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Objectives This study aimed to compare the effects of poppy seed oil use with and without education 
based on Bandura’s social cognitive theory (SCT) on pain severity and pain self-efficacy in older adults 
with knee osteoarthritis (KO). Pain is the main symptom of older adults with osteoarthritis.
Methods & Materials This is a double-blind randomized controlled clinical trial on 129 older people with 
KO referred to a pain clinic in Babol city, north of Iran, in 2022-2023. They were divided into three groups, 
A, B, and C, using the block randomization method. Group A used poppy seed oil consumption along with 
education based on the SCT model. Group B used poppy seed oil without education, and group C was 
the control group that received routine treatments. A demographic form, pain self-efficacy questionnaire 
(PSEQ), and visual analogue scale (VAS) were used to collect data. Data was analyzed in SPSS software, 
version 23 using the chi-square test, analysis of variance, Friedman’s test, Kruskal-Wallis test, and regres-
sion analysis.
Results Most of the participants were female (n=102, 77.9%). No significant difference was observed in 
the VAS score among the groups from the pretest phase to week 4, from the pretest phase to week 8, or 
from week 4 to week 8 post-intervention (P>0.05). The mean VAS score in three groups was significantly 
different among the three time points (P<0.05). The difference in PSEQ score was significant in weeks 4 
and 8 post-intervention only between Groups A and C (P=0.004 and 0.001, respectively), but not between 
groups A and B or between groups B and C (P>0.05). Also, the mean PSEQ score was significantly different 
among the three time points in Groups A and B (P<0.001). 
Conclusion The use of poppy seed oil with or without SCT-based education can improve pain severity and 
pain self-efficacy in older adults with KO. 
Keywords Papaver, social cognitive theory (SCT), self-efficacy, knee osteoarthritis (KO), Aged
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Extended Abstract

Introduction

geing, due to making mechanical and bio-
chemical changes, is the most prominent risk 
factor for the onset and progression of joint 
diseases such as osteoarthritis. The most 
commonly affected joint is the knee joint. 

Pain is the main symptom of older adults with osteoar-
thritis. Research shows that poppy drugs can be effective 
in relieving pain. On the other hand, interventions related 
to self-efficacy can reduce the pain caused by osteoarthri-
tis. Numerous studies have shown that the interventions 
based on Bandura’s social cognitive theory (SCT) model 
can increase self-efficacy and adherence to health educa-
tion. Therefore, this study aimed to determine the effect 
of poppy seed oil and an SCT-based educational program 
about how to use the oil on pain severity and pain self-ef-
ficacy among older adults with knee osteoarthritis (KO). 

Methods & Materials

This is a double-blind randomized clinical trial. Partici-
pants were older people with KO in Babol city, north of 
Iran. The sample size was calculated to be 43 per group, 
considering a 10 % sample dropout rate. They were ran-
domly divided into three groups: Group A (poppy seed oil 
use after education on how to use it based on the SCT), 
Group B (poppy seed oil use without education), and 
Group C (control group).

The SCT-based educational program consisted of four 
stages. In the first stage (attention), the patient was in-
formed about the effects of Poppy seed oil on knee pain 
and how to use it. The poppy seed oil was applied topical-
ly twice a day (after breakfast and dinner). In the second 
stage (retention), the patient kept in mind the things taught 
in the attention stage. In the third stage (reproduction), the 
elderly person put into practice what they had learned in 
the previous stage. In the fourth stage (motivation), the 
elderly person, after the implementation of prior stages, 
was mentally encouraged to use it. 

Data collection tools were a demographic form, the pain 
self-efficacy questionnaire (PESQ), and the visual ana-
logue scale (VAS). They were completed before interven-
tion and at the end of week 4 and 8. The data were ana-
lyzed in SPSS software, version 23 using the chi-square 
test, analysis of variance, Kruskal-Wallis test, and regres-
sion analysis.

Results

The mean age of the participants was 68.36±11.99 
years. Most of them were female and married. The dif-
ference among the groups was significant only in terms 
of marital status and income level (P<0.05). However, 
they did not affect the results based on the regression 
model (P>0.05). 

The mean VAS score before the intervention was sig-
nificantly different (P=0.002). The results of pairwise 
comparison in the pre-intervention phase showed that 
the difference between groups A and B and between 
groups A and C was significant, but it was not signifi-
cant between groups B and C. The difference was not 
significant among the groups from the pretest phase to 
week 4, from the pretest phase to week 8, or from week 
4 to week 8 post-intervention (P>0.05). The results of 
Friedman’s test indicated that the mean VAS score in 
three groups was significantly different among the three 
time points. In Group A, the difference in VAS score 
was significant between the pre-intervention phase and 
week 4  (P=0.001) and between the pre-intervention 
phase and week 8 (P=0.022). In group B, there was 
a significant difference between the pre-intervention 
phase and week 4, between the pre-intervention phase 
and week 8, and between weeks 4 and 8 post-interven-
tion. In Group C, the difference was significant only 
between the pre-intervention phase and week 8 post-
intervention (P=0.018). 

The difference in PSEQ score before intervention was 
not significant among three groups (P>0.05). However, 
the difference was significant in 4 and 8 weeks post-in-
tervention (P< 0.05). In weeks 4 and 8 post-intervention, 
there was a significant difference only between Groups A 
and C (P=0.004 and 0.001, respectively), but not between 
groups A and B or between groups B and C (P>0.05). The 
results of Friedman’s test showed that the mean PSEQ 
score was significantly different among the three time 
points in Groups A and B (P<0.001). In Group C, there 
was no significant difference among the three time points 
(P=0.310). 

Conclusion

The use of poppy seed oil with or without SCT-based 
education can improve pain severity and pain self-effica-
cy in older adults with KO. 
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اهداف این مطالعه با هدف مقایسه تأثیر مصرف روغن دانه خشخاش براساس تئوری شناختی_اجتماعی بندورا بر خودکارآمدی مدیریت 
درد در سالمندان مبتلا به استئوارتریت زانو شهرستان بابل 1401-1402 انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی سه گروهه موازی و دوسوکور بر روی 129 سالمند مبتلا به استئوارتریت زانوی 
مراجعه‌کننده به کلینیک درد شهرستان بابل انجام شد. شرکت‌کنندگان به روش تصادفی‌سازی بلوکی 6 تایی در سه گروه A ،B و C جای 
گرفتند. در گروه A مصرف روغن همراه با آموزش براساس مدل بندورا و گروه B، روغن را بدون آموزش دریافت کردند و گروهC به‌عنوان 
گروه کنترل درمان‌های روتین انجام شد. برای جمع‌آوری داده‌ها از پرسش‌نامه‌های اطلاعات جمعیت‌شناختی، نمرات خودکارآمدی درد 
)PESQ (، پرسش‌نامه دیداری درد )VAS( استفاده شد. داده‌های جمع‌آوری‌شده با استفاده از نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 23 و آزمون‌های 
مقایسه خصوصیات اولیه گروه‌ها برای متغیرهای کیفی از آزمون کای‌اسکوئر و برای متغیرهای کمی از آنالیز واریانس استفاده شد. برای 

داده‌های با توزیع غیرنرمال از آزمون‌های نان پارامتریک کروسکال والیس استفاده شد. 

یافته ها سالمندان تحت مطالعه اکثراً زن )102 نفر، 77/9 درصد( بودند. نمره دیداری درد بین گروه‌های A و B در قبل با 4 
 .)P<0/05( هفته بعد از مداخله و قبل با ۸ هفته بعد از مداخله و ۴ با ۸ هفته بعد از مداخله اختلاف معنی‌داری مشاهده نشد
اما بین گروه‌های C و B قبل با ۴هفته بعد از مداخله و قبل با ۸ هفته بعد از مداخله تفاوت معنی‌دار داشتند )P>0/05(. تفاوت 
نمرات خودکارآمدی مدیریت درد PSEQ در 8 هفته بعد از اجرای مداخله اختلاف معناداری بین گروه A و B مشاهده نمی‌شود 

 .)P=0/001( مشاهده شد C و A اما اختلاف معناداری بین گروه ،)P=0/331(

نتیجه گیری نتایج مطالعه حاضر نشان داد مصرف روغن دانه خشخاش به تنهایی می‌تواند سبب بهبود درد و خودکارآمدی مدیریت درد 
شود. استفاده از تئوری آموزشی بندورا تغییر کمی در درد و خودکارآمدی مدیریت درد ایجاد می‌کند. همچنین برای بهبود اثر آموزش 

نیاز به تکرار برنامه آموزشی می‌باشد. 

کلیدواژه‌ها خشخاش، نظریه شناختی اجتماعی )SCT(، خودکارآمدی، استئوآرتریت زانو، سالمند
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مقدمه

در  پیشرفت  و  اجتماعی  اقتصادی،  وضعیت  بهبود  باتوجه‌به 
زمینه‌های سلامت عمومی و درمانی، ساختار کلی جمعیت جهان 
به سمت سلامت سالمندی در حال تغییر است ]1[. سالمندی 
عامل  برجسته‌ترین  بیوشیمیایی  و  مکانیکی  تغییرات  ایجاد  با 
خطر برای شروع و پیشرفت بیماری‌هایی ازجمله استئوارتریت 
است ]2، 3[. این بیماری در اثر تحلیل رفتن غضروف، فیبروز، 
کیستیک،  تخریب  زیرغضروفی،  استخوان  گسستگی  سایش، 
پوکی استخوان، تشکیل استئوفیت در حاشیه مفاصل، هیپرپلازی 
و سینوویت ایجاد می‌شود و باعث جمع شدن کپسول مفصل و 
رباط می‌شود ]4[. شایع‌ترین مفصل درگیر، مفصل زانو است ]5[ 

که درد علامت اصلی این بیماران محسوب می‌شود ]6[.

در سالمندان، درد مزمن می‌تواند به پیامدهای روانشناختی 
متعددی ازجمله اضطراب، افسردگی و اختلال خواب منجر شود ]7[. 
عـدم مدیریـت درد مزمـن شـرایط جسـمی و روحـی سـالمند را 
تحـت تأثیـر خـود قـرار داده، کیفیـت زندگـی سـالمند و خانواده 
را کاهـش داده و ازطـرف‌دیگـر، همـراه با ناتوانی‌هـای جسـمی و 
روانشـناختی حاصلـه، هزینـه چشـمگیری را بر منابـع اقتصادی 
کشـورها، سیسـتم‌های درمانـی و بیمه‌ها تحمیل می‌نمایـد ]8[. 
درد  به‌وسـیله  کـه  مسـتقیمی  پزشـکی  هزینه‌هـای  علاوه‌بـر 
مزمـن ایجـاد می‌گـردد، هزینه‌هـای غیرمسـتقیمی نیز همچـون 
عوارض اقدامـات درمانی، تعـداد روزهایـی که فرد قـادر به‌ کار 
کردن نیسـت، محدودیت‌های حرکتـی، مفید و مؤثـر نبودن، 
اختلالات عملکـردی، ناتوانی‌های ناشـی از درد و جبـران ایـن 
ناتوانی‌هـا بـر فـرد و جامعـه تحمیـل می‌گـردد ]9[. در ایـران 
نیـز ایـن نوع درد در میان سـالمندان مقیـم خانه‌های سـالمندان 
شـایع می‌باشـد. در میان سـالمندانی کـه از درد مزمـن رنـج 
می‌برنـد، این نـوع درد به‌طـور معنی‌داری بـا افسـردگی و کاهش 

کیفیـت زندگی همراه اسـت ]10[. 

محققان برای کنترل درد پژوهش‌های زیادی من جمله الگوهای 
غذایی و گروه‌های غذایی ]11[، استفاده از روغن شاهدانه ]12[، 
انجام ورزش منظم ]13[، استفاده از روغن کریل ]14[، استفاده 
از روغن موضعی کنجد ]15[، مصرف داروهای ضدالتهاب‌های 
مواد  سیکلواکسیژناز،  مهارکننده‌های  خوراکی،  غیراستروئیدی 
افیونی، استروئیدهای داخل مفصلی، مکمل‌های غذایی ازجمله 
گلوکوزامین و سولفات کندرویتین ]6، 16[، استفاده از پلاسمای 
غنی از پلاکت ]17[، فیبرات ]18[، ترامادول ]19[، روغن گیاه 
ناخنک به‌صورت موضعی ]20[، مکمل روغن ماهی، اسید چرب 
امگا۳ ]21[، تزریقات سلولی داخل مفصلی ]17[ انجام دادند. اما 
باتوجه‌به تمامی این تلاش‌ها تخمین سازمان بهداشت جهانی1 
نشان می‌دهند هنوز هم جمعیت زیادی از سالمندان )۶/۹ درصد 

1. World Health Organization (WHO)

مردان و ۱۸ درصد زنان بالای۶۰ سال( از این بیماری رنج می‌برند 
درمان‌های  تزریقی،  و  خوراکی  داروهای  با  مقایسه  در   .]22[
دارویی موضعی به شکل ژل، روغن، کرم، پماد به دلایلی از جمله 
مزمن بودن سیر بیماری، مشکلاتی از قبیل هزینه،  نگرانی بیمار 
اثرات سوء مسکن‌ها و ضدالتهاب‌های غیراستروئیدی  در مورد 
)مانند افزایش تخریب غضروف مفصل، مشکلات قلبی و عروقی، 
مشکلات گوارشی(، دشواری در تجویز بسیاری از مسکن‌ها به‌دلیل 
بیماری  چند  هم‌زمانی  سن،  به  وابسته  فیزیولوژیکی  تغییرات 
مزمن، تداخلات دارویی، تغییر در متابولیسم دارو و چند‌دارویی 
ترجیح داده می‌شوند ]20، 23، 24[. تحقیقات نشان می‌دهد 
داروی خشخاش می‌تواند در تسکین دردها مؤثر باشد ]25، 26[.

 مطالعات اندکی به بررسی تأثیر روغن دانه خشخاش بر درد 
انجام شده است ]27[. خشخاش گیاهی یک‌ساله با ریشه‌های 
سطحی، ساقه سبز، قائم و بی‌کرک که از ماده مومی پوشیده شده 
است و از سالیان دور در طب سنتی جایگاه ضددرد ویژه‌ای داشته 
است ]28[. ازلحاظ تاریخی، خشخاش به‌عنوان کمکی برای افراد 
مبتلا به درد در مدیریت درد و بیهوشی عمل می‌کرد. اسیدهای 
چرب و اجزای فرار معطر، ویتامین‌ها و مواد استروئیدی شیمیایی 
موجود در روغن خشخاش خواص زیادی مانند آنتی‌اکسیدان، 
ضدسرطان و ضدجهش‌زایی، ضدمیکروبی، ضدانگلی و ضدالتهابی 
می‌کند.  اعمال  عصبی  سیستم  روی  بر  را  خود  اثر  و  دارد 
آلکالوئیدهای تریاک با اتصال به گیرنده‌های μ، δ و k اعمالی 
انجام  را  آرام‌بخشی  و  بی‌دردی، ضداضطراب، سرخوشی  مانند 
می‌دهد ]27[. بیش از ۴۰ نوع آلکالویید در خشخاش شناخته 
شده است که مهم‌ترین آن‌ها مورفین، کدئین، تبایین، نوسکاپین 
و پاپاورین است و مهم‌ترین آن‌ها ازنظر درمانی و فراوانی مورفین 
است. اثرات تسکین موضعی درد در برخی مقالات برای ترکیبات 
مخدری ازجمله مرفین مطرح شده است. مورفین موجود در این 
گیاه اثر ضددردی مناسبی یکی از موارد عمده مصرف آلکالویید 
خشخاش در صنایع دارویی استفاده آن در فراورده‌های ضددرد 

می‌باشد ]25[.

و  است  مزمن  درد  یک  استئوارتریت  درد  اینکه  باتوجه‌به   
همکاری بیمار در کنترل درد اهمیت زیادی دارد، بنابراین کلید 
موفقیت برای کنترل درد ناشی از استئوارتریت این است که ۱. 
سالمندان علت اصلی درد را بدانند، ۲. از مواردی که باید اجتناب 
تا  انجام دهند  باید  اقداماتی  باشد، ۳. چه  کنند آگاهی داشته 
در نهایت پایبندی به رفتارها و خودکارآمدی آنان تقویت شود. 
برنامه‌های مرتبط با افزایش خودکارآمدی می‌تواند درد ناشی از 
استئوارتریت را کاهش دهد. وجود یک تئوری آموزشی مناسب 
اثربخشی  افزایش خودکارآمدی،  با  مرتبط  برنامه‌های  با  همراه 
برنامه‌های مدیریت درد بیشتر را خواهد کرد ]29[. برنامه‌های 
مرتبط با افزایش خودکارآمدی می‌تواند درد ناشی از استئوارتریت 

را کاهش دهد ]30[. 
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و  درمان  از  تبعیت  و  خودکارآمدی  می‌تواند  بندورا  مدل 
آموزش‌های سلامتی را افزایش دهد ]31[. مفهوم خودکارآمدی از 
متغیرهای کلیدی در نظریه اجتماعی بندورا است ]32[. براساس 
نظریه اجتماعی بندورا خودکارآمدی درواقع باورهای افراد در مورد 
قابلیت‌های خودشان برای اعمال کنترل در سطح عملکردشان 
قرار می‌دهد،  تأثیر  را تحت  به رویدادهایی که زندگی آن‌ها  و 
مربوط است. خودکارآمدی شامل اعتماد و اطمینان از توانا بودن 
در انجام کارهای مراقبت از خود به‌طور مطلوب می‌باشد ]30[. 
روانی-اجتماعی، مشکلات  استرس  بالاتر  با خودکارآمدی  افراد 
جسمی، خستگی و تنش‌های کمتر را تجربه می‌کنند و از خود 
در برابر ضعف‌ها و شکست‌ها و همچنین خطرات پیامدهای منفی 

محافظت می‌کنند ]33[. 

زندگی  مزمن  درد  یک  به‌عنوان  استئوارتریت  از  ناشی  درد 
سالمندی را تحت الشعاع قرار داده است و هنوز درمان کامل 
و مؤثری برای تسکین آن و افزایش خودکارآمدی مدیریت درد 
استئوارتریت مطرح نشده است. بنابراین مطالعه حاضر با هدف 
تعیین تأثیر مصرف روغن دانه خشخاش و رویکرد آموزشی نحوه 
مصرف مبتنی بر تئوری اجتماعی بندورا بر خودکارآمدی مدیریت 

درد سالمندان مبتلا به استئوارتریت زانو انجام شد.

روش مطالعه

این پژوهش یک مطالعه تجربی )مداخله‌ای( از نوع کارآزمایی 
بالینی تصادفی سه گروهه و دو سو کور )شرکت‌کنندگان در 
مطالعه و متخصص آمار( بود. محیط پژوهش شهرستان بابل و 
جامعه پژوهش سالمندان مبتلا به استئوارتریت زانو بودند. حجم 
اندازه‌گیری، ضریـب  بار  و 5  گروه  گرفتن 3  نظر  در  با  نمونه 
اطمینـان 95 درصـد، تـوان آزمـون 80 درصـد، ۳۹ نفر برای هر 
گروه محاسبه شد که با در نظر گرفتن 10 درصد احتمال ریزش و 

افزایش توان مطالعه ۴۳ نفر در هر گروه در نظر گرفته شد. 

معیارهای ورود به این مطالعه شامل داشتن رضایت آگاهانه برای 
شرکت در مطالعه، سن ۶۰ سال و بالاتر، مبتلا به استئوارتریت، 
آگاهی به زمان و مکان، عدم ابتلا به اختلال شناختی، قادر به 
شرکت در برنامه آموزشی، توانایی در مصرف روغن به تنهایی، 
در حال حاضر در پژوهش مشابه شركت نداشته باشند، تأیید 
پزشک برای شرکت در مطالعه و عدم داشتن محدودیت پزشکی، 
عدم ابتلا به بیماری‌هایی مانند استئونکروز، آرتریت، پسوریازیس، 

آرتریت‌های ناشی از نقرس و دیابت، آرتریت روماتوئید.

معیارهای خروج شامل بروز مشکل مفصلی به‌جز استئوارتریت،  
استئوآرتریت ثانویه در بیماری‌های روماتولوژیک مانند آرتریت 
آرتریت  متابولیک،  آرتریت  عفونی،  آرتریت  نقرس،  روماتوئید، 
جهت  سالمند  مراجعه  عدم  مطالعه،  انجام  طی  در  تروماتیک 
از یک‌بار، بروز  بررسی روند تغییرات درد در موعد مقرر بیش 
جراحت در ناحیه زانو، بروز واکنش پوستی ناشی از مصرف دارو 

فوت  دارو،  مصرف  اثر  در  عوارض سیستمیک  بروز  موضع،  در 
بود. سپس سالمندان دارای معیارهای ورود مراجعه‌ کننده به 
کیلینیک درد شهرستان بابل توسط متخصص آمار با استفاده 
بلوکی  تصادفی‌سازی  به‌صورت  داده‌شده،  اختصاص  کدهای  از 
6 تایی با استفاده از نرم‌افزار اکسل به سه گروه به‌طور تصادفی 
بلوکی تخصیص داده شدند. تصادفی‌سازی و توالی تصادفی توسط 
متخصص آمار به‌صورت تصادفی‌سازی بلوکی 6 تایی با استفاده از 

نرم‌افزار اکسل به‌صورت A، B و C مشخص شد.

آموزش  با  همراه  خشخاش  روغن  مصرف‌کننده   A -گروه   
نحوه مصرف مبتنی بر تئوری شناختی اجتماعی بندورا همراه با 

درمان‌های رایج،

 -گروه B مصرف‌کننده روغن خشخاش بدون شرکت در برنامه 
آموزشی بندورا همراه با درمان‌های رایج،

 -گروه C که به‌عنوان گروه کنترل بود، تحت دریافت درمان‌های 
رایج قرار گرفتند. 

پس از مراجعه شرکت‌کنندگان نزد پزشک متخصص ارتوپد 
و تشخیص و تأیید پزشک به‌عنوان استئوارتریت زانو، توضیحات 
لازم در مورد اهداف و جزئیات پژوهش به هریک از افراد سالمند 
و مراقب آن‌ها توسط پژوهشگر داده شد. درصورت داشتن رضایت 
آگاهانه جهت شرکت در مطالعه و برخورداری از معیارهای ورود، 

جزو واحدهای مطالعه ثبت می‌شدند. 

جمعیت‌شناختی،  اطلاعات  پرسش‌نامه  تکمیل  از  پس 
پرسش‌نامه خودکارآمدی درد و مقیاس دیداری درد در شروع 
مداخله، روغن دانه خشخاش به‌صورت رایگان در اختیار گروه اول 
و دوم قرار گرفت و نحوه استفاده از آن، براساس مدل بندورا، در 
گروه اول به‌صورت فردی و در حضور فرد مراقب آموزش داده شد. 

آموزش براساس مدل بندورا شامل چهار مرحله بود: 

مرحله توجه

در مرحله اول که توجه بود، به بیمار در مورد تأثیر روغن بر 
درد ناشی از استئوارتریت زانو و نحوه مصرف آن توضیح داده شد. 
مصرف روغن خشخاش به‌صورت 2 بار در روز )بعد از صبحانه و 
شام( بود که سالمند در هر مرحله چند قطره از روغن را به‌صورت 

موضعی در ناحیه زانوی خود می‌مالید. 

مرحله به یادسپاری

مرحله دوم، مرحله به یادسپاری بود که سالمند موارد آموزش 
داده‌شده در مرحله توجه را به ذهن می‌سپرد.
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مرحله بازآفرینی

 مرحله سوم شامل بازآفرینی بود که فرد سالمند آموخته‌های 
مرحله قبل را به‌صورت عملی به اجرا در می‌آورد.

مرحله انگیزش

 مرحله چهارم که مرحله انگیزش نام داشت، فرد سالمند پس 
به‌طور ذهنی  آن  از  ناشی  درد  و کاهش  مراحل  این  اجرای  از 

تشویق به استفاده از آن می‌شد. 

پیگیری تلفنی جهت استفاده مرتب از دارو در صورت فراموش 
کردن نحوه استفاده، در این بازه زمانی توسط پژوهشگر انجام شد. 

روش جمع‌آوری داده‌ها

 ابزارهای گردآوری داده‌ها در قبل از انجام مداخله و در پایان 
هفته ۴ و ۸ پر شد. این ابزارها عبارت بود از: 

پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی

 این فرم شامل اطلاعات جمعیت‌شناختی سالمند و اطلاعات 
مربوط به سوابق بیماری‌های قبلی سالمند بود.

)PESQ( 2خودکارآمدی درد

 یک پرسش‌نامه 10 سؤالی است که براساس نظریه بندورا 
در مورد خودکارآمدی می‌باشد که به‌منظور ارزیابی باور بیمار 
وجود  علی‌رغم  گوناگون  فعالیت‌های  انجام  در  توانایی‌اش  از 
درد توسط نیکولاس در سال ۱۹۸۰ ساخته شده است ]34[.  
پاسخگویی به این پرسش‌نامه در مقیاس لیکرت ۰–۶ درجه‌ای 
از عدم خودکارآمدی تا خودکارآمدی کامل است. دامنه نمرات 
این پرسش‌نامه از )۰ تا ۶۰( می‌باشد. نمره صفر یا نزدیک به 
صفر بیانگر عدم باور قوی و نمره بالاتر بیانگر باور قدرتمندتر در 
انجام فعالیت‌های روزمره علی‌رغم وجود درد است. اصغری‌مقدم 
و همکاران ضرایب اعتبار آزمون را با استفاده از روش‌های آلفای 
کرونباخ، روش دونیمه کردن و روش بازآزمایی به‌ترتیب ۰/۷۸، 
۰/۸۱ و ۰/۷۷ به دست آوردند که بیانگر پایایی مطلوب و رضایت 
بخش آزمون هست. روایی محتوایی آن نیز مورد تأیید قرار گرفت 
]35[. پایایی این ابزار در مطالعه حاضر به روش ارزیابی درونی 
انجام شد و ضریب آلفای کرونباخ آن برابر با 0/81 اندازه‌گیری 

شد.

)VAS( 3پرسش‌نامه مقیاس دیداری درد 

به‌صورت یک خط‌کش ۱۰ سانتی‌متری می‌باشد که در انتهای 
سمت چپ آن واژه بدون درد و در انتهای سمت راست آن واژه 

2. Pain Self-Efficacy Questionnaire (PESQ)
3. Visual Analog Scale (VAS)

تا 10( بدین  از )0  شدیدترین حالت درد نوشته شده است و 
صورت تقسیم‌بندی شد: )۰-۱( بدون درد، )۲-۳( درد کم، )۵-۴( 
درد زیاد، )۶-۷( درد بسیار بد، )۸-۹( حداکثر درد ]10[ و درد 

غیرقابل‌تحمل. 

اندازه‌گیری درد در مطالعات  اعتماد علمی مقیاس  و  اعتبار 
متعددی بررسی شده است. در مطالعه لیتام و همکاران در سال 
۱۹۷۸ روایی سازه  این ابزار ۰/71-۰/78 برآورد شده است ]35[. 
پایایی آزمون مجدد با استفاده از ضریب همبستگی درون کلاسی 
)ICC( و روش بلند و آلتمن عالی )0/95( بود ]36[. در مطالعه 
حاضر پایایی این پرسش‌نامه به روش آزمون مجدد اندازه‌گیری 
شد. ضریب آلفای کرونباخ این پرسش‌نامه در مطالعه حاضر برابر 

با 0/74 اندازه‌گیری شد.

داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 23 جمع‌آوری 
شد. پیروی داده‌ها از توزیع نرمال به‌صورت گرافیکی و با استفاده 
از آزمون کولموگروف اسمیرنوف4 و شاپیرو ویلک5 بررسی شد. 
کیفی  متغیرهای  برای  گروه‌ها  اولیه  مقایسه خصوصیات  برای 
واریانس  آنالیز  از  کمی  متغیرهای  برای  و  کای‌دو  آزمون  از 
معادل  از  داده‌ها  توزیع  نبودن  نرمال  )در صورت  استفاده شد. 
پارامتریک کروسکال والیس استفاده می‌شد(. متغیر سن،  نان 
فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و شاخص توده بدنی که 
از آزمون کروسکال  متغیر کمی بوده و توزیع نرمال نداشتند، 
والیس استفاده شد. همچنین نمرات پرسش‌نامه خودکارآمدی 
 ADL جسمی  فعالیت‌های   ،VAS دیداری  مقیاس   PSEQ درد 
توزیع نرمال نداشته و از آزمون فریدمن استفاده شد. اثربخشی 
اندازه‌گیری‌های مکرر و  با  آنالیز واریانس  از  با استفاده  مداخله 

ازمون فریدمن برای داده‌های متواتر انجام گرفت.

یافته‌ها

در گروه‌های موردمطالعه، میانگین سنی افراد تحت مطالعه 
را  افراد  درصد  بیشترین   11/99 انحراف‌معیار  با  سال   68/36
زنان و متأهلین شامل شدند. گروه‌های تحت مطالعه تنها ازنظر 
متغیرهای وضعیت تأهل و میزان درآمد اختلاف آماری معناداری 

داشتند )P>0/05( )جدول شماره 1(.

به  مجبور  و  درآمد  میزان  تأهل،  متغیرهای  اینکه  باتوجه‌به 
حمل بار سنگین یا ایستادن طولانی‌مدت در مقایسه خصوصیات 
اولیه گروه‌ها تفاوت معنی‌داری داشته‌اند؛ ابتدا این متغیرها وارد 
مدل رگرسیون خطی شده و معنی‌داری آن‌ها مورد بررسی قرار 
گرفت. نتایج نشان می‌دهد این متغیرها تأثیر معنی‌داری در نتیجه 

مداخله در طول زمان نداشته‌اند )P<0/05( ) جدول شماره 2(.

4. Kolmogorov-smirnov
5. Shapiro-Wilk Test
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C و B ،A جدول 1. توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه برحسب وضعیت متغیرهای زمینه‌ای در گروه

متغیر
 گروه

نتیجه آزمون کای‌اسکوئرتعداد )درصد(

Cχ2P فراوانیB فراوانیA فراوانی

وضعیت تأهل

)70/5(31 )90/9(40)81/8(36متأهل

 6/02*0/049 )4/5(2 )0(0 )0(0مجرد

 )25(11 )9/1(4 )18/2(8بیوه

جنسیت
)75(33)77/27(34)85/39(35زن

0/520/76
)25(11)22/72(10)18/6(8مرد

میزان تحصیلات

 )54/5(24 )54/5(24)72/7(32بی‌سواد

4/250*0/373

 )22/7(10)18/2(8)18/2(8ابتدایی

)13/6(6)15/9(7)2/3(1سیکل

)4/5(2)6/8(3)4/5(2دیپلم

)4/5(2)4/5(2)2/3(1دانشگاهی

شغل سرپرست

)6/8(3)4/5(2 )0( 0کارمند

5/095*0/278

)27/3(12 )45/5(20 )40/9(18بازنشسته

)11/4(5)2/3(1 )2/3(1کارگر

)20/5(9)18/2(8)18/2(8کشاورز

)11/4(5 )22/7(10)20/5(9آزاد

)22/7(10)6/8(3)18/2(8فوت

شغل سالمند

)18/2(8)20/5(9 )13/6(6بازنشسته

1/669*0/796

)6/8(3)2/3(1)0(0کارگر

)9/1(4)4/5(2)9/1(4کشاورز

)6/8(3)11/4(5)6/8(3آزاد

)59/1(26)59/1(26)70/5(31خانه‌دار

)0(0)2/3(1)0(0سایر

میزان درآمد

)20/5(9)15/9(7)9/1(4کمتر از 5 میلیون

12/9830/011 )68/2(30)50(22)45/5(20بین 5-10 میلیون

)11/4(5)34/1(15)45/5(20بیشتر از 10 میلیون

محل زندگی
)40/9(18)38/6(17)54/5(24شهر

2/6360/268
)59/1(26)61/4(27)45/5(20روستا

نحوه ی زندگی

 )65/9(29 )84/1(37)77/3(34با همسر

5/889*0/208
)20/5(9)11/4(5)11/4(5با فرزندان

)11/4(5)2/3(1)11/4(5به تنهایی و مستقل

)2/3(1)2/3(1 )0(0اقوام و دوستان

پوشش بیمه
)84/1(37)88/6(39 )93/2(41بله

1/8050/406
)15/9(7)11/4(5)6/8(3خیر
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جدول 2. بررسی اثر متغیرهای زمینه‌ای در نتیجه مداخله بر پیامدهای موردبررسی در طول زمان 

متغیر
ADL فعالیت‌های جسمیVASPSEQWOMAC

FPFPFPFP

1/290/2752/3800/0520/3710/8292/3810/053تأهل

0/8540/5560/7930/6090/3070/9630/9400/485میزان درآمد

مجبور به حمل بار سنگین
1/5040/2031/1060/3350/9490/4371/0660/375 یا ایستادن طولانی مدت

جدول 3. مقایسه اختلاف میانگین نمره SAV در مراحل مختلف در گروه‌های موردمطالعه

زمان 
گروه

میانگین±انحراف‌معیار
χ2P

ABC

2/169/860/002±1/846/59±1/798/02±8قبل از مداخله

Fpانحراف‌معیاراختلاف میانگینگروهزمان مداخله

قبل و ۴ هفته
 بعد از مداخله

A90/2-14/3

5/580/0005 B78/2-15/2

C12/1-52/2

قبل و ۸ هفته
 بعد از مداخله

A92/3-22/4

5/590/0005 B30/4-72/2

C78/1-56/3

۴ و ۸ هفته
 بعد از مداخله

A02/1-20/2

14/20/0121 B50/1-39/1

C071/-33/1

نتایج مقایسات زوجی بین گروهی

--C و CB و BA و Aمرحله

--0/9990/0060/004قبل مداخله

نتایج مقایسات زوجی درون گروهی

گروه Cگروه Bگروه Aمراحل

قبل مداخله
40/0010/0010/906 هفته بعد از اجرای مداخله

80/0220/0130/018 هفته بعد از اجرای مداخله

80/3940/0010/256 هفته بعد از اجرای مداخله4 هفته بعد از اجرای مداخله
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میانگین و انحراف‌معیار نمرات پرسش‌نامه مقیاس دیداری درد 
VAS در قبل از مداخله گروه‌های A، B و C اختلاف معنی‌داری 
داشت. اما این میزان در 4 و 8 هفته بعد از اجرای مداخله در بین 
گروه‌های A، B و C اختلاف معنی‌داری نداشت )P<0/05(. نتایج 
آزمون فریدمن نیز، در هریک از گروه‌های A، B و C نشان‌دهنده این 
است که میانگین نمرات مقیاس دیداری در قبل، 4 و 8 هفته بعد 
از اجرای مداخله تفاوت معنی‌داری دارند. نتایج مقایسه جفتی برای 
VAS )قبل مداخله( نشان داد تفاوت گروه A و C همچنین گروه 

B و C معنی‌دار است، اما و گروه A و B اختلاف معنی‌دار نیست.

با‌توجه‌به اینکه نمره درد گروه کنترل به‌طور معنی‌داری کمتر 
از دو گروه دیگر بود، برای بررسی تفاوت‌ها، اختلاف میانگین‌ها 
مورد بررسی قرار گرفت. در گروه A تفاوت قبل با ۴ هفته بعد 

از مداخله )P=0/001( و تفاوت قبل با ۸ هفته بعد از مداخله 
معنی‌دار است )P=0/022(. در گروه B در هر سه حالت تفاوت 
معنی‌دار است. در گروه C تفاوت قبل با ۸ هفته بعد از مداخله 

معنی‌دار است )P=0/018( )جدول شماره 2(.

براساس نتایج آزمون آنالیز واریانس، تفاوت نمرات خودکارآمدی 
درد PSEQ در قبل از مداخله در گروه‌های A، B و C اختلاف 
از مداخله  معنی‌داری نداشت )P<0/05(. یعنی سه گروه قبل 
همگن بودند. اما این میزان در 4 و 8 هفته بعد از اجرای مداخله 
.)P>0/05( اختلاف معنی‌داری داشت C و A، B در بین گروه‌های

C و B ،A جدول 4. مقایسه میانگین نمره خودکارآمدی درد قبل، 4 و 8 هفته بعد از مداخله در گروه های

زمان 
خودکارآمدی درد
PSEQ 

نتیجه آزمون میانگین±انحراف‌معیار

 A گروه
)مداخله و

 برنامه آموزشی (

 B گروه
)مداخله بدون 
برنامه آموزشی (

C گروه
 )گروه کنترل(

F*,χ2P

9/151/140/323±11/9530/57±29/07 11/19±27/09قبل از مداخله

10/794/350/015±10/7530/89±11/3233/88±438/12 هفته بعد از  اجرای مداخله

4/480/034 11/63±31/66 12/49±15/9038/15±843/05 هفته بعد از اجرای مداخله

χ2=23/36نتیجه آزمون
P=0/001

F=12/04
P=0/001

F=1/12
P=0/310

χ2=4/47
P=0/034

نتایج مقایسات زوجی درون گروهی

مراحل
P

B و AC و AC و B

0/3930/1350/517قبل مداخله

40/0820/0040/229 هفته بعد از  اجرای مداخله

80/3310/0010/165 هفته بعد از اجرای مداخله

نتایج مقایسات زوجی بین گروهی

مراحل

P

A گروه
)مداخله و برنامه آموزشی(

 B گروه
)مداخله بدون برنامه آموزشی(

قبل مداخله
0/001<40/009 هفته بعد از اجرای مداخله

0/001<0/001<8 هفته بعد از اجرای مداخله

0/001<80/003 هفته بعد از اجرای مداخله4 هفته بعد از اجرای مداخله

*آماره )F( آزمون آنالیز واریانس، آماره )χ2( آزمون کروسکال والیس�
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نتایج آزمون فریدمن، در گروه A نشان‌دهنده این است که 
میانگین نمرات خودکارآمدی درد PSEQ در قبل، 4 و 8 هفته 
در   .)P<0/001( دارد  معنی‌داری  تفاوت  مداخله  اجرای  از  بعد 
اندازه‌گیری مکرر  با  واریانس  تحلیل  از  استفاده  با  نیز   B گروه
میانگین نمرات خودکارآمدی درد PSEQ در قبل، 4 و 8 هفته 
بعد از اجرای مداخله تفاوت معنی‌داری دارد )P<0/001(. تفاوت 
میانگین نمرات خودکارآمدی درد در گروه C بین قبل، 4 و 8 
هفته بعد از مداخله معنی‌دار نیست )P<0/05(. در 8 هفته بعد 
از اجرای مداخله اختلاف معناداری بین گروه A و B مشاهده 
نمی‌شود )P=0/33(. اختلاف معناداری بین گروه A و C در هفته 
4 و 8 مشاهده می‌شود )P=0/001(. اختلاف معناداری بین گروه 
B و C در تمامی زمان‌ها مشاهده نمی‌شود )P=0/16( )جدول 

شماره 4(.

بحث

این مطالعه با هدف تعیین مقایسه‌ای تأثیر مصرف روغن دانه 
خشخاش براساس رویکرد آموزشی تئوری شناختی_اجتماعی 
بندورا بر درد و خودکارآمدی مدیریت درد سالمندان مبتلا به 
استئوارتریت زانو انجام شد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد مصرف 
روغن خشخاش به تنهایی بر درد و مدیریت درد سالمندان مبتلا 
دانه  روغن  مصرف  آموزش  اما  می‌باشد،  مؤثر  استئوارتریت  به 
خشخاش براساس مدل آموزشی بندورا تأثیر آماری معنی‌داری بر 
درد و خودکارآمدی مدیریت درد سالمندان مبتلا به استئوارتریت 
ندارد. هرچند در گروه آزمایش تغییرات بیشتری ایجاد شده است.

یکی از نتایج مطالعه حاضر، اثربخشی روغن دانه خشخاش 
در کاهش درد بیماران مبتلا به استئوارتریت می‌باشد. در همین 
راستا محسن‌آباد و همکاران در مطالعه‌ای تحت عنوان »بررسی 
اثر روغن دانه خشخاش موضعی بر تسکین درد بیماران مبتلا به 
استئوآرتریت شدید زانو« به این نتایج دست یافتند که نمره مقیاس 
دیداری اندازه گیری شدت درد )VAS( در  شرکت‌کنندگان تحت 
درمان با روغن دانه خشخاش به‌طور معنی‌داری کاهش یافته بود 
]37[. در مطالعه یاشیوروشموتسورا و همکاران با عنوان »تأثیر 
روغن دانه خشخاش تجویز شده در ناف بیماران مبتلا به دردهای 
مختلف احشایی« نشان داد میزان درد در این بیماران به‌طور 

چشمگیری بهبود یافت ]38[. 

در تفسیر نتایج می‌توان بیان کرد که روغن دانه خشخاخ حاوی 
بیش از ۴۰ نوع آلکالویید بوده که مهم‌ترین آن‌ها مورفین، کدئین، 
فراوانی،  و  درمانی  ازنظر  است.  پاپاورین  و  نوسکاپین  تبایین، 
داروی  مورفین یک   .]35[ داراست  را  مقدار  بیشترین  مورفین 
بر روی  به‌طور مستقیم  ماده،  این  است.  نوع مخدر  از  ضددرد 
سیستم عصبی مرکزی عمل می‌کند تا احساس درد را کاهش 
دهد. بنابراین به‌عنوان مسکن استفاده می‌شود. مورفین هم برای 
دردهای حاد و هم برای دردهای مزمن قابل‌استفاده است ]39[. 

روغن خشخاشبه به‌عنوان قوی‌ترین مسکن‌های گیاهی و طبیعی 
برای تسکین دردهای مفصلی و آرتریت حاد، درد سیاتیک و کمر، 
زانو استفاده می‌شود. علاوه‌بر وجود مورفین می‌توان اثر ضددردی 
 ،Eروغن دانه خشخاش را به وجود مقادیر زیاد منگنز، ویتامین
منگنز و پتاسیم نسبت داد. ویتامین E ماده مغذی بسیار مهم 
برای پیشگیری از ضعف استخوان‌ها، پوکی استخوان است. دانه 
توکوفرول  زیادی  مقادیر  دارای   ،Eویتامین علاوه‌بر  خشخاش 
است. از طرفی می‌توان خاصیت تسكین‌دهندگی این روغن را 
به اسیدهای چرب موجود در این روغن ازجمله لینولئیك اسید، 
اولئیك اسید و پالمیتیك اسید نسبت داد. همچنین وجود عناصری 

چون پتاسیم، در تسكین درد نقش دارند ]40[. 

این مطالعه همچنین نشان داد آموزش خودکارآمدی براساس 
و  درد  بر  معنی‌داری  و  قابل‌توجه  تأثیر  بندورا  آموزشی  مدل 
خودکارآمدی مدیریت درد ندارد. در همین راستا نتایــج مطالعــه 
ال بــرس و همــکاران نشــان داد مداخلات خودمدیریتــی 
بــرای  اســکلتی-عضلانی  مزمــن  درد  دارای  بیمــاران  در 
بــرای خودکارآمــدی  و  درد  و شــدت  عملکــرد جســمی 
دارای اثــر بخشــی محــدودی مــی‌باشــد و اجــرای برنامــه 
خودمدیریتــی از نظــر بالینـی بـی اهمیـت و تأثیر کمـی پـس 
از مداخلـه بـر عملکـرد فیزیکـی و کاهـش شـدت درد دارنـد 
]41[. از طرفی برخی مطالعات نشان دادند خودکارآمدی می‌تواند 

بر تجربه شدت درد اثر محافظتی داشته باشد. 

کرینز تی جی و همکاران در مطالعه‌ای با عنوان تأثیر فعال‌سازی 
میزان  و  درد  شدت  بر  تاب‌آوری  و  درد  خودکارآمدی  بیمار، 
محدودیت‌ در بیماران مبتلا به آرتریت لگن و زانو، به این نتیجه 
دست یافتند که با افزایش خودکارآمدی درد در بیماران، شدت 
درد بهبود می‌یابد ]42[. در همین راستا مقدوری و همکاران نیز 
در یک کارآزمایی بالینی طرح پیش‌آزمون‌–‌پس‌آزمون به بررسی 
تأثیر اجرای برنامه خودمدیریتی بر خودکارآمدی و پذیرش درد در 
سالمندان مبتلا به کمردرد مزمن مراجعه‌کننده به کلینیک‌های 
تخصصی دانشگاه علوم پزشکی بابل پرداختند. نتایج بیانگر آن 
بود که پس از اجرای مداخله در میانگین خودکارآمدی و پذیرش 

درد تفاوت معناداری مشاهده شد ]43[. 

دگرستد و همکاران در پژوهشی تحت عنوان »خودکارآمدی 
بالا -پیش‌بینی‌کننده کاهش درد و سطوح بالاتر فعالیت بدنی 
در بیماران مبتلا به استئوآرتریت« به این نتیجه دست یافتند 
که خودکارآمدی در طول زمان باعث ایجاد تغییرات معنی‌دار 
در نمره درد و فعالیت بدنی پس از اجرای برنامه خودمدیریتی 
استئوآرتریت شد ]44[. تفاوت در نتایج مطالعات مذکور مـی‌توانـد 
ناشـی از تفـاوت در حجـم نمونـه مطالعـات، روش اجـرا، تنـوع 

نمونه‌های پژوهــش و عــدم انجــام پیگیــری باشــد. 

باید  زمان  در طول  آموزش  اثرات  ماندگاری  برای  همچنین 
آموزش تکرار شود. این مطالعه نشان داد اثر آموزش در هفته 
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چهارم ماندگار بوده اما در هفته هشتم کم‌رنگ شده است. مطالعه 
مقدم و همکاران تحت عنوان تأثیر برنامه آموزشی بر خودکارآمدی 
زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید نشان داد برنامه‌های آموزشی برای 
ارتقای خودکارآمدی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید با افزایش 
آگاهی آن‌ها نسبت به بیماری و روش‌های سازگاری با آن مؤثر 
بر  آموزشی  دوره‌های  تأثیر  پایداری  ارتقای  مورد  در  اما  است. 
خودکارآمدی، به نظر می‌رسد تحقیقات بیشتری موردنیاز باشد 

 .]45[

نتیجه‌گیری نهایی

سالمندان  آموزش  شد  داده  نشان  حاضر،  مطالعه  باتوجه‌به 
براساس تئوری شناختی و اجتماعی بندورا بهترین روش جهت 
افزایش  درد،  مدیریت  در  سالمندان  خودکارآمدی  افزایش 
توانمندی‌ها، افزایش سطح عملکرد روزانه می‌باشد. کاربرد این 
تئوری در آموزش بیماران در سطح جامعه می‌تواند باعث افزایش 
ارتقای سطح سلامت سالمندان شود. نتایج این پژوهش می‌تواند 
غیرتهاجمی  آموزشی  برنامه  و  پرستاری  مداخله  یک  به‌عنوان 
قرار  استفاده  و مدیریت درد مورد  ارتقای خودکارآمدی  جهت 
برنامه  اجرای  در  جامعه‌نگر  رویکرد  از  بهره‌مندی  با  و  گیرد 
آموزشی مدیریت درد و انجام مداخلات در منزل و پیگیری آن 
سبب می‌شود برنامه آموزشی توصیه‌شده در این مطالعه به‌عنوان 
توسط  قابل‌بهره‌برداری  و  موردپذیرش  دسترس،  در  مداخله‌ای 
مددجو واقع شده و به‌راحتی و با کم‌ترین هزینه به اجرا درآید. 
در  است  شده  موجب  درد  مدیریت  آموزشی  برنامه  اثربخشی 
برخی کشورها پروتکل‌های استانداردی مطابق با شرایط اجتماعی 
تدوین و در مراکز درمانی به کار گرفته شوند. نظر به اینکه هدف 
اصلی در پرستاری بالینی، ارائه خدمت به بیماران و کمک به 
بهبود آن‌هاست و به‌ویژه در بیماران مبتلا به بیماری‌های مزمن، 
پرستاران می‌توانند با اجرای برنامه آموزشی باعث تغییر رفتار 
بیماران شوند و آنان را در جهت کسب دانش و نگرش لازم برای 

به دست آوردن استقلال کمک نمایند.

محدودیت‌ها

گذاشتن  اشتراک  به  شامل  حاضر  پژوهش  محدودیت‌های 
اطلاعات آموزشی توسط گروه A به گروه B در زمان مراجعه به 
کلینیک جهت پر کردن پرسش‌نامه ها، دریافت اطلاعات آموزشی 
گروه B و C از سایر منابع آموزشی، عدم توانایی نظارت دقیق 
بر میزان مصرف روغن دانه خشخاش توسط شرکت‌کنندگان، 
روحی–روانی  وضعیت  و  شخصیتی  فردی،  تفاوت‌های  وجود 
پرسش‌نامه‌ها،  به  آن‌ها  پاسخگویی  نحوه  بر  شرکت‌کنندگان 
پاسخگویی  هنگام  در  پژوهش  واحدهای  دقت  میزان  کاهش 
به  پاسخگویی  نحوه  بر  آن  تأثیر  و  سؤالات  زیاد  تعداد  بهعلت 
سؤوالات، احتمال وجود اثرات روانی در مصرف روغن که کنترل 

آن از عهده پژوهشگر خارج بود. 

پیشنهادات

پیشنهاد می‌شود تحقیقاتی خارج از محیط درمانی و در صورت 
امکان در مراکز نگهداری روزانه و شبانه‌روزی سالمندان، خانه 
گردد.   اجرا  و  سالمندی طراحی  اجتماعات  مراکز  و  سالمندان 
نتایج جهت  و  انجام شده  بزرگتر  در جامعه  مطالعه  همچنین 
بررسی تأثیر فرهنگ و قومیت بر مطالعه با یکدیگر مقایسه شود. 
بهتر است مطالعه در زنان و مردان به‌صورت جداگانه انجام شود. 
با  و  انجام شده  بر روی سایر گروه‌های سنی  پژوهش‌هایی  و  

سالمندان مقایسه شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 )IR.NKUMS.REC.1401.063( این مطالعه با کد اخلاق
و  خراسان‌شمالی  علوم‌پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از 
کد   با  ایران  بالینی  کارآزمایی‌های  ثبت  سامانه  در  ثبت 
)IRCT20221105056399N1( با رعایت ملاحظات اخلاقی 
انجام شد. توضیحات لازم در مورد اهداف و روش‌های مطالعه به 
شرکت‌کنندگان داده شد و آن‌ها رضایت آگاهانه خود را برای 

شرکت در مطالعه اعلام کردند.

حامی مالی

این پژوهش برگرفته از پایان‌نامه عارفه نصراله نژاد در گروه 
و  پرستاری  دانشکده  سالمندی،  پرستاری  ارشد  کارشناسی 
مامایی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی می‌باشد. حامی 
مالی این مطالعه معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

خراسان شمالی می‌باشد

مشارکت نویسندگان

فاطمه  و  نصرالله‌نژاد  عارفه  نگارش:  و  تحقیق  طراحی، 
خراشادی‌زاده؛ گردآوری داده‌ها: عارفه نصرالله‌نژاد و محسن آباد؛ 

تحلیل، بررسی و ویرایش داده‌ها: رضوان رجب‌زاده.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

پژوهشگران از زحمات مدیریت و کادر کلینیک درد آرامش 
شهرستان بابل و سالمندان مبتلا به استئوارتریت زانو، خانواده‌ها و 
مراقبین خانوادگی شرکت‌کننده در این پژوهش که با ما همکاری 
کردند تقدیر و تشکر می‌کنند. از حمایت‌های مالی حوزه معاونت 
پژوهش و معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 

نیز سپاس‌گزاری می‌شود.

عارفه نصرالله‌نژاد و همکاران. بررسی تأثیر روغن دانه خشخاش براساس تئوری بندورا تا بر خودکارآمدی مدیریت درد

http://nkums.ac.ir/
https://irct.behdasht.gov.ir/
http://nkums.ac.ir/
http://nkums.ac.ir/
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http://nkums.ac.ir/
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