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Abstract
Introduction: Distance education can overcome some of the barriers of traditional education and 
provide easy and flexible access to learning. This study aims to determine the effect of self-care 
training by distance education on the functional status and Quality of life of patients with rheumatoid 
arthritis.
Methods: This is an interventional study with two intervention and control groups. Sixty patients 
were selected by the available method and then divided into intervention and control groups in a 
simple random manner. Questionnaires for assessing the functional status and Quality of life of 
rheumatoid arthritis patients were completed by the patients one month before and one month after 
the intervention. Self-care training in the intervention group was conducted in 5 sessions for five 
weeks via mobile phone. Data analysis was done using descriptive and inferential statistics using 
SPSS software at a significance level of 0.05.
Results: The comparison between the groups showed no statistically significant difference between 
the functional status and the patient's Quality of life in the intervention and control groups before 
and after the intervention (P>0.05). However, the intra-group comparison showed a significant 
difference in the average Quality of life scores before and after the intervention in the intervention 
group (p<0.05).
Conclusions: Distance education alone has no significant effect on these patients, so it is suggested 
that it be used along with other educational methods to have a favorable impact.
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چکیده
مقدمه: آموزش از راه دور می تواند بـر برخـی از موانـع آمـوزش سـنتی غلبـه کـرده و دسترســی آســان و قابــل انعطافــی را جهــت 
یادگیــــری فراهــــم نمایـــد. هــدف ایــن مطالعــه تعیین تاثیــر آمــوزش خودمراقبتی بــه شــیوه ی از راه دور بــر وضعیت عملکــرد و کیفیت 

زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه آرتریــت روماتوئیــد می باشــد. 
روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع مداخلــه ای بــا دو گــروه مداخلــه و کنتــرل اســت. 60 بیمــار بــه روش در دســترس انتخــاب و ســپس 
بــه صــورت تصادفــی ســاده بــه دو گــروه مداخلــه و کنتــرل تقســیم شدند.پرسشــنامه هــای بررســی وضعیــت عملکــرد و کیفیــت زندگــی 
بیمــاران روماتیســم مفصلــی ، قبــل و یــک مــاه بعــد از مداخلــه توســط بیمــاران تکمیــل شــدند.آموزش خودمراقبتــی در گــروه مداخلــه 
طــی 5 جلســه بــه مــدت پنــج هفتــه از طریــق تلفــن همــراه برگــزار گردیــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی و 

اســتنباطی بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS، در ســطح معنــاداری 0/05 انجــام شــد.
یافتــه هــا: نتایــج مقایســه بیــن گروهــی نشــان داد کــه وضعیــت عملکــرد و کیفیــت زندگــی بیمــاران در گــروه مداخلــه و کنتــرل، قبــل 
و بعــد از اجــرای مداخلــه تفــاوت آمــاری معنــاداری نــدارد )P>/05(. امــا مقایســه درون گروهــی تفــاوت معنــی داری در میانگیــن نمــرات 

 .)p<0.05( کیفیــت زندگــی قبــل و بعــد از مداخلــه در گــروه مداخلــه نشــان داد
نتیجــه گیــری: بــه نظــر مــی رســد کــه آمــوزش از راه دور نمــی توانــد بــه تنهایــی تاثیــر قابــل توجهــی در ایــن بیمــاران ایجــاد کنــد، 

لــذا پیشــنهاد مــی شــود کــه جهــت اثرگــذاری مطلــوب در ایــن بیمــاران، در کنــار ســایر روش هــای آموزشــی اســتفاده گــردد. 
کلیدواژه ها: آرتریت روماتوئید، خودمراقبتی، آموزش از راه دور، وضعیت عملکرد، کیفیت زندگی.
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زهره بادیه پیما جهرمی و همکاران

مقدمه
آرتریــت روماتوئیــد ، از جملــه بیمــاری هــای خــود ایمنی اســت که 
ســیر مزمــن و پیشــرونده دارد )1(. ایــن بیمــاری علائمــی همچون 
ــدار، حســاس شــدگی، ســفتی و خشــکی مفاصــل،  ــورم، درد پای ت
تخریــب پیشــرونده و بــروز بــد شــکلی در مفاصــل را ایجــاد مــی 
کنــد )2(.  شــیوع آرتریــت روماتوئیــد در ایــران یــک درصــد عنــوان 
شــده اســت؛ همچنیــن میــزان شــیوع در گــروه هــای خویشــاوندی 
ــای  ــاری ه ــایر بیم ــد س ــت )3(. همانن ــد اس ــه درص ــی س دو ال
مزمــن، آرتریــت روماتوئیــد درمــان قطعــی نــدارد )4( و مــی توانــد 
منجــر بــه افــت شــدید وضعیــت عملکــرد افــراد مبتــلا و کاهــش 
اســتقلال در انجــام فعالیــت هــای روزمــره زندگــی  آنان شــود )5(. 
بــه طــور کلــی وضعیــت عملکــرد و فعالیــت هــای روزمــره زندگــی 
افــراد مبتــلا بــه آرتریــت روماتوئیــد در مقایســه بــا افــراد مبتــلا بــه 
ســایر بیمــاری هــای مزمــن، بــه خصــوص در حیطــه هایــی چــون 
عملکــرد فیزیکــی، نقــش فــردی و شــغل، درد و عملکــرد اجتماعی 
پاییــن تــر اســت )6(، کــه دارای اثــرات منفــی قابــل توجهــی بــر 
خانــواده بیمــاران، ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای بهداشــتی و نیــز 

جامعــه مــی باشــد )7(. 
بــا توجــه بــه اینکــه ماهیــت ایــن بیمــاری مزمــن اســت و بیمــاری 
هــای مزمــن، نیازمنــد مراقبــت مــداوم هســتند، بســیاری معتقدنــد 
ایــن مراقبــت هــا بایــد توســط خــود افــراد صــورت گیــرد )8(. از 
ایــن رو مفهومــی بــه نــام خــود مراقبتــی مطــرح شــده اســت. خود 
مراقبتــی بــه افــراد مبتــلا بــه بیمــاری هــای مزمــن کمــک مــی 
کنــد راحــت تــر بــا بیمــاری خــود ســازگار شــوند و بتواننــد شــرایط 
و عــوارض آن را مدیریــت کننــد )9(. بــر ایــن مبنــا بیمــاران بایــد 
دانــش و مهــارت هــای مــورد نیــاز بــرای تصمیــم گیــری و حــل 
مشــکلات خــود و مشــکلات ارتباطــی بــا دیگــران را کســب کننــد 
ــه اتخــاذ رفتارهــای مناســب  ــب بیمــاران ب )10(. تشــویق و ترغی
ــاری  ــت بیم ــم در مدیری ــی مه ــود، عامل ــت از خ ــح مراقب و صحی
ــاران و  ــه بیم ــوزش ب ــدون آم ــت )11(. ب ــد اس ــت روماتوئی آرتری
مشــارکت آنهــا در رونــد مراقبــت از خــود، مراقبــت های بهداشــتی 
هزینــه بیشــتری خواهــد داشــت و کیفیــت زندگــی کاهــش مــی 
ــاران  ــه بیم ــوزش ب ــزایی در آم ــش بس ــتاران نق ــد )12(. پرس یاب
ــان محســوب  ــتقل آن ــف مس ــی از وظای ــزء مهم ــن ج ــد و ای دارن
ــار و  ــه بیم ــده ب ــوزش دهن ــی شــود )13(. پرســتار در نقــش آم م

خانــواده وی کمــک مــی کنــد تــا توانایــی آنــان در مراقبــت از خود 
ــه و از پیشــرفت  ــاء یافت ــد و در نتیجــه ســلامتی ارتق ــش یاب افزای
ــود  ــوزش خ ــی آم ــدف اصل ــود )14(. ه ــگیری ش ــاری پیش بیم
مراقبتــی، تغییــر رفتــار بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری هــای مزمــن 
بــرای مــدت زمــان طولانــی و حتــی تــا پایــان عمــر اســت )15(. 
آمــوزش پرســتاری از راه دور عبــارت اســت از اســتفاده از تکنولوژي 
ارتباطــي مــدرن جهــت انتقــال اطلاعــات در راســتاي بهبــود ارائــه 
ــاي  ــت ســلامت)16(. از مزای ــات پرســتاري و مراقب و ســطح خدم
ــزان  ــش می ــه افزای ــوان ب ــی ت ــتاری از راه دور م ــوزش پرس آم
ــداوم مراقبــت هــا، آمــوزش  ــه خدمــات، افزایــش و ت دسترســي ب
بیمــاران، درمــان بــه موقــع، افزایــش میــزان دسترســي تیــم درمان 
ــوزش  ــعه آم ــان و توس ــت و درم ــات مراقب ــدارک و اطلاع ــه م ب
ــه  ــی ب ــات مختلف ــرد )17, 18(. مطالع ــداوم پرســتاري اشــاره ک م
تاثیــر آمــوزش از راه دور در بیمــاری هــای مختلــف انجــام شــده 
اســت. بــه عنــوان مثــال  در مطالعــه ی انجــام شــده توســط راملت 
و همــکاران )2014( مشــخص شــد کــه پرســتاری از راه دور مــی 
توانــد در  رضایتمنــدی و پیامدهــای ســلامتی کــودکان و نوجوانــان 

مبتــلا بــه بیمــاری هــای روماتیســمی موثــر باشــد )19(. 
ــه  ــی ب ــوزش خودمراقبت ــده ، آم ــه ش ــب گفت ــه مطال ــه ب ــا توج ب
ــا  ــد دارای اهمیــت اســت. ب ــت روماتوئی ــه آرتری ــلا ب بیمــاران مبت
ــات مشــابه  ــوزش حضــوری در مطالع ــر آم ــه تاثی ــه اینک ــه ب توج
تاییــد شــده اســت و همچنیــن بــا توجــه بــه نــوع بیمــاری، رفــت و 
آمــد بــرای ایــن بیمــاران مشــکل اســت، در جســتجو هــای انجــام 
شــده نیــز مطالعــه ای کــه تاثیــر آمــوزش خودمراقبتــی به شــیوه از 
راه دور را بــر وضعیــت عملکــرد و کیفیــت زندگــی بیمــاران آرتریت 
روماتوئیــد بررســی کــرده باشــد یافــت نشــد ، لــذا هــدف مطالعــه 
ــیوه ی از راه  ــه ش ــی ب ــوزش خودمراقبت ــر آم ــن تاثی ــر تعیی حاض
دور بــر وضعیــت عملکــرد و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه 

آرتریــت روماتوئیــد مــی باشــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع مطالعــه مداخلــه ای بــا دو گــروه مداخلــه و 
کنتــرل مــی باشــد. جامعــه مــورد مطالعــه در ایــن پژوهــش شــامل 
کلیــه ی بیمــاران مبتــلا بــه روماتیســم مفصلــی مراجعــه کننــده به 
پزشــک فــوق تخصــص روماتولــوژی کلینــک هنــری  شهرســتان 

جهــرم بودنــد. حجــم نمونــه بــر اســاس  فرمــول  
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در هر گروه تقریبا 30 نفر بدست آمد. 
نمونــه گیــری بــه روش در دســترس از ابتــدای مــرداد مــاه 
ــاه  ــا اول مهرم ــد و ت ــاز گردی ــری آغ ســال 1401 در کلینیــک هن
همــان ســال انجــام شــد. بدیــن ترتیــب کــه  بیمــاران براســاس 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه توســط پژوهشــگر بررســی و انتخــاب 
ــه  ــق قرع ــاده از طری ــی س ــیوه ی تصادف ــه ش ــپس ب ــدند. س ش
کشــی بــه دو گــروه مداخلــه )30نفــر( و کنتــرل )نفــر30( تقســیم 
ــت  ــه آرتری ــلا ب ــامل ابت ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ــدند. معیاره ش
ــال،  ــن 65-18 س ــج، س ــک معال ــخیص پزش ــا تش ــد ب روماتوئی
ــه بیمــاری، داشــتن حداقــل ســواد  ــلا ب ــاه ســابقه ابت حداقــل 6م
خوانــدن و نوشــتن، داشــتن گوشــی هــای هوشــمند کــه حداقــل 
پیــام رســان ســروش روی آن نصــب باشــد و بتوانــد از آن اســتفاده 
کنــد، آگاهــی بــه زمــان و مــکان، و توانایــی درک زبــان فارســی 
بــود. معیارهــای خــروج شــامل حضــور نداشــتن حتــی در یکــی از 
ــم  ــه بیمــاری هــای پیشــرفته و بدخی ــلا ب جلســات آموزشــی، ابت
ــدم  ــردان و ع ــای روان گ ــرف داروه ــرطان، مص ــواع س ــد ان مانن

ــه ادامــه همــکاری مــی باشــد.  تمایــل ب
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی،  پژوهــش شــامل  ابزارهــای 
پرسشــنامه بررســی وضعیــت عملکــرد و کیفیــت زندگی روماتیســم 
ــن،  ــامل س ــناختی ش ــت ش ــنامه جمعی ــد. پرسش ــی بودن مفصل

ــود.  ــلات ب ــطح تحصی ــل و س ــت تاه ــیت، وضعی جنس
ــؤال  ــرد )20(  دارای 28 س ــت عملک ــی وضعی ــنامه بررس پرسش
اســت کــه عملکــرد افــراد را در شــش بعــد شــامل فعالیــت روزمــره 
زندگــی3 ســؤال در طیــف لیکــرت  0 تــا 4، فعالیــت پایــه روزمــره 
ــی 5  ــرد روان ــا 4، عملک ــرت0 ت ــف لیک ــؤال در طی ــی6 س زندگ
ســؤال در طیــف لیکــرت 1تــا 6، عملکــرد شــغلی6 ســؤال در طیف 
ــرت    ــف لیک ــؤال در طی ــی3 س ــرد اجتماع ــا 4، عملک ــرت 1 ت لیک
0تــا 4 و کیفیــت تعامــلات اجتماعــی 5 ســؤال در طیــف لیکــرت 
ــه  ــرار مــی دهــد و در نهایــت نمــرات ب ــا 6 مــورد ســنجش ق 1ت
دســت آمــده در هــر حیطــه را بــر مبنــای 100 محاســبه میکنــد. 
ــاز 100 محاســبه  ــر مبنــای امتی ــزار در هــر بعــد ب ــرش اب نمــره ب
مــی شــود کــه در دو ســطح نقطــه هشــدار و عملکــرد خــوب قــرار 
ــه ی jette و  ــن پرسشــنامه در مطالع ــی ای ــی و پایای ــرد. روای میگی
ــرار  ــد ق ــورد تایی ــال 1986 م ــران در س ــارج از ای ــکاران در خ هم
گرفتــه اســت )20(. همچنیــن روایــی و پایایــی ایــن پرسشــنامه در 
ایــران توســط بــرات زاده و همــکاران انجــام گردیــده اســت )21(.  
ج-پرسشنامه کیفیت زندگی روماتیسم مفصلی : یـــک پرسشـــنامة 
سـنجش کیفیـت زندگـی اختصاصـی اسـت .ایــن ابــزار شــامل 
30 ســــؤال بــــه صــــورت بله/خیــــر اســــت. هــــر یــــک از                                                                                                        

بخش هـــا کـــه گزینـة بلـــه انتخـاب شـود، بدیـــن معناسـت کـه 
ایـــن نیـاز بـرآورده نشـــده اسـت .پرسشــنامة RAQoL از ویژگی 
هــــای روانســنجی بســیار خوبــی برخــوردار بــوده و ثبــات درونــی 
بـــالا ،قابلیـــت تکثیـــر و اعتبـــار ســـازه را در 37 زبـــان مختلـف 
داراســـت کـــه در بســـیاری از کشـورها ترجمــه شــــده و مــورد 

اســتفاده قــــرار گرفتــه اســت )22(. 
روایــی و پایایــی ایــن پرسشــنامه بــرای اولیــن بــار در ایران توســط 

وصــال و همــکاران مــورد تاییــد قــرار گرفته اســت )23(. 
پــس از اتمــام نمونــه گیــری، رضایــت آگاهانــه و کتبــی از تمــام 
اعضــای پژوهــش گرفتــه شــد و ســپس پرسشــنامه هــای جمعیــت 
شــناختی ، بررســی وضعیــت عملکــرد و کیفیــت زندگــی در اختیــار 
ــه  ــرم هــا توســط کلی ــرار گرفــت و پــس از تکمیــل ف بیمــاران ق
بیمــاران جلســات آموزشــی در پیــام رســان ســروش بــرای بیمــاران 

گــروه مداخلــه شــروع شــد.
ــه  ــه ب ــود ک ــه 5 جلســه ب ــروه مداخل ــداد جلســات آموزشــی گ تع
مــدت 5 هفتــه ادامــه یافــت بدیــن ترتیــب کــه طبــق توافــق انجام 
ــا بیمــاران  هــر هفتــه در روز و ســاعت مشــخصی فایــل  شــده ب
هــای آموزشــی صوتــی صداگــذاری شــده در گــروه بارگــذاری مــی 
گردیــد. در روز هــای بعــد از بارگــذاری فایــل هــا، پژوهشــگر بــه 
صــورت تلفنــی از طریــق پرســش و پاســخ از محتــوای آموزشــی  
بیمــاران را بررســی مــی کــرد کــه اطمینــان حاصــل شــود بیمــاران 
فایــل هــا را بــه صــورت کامــل مشــاهده و گــوش کــرده باشــند. 
مــدت زمــان کلیــپ هایــی کــه در گــروه بارگــذاری مــی گردیــد 
ــب  ــز برحس ــس از آن نی ــه پ ــود ک ــه ب ــی 20 دقیق ــدودا 15 ال ح
ــر  ــار نظ ــث و اظه ــه بح ــروه ب ــاران در گ ــوزش بیم ــوع آم موض
ــق بحــث  ــن جلســات  از طری ــر در حی ــا اگ ــد. ضمن ــی پرداختن م
ــی شــد و  ــام رســان ســروش انجــام م ــه در پی هــای گروهــی ک
یــا پرســش و پاســخ هایــی کــه طــی تمــاس تلفنــی انجــام مــی 
شد،مشــخص مــی گردیــد کــه بیمــاری بــه آموزشــی بــه غیــر از 
آمــوزش هــای ارائــه شــده احتیــاج دارد، محقــق ســعی مــی کــرد 
ــاز آموزشــی وی را برطــرف کنــد  ــه صــورت اختصاصــی نی کــه ب
ــه ســایر متخصصــان ســلامت ارجــاع دهــد، کــه در ایــن  ــا ب و ی
خصــوص بیمــاری جهــت ارجــاع مشــخص نگردیــد. در طــی  پنــج 
هفتــه آمــوزش مجــازی بــرای گــروه مداخلــه ، گــروه کنتــرل هیچ 
ــک  ــت پزش ــن ویزی ــن حی ــوزش روتی ــر از آم ــه غی ــی ب آموزش
مربوطــه دریافــت نمــی کردنــد. یــک مــاه پــس از اتمــام مداخلــه 
مجــددا پرسشــنامه هــای مربوطــه توســط هــر دو گــروه مداخلــه 
ــل شــدند. ســپس  ــی تکمی ــراری تمــاس تلفن ــرل طــی برق و کنت
جهــت رعایــت ملاحظــات اخلاقــی بــه صــورت مجــزا یــک گــروه 
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زهره بادیه پیما جهرمی و همکاران

در پیــام رســان ســروش تشــکیل شــد و بیمــاران گــروه کنتــرل بــه 
ــه صــورت هفتگــی  ــات آموزشــی ب ــد و محتوی ــه گردیدن آن اضاف

بــرای آنــان  نیــز ارســال گردیــد. 
موضوعــات آمــوزش خودمراقبتــی شــامل: ماهیــت بیمــاری 
آرتریــت روماتوئیــد، آمــوزش هــای معمــول طبــق توصیــه پزشــک 
)در رابطــه بــا داروهــای مصرفــی و رژیــم غذایــی( ،خودمراقبتــی در 
حیطــه ی جســمی، فعالیــت هــای بدنــی و ورزشــی ، خــود مراقبتی 
در حیطــه عملکــرد روانــی، روش هــای مدیریــت اســترس، بهبــود 
ســلامت روانــی و خــود مراقبتــی در انجــام فعالیــت هــای روزمــره 
زندگــی، روش هــای ارتقــاء ســلامت، بهبــود عملکــرد اجتماعــی و 

شــغلی بــود. 
تجزیــه و تحلیــل داده هــا در دو بخــش آمــار توصیفی و اســتنباطی 
ــد. در  ــام ش ــخه  21 انج ــزار SPSS، نس ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ب
بخــش آمــار توصیفــی از فراوانــی و درصــد بــرای متغیرهــای کیفی 
ــای  ــرای متغیره ــار ب ــراف معی ــن و انح ــای میانگی ــاخص ه و ش

کمــی پژوهــش اســتفاده شــد. در بخــش آمــار اســتنباطی، بــرای 
متغیرهــای کمــی از آزمــون تــی زوجــی و تــی مســتقل و معــادل 
ناپارامتریــک آن و بــرای متغیرهــای کیفــی از آزمــون کای اســکوئر 

و مــک نمــار اســتفاده شــد. 

یافته ها
در مجمــوع 60 بیمــار بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند کــه اکثــر 
ــان داد  ــش نش ــای پژوه ــه ه ــد. یافت ــث بودن ــا )90%( مون آن ه
ــه )50 %( و گــروه کنتــرل )53/3%( در  کــه بیمــاران گــروه مداخل
محــدوده ی ســنی 31 الــی 50 ســال قــرار داشــتند. طبــق نتایــج 
ــطح  ــل و س ــت تأه ــن، وضعی ــر س ــکوئر، از نظ ــون کای اس آزم
تحصیــلات اختــلاف آمــاری معنــی داری بیــن دو گــروه مشــاهده 
نشــد. همچنیــن طبــق نتایــج آزمــون فیشــر، از نظــر جنســیت نیــز 
ــد.  ــاهده نگردی ــروه مش ــن دو گ ــی داری بی ــاری معن ــلاف آم اخت

ــدول 1(. )ج

جدول 1. مقایسه گروه های مداخله و کنترل برحسب متغیرهای دموگرافیک

متغیرهای دموگرافیک
گروه کنترلگروه مداخله

p-value
)%( N)%( N

سن
18-30
31-50
51-65

1)3/3(
15)50(

14)46/7(

1)3/3(
16)53/3(
13)43/3(

*0/966

مردجنس
زن

4)13/3(
26)86/7(

2)6/7(
28)93/3(

¥0/335

0وضعیت تاهل 
متاهل
مجرد

همسر فوت شده یا جداشده

22)73/3(
2)6/7(
6)20(

25)83/3(
3)10(
2)6/7(

*0/302

تحصیلات
ابتدایی و راهنمایی

دیپلم
لیسانس و بالاتر

9)30(
12)40(
9)30(

18)60(
6)20(
6)20(

*0/061

*آزمون کای اسکوئر       ¥آزمون فیشر

نتایــج مقایســه بیــن گروهــی بــا اســتفاده از آزمــون کای اســکوئر 
نشــان داد کــه از نظــر توزیــع فراوانــی وضعیــت عملکــرد بیمــاران 
ــه و  ــروه مداخل ــن دو گ ــه بی ــل از مداخل ــی قب ــم مفصل روماتیس
کنتــرل اختــلاف آمــاری معنــی داری وجــود نداشــته اســت. 
همچنیــن در  مقایســه توزیــع فراوانــی وضعیــت عملکــرد بیمــاران 
روماتیســم مفصلــی بعــد از مداخلــه نیــز بیــن دو گــروه مداخلــه و 
کنتــرل اختــلاف آمــاری معنــی داری وجــود نداشــته اســت )جدول 

.)2

ــتفاده  ــا اس ــی ب ــه درون گروه ــج مقایس ــه نتای ــروه مداخل در گ
ــت  ــی وضعی ــع فراوان ــه توزی ــان داد ک ــار نش ــک نم ــون م از آزم
ــد  ــل و بع ــد قب ــت روماتوئی ــه آرتری ــلا ب ــاران مبت ــرد بیم عملک
ــت.  ــته اس ــاداری نداش ــاری معن ــلاف آم ــه اخت ــرای مداخل از اج
ــع  ــی توزی ــه درون گروه ــز مقایس ــرل نی ــروه کنت ــن در گ همچنی
فراوانــی وضعیــت عملکــرد بیمــاران مبتــلا بــه آرتریــت روماتویئــد 
قبــل و بعــد از اجــرای مداخلــه اختــلاف آمــاری معنــاداری نداشــته 

ــدول 2(. ــت )ج اس
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جدول 2. مقایسه توزیع فراوانی وضعیت عملکرد بیماران در دو گروه مداخله وکنترل

P-VALUE گروه کنترل
)%(N

Control2)بعد(

گروه کنترل
)%(N

Control1)قبل(

گروه مداخله
)%(N

 Intervention2)بعد(

گروه مداخله
)%(N

Interven- ()قبل
tion1

متغیر

I1&C1: 
0/793*

I2&C2: 
0/190*

15)50/0( 17)56/7( 10)33/3( 18)60( نقطه 
هشدار)0-87( فعالیت روزمره زندگی

)0-100(
15)50/0( 13)43/3( 20)66/7( 12)40( عملکرد خوب 

)100-88(
  C1&C2: 0/688 ¥ I1&I2:0/075 ¥ P-value

I1&C1: 
0/766*

I2&C2: 
0/688*

27)90/0( 22)73/3( 26)86/7( 23)76/7( نقطه 
هشدار)77-0( فعالیت پایه روزمره 

زندگی
)0-100(3)10/0( 8)26/7( 4)13/3( 7)23/3( عملکرد خوب)78-

)100

C1&C2:0/063 ¥ I1&I2:0/508  ¥ P-value

I1&C1: 
1/00*

I2&C2: 
0/436*

18)60( 22)73/3( 15)50/0( 22)73/3( نقطه 
هشدار)70-0( عملکرد روان

)0-100(
12)40( 8)26/7( 15)50/0( 8)26/7( عملکرد خوب 

)100-70(

C1&C2:0/289 ¥ I1&I2:0/118 ¥ P-value

I1&C1: 
0/791*

I2&C2: 
1/00*

15)50/0( 19)63/3( 15)50/0( 18)60( نقطه هشدار 
)78-0( عملکرد شغلی

)0-100(
15)50/0( 11)36/7( 15)50/0( 12)40( عملکرد خوب 

)100-79(

C1&C2:0/219 ¥ I1&I2:0/508 ¥ P-value

I1&C1: 
0/301*

I2&C2: 
0/592*

10)33/3( 14)46/7( 12)40( 18)60( نقطه هشدار 
)78-0( عملکرد اجتماعی

)0-100(
20)66/7( 16)53/3( 18)60( 12)40( عملکرد خوب 

)100-79(

C1&C2:0/289 ¥ I1&I2:0/146 ¥ P-value

I1&C1: 
0/152*

I2&C2: 
0/488*

6)20( 6)20( 4)13/3( 11)36/7( نقطه 
هشدار)69-0( کیفیت تعاملات 

اجتماعی)0-100(
24)80( 24)80( 26)86/7( 19)63/3( عملکرد خوب)70-

)100

C1&C2:0/1 ¥ I1&I2:0/65 ¥ P-value

*آزمون کای اسکوئر      ¥آزمون مک نمار    

ــه از  ــد از مداخل ــل و بع ــی نشــان داد قب ــن ویتن ــون م ــج آزم نتای
ــروه  ــن گ ــی داری بی ــاری معن ــلاف آم ــراه اخت ــن هم ــق تلف طری
مداخلــه و کنتــرل از نظــر کیفیــت زندگــی وجــود نداشــت )جــدول 

.)3
امــا آزمــون تــی زوجــی تفــاوت معنــی داری در میانگیــن نمــرات 

ــن همــراه  ــق تلف ــه از طری ــد از مداخل ــل و بع ــت زندگــی قب کیفی
ــه نشــان داد در صورتیکــه تفــاوت معنــی داری در  در گــروه مداخل
میانگیــن نمــرات کیفیــت زندگــی قبــل و بعــد از مداخلــه از طریــق 

تلفــن همــراه در گــروه کنتــرل مشــاهده نشــد. )جــدول 3(.
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زهره بادیه پیما جهرمی و همکاران
جدول 3. مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی بیماران در دو گروه مداخله وکنترل

P-valueگروه کنترلP-valueگروه مداخله
مقایسه ی 

گروه ها

انحراف میانگین
معیار

کولموگروف 
0/013  *اسمرینوف

انحراف میانگین
معیار

کولموگروف 
0/641¥اسمرینوف

P-value

کیفیت 
زندگی

0/767●14/137/200/00313/076/010/2قبل از مداخله
0/077●10/236/830/00513/537/950/2بعد از مداخله

* آزمون ویلکاکسون             ¥   آزمون تی زوجی          ● آزمون من ویتنی

بحث
ــراد  ــرد اف ــت عملک ــان داد وضعی ــه نش ــن مطالع ــای ای ــه ه یافت
مبتــلا بــه آرتریــت روماتوئیــد، بعــد از اجــرای مداخلــه نســبت بــه 
ــج  قبــل از آن تفــاوت معنــی داری نداشــته اســت. همچنیــن نتای
ــت  ــن شــیوه ی آموزشــی باعــث کاهــش کیفی ــه ای نشــان داد ک
زندگــی بیمــاران مبتــلا بعــد از مداخلــه نســبت بــه قبــل از مداخلــه 
شــده اســت، ولــی کاهــش یــا افزایــش معنــی داری در مقایســه ی 

دو گــروه مداخلــه و کنتــرل وجــود نداشــته اســت. 
ــر  ــه تاثی ــه ب ــکاران )2021(، ک ــرات زاده و هم ــه ی ب در مطالع
آمــوزش خودمراقبتــی بــه صــورت حضــوری بــر وضعیــت 
عملکــرد افــراد مبتــلا بــه آرتریــت روماتوئیــد پرداختنــد، مشــخص 
ــد  ــر از بع ــه غی ــاد ب ــه ی ابع ــرد در هم ــت عملک ــه وضعی ــد ک ش
ــه قبــل از  کیفیــت تعامــلات اجتماعــی، بعــد از مداخلــه نســبت ب
مداخلــه افزایــش معنــی دار داشــته اســت. )21(.  همچنیــن نتایــج 
مطالعــه ی آرویدســون و همــکاران )2013( نشــان داد کــه آمــوزش 
ــود توانمنــدی  ــر حــل مشــکل، باعــث بهب خودمراقبتــی مبتنــی ب
ــاه  ــک م ــس از ی ــاری هــای روماتیســمی پ ــه بیم ــلا ب ــراد مبت اف
ــات  ــج مطالع ــد. نتای ــرل گردی ــروه کنت ــا گ ــه ب ــه در مقایس مداخل
مذکــور بــا مطالعــه ی حاضــر همســو نیســت.یکی از علــل همســو 
نبــودن  ایــن مطالعــات بــا پژوهــش حاضــر، نحــوه اجــرای مداخلــه 
اســت کــه بــا توجــه بــه نتایــج ، بــه نظــر مــی رســد کــه بــرای 
بیمــاران مبتــلا بــه آرتریــت روماتوئیــد ، آمــوزش حضــوری موثرتــر 

ــوزش  مجــازی اســت.  از آم
براســاس نتایــج مطالعــه ی حاضــر، وضعیــت عملکــرد بیمــاران، در 
بعــد فعالیــت هــای روزمــره زندگی قبــل و بعــد از مداخله آموزشــی 
تفــاوت آمــاری معنــاداری نداشــته اســت. امــا در مطالعــه مســعودی 
ــر  و همــکاران )2009(،  کــه تاثیــر برنامــه خودمراقبتــی مبتنــی ب
ــلا  ــاران مبت ــی بیم ــه زندگ ــای روزان ــت ه ــر فعالی ــوی اورم ب الگ
ــه  ــد از انجــام مداخل ــل اســکلروزیس بررســی شــد، بع ــه مولتیپ ب
میانگیــن نمــره فعالیــت هــای روزمــره زندگــی در گــروه مداخلــه 
ــت )24(. از  ــرل داش ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــاداری نس ــش معن افزای

جملــه علــل همســو نبــودن مــی تــوان بــه پیگیــری طولانــی تــر 
پــس از اجــرای مداخلــه و همچنیــن اجــرای جلســات آموزشــی در 
قالــب یــک مــدل مراقبتــی اشــاره نمــود.  نتایــج پژوهــش راملــت 
ــق  و همــکاران )2014(، نشــان داد کــه آمــوزش از راه دور از طری
ــس                          ــی کاک ــدل تعامل ــاس م ــه براس ــری ماهیان ــاوره و پیگی مش
ــد  ــت روماتوئی ــه آرتری ــلا ب ــودکان مبت ــن و ک ــد از والدی ــی توان م
حمایــت کنــد و امــکان مراقبــت فــردی را فراهــم ســازد. بــا توجــه 
بــه ایــن مطالعــه، مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه بــرای اثر بخشــی 
ــه از  ــت ک ــر اس ــاران بهت ــن بیم ــوزش از راه دور در ای ــتر آم بیش
مــدل هــای اســتاندارد اســتفاده نمــود و آمــوزش هــا را براســاس 

ــه نمــود )19(. چارچــوب خــاص ارائ
نتایــج پژوهــش Michou و همــکاران)2022( کــه بــه تاثیــر  
مداخلــه آموزشــی بــه شــیوه ی معمولــی و از طریــق ویدئوکنفرانس 
بــر قصــد رفتــاری در بیمــاران آرتریــت روماتوئیــد پرداختــه بودنــد 
مشــخص شــد کــه میــزان قصــد رفتــاری بیــن دو گــروه پــس از 
ســه مــاه آمــوزش تفــاوت معنــی داری نداشــت امــا پس از گذشــت 
ــر دو  ــان در ه ــول زم ــاری در ط ــد رفت ــزان قص ــاه، می ــش م ش
ــت  ــا گذش ــده، ب ــش ذکرش ــت )25(. در پژوه ــش یاف ــروه افزای گ
زمــان آمــوزش هــای ارائــه شــده بــرای  بیمــاران اثــر گــذار بــود 
ــه ی  ــان در زمین ــی آن ــای مهــارت هــای خودمراقبت و باعــث ارتق
ــازی در  ــای مج ــوزش ه ــه آم ــد ارائ ــر میرس ــد. بنظ ــاری ش بیم
بیمــاران آرتریــت رماتوئیــد در کوتــاه مــدت تاثیــر قابــل توجهــی 
ــر عملکــرد بیمــاران نخواهــد داشــت. از آنجاییکــه در پژوهــش  ب
حاضــر پیگیــری پــس از آمــوزش بــه مــدت یــک مــاه بوده اســت، 
ــردد  ــی گ ــه ی Michou پیشــنهاد م ــچ مطالع ــه نتای ــا اســتناد ب ب
ــری  ــه مــدت زمــان بیشــتری جهــت پیگی پــس از اجــرای مداخل

بیمــاران در نظــر گرفتــه شــود .
ــوزش از راه  ــرای آم ــد از اج ــل و بع ــی قب ــرد روان ــد عملک در بع
ــاداری  ــاری معن ــلاف آم ــرل اخت ــه و کنت ــروه مداخل ــن گ دور، بی
مشــاهده نشــد. پاســینی )2006( و بازیچــی )2005(،  بــا مطالعــه ی 
92 بیمــار مبتــلا بــه آرتریــت روماتوئیــد، اظهــار داشــتند افســردگی 
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در مبتلایــان منجــر بــه اختــلال در ســلامت روان آنــان مــی شــود 
و ایــن امــر بــر شــدت علایم جســمی آنــان مــی افزایــد. )26, 27(. 
از آن جاییکــه در پژوهــش حاضــر، متغیــر افســردگی مــورد ارزیابــی 
ــرای افســردگی  ــه و همچنیــن آمــوزش اختصاصــی ب ــرار نگرفت ق
ــه نظــر مــی رســد کــه ایــن  ــه وجــود نداشــته اســت، ب در مداخل
عامــل نیــز در معنــادار نشــدن بعــد ســلامت روان بــی تاثیــر نبــوده 
اســت. همراســتا بــا نتایــج پژوهــش حاضــر، در مطالعــه ی بشــارت 
و همــکاران )2018(، کــه بــه تاثیــر مداخلــه آموزشــی، بــر ســلامت 
روان بیمــاران مبتــلا بــه مالتیپــل اســکلروزیس پرداختند، مشــخص 
ــی در  ــه آموزش ــس از 8 جلس ــاران پ ــلامت روان بیم ــه س ــد ک ش

گــروه مداخلــه تغییــر قابــل توجهــی نداشــت )28(. 
همچنیــن نتایــج مطالعــه ی حاضــر نشــان داد کــه مداخلــه 
آموزشــی بــر کیفیــت تعامــلات اجتماعــی مبتلایــان بــه آرتریــت 
روماتوئیــد موثــر نبــوده اســت. در مطالعــه ی انجــام شــده توســط 
بــرات زاده نیــز مداخلــه ی انجــام شــده بــر بعــد کیفیــت تعامــلات 
اجتماعــی بــی تاثیــر بــود کــه در ایــن زمینــه بــا مطالعــه ی حاضــر 

همســو اســت )21(.
ــر  ــه تاثی ــه ب ــکاران )2018( ک ــش Mollard و هم ــج پژوه نتای
یائســگی بــر وضعیــت عملکــرد مبتلایــان بــه آرتریــت روماتوئیــد 
ــش  ــا کاه ــگی ب ــت یائس ــه وضعی ــخص داد ک ــد، مش پرداختن
عملکــرد در زنــان یائســه مرتبــط اســت و حتــی یائســگی بــا بدتــر 
شــدن عملکــرد آنهــا همــراه اســت. )29(. بــا اســتناد بــه مطالعه ی 
ذکــر شــده، از آنجاییکــه در پژوهــش حاضــر درصــد قابــل توجهــی 
از بیمــاران را زنــان تشــکیل داده بودنــد و متغیــر زمینه ای یائســگی 
ــذا پیشــنهاد مــی گــردد در  ــد، ل ــی نگردی ــز داده هــا ارزیاب در آنالی

تحقیقــات آتــی متغییــر زمینــه ای یائســگی بررســی گــردد.
ــه  ــود ک ــن ب ــر ای ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــر از یافت ــی دیگ یک
میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی بیمــاران گــروه مداخلــه، پــس از 
اجــرای آمــوزش، کاهــش معنــی داری داشــت. همراســتا بــا نتایــج 
ــه  ــل 39 مطالع ــکاران در فراتحلی ــا و هم ــش حاضر،نکهوم پژوه
ــر  ــا 2019 تاثی ــای 2010 ت ــال ه ــن س ــی بی ــی بالین ی کارآزمای
ــط  ــی مرتب ــت زندگ ــر کیفی ــی را ب ــی دیجیتال ــلات آموزش مداخ
 Martinec ــج پژوهــش ــد )30(. نتای ــا ســلامت مشــاهده نکردن ب
ــاران  ــی بیم ــت زندگ ــی کیفی ــه بررس ــه ب ــکاران )2019(ک و هم
مبتــلا بــه آرتریــت روماتوئیــد پرداختنــد، مشــخص شــد کــه درد و 
توانایــی عملکــردی ممکــن اســت تاثیــر مهمــی بــر روی کیفیــت 
زندگــی ایــن بیمــاران داشــته باشــد. نتایــج ایــن مطالعــه را مــی 
تــوان بــه پژوهــش حاضــر نیــز تعمیــم داد. از آن جاییکــه عملکــرد 
بیمــاران پــس از مداخلــه تغییــر معنــاداری نداشــته اســت بــه دنبال 

آن کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران نیــز ارتقــا نیافتــه اســت و ممکن 
اســت یکــی از دلایــل معنــادار نشــدن مداخلــه و همچنیــن کاهش 
ــوزش، درد  ــس از اجــرای آم ــه پ ــت زندگــی در گــروه مداخل کیفی
ــورت  ــه ص ــر ب ــش حاض ــه در پژوه ــد ک ــاران باش ــن بیم در ای

ــه اســت )31(.  ــرار نگرفت ــی ق ــورد ارزیاب اختصاصــی م
ــی  ــه بررس ــه ب ــکاران )2022( ک ــش Ferucci و هم ــج پژوه نتای
کیفیــت مراقبــت در بیمــاران آرتریــت از طریــق ارســال ویدیوهــای 
آموزشــی پرداختنــد، مشــخص شــد کــه در پیگیــری کوتاه مــدت، 
تفــاوت معنــی داری در وضعیــت عملکــرد و کیفیــت مراقبــت ایــن 
بیمــاران در مقایســه بــا روش حضــوری، وجود نداشــته اســت. )32(. 
در پژوهــش Moreno و همــکاران)2021( نیــز  بــه ارزیابــی مــدل 
ــه شــیوه ی غیــر حضــوری  مراقبــت بهداشــتی چنــد رشــته ای ب
در بیمــاران مبتــلا بــه آرتریــت روماتوئیــد آســیب پذیــر بــه کوییــد 
19 پرداختنــد.. نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه مــدل پزشــکی از راه 
ــاوت  ــیوه ی حضــوری تف ــا ش ــاران در مقایســه ب ــن بیم دور در ای
ــی و  ــت زندگ ــه کیفی ــف از جمل ــای مختل ــر متغیره ــاداری ب معن

توانایــی خودمراقبتــی نــدارد. )33(. 
در ارتبــاط بــا عملکــرد شــغلی و اجتماعــی بیــن دوگــروه مداخلــه و 
کنتــرل، قبــل و بعــد از اجــرای مداخلــه اختــلاف آمــاری معنــاداری 
ــت  ــد از وضعی ــن بع ــه ای ــابهی ک ــه ی مش ــد. مطالع ــاهده نش مش
ــا  ــه ب ــت مقایس ــد جه ــرار داده باش ــی ق ــورد بررس ــرد را م عملک

پژوهــش حاضــر یافــت نشــد. 
از جملــه محدودیــت هــای ایــن پژوهــش نمونــه گیــری از یــک 
ــدت  ــرای م ــاران ب ــی بیم ــری تلفن ــدم پیگی ــی و ع ــز درمان مرک
زمــان طولانــی تــر جهــت بررســی ارتقــای خودمراقبتــی بــود. بــا 
توجــه بــه اینکــه نمونــه گیــری تنهــا از یــک مرکــز بــوده امــکان 
آشــنایی بیمــاران بــا یکدیگــر و تبــادل اطلاعــات بیــن آنهــا وجــود 
داشــته است.پیشــنهاد مــی گــردد در مطالعــات اتــی نمونــه گیــری 
از مراکــز مختلــف انجــام شــود و تکمیــل پرسشــنامه در بــازه زمانی 

طولانــی تــر از یــک مــاه پــس از اجــرای مداخلــه انجــام شــود. 

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه مداخلــه آموزشــی از طریــق 
تلفــن همــراه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل بــر عملکــرد و کیفیــت 
زندگــی مبتلایــان بــه آرتریــت روماتوئیــد مؤثــر نبــوده لذا پیشــنهاد 
مــی گــردد کــه کادر بهداشــتی درمانــی از تلفــن همــراه بــه تنهایی 
ــاران  ــن بیم ــه ای ــی ب ــب آموزش ــال مطال ــوان روش انتق ــه عن ب

اســتفاده نکننــد. 
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زهره بادیه پیما جهرمی و همکاران

سپاسگزاری
ــگاه  ــی دانش ــرم پژوهش ــت محت ــندگان از معاون ــیله نویس بدینوس
علــوم پزشــکی جهــرم بــه خاطــر حمایــت مالــی تشــکر و قدردانــی  
ــک  ــرم کلینی ــئول محت ــن از مس ــن محقیق ــد. همچنی ــی نماین م
هنــری شهرســتان جهــرم ،بیمــاران ارجمنــد و دکتــر مریــم راســتی 
فــوق تخصــص روماتولــوژی  کــه در اجــرای پژوهــش مســاعدت 

لازم را داشــتند، صمیمانــه تشــکر مــی نماینــد. 

ملاحظات اخلاقی

 IR.JUMS.REC.1401.025 ایــن مطالعــه بــا کــد اخــلاق
مصــوب در دانشــگاه علــوم پزشــکی جهــرم انجــام گردیــد.  
نویســندگان ایــن مقالــه تمــام پروتــکل هــای اخلاقــی را رعایــت 

ــل  ــور کام ــه ط ــده ب ــرکت کنن ــاران ش ــات بیم ــوده و اطلاع نم
ــات  ــام اطلاع ــز تم ــه نی ــد از مطالع ــد و بع ــی مان ــناس باق ناش
ــدگان در  ــرکت کنن ــی ش ــن تمام ــد. همچنی ــد مان ــوظ خواه محف
ایــن مطالعــه فــرم رضایــت نامــه شــرکت در ایــن مطالعــه را پــر 
کــرده و تمامــی مقاصــد مطالعــه بــرای آنــان بــه طــور کامل شــرح 

ــد.  داده ش

تعارض منافع
ــد  ــورد تایی ــه م ــته و مقال ــع نداش ــاد مناف ــه تض ــندگان مقال نویس
محققیــن مــی باشــد. نویســندگان ایــن مقالــه از دانشــکده 
پرســتاری دانشــگاه علــوم پزشــکی جهــرم، مجــوز جهــت انجــام 

ــد.  ــت نمودن ــه دریاف ــن مطالع ای
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