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Abstract
Introduction: Rehabilitation training after hip joint surgery is one of the priorities of nursing, and it can be 
helpful in today's world with the advancement of technology. This study was conducted to examine the effect 
of telerehabilitation Education on outcomes of hip osteoarthritis.
Methods: The present study was a semi-experimental study conducted on patients after hip replacement in 
the first half of 2023. To perform the work, 70 available patients were included in the study and were divided 
into two intervention and control groups by a nonrandom method. Inclusion criteria included: a maximum of 6 
months had passed since the hip joint replacement, age between 30-70 years, the ability to follow instructions 
by the subject, the absence of accompanying orthopedic lesions such as fractures, and having access to the 
Internet, a smartphone, and the Skype program. Exclusion criteria were severe speech disorder and non-
participation in a training session. The research tool included a demographic profile form and Hip disability 
and osteoarthritis outcome score (HOOS), which were completed by the patients before and after the training. 
Training for people in the intervention group in 4 sessions, including introduction of the disease, risk factors, 
symptoms, management of disease symptoms, medication, diet, appropriate exercises, and pain relief methods, 
one session per week for 30 to 45 minutes in the groups 4 to 6 people were offered through Skype software. 
SPSS version 22 statistical software was used to analyze the data.
Results: The average score of osteoarthritis outcomes in the patients before the intervention was 112.74±29.64 
in the test group and 110.41±16.34 in the control group, which had no significant difference (P=0.682). After 
the intervention, it reached 85.25±21.43 and 109.94±15.74, respectively, and this difference was significant 
(P<0.001). The comparison of the average scores of osteoarthritis results in the test group indicated an essential 
difference from the pre-test to the post-test time (p<0.001). However, in the control group, this difference was 
not significant (p=0.130).
Conclusions: The results showed that telerehabilitation Education has a positive effect on reducing the 
outcomes of hip osteoarthritis, so it is recommended that nurses use telerehabilitation Education in their training 
to empower patients
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چکیده
مقدمــه: آمــوزش توانبخشــی بعــد از جراحــی مفصــل ران از اولویــت هــای پرســتاری مــی باشــد کــه در دنیــای امــروز و بــا پیشــرفت 
تکنولــوژی مــی توانــد کمــک کننــده باشــد. ایــن مطالعه بــا هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش توانبخشــی از راه دور بــر پیامدهای اســتئوآرتریت 

هیــپ انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نیمــه تجربــی بــود کــه بــر روی بیمــاران بعــد از تعویــض مفصــل هیــپ در نیمــه اول ســال 
1402 انجــام شــد. بــرای انجــام کار 70 بیمــار بــه صــورت در دســترس وارد مطالعــه شــدند و بــه روش غیــر تصادفــی در دو گــروه مداخلــه 
و کنتــرل قــرار گرفتنــد. معیارهــای ورود شــامل: گذشــت حداکثــر 6 مــاه از تعویــض مفصــل هیــپ، فاصلــه ی ســنی  70- 30 ســال، 
توانایــی پیگیــری دســتورات توســط آزمودنــی و عــدم وجــود ضایعــات ارتوپدیــک همــراه نظیــر شکســتگی و داشــتن دسترســی بــه اینترنت 
و تلفــن هوشــمند و برنامــه Skype بــود. معیارهــای خــروج نیــز اختــال تکلــم شــدید و عــدم شــرکت در یــک جلســه آموزشــی بــود.  
ابــزار پژوهــش شــامل فــرم مشــخصات جمعیــت شــناختی و پرسشــنامه پیامدهــای اســتئوآرتریت بــود کــه قبــل و بعــد از آمــوزش توســط 
بیمــاران تکمیــل شــد. آمــوزش بــرای افــراد گــروه مداخلــه در 4 جلســه شــامل: معرفــي بیمــاري، عوامــل خطــر، عائــم، مدیریــت عائــم 
بیمــاري، دارو درمانــي، رژیــم غذایــي، ورزش هــاي مناســب و روش هــای تســکین درد بــه صــورت هــر هفتــه یــک جلســه بــه مــدت 30 
تــا 45 دقیقــه در گروه هــای 4 تــا 6 نفــره از طریــق نــرم افــزار Skype ارائــه شــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار آمــاری 

SPSS نســخه 22 اســتفاده گردیــد

یافته هــا: میانگیــن نمــره پیامدهــای اســتئوآرتریت در بیمــاران قبــل از مداخلــه در گــروه آزمــون 29/64±112/74 و در گــروه کنتــرل 
16/34±110/41 بــود کــه تفــاوت معنی داری نداشــتند )P=0/682( .بعــد از مداخله به ترتیب بــه 21/43±85/25 و 15/74±109/94رســید 
و ایــن تفــاوت معنــی دار بــود )P<0/001(. مقایســه ی نمــرات میانگیــن پیامدهــای اســتئوآرتریت در گــروه آزمــون حاکــی از تفــاوت معنی 

.)P=0/130( امــا در گــروه کنتــرل ایــن تفــاوت معنــی دار نبــود .)P>0/001( دار از زمــان پیــش آزمــون بــه زمــان پــس آزمــون بــود
نتیجه گیــری: نتایــج نشــان داد کــه آمــوزش توانبخشــی از راه دور در کاهــش پیامدهــای اســتئوآرتریت هیــپ تاثیــر دارد لــذا توصیــه 
مــی شــود کــه پرســتاران در آمــوزش هــای خــود بــه منظــور  توانمندنمــودن بیمــاران از روش آمــوزش توانبخشــی از راه دور اســتفاده 

نماینــد.
کلیدواژه ها: آموزش، توانبخشی، استئوآرتریت هیپ، بیمار، عوارض.
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مقدمه
مفصــل ران یــا Hip joint یــک مفصــل ســینوویال از نــوع گــوی 
و کاســه ای اســت کــه از قرارگرفتــن ســر اســتخوان ران در داخــل 
ــام(  ــی ن ــپ )ب ــتخوان هی ــه ای( اس ــره حق ــتابولار )حف ــره اس حف
ــات و اســتحکام مفصــل ران جهــت تحمــل  ــردد. ثب ایجــاد می گ
وزن بــدن در فعالیت هــای روزمــره لازم اســت )1(. در اکثــر مــوارد 
ــره اســتابولوم و هــم قســمت  ــی حف هــم قســمت کاســه ای یعن
کــروی یعنــی ســر اســتخوان ران عارضــه دار مــی شــود و نیازمنــد 
مداخلــه درمانــی اســت. بدیــن منظــور از جراحــی تعویــض مفصــل 
ران آرتروپاســتی )hip arthroplasty( یــا تعویــض مفصــل لگــن 
اســتفاده مــی شــود )2(. آرتــروزِ مفصــلِ ران یــک بیمــاریِ شــایع 
ــک  ــج ی ــر، اســت. نتای ــرادِ پی در سرتاســرِ جهــان، خصوصــاً در اف
ــلِ  ــروزِ مفص ــیوعِ آرت ــه  ش ــت ک ــان داده اس ــج نش ــه نتای مطالع
ــی  ــد افزایش ــت و رون ــوده اس ــر ب ــد متغی ــا 45 درص ران از 0/9 ت
ــا  ــا 2020 تقریب ــه ای کــه از ســال 2008 ت ــه گون داشــته اســت ب
دو برابــر شــده اســت )3(. همچنیــن میــزان شــیوع آن در مــردان و 
زنــان متفــاوت اســت بــه گونــه ای کــه در مطالعــه ی Postler  و 
همــکاران در کشــور آلمــان بــه صــورت معنــی داری در خانــم هــا 
ــات انجــام  ــه 18/2 درصــد( )4(. مطالع ــود )24 درصــد ب بیشــتر ب
شــده نشــان داده انــد کــه نتایــج تعویــض مفصــل هیــپ در افــراد 
جــوان نســبت بــه ســایر روش هــای درمانــی بهتــر اســت در کشــور 
ایــران، تعویــض کامــل مفصــل ران بیشـــتر بـــه عنـــوان درمـــان 
نهـــایي اســتئوآرتریت پیشــرفته مفصل هیپ بـــه کـــار مـــي رود. 
ایـــن بیمــاران مشــکات متعــددي از قبیــل درد، اختــال عملکــرد 
ــیوع  ــش ش ــه افزای ــه ب ــا توج ــد )5(. ب ــت دارن ــت حرک و محدودی
ــود  ــن کمب ــم چنی ــف و ه ــنین مختل ــل ران در س ــی مفص جراح
متخصصیــن توانبخشــی و کاردرمانگــران و هــم چنیــن بــالا بــودن 
هزینــه هــای توانبخشــی و کاردرمانــی، یکــی از طــرح هــای نوین، 
آمــوزش خدمــات توانبخشــی و کاردرمانــی از راه دور بــرای بیماران 
تعویــض مفصــل ران بــه منظــور بهبــود کیفیــت زندگــی ایــن افراد 

مــی باشــد )6, 7(. 
توانبخشــی از راه دور یــا بازتوانــی از راه دور مفهــوم جدیــدی 
می دهــد  نشــان  کــه  دارد  وجــود  گزارش هایــی  و  نیســت 
ــا  ــده و ت ــاز ش ــه 1950 آغ ــی از راه دور در ده ــالًا توانبخش احتم
ــای  ــتا فناوری ه ــن راس ــت. در ای ــه اس ــعه یافت ــیار توس 1970 بس
مختلفــی بــرای ارائــه توان بخشــی از راه دور وجــود دارد کــه 
ســبب تســهیل ارتبــاط از راه دور می شــوند )8(.  توانبخشــی از راه 
دور عبــارت اســت از ارائــه خدمــات توانبخشــی از طریــق شــبکه 
هــای ارتباطــات از راه دور و اینترنــت. و ایــن امــر بــه امکاناتــی از 

قبیــل وب کــم، ویدئــو کنفرانــس، خطــوط تلفــن، تلفــن ویدئویــی 
و صفحــات وب انجــام مــی شــود کــه لازمــه آن هــا خطــوط تلفن 
ــی از راه دور  ــوزش توانبخش ــت )6(. آم ــرعت اس ــت پرس و اینترن
ــکان  ــان و م ــه زم ــه ب ــی شــود ک ــی م ــوان آموزشــی تلق ــه عن ب
ــد یاددهــی  ــی در فراین محصــور نیســت و توانســته اســت تغییرات
یادگیــری ایجــاد کنــد )9(. یــک بررســی سیســتماتیک کــه اخیــراً 
ــق توانبخشــی از  منتشــر شده اســت اثربخشــی مداخــات از طری
ــن اســت  ــه ممک ــرده نتیجــه گرفته اســت ک ــی ک راه  دور را ارزیاب
نتایــج مســاوی یــا حتــی بهتــر از مداخــات حضــوری در عملکــرد 
حرکتــی، عملکــرد شــناختی و حالــت عاطفــی داشــته باشــد )10(. 
همچنیــن نتایــج مطالعــات نشــان میدهــد کــه آمــوزش از راه دور 
بــر کیفیــت زندگــی نیــز موثــر اســت )11(. پرســتاران بــه عنــوان 
ــای  ــت ه ــی، فرص ــتی و درمان ــای بهداش ــه ه ــدم حرف ــط مق خ
زیــادی بــرای فعالیــت هــای آموزشــی دارنــد )12(. از ســوی دیگــر، 
ــان بیمــار  ــه تشــخیص و درم ــه اطاعــات در زمین آمــوزش و ارائ
بــه عنــوان مســئولیت قانونــی و اخاقــی پرســتاران بــه رســمیت 

شــناخته شــده اســت )13(.
ــور  ــه منظ ــپ ب ــل هی ــض مفص ــد از تعوی ــراد بع ــه اف از آنجایی ک
بهبــود کیفیــت زندگــی و  عملکــرد روزانــه نیازمنــد انجــام انــواع 
ــا  ــن ب ــد از عمــل هســتند و همچنی ــرای توانبخشــی بع روشــها ب
توجــه بــه مشــغله هــای زندگــی و هزینــه هــای مرتبــط بــا ایــن 
ــی،   ــز توانبخش ــه مراک ــد ب ــت و آم ــکان رف ــدم ام ــا و ع درمانه
ــا دسترســی ســریع و آســان و  ــی ب ــک رویکــرد درمان ــه ی ــاز ب نی
همچنیــن کاهــش هزینــه درمــان بــرای بیمــار را بیشــتر مشــخص 
ــوزش  ــر آم ــن تاثی ــا هــدف تعیی ــه ب ــن مطالع ــذا ای ــازد. ل ــی س م
توانبخشــی از راه دور بــر پیامدهــای اســتئوآرتریت هیــپ در بیماران 
مراجعــه کننــده بــه مرکــز آموزشــی درمانــی فیروزگــر انجــام شــد.

روش  کار
ایــن پژوهــش یــک مطالعــه ی نیمــه تجربــی با گــروه کنتــرل بود. 
ــه اســتئوآرتریت  ــه بیمــاران مبتــا ب جامعــه پژوهــش شــامل کلی
هیــپ بعــد از جراحــی تعویــض مفصــل هیــپ مراجعــه کننــده بــه 
درمانــگاه  ارتوپــدی مراکــز آموزشــی و درمانــی فیروزگــر وابســته 
بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران بــود. حجــم نمونــه بــر اســاس 

فرمــول  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

02
 ]

 

                             3 / 11

http://ijrn.ir/article-1-856-en.html


67

مهناز سیدالشهدایی و همکاران

ــوان  ــان 95% و ت ــطح اطمین ــا س ــویان )14(، ب ــه موس ــق مقال طب
ــروه  ــر گ ــه در ه ــزش نمون ــاب 10 ری ــا احتس ــون 80% و ب آزم
ــاس  ــر اس ــش ب ــورد پژوه ــای م ــد. واحده ــرآورد گردی ــر ب 38 نف
معیارهــای ورود شــامل: گذشــت حداکثــر 6 مــاه از تعویــض مفصل 
ــری  ــی پیگی ــال، توانای ــنی  70- 30 س ــه ی س ــپ)15(، فاصل هی
ــک  ــات ارتوپدی ــود ضایع ــدم وج ــی، ع ــط آزمودن ــتورات توس دس
ــای  ــود بیماری ه ــدم وج ــره، ع ــتگی و غی ــر شکس ــراه نظی هم
ــار و  ــار بیم ــه اظه ــا ب ــردان بن ــای روانگ ــرف داروه ــی و مص روان
 Skype داشــتن دسترســی بــه اینترنــت و تلفــن هوشــمند و برنامــه
ــراف از  ــامل: انص ــز ش ــروج نی ــای خ ــدند. معیاره ــه ش وارد مطالع
ــود.  ادامــه همــکاری و عــدم شــرکت در یــک جلســه آموزشــی ب
روش نمونــه گیــری بــه روش در دســترس بــود. ابــزار جمــع آوری 
ــت شــناختی  ــا شــامل پرسشــنامه هــای مشــخصات جمعی داده ه
بیمــاران )مشــخصات فــردی: ســن، جنــس، تحصیــات، وضعیــت 
تاهــل، شــغل، وضعیــت اقتصــادی، وضعیــت مســکن، قــد و وزن( 
مشــخصات بیمــاری: )تعــداد مفاصــل جراحــی شــده، مــدت زمــان 
ابتــا بــه بیمــاری، داروهــای مصرفــی )جهــت روایــی ایــن ابــزار 
ــد(  ــتفاده ش ــی اس ــت علم ــرم هیئ ــاء محت ــن از اعض ــر 5 ت از نظ
 Hip dysfunction and( هیــپ  اســتئوآرتریت  پیامدهــای  و 
Osteoarthritis Outcome Score )HOOS بــود. پرسشــنامه 

پیامدهــای اســتئوآرتریت هیــپ دارای 40 ســوال مــی باشــد کــه 
هــر ســوال در مقیــاس لیکــرت از صفــر تــا 4)هرگــز=0 تــا قویا=4( 
نمــره دهــی مــی شــود. ایــن پرسشــنامه در 5 حیطــه ی عائــم، 
ــت هــای ورزشــی  ــره، عملکــرد فعالی درد، عملکــرد زندگــی روزم
ــر  ــره ه ــت. نم ــده اس ــی ش ــی طراح ــت زندگ ــی و کیفی و تفریح
ــن  ــت تعیی ــت. جه ــه اس ــان حیط ــرات هم ــوع نم ــه  مجم حیط
نمــره کلــی، نمــرات تمامــی حیطــه هــا بــا یکدیگــر جمــع شــدند. 
ــکاران )2018(  ــویان و هم ــه ی موس ــنامه در مطالع ــن پرسش ای
ــده  ــد ش ــی آن تایی ــی و پایای ــه و روای ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس م
اســت )14(. در ایــن مطالعــه روایــی صــوری پرسشــنامه پیامدهــای 
اســتئوآرتریت هیــپ توســط ســه نفر از اســاتید دانشــکده پرســتاری 
ایــران انجــام گرفتــه و نظــرات ایشــان اعمال گردیــد. بــرای پایایی 
از روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ و تعییــن ضریــب همبســتگی بــه 
فاصلــه ی دو هفتــه بیــن 20 بیمــار بهــره گرفتــه شــد و بــرای کل 
ــه ذکــر اســت کــه ایــن  ــه دســت آمــد. لازم ب ــزار α = 0/78 ب اب
افــراد از نمونــه خــارج شــدند. محقــق بــه درمانــگاه هــای ارتوپــدی 
مراجعــه نمــود. نمونــه هــای پژوهــش را طبــق معیارهــای ورود بــه 
صــورت غیــر تصادفــی در دو گــروه مداخله و کنتــرل تخصیص داد. 
بدیــن ترتیــب کــه محقــق بر حســب همســان ســازی مشــخصات 

ــل  ــداد مفاص ــیت و تع ــن، جنس ــاران )س ــناختی بیم ــت ش جمعی
ــرار داد.  ــروه ق ــاوی در دو گ ــبت مس ــه نس ــده( را ب ــی ش جراح
ــردی و پیامدهــای اســتئوآرتریت  پرسشــنامه هــای مشــخصات ف
ــده در  ــرکت کنن ــراد ش ــط اف ــه توس ــد از مداخل ــل و بع ــپ قب هی
مطالعــه تکمیــل شــد. آمــوزش بــرای افــراد گــروه مداخلــه توســط 
ــه  ــک جلســه ب ــه ی ــه صــورت هــر هفت پژوهشــگر در4 جلســه ب
ــق  ــره از طری ــا 6 نف ــای 4 ت ــه درگروه ه ــا 45 دقیق ــدت 30 ت م
نــرم افــزار Skype ارائــه شــد. جهــت تهیــه ی برنامــه ی آمــوزش 
توانبخشــی از راه دور در ابتــدا منابــع معتبــر در ایــن زمینــه مــورد 
مطالعــه و بررســی قــرار گرفت ســپس بــا راهنمایــی اســاتید راهنما 
و مشــاور و فعــالان در ایــن زمینــه برنامــه در قالــب یــک کتابچــه 
تهیــه شــد. ایــن کتابچــه  شــامل اطاعاتــی در خصــوص تعریــف 
ــل  ــپ(، عوام ــاري اســتئوآرتریت و لگن)مفصــل هی ــي بیم و معرف
ــم بیمــاري، دارو درمانــي،  ــم بیمــاري، مدیریــت عائ خطــر، عائ
ــي، ورزش هــاي مناســب و روش هــای تســکین درد  ــم غذای رژی
بــود. جهــت تعییــن اعتبــار علمــی کتابچــه آموزشــی از روش اعتبار 
محتــوا اســتفاده شــد. بدیــن ترتیــب کــه پــس از تهیــه آن، جهــت 
روایــی محتوایــی، بــه 5 نفــر از اعضــای هیئــت علمــی دانشــکده 
پرســتاری و مامایــی دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران ارائــه شــد و 
پــس از جمــع آوری نظرات ایشــان، نظــرات اصاحی و پیشــنهادی 
اســاتید بــا راهنمایــی اســتاد راهنمــا اعمــال شــد. برنامــه ی تدوین 
شــده در اختیــار شــرکت کننــدگان در مطالعــه قــرار گرفــت تــا در 
بــازه ی زمانــی یــک ماهــه هــر هفتــه روزانــه انجام شــود جلســات 
مداخلــه بــا توجــه بــه در دســترس بــودن متقابــل شــرکت کننــده و 
محقــق برنامــه ریــزی شــد. اگــر شــرکت کننــده نمــی توانســت در 
یــک جلســه برنامــه ریــزی شــده شــرکت کنــد، از مطالعــه خــارج 
و نمونــه دیگــری در اولیــن فرصــت تعییــن مــی شــد.با توجــه بــه 
ــا  ایــن کــه توانبخشــی از راه دور از طریــق کنفرانــس ویدیویــی ب
اســتفاده از نــرم افــزار Skype اجــرا گردیــد. شــرکت کننــدگان از 
رایانــه شــخصی یــا موبایــل هوشــمند خــود اســتفاده نمودنــد. بعــد 
از اتمــام جلســات آموزشــی در پژوهــش کتابچــه آموزشــی در اختیار 
بیمــاران گــروه کنتــرل نیــز قــرار گرفــت و ســپس داده هــا جمــع 
ــرای  ــد. ب ــرار گرفتن ــل ق ــه و تحلی ــورد بررســی و تجزی آوری و م
تجزیه وتحلیــل داده هــا از نرم افــزار آمــاری SPSS نســخه ی 22 و 
آمــار توصیفــی )فراوانــی، درصــد، میانگیــن، انحــراف معیــار( و آمار 
اســتنباطی )آزمــون هــای دقیــق فیشــر، کای اســکوئر، تی مســتقل 
ــر از 0/05 در  ــی داری کمت ــطح معن ــد. س ــتفاده ش ــی( اس و زوج
نظــر گرفتــه شــد. ایــن مطالعــه بــه تأییــد کمیتــه اخــاق دانشــگاه 
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رســید. جهــت رعایــت اصــول اخاقــی بیمــاران به طــور داوطلبانــه 
وارد مطالعــه شــدند و هــر زمــان کــه تمایــل داشــتند می توانســتند 
از مطالعــه خــارج شــوند. همچنیــن رضایت نامــه آگاهانــه از تمــام 
بیمــاران اخــذ شــد. محرمانــه مانــدن تمــام داده هــا و رعایــت امانت 

در منابــع اطاعاتــی اســتفاده شــده نیــز رعایــت شــد. 

یافته ها
ــه  ــتند ک ــرکت داش ــار ش ــوع 76 بیم ــر در مجم ــه حاض در مطالع
ــرل  ــروه کنت ــر در گ ــون و دو نف ــروه آزم ــا در گ ــر از آنه ــه نف س
بــه دلایلــی از ادامــه تحقیــق انصــراف دادنــد و مابقــی تــا پایــان 

ــن  ــه میانگی ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــد. یافته ه ــه ماندن مطالع
ســنی بیمــاران گــروه آزمــون 10/78 ± 55/742 و بیمــاران گــروه 
ــدت  ــن م ــن میانگی ــود. همچنی ــرل 8/58 ± 58/111 ســال ب کنت
ــون 1/740 ± 3/714  و  ــروه آزم ــاران گ ــاری، بیم ــه بیم ــا ب ابت
بیمــاران گــروه کنتــرل 1/295 ± 4/416 ســال بــود. اکثــر بیمــاران 
ــد.  ــل بودن ــون )60 درصــد( زن و )68/6  درصــد( متاه ــروه آزم گ
ــا  ــردی ب ــر مشــخصات ف ــرل ازنظ ــون و کنت ــروه آزم ــراد دو گ اف
یکدیگــر تفــاوت آمــاری معنــی داری نداشــتند )P<0/05(. )جــدول 

.)1

 جدول 1. توزیع فراوانی برخی مشخصات دموگرافیک بیماران تحت جراحی هیپ مورد پژوهش در دو گروه و نتایج آزمون مقایسه میانگین ها

آزمون آماری
گروه کنترل گروه آزمون گروه           

دسته بندی      متغیر
درصد تعداد درصد تعداد

تی مستقل 22/2 8 31/4 11  35 -50

df =69       P= 0/309   سن )سال(
  t =1/025 

66/7 24 54/3 19  51 -65

11/1 4 14/3 5 < 65

58/111 ± 8/58 55/742 ± 10/78 میانگین± انحراف معیار
تی مستقل 8/3 3 25/8 9  1 -2

مدت ابتا به بیماری 
t =1/864       df =69       P= 0/067  )سال(

44/4 16 37/1 13  3 -4
47/3 17 37/1 13 5 -6
4/416 ± 1/295 3/714 ± 1/740 میانگین± انحراف معیار

تی مستقل 63/9 23 77/1 27  1 -2

مدت زمان شروع 
t =0/539       df =69       P= 0/592  توانبخشی )ماه(

33/3 12 17/1 6  3 -4
2/8 1 5/8 2 5 -6
2/388 ± 0/903 2/257 ± 1/146 میانگین± انحراف معیار

کای دو 44/4 16 40 14 مرد
جنسیت

χ 2 = 0/14     df=1     P=0/810 55/6 20 60 21 زن
کای دو 19/4 7 31/4 11 مجرد/ بیوه/ مطلقه وضعیت

χ 2 = 1/34     df=1     P=0/282 80/6تاهل 29 68/6 24 متاهل

کای اسکوئر 58/3 21 42/8 15 زیر دیپلم
سطح

 χ 2 = 4/93     df=2    P = 0/082تحصیات
33/3 12 28/6 10 دیپلم
8/4 3 28/6 10 دانشگاهی

دقیق فیشر 44/4 16 42/9 15 خانه دار

شغل
P = 0/358 

16/7 6 5/7 2 بازنشسته

13/9 5 5/7 2 کارگر

5/6 2 11/4 4 کارمند

16/7 6 31/4 11 آزاد

2/8 1 2/9 1 سایر
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ــتئوآرتریت  ــای اس ــره کل پیامده ــار نم ــراف معی ــن و انح میانگی
هیــپ بیمــاران قبــل از مداخله در گــروه آزمــون 29/64 ± 112/74 
و در گــروه کنتــرل 16/34 ± 110/41 بــود کــه بــر اســاس آزمــون 
 .)p=0/682( ــتند ــی داری نداش ــاری معن ــاوت آم ــتقل تف ــی مس ت
بعــد از مداخلــه میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره کل پیامدهــا در 
گــروه آزمــون بــه 21/43 ± 85/25 و در گــروه کنتــرل بــه 15/74 
ــن  ــتقل ای ــی مس ــون ت ــاس آزم ــر اس ــه ب ــید ک ± 109/94 رس
تفــاوت معنــی دار بــود و پیامدهــای اســتئوآرتریت هیــپ بیمــاران 

ــود )p<0/001(. مقایســه ی نمــرات  ــر شــده ب گــروه آزمــون بهت
ــتئوآرتریت  ــای اس ــره کل پیامده ــار نم ــراف معی ــن و انح میانگی
هیــپ بیمــاران در گــروه آزمــون بــا اســتفاده از آزمــون تــی زوجــی 
حاکــی از تفــاوت معنــی دار از زمــان پیــش آزمــون بــه زمــان پــس 
ــاوت از  ــن تف ــرل ای ــروه کنت ــا در گ ــود )p<0/001(. ام ــون ب آزم
 )p=0/130( ــود ــون نب ــس آزم ــان پ ــه زم ــون ب ــش آزم ــان پی زم

)جــدول 2(.

جدول 2. توزیع نمره کل پیامدهای استئوآرتریت هیپ و ابعاد آن بعد از عمل تعویض مفصل هیپ بیماران قبل و بعد از مداخله

زمان
علائم

قبل از مداخلهبعد از مداخله
نتیجه آزمون تی زوجی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

df = 34       P<0/001       12/344/6010/453/45آزمون
  t = -4/022

df = 35       P= 0/083       12/222/8712/132/74کنترل
  t = 1/784

t =0/133       df = 69       P= 0/895  t = -2/275       df = 69       P= 0/026  نتیجه آزمون تی مستقل
درد

26/828/6020/685/85       df = 34       P<0/001
  t = -6/948 آزمون

df = 35       P= 0/865       26/826/5623/946/27کنترل
  t = 0/172

t =1/621       df = 69       P= 0/110  t = -2/260       df = 69       P= 0/027  نتیجه آزمون تی مستقل
عملکرد روزانه زندگی

49/7712/6437/6011/10       df = 34       P<0/001
  t = 6/777 آزمون

df = 35       P= 0/183       50/867/9150/617/83کنترل
  t = 1/357

t =0/437       df = 69       P= 0/664  t = -5/718       df = 69       P<0/001  نتیجه آزمون تی مستقل
ورزش و فعالیت تفریحی

12/113/217/622/98       df = 34       P<0/001
  t = 6/901 آزمون

df = 35       P= 0/160       12/051/8912/001/82کنترل
  t = 1/435

t =0/094       df = 69       P= 0/925  t = -7/480       df = 69       P<0/001  نتیجه آزمون تی مستقل
کیفیت زندگی

11/683/528/882/38       df = 34       P<0/001
  t = 6/609 آزمون

df = 35       P= 0/096       11/382/0011/252/12کنترل
  t = 1/711

t =0/438       df = 69       P= 0/663  t = -4/408       df = 69       P<0/001  نتیجه آزمون تی مستقل
کل پیامدهای استئوآرتریت 

df = 34       P<0/001       112/7429/6485/2521/43هیپ
  t = 7/935

آزمون

df = 35       P= 0/130       110/4116/34109/9415/74کنترل
  t = 1/550

t =0/411       df = 69       P= 0/682  t = -5/542       df = 69       P<0/001  نتیجه آزمون تی مستقل
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نمودار 1. روند تغییر میانگین نمره کل پیامدهای استئوآرتریت هیپ بیماران مورد مطالعه

بحث
مطالعــه ی حاضــر با هــدف تعییــن تاثیر آمــوزش توانبخشــی از راه 
دور بــر پیامدهــای اســتئوآرتریت هیــپ انجام شــد. نتایج نشــان داد 
کــه بعــد از مداخلــه میانگیــن نمــره کل پیامدهــا در گــروه آزمــون و 
کنتــرل بــا هــم تفــاوت معنــی دار داشــت و پیامدهای اســتئوآرتریت 
هیــپ بیمــاران گــروه آزمــون کمتــر شــده بــود. مقایســه ی نمــرات 
ــتئوآرتریت  ــای اس ــره کل پیامده ــار نم ــراف معی ــن و انح میانگی
ــی دار از  ــاوت معن ــی از تف ــون حاک ــروه آزم ــاران در گ ــپ بیم هی
ــود امــا در گــروه  ــه زمــان پــس آزمــون ب زمــان پیــش آزمــون ب
کنتــرل ایــن تفــاوت از زمــان پیــش آزمــون بــه زمــان پــس آزمون 
ــل  ــض مفص ــی تعوی ــال جراح ــه دنب ــر ب ــی مؤث ــود. توان بخش نب
زانــو بــرای موفقیــت ایــن عمــل یــک رکــن اساســی بــه حســاب 
می آیــد )16(. در ایــن راســتا یــک مطالعــه در کشــور چیــن توســط 
Meng و همــکاران در ســال 2021 بــا هــدف ”تعییــن اثربخشــی 

مداخــات افزایــش دهنــده خودکارآمــدی بــر توانبخشــی پــس از 
ــرل شــده  ــی کنت ــی تصادف ــک کارآزمای ــل لگــن: ی ــض کام تعوی
بــا پیگیــری شــش ماهــه“ انجــام شــد کــه بــر اســاس آن نتایــج 
نشــان داد پــس از شــش مــاه، میــزان خودکارآمــدی گــروه مداخلــه 
در توانبخشــی به طــور معنــی داری بیشــتر از گــروه کنتــرل بــود و 
عملکــرد هیپ ســل آن هــا بالاتــر رفــت )17(. یــک مطالعــه تحــت 
عنــوان »بررســی تاثیــر برنامــه خودمدیریتــی بــر پیامدهــای ناشــی 
از اســتئوآرتریت زانــو« توســط خاچیــان و همــکاران )2020( انجــام 
شــد. در ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده، 80 بیمــار 
مبتــا بــه اســتئوآرتریت زانــو مراجعــه کننــده بــه ســه بیمارســتان 
ــورد  ــر م ــرم )ص( و فیروزگ ــول اک ــرت رس ــفایحیاییان، حض ش

بررســی قــرار کرفتنــد کــه بــر اســاس نتایــج، برنامــه خودمدیریتــی 
در کاهــش پیامدهــای ناشــی از اســتئوآرتریت زانــو موثــر بــود )18(.

مــرور مطالعــات حاکــی از ایــن اســت کــه اکثــر پژوهشــگران برای 
کاهــش پیامدهــای بعــد از جراحــی اســتئوآرتریت هیــپ و زانــو و 
ــی و  ــات آموزش ــاران از روش و مداخ ــن بیم ــرایط ای ــای ش ارتق
ــت  ــد. ماهی ــر توانبخشــی اســتفاده نمــوده ان ــی ب مخصوصــا مبتن
ــش و  ــب دان ــث کس ــاران باع ــات بیم ــای اطاع ــوزش و ارتق آم
ــی و  ــای خودمراقبت ــام رفتاره ــه انج ــتر ب ــام بیش ــارت و اهتم مه
ــه و  ــی توجی ــل اصل ــق دلی ــی شــود و از نظــر محق توانبخشــی م
کســب نتایــج یکســان و مشــابه بیــن مطالعــه ی حاضــر و مطالعات 
بررســی شــده مــی باشــد، امــا تفــاوت اصلــی مطالعــه ی حاضــر 
ــا مطالعــات بررســی شــده اســتفاده از روش از راه دور و مطالــب  ب
ــص  ــان ترخی ــاران در زم ــد. بیم ــی باش ــر توانبخشــی م ــی ب مبتن
ممکــن اســت مطالــب را بــه خوبــی درک نکننــد و بعــد از انتقــال 
بــه منــزل فرامــوش نماینــد. از طرفــی خیلــی از بیمــاران بــا مباحث 
توانبخشــی آشــنایی ندارنــد و یــاداوری و تشــویق بــه توانبخشــی 
مــی توانــد بــرای آنــان کمــک کننــده باشــد. اســتفاده از روش از 
راه دور نیــز باعــث صرفــه جویــی در هزینــه و زمــان بیمــاران مــی 
شــود. صرفــا دادن آمــوزش بــه بیمــار نتیجــه مطلــوب و متناســب 
باهــدف نــدارد و گاهــا بیمــاران یــا مطالــب را درک نمــی کننــد یــا 
ــه  ــن روش مباحــث توانبخشــی ب ــا در ای ــد ام ــی کنن ــوش م فرام

صــورت منظــم و از راه دور انتقــال داده شــد.
امــا در برخــی مطالعــات نیــز ایــن یافتــه تاییــد نشــده و از اثربخش 
بــودن آمــوزش توانبخشــی از راه دور در کاهــش مشــکات بیماران 
حمایــت نمــی شــود. بــه صــورت نــا همســو بــا نتایــج مطالعــه ی 
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حاضــر یــک مطالعــه توســط fascio و همــکاران در ســال 2022 
در کشــور ایتالیــا تحــت عنــوان ”بررســی تاثیــر توانبخشــی خانگــی 
مبتنــی بــر فضــای مجــازی و واقعــی در بیمــاران بعــد از تعویــض 
مفصــل هیــپ“ انجــام شــد گــه بــر اســاس آن نتایــج نشــان داد 
ــرل  ــازی و کنت ــروه مج ــن دو گ ــه بی ــرد روزان ــر عملک ــه از نظ ک
تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت. همچنیــن بیــن میــزان 
ــم و  ــای اول، هفت ــل و در روزه ــروه قب ــاران دو گ ــتگی بیم وابس
ــان در  ــت. محقق ــود نداش ــاوت وج ــی تف ــد از جراح ــم بع پانزده
ــرای  ــال ب ــاوری دیجیت ــتفاده از فن ــه اس ــد ک ــام نمودن ــان اع پای
ــه  ــپ نســبت ب ــض مفصــل هی ــد از تعوی ــوزش توانبخشــی بع آم
توانبخشــی ســنتی مناســب تــر اســت. آن هــا پیشــنهاد دادنــد کــه 
مطالعــات در مــورد توانبخشــی از راه دور بایــد در آینــده انجــام شــد 
ــا  ــن جــوکار مشــتانی و همــکاران در ســال 1401 ب )19(. همچنی
انجــام یــک مطالعــه تحــت عنــوان تاثیــر اجــرای مراقبــت هــای 
توانبخشــی از راه دور بــر خســتگی مددجویــان مبتــا بــه بیمــاری 
مالتیپــل اســکلروزیس نشــان دادنــد کــه راقبــت هــای توانبخشــی 
ــل اســکلروز  ــه بیمــاران مالتیپ ــر ب از راه دور و آمــوزش هــای موث
ــرای  ــذا ب ــر نمــی باشــد. ل ــان موث درجهــت کاهــش خســتگی آن
کاهــش ایــن مشــکل رایــج، پرســتاران توانبخشــی بایســتی برنامــه 
ــکل  ــه ش ــود و ب ــات موج ــا امکان ــب ب ــجم و متناس ــای منس ه
ــر  ــد)20(. از نظ ــاذ نماین ــان اتخ ــن مددجوی ــرای ای ــری ب موثرت
محقــق از دلایــل تفــاوت در کســب نتایــج و ناهمســویی مطالعــات 
مــی تــوان بــه گــروه هــدف، محیــط پژوهــش، محتــوای مداخلــه، 
تعــداد جلســات و شــرایط بیمــاران در اســتفاده از فضــای مجــازی 

اشــاره کــرد. 
ــم، درد، عملکــرد  ــن نشــان داد کــه میانگیــن عائ ــج همچنی نتای
روزانــه زندگــی، کیفیــت زندگــی و فعالیــت هــای تفریحــی بیماران 
بــا اســتئوآرتریت هیــپ قبل از مداخلــه در  دو گروه آزمــون و کنترل 
بــا هــم تفــاوت آمــاری معنــی داری نداشــتند. از آنجــا کــه انتخــاب 
نمونــه هــا و تخصیــص آن هــا بــه دو گــروه آزمــون و کنتــرل بــه 
ــول  ــی و معق ــه منطق ــن یافت ــت ای ــی انجــام گرف صــورت تصادف
مــی باشــد. بعــد از مداخلــه میانگیــن عائــم، درد، عملکــرد روزانــه 
زندگــی، کیفیــت زندگــی و فعالیــت هــای تفریحــی اســتئوآرتریت 
هیــپ در گــروه آزمــون و کنتــرل بــا هــم تفــاوت معنــی دار داشــت 
و شــرایط در بیمــاران بــا اســتئوآرتریت هیــپ گــروه آزمــون بهتــر 
شــده بــود. مقایســه ی نمــرات میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره 
عائــم، درد، عملکــرد روزانــه زندگــی، کیفیــت زندگــی و فعالیــت 
ــون  ــروه آزم ــاران در گ ــپ بیم ــتئوآرتریت هی ــای تفریحــی  اس ه
حاکــی از تفــاوت معنــی دار از زمــان پیــش آزمــون بــه زمــان پــس 

ــش  ــان پی ــاوت از زم ــن تف ــرل ای ــروه کنت ــا در گ ــود ام ــون ب آزم
ــرای گــروه  ــه زمــان پــس آزمــون نبــود. از آنجــا کــه ب آزمــون ب
ــود  ــار ب ــل انتظ ــه قاب ــن یافت ــه ای انجــام نشــد ای ــرل مداخل کنت
و منطقــی بــه نظــر مــی رســد. مطالعــه ی Nicolau و همــکاران 
در ســال 2022 کــه بــا هــدف ”تعییــن تاثیــر مداخلــه آموزشــی در 
توانبخشــی بــرای بهبــود ظرفیــت عملکردی پــس از آرتروپاســتی 
ــام  ــال انج ــور پرتغ ــروری“ در کش ــه م ــورت مطالع ــه ص ــپ ب هی
شدنشــان داد کــه مداخلــه آموزشــی در توانبخشــی زودهنــگام نقش 
بســیار مهمــی در بهبــود عملکــردی فــرد و همچنین در پیشــگیری 
از عــوارض ترومبوآمبولــی دارد. ورزش در رابطــه بــا عملکــرد بدنی، 
یعنــی در بهبــود قــدرت، تعــادل، تســهیل فعالیت هــای عملکــردی 

و جلوگیــری از عــوارض، فوایــدی دارد )21(.
مطالعــه ی Eichler و همــکاران در ســال 2017 بــا هــدف ”تعییــن 
ــی همــراه  ــوان خشــی از راه دور تعامل اثربخشــی یــک سیســتم ت
بــا تمریــن ورزشــی مبتنــی بــر خانــه در بیمــاران پــس از تعویــض 
کامــل مفصــل ران یــا زانــو“ در کشــور آلمــان حاکــی از ایــن بــود 
ــی  ــن ورزش ــا تمری ــراه ب ــی هم ــی از راه دور تعامل ــه توانبخش ک
ــردی  ــت عملک ــی و وضعی ــت زندگ ــر کیفی ــه ب ــر خان ــی ب مبتن
بیمــاران پــس از تعویــض کامــل مفصــل ران و زانــو موثــر اســت 
ــا انجــام یــک  ــژاد و همــکاران در ســال 1401 ب )22(. مطهــری ن
مطالعــه کارآزمایــی بالینــی بــا هــدف تعییــن تاثیــر توانبخشــی از 
ــاب نخاعــی نشــان  ــا آســیب طن ــر مشــارکت بیمــاران ب راه دور ب
دادنــد کــه مداخــات توان بخشــی از راه دور بــر ســطح مشــارکت 
بیمــاران بــا آســیب نخاعــی موثــر اســت. هم چنیــن نتایــج نشــان 
ــرکت کنندگان از  ــت ش ــطح رضای ــر س ــات ب ــن مداخ ــه ای داد ک
مشــارکت در فعالیت هــای روزمره اشــان نیــز تاثیرگــذار بــوده 
اســت )Tappen .)23 و همــکاران مطالعــه ای بــا هــدف ”تعییــن 
ــد از  ــودی بع ــرد و بهب ــر عملک ــی ب ــات ویدئوی ــی مداخ اثربخش
ــد  عمــل تعویــض مفصــل هیــپ “ در کشــور آمریــکا انجــام دادن
ــی  ــه ویدیوی ــه مداخل ــان داد ک ــج نش ــاس آن نتای ــر اس ــه ب ک
عملکــرد و بهبــودی بعــد از عمــل تعویــض مفصــل هیــپ را بهبود                                                  
ــی دار در مســافت  ــاوت معن مــی بخشــد و مشــخص شــد کــه تف
طــی شــده و زمــان پیــاده روی شــرکت کنندگان در گــروه آزمــون 
وجــود دارد )24(. بعــد از جراحــی، توانبخشــی ارتوپــدی زیــر نظــر 
یــک پرســتار توانبخشــی و بــا اســتفاده از روش هــا و تکنیــک های 
اســتاندارد مــی توانــد بــه کاهــش درد، راه رفتــن طبیعــی، بهبــود 
دامنــه حرکتــی و جلوگیــری از تجمــع بیــش از حــد بافــت اســکار 
کمــک کنــد. عــاوه بــر ایــن، ممکــن اســت در بازیابــی تعــادل، 
قــدرت و تحــرک نیــز مفیــد باشــد. از آنجــا کــه توان بخشــی مؤثــر 
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ــن  ــت ای ــرای موفقی ــو ب ــال جراحــی تعویــض مفصــل زان ــه دنب ب
ــی  ــه توان بخش ــود ک ــنهاد می ش ــت و پیش ــروری اس ــل ض عم
بعــد از جراحــی بــا تأکیــد بــر فیزیوتراپــی و تمریــن درمانــی انجــام 
شــود. نتایــج مطالعــه ی حاضــر نیــز نشــان داد کــه بیمارانــی کــه 
از راه دور تحــت آمــوزش توانبخشــی قــرار گرفتنــد توانســتند ایــن 
تغییــرات را در خــود احســاس نماینــد. لــذا مــی تــوان کفــت کــه 
اســتفاده از روش هــای آموزشــی نویــن مبتنــی بــر توانبخشــی مــی 
توانــد در بهبــود شــرایط و کاهــش عــوارض بعــد از اســتئوآرتریت 
ــا  ــاد پیامده ــورد ابع ــز در م ــه نی ــن فرضی ــد باشــد و ای ــپ مفی هی
ــی و  ــت زندگ ــی، کیفی ــه زندگ ــم، درد، عملکــرد روزان ــد عائ مانن

فعالیــت هــای تفریحــی تاییــد شــد.
از محدودیــت هــاي ایــن پژوهــش مــی تــوان بــه تفــاوت فــردي 
در پاســخ بــه مراقبــت هــاي درمانــی و همچنیــن حمایــت هــاي 
روحــی و روانــی و انجــام مراقبــت هــا توســط اعضــاي خانــواده در 
هــر بیمــار اشــاره نمــود که مــی توانــد بــر نتایــج تحقیــق تاثیرگذار 
ــر  ــود. عــاوه ب ــارج ب ــق خ ــرل آن از عهــده محق ــه کنت باشــد ک
ایــن شــرایط محیــط زندگــی بــر روي اجــراي مداخــات در منــزل 
موثــر  بــود کــه همگــون ســازي آن بــراي محقــق غیرممکــن بود. 
ــرل  ــب در روش از راه دور از کنت ــه و درک مطال ــن مطالع همچنی
محقــق خــارج بــود و بایــد بــه گفتــه ی بیمــاران اعتمــاد کــرد در 
ایــن راســتا ســعی شــد تــا بــا اســتفاده از روش هــای تشــویقی و 
ــات  ــرکت در جلس ــه ش ــت ادام ــا را جه ــه ه ــزه، نمون ــاد انگی ایج

آموزشــی تشــویق نمــود.

نتیجه گیری
یافتــه هــای پژوهــش حاضــر ضمــن تاییــد و حمایــت از فرضیــه 
تحقیــق نشــان داد کــه آمــوزش توانبخشــی از راه دور بــر پیامدهای 
اســتئوآرتریت هیــپ در بیمــاران مراجعــه کننــده بــه مرکز آموزشــی 
درمانــی فیروزگــر تاثیــر دارد و باعــث کاهــش عایــم و شــدت درد 
و ارتقــای کیفیــت زندگــی مــی شــود. همچنیــن میــزان مشــارکت 

بیمــاران در انجــام امــور روزمــره زندگــی و فعالیــت هــای ورزشــی 
و تفریحــی را افزایــش مــی دهــد. ایــن بدیــن معنــی اســت کــه 
اســتفاده از ایــن طــرح مراقبتــی و توانبخشــی بــه عنــوان یکــی از 
مداخــات غیردارویــی پرســتاری ســاده، ارزان، قابــل اجــرا و موثــر 
مــی توانــد در ارتقــای تــوان مراقبــت از خــود در  بیمــاران بعــد از 
جراحــی اســتئوآرتریت هیــپ مفیــد واقــع شــود. بــا وجــود اینکــه 
ــاران  ــن بیم ــه ای ــات ب ــام جلس ــود در تم ــت از خ ــوزش مراقب آم
ــد  ــوده و بای ــی نب ــه کاف ــی رســد ک ــا بنظــر م ــود ام ــی ش داده م
همزمــان بــا بهــره منــدی از توانبخشــی مــورد اســتفاده قــرار گیرد. 
اســتاندداردهای توانبخشــی تابلوهــاي راهنمــا بــراي انجــام مراقبت 
ــن روش،  ــری ای ــه کارگی ــتند؛ ب ــزل هس ــتاري در من ــاي پرس ه
مخصوصــا بــا اســتفاده از روش هــای آمــوزش مدرن و در دســترس 
ــد در انجــام مراقبــت هــاي  ــا برنامــه زندگــی مي توان و منطبــق ب
پرســتاري، انجــام درســت تکنیــک هــای توانبخشــی و از طرفــي 
تــداوم در مراقبــت هــا مؤثــر بــوده و همچنیــن تضادهــاي احتمالــي 
در انجــام مراقبــت را کنتــرل نماینــد. لــذا بهــره گیــری از آن هــا در 

حرفــه ی پرســتاری ضــروري بــه نظــر مــی رســد..

سپاسگزاری
ــتاری  ــد پرس ــه کارشناســي ارش ــه بخشــي از پایان نام ــن مطالع ای
ــا گرایــش توانبخشــی اســت کــه در دانشــگاه علــوم پزشــکی و  ب
خدمــات بهداشــتی درمانــی ایــران بــه تصویب رســید. از مســئولین 
ــی  ــات تکمیل ــاوری و تحصی ــش و فن ــت پژوه ــرم معاون محت
ــران و  ــی ای ــتی درمان ــات بهداش ــکی و خدم ــوم پزش دانشــگاه عل
ــاران  ــر و بیم ــتان فیروزگ ــران بیمارس ــة مدی ــکاری صمیمان هم
محترمــی کــه بــدون همــکاری آن هــا ایــن تحقیــق ممکــن نبــود 

ــد. ــل می آی ــه عم ــگزاری ب ــت سپاس نهای

تعارض منافع
در این مطالعه هیچ تضاد منافعی وجود نداشت.
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