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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Nasrollahnezhad A, Rajbzadeh R, Abad M, Khorashadizadeh F. [Comparing the Effect of Poppy 
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Abstract:  

Introduction:This study was aimed at comparing the effect of poppy seed consumption and 

educational approach on how to use Bandura's cognitive-social theory on self-efficacy of elderly 

pain management with knee osteoarthritis in Babol city; 2022-2023. 

Methods: This randomized clinical trial study of three parallel and double-blind groups was 

conducted on 129 elderly people with osteoarthritis of the knee referred to the Babol city pain 

clinic. The participants were placed in three groups A, B and C using the 6 block randomization 

method using Excel software. Group A received oil consumption along with training based on the 

Bandura model , group B received oil without training, and group C as control group received  

routine treatments. Demographic, PSEQ (pain self efficacy questioner  VAS (visual analogue 

scale) were used to collect data. Ethical considerations were observed. Data was analyzed using 

SPSS23 statistical software and compared of the primary characteristics of the group Chi-square 

test was used for qualitative variables and analysis of variance was used for quantitative variables. 

(If the data does not follow the normal distribution, the non-parametric equivalent of Kruskal-

Wallis was used).  

Results: The elderly were mostly female(102 n, 77.9. No significant difference was observed in 

the visual score of pain between groups A and B before and 4 weeks after the intervention, before 

and 8 weeks after the intervention and 4 and 8 weeks after the intervention (P<0.05). However, 

there were significant differences between groups C and B before and 4 weeks after the 

intervention and before and 8 weeks after the intervention (P<0.05). There is no significant 

difference between the PSEQ pain management self-efficacy scores 8 weeks after the 

implementation of the intervention between groups A and B (P = 0.331). But a significant 

difference was observed between groups A and C (P=0.001). 

Conclusion: The results of the present study showed that the consumption of poppy seed oil alone 

can improve pain and self-efficacy in pain management. Using Bandura's learning theory produces 

little change in pain and pain management self-efficacy. Also, it is necessary to repeat the training 

program to improve the training effect. 

key words: Papaver; Bandura; Efficacy, Self; Osteoarthritis, Knee; Aged

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68010207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68000368
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 چکیده:

 یبندورا بر خودکارامد یاجتماع_یشناختتئوری اساس مصرف روغن دانه خشخاش بر  ریتاث سهیمقامطالعه با هدف  نیا :دافها

 .انجام شد 1401-1402 زانو شهرستان بابل تیسالمندان مبتلا به استئوارتر در درد تیریمد

 تیمبتلا به استئوارتر سالمند 129 بر روی و دوسوکور  یسه گروهه مواز یتصادف ینیبال ییکارآزما این مطالعه :ها مواد و روش

در سه گروه  ییتا 6 یبلوک یساز یبه روش تصادفانجام شد. شرکت کنندگان  درد شهرستان بابل کینیمراجعه کننده به کل یزانو

A ،B  وC گروه در  گرفتند. یجاA ه بر اساس مدل بندورا و گرو مصرف روغن به همراه آموزشB روغن را بدون آموزش دریافت ،

 ک،یاطلاعات دموگراف یها پرسشنامه ازداده ها  یجمع آوربرای  .کنترل درمانهای روتین انجام شدگروه  به عنوان Cگروهو   کردند

جمع  یداده هاشد.  تیرعا یقملاحظات اخلاشد.  استفاده  (VAS 2پرسشنامه دیداری درد) ،( PESQ 1نمرات خودکارامدی درد)

مقایسه خصوصیات اولیه گروه ها برای متغیر های کیفی از آزمون کای و ازمونهای  23SPSS  یشده با استفاده از نرم افزار آمار یآور

کروسکال یک متراپار ننا برای داده های با توزیع غیرنرمال از ازمونهای دو و برای متغیر های کمی از آنالیز واریانس استفاده شد. 

  شد.والیس استفاده 

هفته  4در قبل با  Bو  Aنمره دیداری درد بین گروههای  بودند. درصد( 9/77نفر،  102)   سالمندان تحت مطالعه اکثرا زن :یافته ها

اما بین  .(P>05/0)هفته بعد از مداخله اختلاف معنی داری مشاهده نشد ۸با  4هفته بعد از مداخله و  ۸بعد از مداخله و قبل با 

تفاوت نمرات . (P<05/0)هفته بعد از مداخله تفاوت معنی دار داشتند ۸هفته بعد از مداخله و قبل با 4قبل با  Bو  Cگروههای 

 P 331/0شود )مشاهده نمی Bو  Aهفته بعد از اجرای مداخله اختلاف معناداری بین گروه  ۸در  PSEQدرد مدیریت  یمدخودکارآ

  (.P= 001/0)مشاهده شد  Cو  Aاداری بین گروه (. اما اختلاف معن=

ودکارامدی خمصرف روغن دانه خشخاش به تنهایی می تواند سبب بهبود درد و نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  :نتیجه گیری

ین برای مچن. هایجاد می کنددرد و خودکارامدی مدیریت درد  درکمی تغییر اموزشی بندورا  مدیریت درد شود. استفاده از تئوری

  بهبود اثر اموزش نیاز به تکرار برنامه اموزشی می باشد.

 سالمند؛ زانو تیاستئوآرتر ؛یخودکارآمد؛ بندورا؛ خشخاش  :کلیدواژه ها

   

 

 
1 Pain Self-Efficacy Questionnaire 
2 Visual analog scale 
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 مقدمه

 جمعیت جهان به یساختار کل ،یو درمان یسلامت عموم یو پیشرفت در زمینه ها یاجتماع ،یتوجه به بهبود وضعیت اقتصاد با

 یعامل خطر برا نیبرجسته تر ییایمیوشیو ب یکیمکان راتییتغ جادیبا ا یسالمند. (1)در حال تغییر است  یسلامت سالمند سمت

 یگسستگ ش،یسا بروز،یرفتن غضروف، ف لیدر اثر تحل یماریب نیا. (3, 2)است  تیاز جمله استئوارتر ییها یماریب شرفتیپشروع و 

ی م جادیا تینوویو س یپرپلازیمفاصل، ه هیشدر حا تیاستئوف لیاستخوان، تشک یپوک ک،یستیک بیتخر ،یغضروف ریاستخوان ز

 یدرد علامت اصل که (5)مفصل زانو است  ر،یمفصل درگ نیتر عی. شا(4) شود یرباط مو و باعث جمع شدن کپسول مفصل  شود

 .(6) شود یمحسوب م مارانیب نیا

. (7) خواب شود اختلالافسردگی و  ،تواند منجر به پیامدهای روانشناختی متعددی از جمله اضطراب سالمندان درد مزمن میدر 

ـالمند و خانواده عـدم مدیریـت درد مزمـن شـرایط جسـمی و روحـی سـالمند را تحـت تأثیـر خـود قـرار داده، کیفیـت زندگـی س

 نابـع اقتصادیهـای جسـمی و روانشـناختی حاصلـه، هزینـه چشـمگیری را بر م همـراه ناتوانی را کاهـش داده و از طـرف دیگـر، به

وسـیله درد  هـای پزشـکی مسـتقیمی کـه به علاوه بـر هزینه .(۸) نمایـد ها تحمیل می های درمانـی و بیمه کشـورها، سیسـتم

کار  اقدامـات درمانی، تعـداد روزهایـی که فرد قـادر به هـای غیرمسـتقیمی نیز همچـون عوارض گـردد، هزینه مزمـن ایجـاد می

 ی از درد و جبـران ایـن ناتوانیناشـهای  عملکـردی، ناتوانی اختلالاتهای حرکتـی، مفید و مؤثـر نبودن،  کردن نیسـت، محدودیت

های سـالمندان شـایع  در ایـران نیـز ایـن نوع درد در میان سـالمندان مقیـم خانه .(9) گـردد هـا بـر فـرد و جامعـه تحمیـل می

داری بـا افسـردگی و کاهش کیفیـت  طـور معنی برنـد، این نـوع درد به دانی کـه از درد مزمـن رنـج میباشـد. در میان سـالمن می

 . (10) زندگی همراه اسـت

،  (12)روغن شاهدانه استفاده از  ، (11) ییغذا یو گروه ها ییغذا یالگوها من جمله یادیز یکنترل درد پژوهش ها یبرا محققان

 ریغ یضدالتهاب ها ، مصرف داروهای(15)کنجد  یموضعروغن  ، استفاده از(14) لیروغن کر، استفاده از  (13) منظم ورزشانجام 

 نیزاماز جمله گلوکو ییغذا یمکمل ها ،یداخل مفصل یدهایاستروئ ،یونیمواد اف ژناز،یکلواکسیس یمهارکننده ها ،یخوراک یدیاستروئ

ناخنک بصورت  اهی، روغن گ(19)، ترامادول (1۸) براتی، ف(17)از پلاکت  یغن یپلاسما استفاده از، (16, 6) نیتیو سولفات کندرو

ن یا یاما باتوجه به تمام انجام دادند. (17) یداخل مفصل یسلول قاتی، تزر(21) 3چرب امگا دیاس ،یروغن ماهمکمل  ،(20) یموضع

درصد  1۸ردان و درصد م 9/6) از سالمندان یادیز تیدهند که هنوز هم جمع ینشان م یسازمان بهداشت جهان نیتلاش ها تخم

به شکل  یموضع ییدارو یدرمان ها ،یقیو تزر یخوراک یبا داروها سهیدر مقا .(22) برند یرنج م یماریب نیسال( از ا 60یزنان بالا

مسکن  ءدر مورد اثرات سو ماریب ینگران  نه،یهز لیاز قب یمشکلات ،یماریب ریمزمن بودن س  ی از جملهلیژل، روغن، کرم، پماد به دلا

در  ی(، دشواریمشکلات گوارش ،یو عروق یلات قلبغضروف مفصل، مشک بیتخر شی)مانند افزا یدیاستروئ ریغ یها و ضدالتهاب ها

در  رییتغ ،ییمزمن، تداخلات دارو یماریچند ب یوابسته به سن، همزمان یکیولوژیزیف راتییتغ لیاز مسکن ها به دل یاریبس زیتجو

 نیتواند در تسک یخشخاش م یدهد که دارو ینشان م قاتیتحق .(24, 23, 20)شوند یداده م حیترجیی دارو و چند دارو سمیمتابول

 یاهیخشخاش  گ. (27) مطالعات اندکی به بررسی تاثیر روغن دانه ی خشخاش بر درد انجام شده است. (26, 25) موثر باشد ادرده

 یدور در طب سنت انیشده است و از سال دهیپوش یموم یکرک که از ماده  یسبز، قائم و ب یساقه  ،یسطح یها شهیساله با ر کی

درد و  تیریافراد مبتلا به درد در مد یبرا یخشخاش به عنوان کمک ،یخیاز لحاظ تار. (2۸) داشته است یا ژهیضد درد و گاهیجا

خواص  موجود در روغن خشخاش ییایمیش یدیها و مواد استروئ نیتامیفرار معطر، و یچرب و اجزا یهادی. اسکردیعمل م یهوشیب

 ستمیس یدارد و اثر خود را بر رو یو ضد التهاب یضد انگل ،یکروبیضد م ،ییضد سرطان و ضد جهش زا دان،یاکس ینتند آمان یادیز



  

8 
 

و  یضد اضطراب، سرخوش ،یدرد یمانند ب یاعمال k و μ ،δ یها رندهیبا اتصال به گ اکیتر یدهایلوئکند. آلکا یاعمال م یعصب

ن، یکدئ ن،یآنها مورف نیدر خشخاش شناخته شده است که مهمتر دیینوع آلکالو 40از  شیب. (29) دهد یرا انجام م یآرامبخش

مقالات  یدرد در برخ یموضع نیاثرات تسک .است نیمورف یو فراوان یآنها از نظر درمان نیراست و مهم ت نیو پاپاور نینوسکاپ ن،ییتبا

از موارد عمده مصرف  یکی یمناسب یاثر ضد درد اهیگ نیموجود در ا مورفینمطرح شده است.  نیاز جمله مرف یمخدر باتیترک یبرا

 کی تیدرد استئوارتر نکهیتوجه به ا با. (25) باشد یدرد م ضد یآن در فراورده ها یاستفاده  ییدارو عیخشخاش در صنا دییآلکالو

 نیا تیاز استئوارتر یکنترل درد ناش یابر تیموفق دیکل نیدارد، بنابرا یادیز تیدر کنترل درد اهم ماریب یدرد مزمن است و همکار

انجام  دیبا یچه اقدامات (3 ی داشته باشد،اجتناب کنند آگاه دیکه با ید( از موار2 ،درد را بدانند ی( سالمندان علت اصل1است که 

 یدرد ناش تواندی م یخودکارامد شیافزامرتبط با  یبرنامه ها . شود تیآنان تقو یرفتارها و خودکارامد به یبندیپا تیدهند تا در نها

برنامه  یاثربخش ی،خودکارامد شیمرتبط با افزا ینامه هامناسب به همراه براموزشی  یتئور کیوجود .  را کاهش دهد تیاز استئوارتر

را کاهش  تیاز استئوارتر یتواند درد ناش یم یخودکارامد شیمرتبط با افزا یبرنامه ها .(30) ردخواهد ک را شتریب درد تیریمد یها

 یمفهوم خودکارامد. (32) دهد شیرا افزا یسلامت یوزش هااز درمان و آم تیو تبع یتواند خودکارامد یمدل بندورا م .(31) دهد

در واقع باورهای افراد در  یظریه اجتماعی بندورا خودکارامد. بر اساس ن(33) بندورا است یاجتماع ی هیدر نظر یدیکل یرهایاز متغ

رل در سطح عملکردشان و به رویداد هایی که زندگی آنها را تحت تأثیر قرار می دهد، مورد قابلیت های خودشان برای اعمال کنت

. افراد (31) شدد به طور مطلوب می باکارهای مراقبت از خو نجاممربوط است. خودکارآمدی شامل اعتماد و اطمینان از توانا بودن در ا

کنند و از خود در برابر  یتجربه مکمتر را  یو تنش ها یخستگ ،یمشکلات جسم ،یاجتماع -یبالاتر استرس روان یبا خودکارآمد

 . (34) کنند یمحافظت م یمنف یامدهایخطرات پ نیو شکست ها و همچن ضعف ها

درمان کامل و موثری برای درد ناشی از استئوارتریت به عنوان یک درد مزمن زندگی سالمندی را تحت الشعاع قرار داده است و هنوز 

مصرف روغن  ریتاث نییمطالعه با هدف تع نیذا ال تسکین آن و افزایش خودکارامدی مدیریت درد استئوارتریت مطرح نشده است. 

درد سالمندان مبتلا به  تیریمد یبندورا بر خودکارامد یاجتماع یبر تئور ینحوه مصرف مبتن یآموزش کردیدانه خشخاش و رو

 زانو انجام شد. تیراستئوارت
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 روش 

 مطالعه در کنندگانسو کور )شرکت  دو و سه گروهه یتصادف ینیبال یی( از نوع کارآزمای)مداخله ا یمطالعه تجرب کیپژوهش  نیا

حجم نمونه با در  .بودندزانو  تیاستئوارترمبتلا به  سالمندانجامعه پژوهش  و بابلپژوهش شهرستان  طی. محبود( مارآ متخصص و

هر گروه محاسبه  یبرانفر  39درصـد،  ۸0آزمـون  درصـد، تـوان  95،  ضریـب اطمینـان یریبار اندازه گ 5گروه و  3ر گرفتن نظ

ورود به  یارهایدر هر گروه در نظر گرفته شد. مع نفر 43توان مطالعه  شیو افزا زشیدرصد احتمال ر 10شد که با در نظر گرفتن 

به زمان و  یآگاه ت،یسال و بالاتر، مبتلا به استئوارتر 60شرکت در مطالعه، سن  یبرا یاگاهانه  تیداشتن رضاشامل؛ مطالعه  نیا

در پژوهش در حال حاضر   ،ییدر مصرف روغن به تنها ییتوانا ،یموزش، قادر به شرکت در برنامه آی به اختلال شناخت، عدم ابتلامکان

مانند:  ییها یماریعدم ابتلا به ب ،یپزشک تیه و عدم داشتن محدودر مطالعشرکت د یپزشک برا دییمشابه شرکت نداشته باشند، تا

 یبروز مشکل مفصل شامل؛خروج  یارهایمع .دیروماتوئ تیآرتر ابت،یاز نقرس و د یناش یها تیآرتر س،یازیپسور ت،یاستئونکروز، آرتر

 تیآرتر ،یعفون تینقرس، آرتر د،یروماتوئ تیآرتر مانند کیروماتولوژ ی هایماریدر ب هیثانو تیاستئوآرتر  ت،یبه جز استئوارتر

 کبار،یاز  شیدرد در موعد مقرر ب راتییروند تغ یعدم مراجعه سالمند جهت بررس ،در طی انجام مطالعه کیترومات تیآرتر ک،یمتابول

 .بود فوت ،ثر مصرف داروا درسیستمیک از مصرف دارو در موضع، بروز عوارض  یناش یزانو،  بروز واکنش پوست هیبروز جراحت در ناح

 یبا استفاده از کدهاتوسط متخصص آمار  دارای معیارهای ورود مراجعه کننده به کیلینیک درد شهرستان بابلسپس سالمندان 

 صیتخص یبلوک یتصادف بطور گروه سهبه تایی با استفاده از نرم افزار اکسل  6به صورت تصادفی سازی بلوکی اختصاص داده شده، 

تایی با استفاده از نرم افزار اکسل  6ی و توالی تصادفی توسط متخصص آمار به صورت تصادفی سازی بلوکی ساز یتصادف. ندشدداده 

 یشناخت یتئور بر یمبتنبا آموزش نحوه مصرف  همراهروغن خشخاش  یمصرف کننده  A گروهمشخص شد.  Cو  A ،Bبه صورت 

به همراه  بندورا یاموزشروغن خشخاش بدون شرکت در برنامه  یمصرف کننده  Bه گرو ج،یرا یها بندورا به همراه درمان یاجتماع

  .ندگرفت قرار جیرا یها درمان افتیدر تحت که کنترل بود گروهعنوان  بهکه  Cو گروه  جیرا یدرمان ها

لازم  حاتیو، توضانز تیپزشک بعنوان استئوارتر دییتا و صیتشخ و ارتوپد متخصصنزد پزشک پس از مراجعه ی شرکت کنندگان 

 آگاهانه تیاز افراد سالمند و مراقب آنها توسط پژوهشگر داده شد. درصورت داشتن رضا کیپژوهش به هر  اتیمورد اهداف و جزئ در

 . ندشدمی مطالعه ثبت  یواحدها وورود، جز یهااریاز مع یجهت شرکت در مطالعه و برخوردار

، روغن دانه خلهدر شروع مدای درد و مقیاس دیداری درد پرسشنامه خودکارامد اطلاعات دموگرافیک،  پرسشنامه لیپس از تکم

به  اول گروه در، ااستفاده از آن، بر اساس مدل بندور یقرار گرفت و نحوه  گروه اول و دوم اریدر اخت گانیخشخاش به صورت را

له اول که توجه امل چهار مرحله بود: در مرحآموزش بر اساس مدل بندورا ش در حضور فرد مراقب آموزش داده شد. و یصورت فرد

 خشخاش روغن مصرفداده شد.  حیتوض آنمصرف  ینحوه و زانو  تیاز استئوارتر یبر درد ناشروغن  ریدر مورد تاث ماری، به ببود

 خود یزانو هیناح در یموضع بصورت را روغن از چند قطره مرحله هر در سالمند که بود( شام و صبحانه از)بعد  روز در بار دو بصورت

. مرحله ذهن می سپردتوجه را به  یکه سالمند موارد آموزش داده شده در مرحله  بود یسپار ادیبه  یمرحله دوم، مرحله  .دیمالیم

 یمرحله  تیدر نها آورد و در میبه اجرا  یقبل را بصورت عمل یمرحله  یکه فرد سالمند آموخته ها بود ینیسوم شامل باز آفر

به استفاده  قیتشوی ذهن بطوراز آن  یمراحل و کاهش درد ناش نیا یسالمند پس از اجرا ، فردداشت نام زشیمرحله انگچهارم که 

توسط  یزمان یبازه  نیجهت استفاده مرتب از دارو در صورت فراموش کردن نحوه استفاده، در ا یتلفن یریگیپ .شد  میاز آن 

 پژوهشگر انجام شد. 
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پر شد. این ابزار ها عبارت  ۸و  4ابزارهای گرداوری داده ها در قبل از انجام مداخله و در پایان هفته ی :  روش جمع اوری داده ها

و اطلاعات مربوط به سوابق بیماری های سالمند  کیفرم شامل اطلاعات دموگراف نیا: کیاطلاعات دموگراف یپرسشنامه بود از:  

 بود. قبلی سالمند

باشد که به منظور  یبندورا در مورد خودکارامدی م هیاست که بر اساس نظر یسشنامه ده سوالپر ک(: یPESQخودکارامدی درد )

 ساخته شده است 19۸0در سال  کولاسیوجود درد توسط ن رغمیهای گوناگون عل تیدر انجام فعال شییاز توانا ماریباور ب یابیارز

کامل است. دامنه نمرات  یتا خودکارامد یاز عدم خودکارامد یا جهدر 0–6 کرتیل اسیمق پرسشنامه در نیبه ا یی.  پاسخگو(35)

باور قدرتمندتر در انجام  انگرینمره بالاتر بو عدم باور قوی  انگریبه صفر ب کینزد ایباشد. نمره صفر  یم 60تا  0پرسشنامه از  نیا

اعتبار آزمون را با استفاده از روش های آلفای کرونباخ،  بیمکاران ضرارغم وجود درد است. اصغری مقدم و ه یهای روزمره عل تیفعال

ون بخش آزم تیمطلوب و رضا ییایپا انگریبه دست آوردند که ب 77/0و  ۸1/0، 7۸/0 بیبه ترت ییکردن و روش بازآزما مهیروش دون

 و انجام شد یدرون یابیحاضر به روش ارز یابزار در مطالعه  نیا ییایپا. (35) قرار گرفت دییمورد تا زیآن ن ییمحتوا ییهست. روا

 اندازه گیری شد. ۸1/0برابر با آن کرونباخ  یآلفا بیضر

سمت چپ آن واژه بدون  یباشد که در انتها یم یمتر یسانت 10خط کش  کی به صورت :(VASدرد ) یپرسشنامه مقیاس دیدار 

 - 0)  : شد یاز صفر تا ده بدین صورت تقسیم بند و حالت درد نوشته شده است نیتر دیشد سمت راست آن واژه یدرد و در انتها

اعتبار و  درد غیر قابل تحمل.( 10حداکثر درد، )( 9 - ۸درد بسیار بد، )( 7 -6درد زیاد، )( 5 -4درد کم، )( 3 -2بدون درد، )( 1

روایی سازه  این  (197۸در مطالعه لیتام و همکاران )ی شده است. اعتماد علمی مقیاس اندازه گیری درد در مطالعات متعددی بررس

( و روش بلند و ICC) یدرون کلاس یهمبستگ بیاز ضر آزمون مجدد با استفاده ییای. پا(36)براورد شده است  71/0 -7۸/0ابزار 

ضریب آلفای کرونباخ  در مطالعه حاضر پایایی این پرسشنامه به روش آزمون مجدد اندازه گیری شد.. (37)( بود 95/0) یآلتمن عال

 اندازه گیری شد. 74/0این پرسشنامه در مطالعه ی حاضر برابر با 

 گاهیو ثبت در پا یشمال خراسان یدانشگاه علوم پزشک اخلاق تهیکماز IR.NKUMS.REC.1401.063  این مطالعه با کد اخلاق

ها با داده اخلاقی به انجام رسید.  ملاحظاتیت . با رعا ،IRCT20221105056399N1با کد  رانیا ینیبال یها ییثبت کار آزما

شد. پیروی داده ها از توزیع نرمال به صورت گرافیکی و با استفاده از آزمون جمع آوری  SPSS 23نرم افزار آماری  استفاده از

از آزمون کای دو  کیفیبرای مقایسه خصوصیات اولیه گروه ها برای متغیر های . یلک بررسی شد کولموگروف اسمیرنوف و شاپیرو و

متریک کروسکال اپارن از معادل نا داده ها توزیع نرمال نبودناز آنالیز واریانس استفاده شد. )در صورت  کمیو برای متغیر های 

کمی بوده و توزیع نرمال  ستولیک و شاخص توده بدنی که متغیرمتغیر سن، فشارخون سیستولیک و دیاوالیس استفاده می شد(. 

-تیفعال ،VAS یدارید اسیمق PSEQدرد  یپرسشنامه خودکارآمدنداشتند از آزمون کروسکال والیس استفاده شد. همچنین نمرات 

با اندازه  ز آنالیز واریانساثر بخشی مداخله با استفاده اتوزیع نرمال نداشته و از ازمون فریدمن استفاده شد.  ADL یجسم یاه

 برای داده های متواتر انجام گرفت. و ازمون فریدمن گیریهای مکرر
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 یافته ها

زنان و بیشترین درصد افراد را  99/11سال با انحراف معیار  36/6۸میانگین سنی افراد تحت مطالعه گروه های مورد مطالعه در 

وضعیت تاهل و میزان درآمد اختلاف آماری معنا داری داشتند از نظر متغیرهای  گروههای تحت مطالعه تنها متاهلین شامل شدند. 

(05/0>P-Value).  (1)جدول 

 Cو  A ،Bدر گروه  یا نهیزم یرهایمتغ تیافراد تحت مطالعه بر حسب وضع یفراوان عیتوز :1جدول 

فراوانی  Aگروه  متغیر

 )درصد(

 فراوانی Bگروه 

 )درصد(

فراوانی  Cگروه 

 )درصد(

 نتیجه آزمون

 دو-آزمون کای

2χ p-value 

36( ۸/۸1) متاهل وضعیت تاهل  40 (9/90)  31 (5/70)  02/6*  049/0  

(0) 0  (0) 0 مجرد  2 (5/4)  

(2/1۸) ۸ بیوه  4 (1/9)  11 (25)  

52/0 33 34 35 زن جنسیت  76/0  

 11 10 ۸ مرد

(7/72) 32 بیسواد میزان تحصیلات  24 (5/54)  24 (5/54)  *4/250 

 

373/0  

 
(2/1۸) ۸ ابتدایی  ۸ (2/1۸)  10 (7/22)  

(3/2) 1 سیکل  7 (9/15)  6 (6/13)  

(5/4) 2 دیپلم  3 (۸/6)  2 (5/4)  

(3/2) 1 دانشگاهی  2 (5/4)  2 (5/4)  

0( 0)  کارمند شغل سرپرست  2 (5/4)  3 (۸/6)  *5/095 

 

27۸/0  

 
(9/40) 1۸ بازنشسته  20 (5/45)  12 (3/27)  

(3/2) 1 کارگر  1 (3/2)  5 (4/11)  

(2/1۸) ۸ کشاورز  ۸ (2/1۸)  9 (5/20)  

(5/20) 9 آزاد  10 (7/22)  5 (4/11)  

(2/1۸) ۸ فوت  3 (۸/6)  10 (7/22)  
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(6/13) 6 بازنشسته شغل سالمند  9 (5/20)  ۸ (2/1۸)  *1/669 

 

796/0  

 
(0)0 کارگر  1(3/2)  3 (۸/6)  

رزکشاو  4 (1/9)  2 (5/4)  4 (1/9)  

(۸/6) 3 آزاد  5 (4/11)  3 (۸/6)  

(5/70) 31 خانه دار  26 (1/59)  26 (1/59)  

(0)0 سایر  1 (3/2)  0(0)  

میلیون 5کمتر از  میزان درآمد  4 (1/9)  7 (9/15)  9 (5/20)  12/9۸3 011/0  

میلیون 10-5بین   20 (5/45)  22 (50)  30 (2/6۸)  

 10 ر ازبیشت

 میلیون

20 (5/45)  15 (1/34)  5 (4/11)  

(5/54) 24 شهر محل زندگی  17 (6/3۸)  1۸ (9/40)  2/636 26۸/0  

(5/45) 20 روستا  27 (4/61)  26 (1/59)  

(3/77) 34 با همسر نحوه ی زندگی  37 (1/۸4)  29 (9/65)  *5/۸۸9 20۸/0  

(4/11) 5 با فرزندان  5 (4/11)  9 (5/20)  

ی و مستقلنهایبه ت  5 (4/11)  1 (3/2)  5 (4/11)  

(0) 0  اقوام و دوستان  1 (3/2)  1 (3/2)  

(2/93) 41 بله پوشش بیمه  39 (6/۸۸)  37 (1/۸4)  ۸05/1  406/0  

(۸/6) 3 خیر  5 (4/11)  7 (9/15)  

 

طولانی مدت در مقایسه خصوصیات اولیه  و مجبور به حمل بار سنگین یا ایستادن درآمد زانیم، هلأتبا توجه به اینکه متغیرهای 

شده و معنی داری آنها مورد بررسی قرار گرفت. رگرسیون خطی گروهها تفاوت معنی داری داشته اند؛ ابتدا این متغیرها وارد مدل 

 (2) جدول (.P>05/0طول زمان نداشته اند )نتایج نشان می دهد که این متغیرها تأثیر معنی داری در نتیجه مداخله در 
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 بررسی اثر متغیرهای زمینه ای در نتیجه مداخله بر پیامدهای مورد بررسی در طول زمان  :2 جدول

فعالیت های  متغیر

 ADLجسمی 

VAS PSEQ WOMAC 

F P F P F P F P 

 053/0 3۸1/2 ۸29/0 371/0 052/0 3۸0/2 275/0 29/1 تأهل

 4۸5/0 940/0 963/0 307/0 609/0 793/0 556/0 ۸54/0 درآمدمیزان 

مجبور به حمل بار 

سنگین یا ایستادن 

 طولانی مدت

504/1 203/0 106/1 335/0 949/0 437/0 066/1 375/0 

 

داری داشت. اختلاف معنی Cو  A ،B یهاگروهدر قبل از مداخله  VAS درد مقیاس دیداریپرسشنامه میانگین و انحراف معیار نمرات 

نتایج  .(P-Value>05/0)داری نداشت اختلاف معنی Cو  A ،B یهاگروهاجرای مداخله در بین  هفته بعد از ۸و  4اما این میزان در 

ه هفت ۸و  4در قبل،  یدارید اسیمقدهنده این است که میانگین نمرات نشان Cو  A ،B یهاهگروآزمون فریدمن نیز، در هر یک از 

همچنین  Cو  A)قبل مداخله( نشان داد تفاوت گروه  VASجفتی برای نتایج مقایسه داری دارند. بعد از اجرای مداخله تفاوت معنی

 دار نیست.اختلاف معنی Bو  Aاما و گروه  دار است.معنی  Cو  Bگروه 

دیگر بود برای بررسی تفاوت ها اختلاف میانگین ها مورد با توجه به اینکه نمره درد گروه کنترل به طور معنی داری کمتر از دو گروه 

 ر گرفت.بررسی قرا
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 در مراحل مختلف در گروههای مورد مطالعه VASمقایسه اختلاف میانگین نمره : 3جدول 

 C χ2 p گروه B گروه A گروه زمان

79/1 قبل از مداخله ±  ۸  ۸4/1 ±  02/۸  16/2 ±  59/6  ۸6/9  002/0  

 F p انحراف معیار اختلاف میانگین گروه زمان مداخله

هفته بعد از  4قبل و 

 مداخله

A -2/90 3/14 5/58 

 

/0 005 

B -2/78 2/15 

C -1/12 2/52 

هفته بعد از  ۸قبل و 

 مداخله

A -3/92 4/22 5/59 

 

/0 005 

B -4/30 2/72 

C -1/78 3/56 

هفته بعد از  ۸و  4

 مداخله

A -1/02 2/20 2/14 

 

/0 121 

B -1/50 1/39 

C - /0 71 1/33 

 نتایج مقایسات زوجی بین گروهی

A مرحله و   B A و   C B   و C   

999/0 قبل مداخله  006/0  004/0    

 نتایج مقایسات زوجی درون گروهی

 C گروه B گروه A گروه مراحل

 قبل مداخله
هفته بعد از اجرای مداخله 4  001/0  001/0  906/0  

بعد از اجرای مداخلههفته  ۸  022/0  013/0  01۸/0  

فته بعد از اجرای مداخلهه 4 هفته بعد از اجرای مداخله ۸   394/0  001/0  256/0  
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-P /022دار است )هفته بعد از مداخله معنی ۸( و تفاوت قبل با =001/0P-Valueهفته بعد از مداخله ) 4تفاوت قبل با  Aدر گروه 

Value=0 در گروه .)B دار است. در گروه در هر سه حالت تفاوت معنیC 01۸دار است )هفته بعد از مداخله معنی ۸ت قبل با تفاو/ 

P-Value=0.)  (2)جدول 

اختلاف  Cو  A ،B یهاگروهدر قبل از مداخله در  PSEQدرد  یخودکارآمدبراساس نتایج آزمون آنالیز واریانس، تفاوت نمرات 

هفته بعد از اجرای  ۸و  4ا این میزان در . یعنی سه گروه قبل از مداخله همگن بودند. ام(P-Value>05/0)داری نداشت معنی

 .(P-Value<05/0)داری داشت اختلاف معنی Cو  A ،B یهاگروهمداخله در بین 

هفته بعد از  ۸و  4در قبل،  PSEQدرد  یخودکارآمددهنده این است که میانگین نمرات نشان Aگروه نتایج آزمون فریدمن، در 

گیری مکرر نیز با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه Bگروه (. در P-Value <0/001)داری دارد  اجرای مداخله تفاوت معنی

(. P-Value <0/001داری دارد )ی مداخله تفاوت معنیهفته بعد از اجرا ۸و  4در قبل،  PSEQدرد  یخودکارآمدمیانگین نمرات 

 ۸. در (P-Value>05/0)دار نیست بعد از مداخله معنی هفته ۸و  4بین قبل،  Cتفاوت میانگین نمرات خودکارآمدی درد در گروه 

(. اختلاف معناداری بین گروه = P-Value 33/0شود )مشاهده نمی Bو  Aهفته بعد از اجرای مداخله اختلاف معناداری بین گروه 

A  وC  شود مشاهده می ۸و  4در هفته(001/0 =P-Value.)  اختلاف معناداری بین گروهB  وC  زمانها مشاهده نمیدر تمامی-

 (.3)جدول  . (P-Value= 16/0)ودش
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 C و A ،B های گروهدر  هفته بعد از مداخله ۸و  4درد قبل، خودکارآمدی میانگین نمره  مقایسه: 4جدول

 زمان

 PSEQخودکارآمدی درد 

 
  نتیجه آزمون

مداخله و برنامه ) Aگروه 

 ( یآموزش

 اریانحراف مع±نیانگیم

دون مداخله ب) Bگروه 

 ( یبرنامه آموزش

 اریانحراف مع±نیانگیم

 (گروه کنترل) Cگروه 

 اریانحراف مع±نیانگیم

 

F*,χ 

2 P 

323/0 *1/14 57/30±15/9 07/29±95/11 09/27 ±19/11  قبل از مداخله  

هفته بعد از   4

 اجرای مداخله
32/11 ±12/3۸ 75/10± ۸۸/33 79/10±89/30 4/35* 015/0  

هفته بعد از  ۸

 جرای مداخلها
90/15 ± 05/43 49/12±15/38  63/11 ± 66/31  4/4۸* 034/0  

 نتیجه آزمون 
χ 2=23/36 

P = 001/0  

F = 04/12  

P = 001/0  

F = 12/1  

P = 310/0  

χ2 = 47/4  

p = 034/0  

 نتایج مقایسات زوجی بین گروهی

A مرحله و   B 
P 

A و   C 
P 

B   و C 
P 

مداخله قبل  393/0  135/0  517/0  

بعد از  اجرای مداخلههفته  4  0۸2/0  004/0  229/0  

هفته بعد از اجرای مداخله ۸  331/0  001/0  165/0  

 نتایج مقایسات زوجی درون گروهی

 مراحل
مداخله و برنامه ) Aگروه 

 ( یآموزش
P 

مداخله بدون ) Bگروه 

 ( یبرنامه آموزش
P 

 

 قبل مداخله

هفته بعد از اجرای  4

 مداخله
009/0  

001/0>  - 

فته بعد از اجرای ه ۸

 مداخله
001/0>  

001/0>  - 

هفته بعد از  4

 اجرای مداخله

هفته بعد از اجرای  ۸

 مداخله
003/0  

001/0>  - 

 * F آزمون آنالیز واریانس، آمارهχ2 آماره آزمون کروسکال والیس 
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 بحث

بر بندورا  یاجتماع_یشناخت یتئور یموزشآ کردیرو براساسمصرف روغن دانه خشخاش  ریتاثمقایسه ای  نییتع هدفمطالعه با  نیا

مصرف روغن نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  .شد انجامزانو  تیدرد سالمندان مبتلا به استئوارتر تیریمد یخودکارامددرد و 

شخاش روغن دانه خخشخاش به تنهایی بر درد و مدیریت درد سالمندان مبتلا به استئوارتریت موثر می باشد. اما اموزش مصرف 

ندارد  سالمندان مبتلا به استئوارتریتدرد و خودکارامدی مدیریت درد تاثیر اماری معنی داری بر براساس مدل اموزشی بندورا 

 ه تغییرات بیشتری ایجاد شده است.هرچندکه در گروه مداخل

رتریت می باشد. در همین راستا یکی از نتایج مطالعه حاضر اثربخشی روغن دانه خشخاش در کاهش درد بیماران مبتلا به استئوا

مبتلا به  مارانیدرد ب نیبر تسک یاثر روغن دانه خشخاش موضع یتحت عنوان بررسای ( در مطالعه2017) ارانآباد و همکمحسن 

 تحت کنندگان شرکت ( در VASمقیاس دیداری اندازه گیری شدت درد) نمره به این نتایج دست یافتند که زانو دیشد تیاستئوآرتر

 "با عنوان (2016) و همکاران وروشموتسورایاشیدر مطالعه  .(3۸)بود  ی کاهش یافتهدارمعنی بطور خشخاش دانه روغن با ماندر

به  مارانیب نیدرد در ا زانیکه م نشان داد ییمختلف احشا یمبتلا به دردها مارانیشده در ناف ب زیروغن دانه خشخاش تجو ریتاث

بوده نوع آلکالویید  40یش از روغن دانه خشخاخ حاوی بدر تفسیر نتایج می تواند بیان نمود که . (39) افتیبهبود  یریطور چشمگ

است مقدار را داراوانی، مورفین بیشترین از نظر درمانی و فر .ن و پاپاورین استمهمترین آنها مورفین، کدئین، تبایین، نوسکاپیکه 

کند یعمل م یمرکز یعصب ستمیس یبر رو میبه طور مستق ماده، نیا(. 177) ضددرد از نوع مخدر است یدارو کی نیمورف(. 36)

مزمن  یدردها یحاد و هم برا یدردها یهم برامورفین شود. یبه عنوان مسکن استفاده م نیبنابرا .تا احساس درد را کاهش دهد

 اد،ح آرتریت برای تسکین دردهای مفصلی و و طبیعی قوی ترین مسکن های گیاهی به عنوانوغن خشخاش. ر(40) قابل استفاده است

علاوه بر وجود مورفین می توان اثر ضددردی روغن دانه خشخاش را به وجود مقادیر زیاد  درد سیاتیک و کمر، زانو استفاده می شود.

پوکی استخوان  ،ماده مغذی بسیار مهم برای پیشگیری از ضعف استخوان ها E ویتامینو پتاسیم نسبت داد.  منگنز ، Eمنگنز، ویتامین

 دهندگی این روغنتوان خاصیت تسکینمیاز طرفی  .، دارای مقادیر زیادی توکوفرول است Eعلاوه بر ویتامیندانه خشخاش  .است

عناصری  اسید، اولئیک اسید و پالمیتیک اسید نسبت داد. همچنین وجود را به اسیدهای چرب موجود در این روغن از جمله لینولئیک

  .(41) تسکین درد نقش دارند چون پتاسیم، در

نین نشان داد که اموزش خودکارامدی براساس مدل اموزشی بندورا تاثیر قابل توجه و معنی داری بر درد و چطالعه هماین م

مداخلات نشــان داد  (201۸)نتایــج مطالعــه ال بــرس و همــکاران خودکارامدی مدیریت درد ندارد. در همین راستا 

بــرای عملکــرد جســمی و شــدت درد و بــرای  لانیعض-ــکلتیمــن اسخودمدیریتــی در بیمــاران دارای درد مز

خودکارآمــدی دارای اثــر بخشــی محــدودی مــی باشــد و اجــرای برنامــه خودمدیریتــی از نظــر بالینـی بـی اهمیـت و 

نشان دادند که رفی برخی مطالعات ز طا .(42) تاثیـر کمـی پـس از مداخلـه بـر عملکـرد فیزیکـی و کاهـش شـدت درد دارنـد

 ریتأثای با عنوان ( در مطالعه2019ی و همکاران )ج یت نزیکرخودکارامدی می تواند بر تجربه شدت درد اثر محافظتی داشته باشد. 

یجه این نت، به ولگن و زان تیمبتلا به آرتر مارانیدر ب تیمحدود زانیبر شدت درد و م یآوردرد و تاب یخودکارآمد مار،یب یسازفعال

( 1401در همین راستا مقدوری و همکاران ) .(43) می یابدکه با افزایش خودکارآمدی درد در بیماران، شدت درد بهبود  دست یافتند

 پذیرش و خودکارآمدی بر اجرای برنامه خودمدیریتی تاثیربه بررسی  پس آزمون – بالینی طرح پیش آزمون کارآزمایینیز در یک 

تایج بیانگر ن پرداختند. های تخصصی دانشگاه علوم پزشکی بابلمراجعه کننده به کلینیک مزمن کمردرد به مبتلا سالمندان در درد

دگرستد و همکاران  .(44) تفاوت معناداری مشاهده شد رآمدی و پذیرش دردخودکا پس از اجرای مداخله در میانگینآن بود که 

https://www.jahaneshimi.com/14288/%d8%b1%d9%88%d9%85%d8%a7%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85-%db%8c%d8%a7-%d8%a2%d8%b1%d8%aa%d8%b1%db%8c%d8%aa-%d8%b1%d9%88%d9%85%d8%a7%d8%aa%d9%88%d8%a6%db%8c%d8%af-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa-%d9%88-%da%86%d9%87/
https://www.jahaneshimi.com/14288/%d8%b1%d9%88%d9%85%d8%a7%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85-%db%8c%d8%a7-%d8%a2%d8%b1%d8%aa%d8%b1%db%8c%d8%aa-%d8%b1%d9%88%d9%85%d8%a7%d8%aa%d9%88%d8%a6%db%8c%d8%af-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa-%d9%88-%da%86%d9%87/
https://www.jahaneshimi.com/14288/%d8%b1%d9%88%d9%85%d8%a7%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85-%db%8c%d8%a7-%d8%a2%d8%b1%d8%aa%d8%b1%db%8c%d8%aa-%d8%b1%d9%88%d9%85%d8%a7%d8%aa%d9%88%d8%a6%db%8c%d8%af-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa-%d9%88-%da%86%d9%87/
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مبتلا به  مارانیدر ب یبدن تیکننده کاهش درد و سطوح بالاتر فعال ینیب شیپ -بالا  یودکارآمدخ( در پژوهشی تحت عنوان 2020)

 یبدن تیدرد و فعالنمره در  دارتغییرات معنی باعث ایجاددر طول زمان  یخودکارآمدبه این نتیجه دست یافتند که  تیاستئوآرتر

مـی توانـد ناشـی از تفـاوت در حجـم  تفاوت در نتایج مطالعات مذکور. (45) شد تیاستئوآرتر یتیریبرنامه خود مداجرای پس از 

برای ماندگاری اثرات اموزش  همچنین  .و عــدم انجــام پیگیــری باشــدپژوهــش  های نمونـه مطالعـات، روش اجـرا، تنـوع نمونه

کمرنگ در طول زمان باید اموزش تکرار شود. این مطالعه نشان داد که اثر اموزش در هفته چهارم ماندگار بوده اما در هفته ی هشتم 

نشان خودکارآمدی زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید ( تحت عنوان تأثیر برنامه آموزشی بر 201۸دم و همکاران)است. مطالعه مق شده

های آموزشی برای ارتقای خودکارآمدی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید با افزایش آگاهی آنها نسبت به بیماری و برنامهداد که 

رآمدی، به نظر می رسد تحقیقات پایداری تأثیر دوره های آموزشی بر خودکاارتقای ر مورد های سازگاری با آن مؤثر است. اما دروش

  .(46) بیشتری مورد نیاز باشد

 کینیزمان مراجعه به کلدر  Bبه گروه  Aبه اشتراک گذاشتن اطلاعات آموزشی توسط گروه حاضر شامل  محدودیت های پژوهش

عدم توانایی نظارت دقیق بر میزان ، از سایر منابع آموزشی Cو   B، دریافت اطلاعات آموزشی گروه جهت پر کردن پرسشنامه ها

روانی شرکت کنندگان  –مصرف روغن دانه ی خشخاش توسط شرکت کنندگان، وجود تفاوت های فردی، شخصیتی و وضعیت روحی 

بر نحوه ی پاسخگویی آنها به پرسشنامه ها، کاهش میزان دقت واحدهای پژوهش در هنگام پاسخگویی به علت تعداد زیاد سوالات و 

 احتمال وجود اثرات روانی در مصرف روغن که کنترل آن از عهده ی پژوهشگر خارج بود.  ،آن برنحوه پاسخگویی به سوالاتر تاثی

سالمندان، خانه  یروزروزانه و شبانه یو در صورت امکان در مراکز نگهدار یدرمان طیخارج از مح یقاتیتحقاد می شود هپیشن

 یجهت بررس جیو نتا دهمطالعه در جامعه بزرگتر انجام شهمچنین   .و اجرا گردد یاحطر یسالمندان و مراکز اجتماعات سالمند

پژوهش و   بهتر است مطالعه در زنان و مردان بصورت جداگانه انجام شود. .شود سهیمقا گریکدیبر مطالعه با  تیفرهنگ و قوم ریتاث

 د.شو سهیانجام شده و با سالمندان مقا یسن یگروهها ریسا یبر رو ییها

 

 نتیجه گیری نهایی

 شیروش جهت افزا نیبندورا بهتر یو اجتماع یشناخت یبا توجه به مطالعه حاضر نشان داده شد که آموزش سالمندان بر اساس تئور

در اموزش  یتئور نی. کاربرد ای باشدسطح عملکرد روزانه م شیها، افزا یتوانمند شیدرد، افزا تیریسالمندان در مد یخودکارامد

 ـکین توانـد بـه عنـوا یپژوهـش مـ ـنیا ـجیسطح سلامت سالمندان شود. نتا یارتقا شیباعث افزا تواندیمدر سطح جامعه  نمارایب

 ــردیدرد مــورد اســتفاده قــرار گ تیریو مد یجهــت ارتقــاء خودکارآمــد یرتهاجمــیغ یو برنامـه آموزشـ یمداخلـه پرسـتار

 یدرد و انجــام مداخلات در منــزل و پــ تیریمد یدر اجــرای برنامــه آموزش نگــرجامعــه  کــردیو بــا بهــره منــدی از رو

مطالعــه بــه عنــوان مداخلــه ای در دســترس،  ــنیشــده در ا ــهیتوص یشــود برنامــه آموزش یآن ســبب مــ ــرییگ

بــه اجــرا  نــهیهز ــنیو بــا کمتر یبــه راحتــ وو واقــع شــده و قابــل بهــره بــرداری توســط مددجــ ــرشیموردپذ

کشـورها پروتـکل هـای اسـتانداردی مطابـق  یدرد موجـب شـده اسـت کـه در برخـ تیریمد یبرنامـه آموزش ی. اثربخشــــدیدرآ

 ،ینـیبال یدر پرسـتار یاصلـ هـدفـر بـه این کـه بـه کار گرفتـه شـوند. نظ یشـده و در مراکـز درمانـ ـنیتدو یاجتماعـ طیبـا شـرا

تواننـد  یمزمـن، پرسـتاران مـ یهـا یمـاریمبتلا به ب مارانیدر ب ژهیو کمـک بـه بهبـود آنهاسـت و بـه و مـارانیارائـه خدمـت بـه ب
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بـه  یبـرا لازم شـب دانـش و نگـرشـوند و آنـان را در جهـت کس مـارانیرفتـار ب ـرییباعـث تغ یآموزش یبرنامـه  یبـا اجـرا

 تقلال کمـک نماینـد.دسـت آوردن اسـ
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