
دانشگاه علـوم توانبخشـي و سـلامت اجتمـاعي     

كـه بـا همكـاري دانشـگاه علـوم پزشـكي        است
ــال  ــيراز در سـ ــده اســـت 1401شـ ــرا شـ . اجـ

زيزانـي كـه در انجـام ايـن     وسيله از كليه ع  بدين
خصوص اعضـاي   مطالعه ما را ياري نمودند؛ به

محترم هيأت علمي دانشكده علوم توانبخشـي و  
ــاعي  ــكي   ســلامت اجتم ــوم پزش ــگاه عل و دانش

ــيراز، مسـ ـ ــان ؤش ــادر درم ــرم  يولان و ك محت
ــك ــام رضــا   كليني و شــهيد هــاي توانبخشــي ام

نامـه    ت داوران پايانأرجايي، بيماران عزيز و هي
كيفي ايـن   يرا در انجام و ارتقا پژوهشگرانه ك

صميمانه قدرداني و تشـكر  	پژوهش ياري دادند،
  .شود مي
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Abstract 
Background & Aim: Knee osteoarthritis as a common chronic illness leading 
to disability,  imposes numerous challenges on individuals in terms of daily 
living and self-care. Therefore, the implementation of tele-rehabilitation 
nursing interventions that foster patients' internal health locus of control and 
enhance the development of self-care behaviors may be useful. This study 
aimed to determine the effect of tele-nursing rehabilitation on the health locus 
of control in patients with knee osteoarthritis. 
Methods & Materials: In this randomized clinical trial study, a total of 34 
patients with knee osteoarthritis referred to the rehabilitation clinics affiliated 
with Shiraz University of Medical Sciences in 2022 were enrolled. The 
intervention group participated in an 8-session tele-rehabilitation nursing 
program, while the control group received standard routine care. The 
Multidimensional Health Locus of Control scale was administered to both 
groups on three separate occasions. The data were subjected to descriptive and 
inferential statistical analyses using SPSS software version 26. 
Results: According to the results from a two-way repeated measures analysis 
of variance (ANOVA), a statistically significant difference was observed 
solely in the trend of changes in the mean score of internal belief between the 
two groups and over the study time period (P<0.001). Specifically, the scores 
of the intervention group exhibited a significant increase over time, surpassing 
those of the control group. 
Conclusion: The implementation of tele-rehabilitation nursing care, which 
emphasizes patient responsibility for their internal health locus of control can 
improve self-care. Therefore, it is recommended that nurses employ this 
approach in managing additional chronic conditions. 
Clinical trial registry: IRCT20220216054038N1 
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