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و دارای اثرات مخربی بر    ر مزمن و پیشرونده داشتههای خودایمنی است که سیآرتریت روماتوئید از جمله بیماری  چکیده:

آموزش از راه دور به دلیل عدم محدودیت زمانی و مکانی،    های مختلف سلامتی است.وضعیت عملکرد مفاصل و جنبه

روش از  بیمارییکی  کنترل  و  مددجو  با  مراقبتی  ارتباط  برقراری  در  مؤثر  است.  های  مزمن  مطاهای  این  از  لعه  هدف 

های  . در مطالعه مروری حاضر با استفاده از پایگاهباشدمیآرتریت روماتوئید  از راه دور در بیماری    قش آموزشبررسی ن

-کلیدواژه  Cinahlو    SID  ،Magiran  ،Iran Medex  ،Pubmed  ،Google Scholar  ،Science Directالکترونیکی  

آموزش بیماران بدون درنآرتریت روماتوئید  از راه دور،    های  جستجو قرار گرفت.    رفتن محدودیت زمانی، تحتظرگو 

بازبینی شد مرحله  دو  در    ندمطالعات طی  و  اول، عنوان و چکیده  در مرحله  که  معیارهای ورود و خروج  اساس  بر  و 

بررسی مطالعات نشان داد آموزش از    گردید.مقاله وارد مطالعه    6مرحله دوم، کل مقاله مورد بررسی قرار گرفت، نهایتا  

های مرتبط با سلامتی نظیر: دارای اثرات مثبتی بر میزان رضایتمندی بیماران و خانواده ایشان، بازتوانی و مؤلفه  دور  راه

میزان تبعیت  ارتقاء  توانایی عملکردی، شدت درد، تورم و سفتی مفاصل و بهزیستی عمومی است و افزایش فعالیت بدنی،  

های سرپایی، همچنین با کاهش میزان مراجعه به درمانگاه  دنبال دارد.   خودکارآمدی را به بهبود  از فرآیند دارودرمانی و  

ر این بیماران سبب خواهد شد. لذا  درمانی را کاسته و افزایش کیفیت زندگی را د-های بهداشتیهای مرتبط با مراقبتهزینه

ت سلامتی و مدیریت برنامه کارگیری آن به منظور افزایش مشارکت بیماران در فرآیند مراقبت و درمان، پایش وضعیبه

این مداخله  درمانی توصیه می از  استفاده  نیازمند توجه ویژه مراقبین سلامت به خصوص پرستاران در  امر  این  شود که 

آموزشی، با هدف بهبود خودمراقبتی و دسترسی همگانی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید به خدمات مرتبط با سلامتی،  

 باشد.می

 آموزش از راه دور، آرتریت روماتوئید و بیمارانیدی: واژگان کل

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 مقدمه:  

( بیماری خودایمنی مزمن و چالش1RAآرتریت روماتوئید  است( یک  بیماران  برای  ( که  Maclver et al, 2021)  برانگیز 

فعالیت در  استقلال  کاهش  و  عملکرد  شدید  افت  به  میمنجر  زندگی  روزمره  این    (.Baratzadeh et al, 2021)  شودهای 

ای در سینوویوم شروع شده که در ادامه منجر به ضخیم گشتن آن و بروز ادم در بافت سینوویال بیماری با التهاب دوره

در این بیماری علائمی نظیر: تورم، درد مزمن، حساسیت، سفتی و خشکی مفاصل، تخریب  (. Khoja et al, 2018)  گرددمی

د مفاصل  در  دفورمیتی  و  میپیشرونده  و    (Naqvi et al, 2017)شود  یده  افسردگی  اضطراب،  وزن،  کاهش  خستگی،  که 

دارد  ناتوانی دنبال  به  را  دیگری  حدود  (.  Akhlaghi et al, 2016)های  آرتریت 1در  به  مبتلا  دنیا  سراسر  مردم  از   %

 ,Ebrahimi et al)است    های مختلف مردمی و مناطق مختلف، متفاوتروماتوئید هستند اما شیوع آن در نژادها و گروه

متأسفانه آرتریت روماتوئید همانند   (.Abbasi et al, 2019)% گزارش شده است  1در ایران نیز شیوع آن در حدود    (. 2015

بیماری ندارد  سایر  قطعی  درمان  مزمن  مانند:  و    (Conigliaro et al, 2019)های  بسیاری  ارتباطی  و  اجتماعی  مشکلات 

د شرکت  توانایی  فعالیتمحدودیت  بدشکلیر  و  عاطفی  جنسی،  مشکلات  اجتماعی،  میهای  سبب  را  فیزیکی  شود  های 

(Arvidsson et al, 2013.)    اهداف درمانی در این بیماری شامل: کاهش درد و التهاب و بهبود عملکرد کلی فرد  با این حال

به    (.Maclver et al, 2021)باشد  می مبتلا  افراد  در  عملکرد  وضعیت  جامعه، ،  RAکاهش  بر  توجهی  قابل  منفی  اثرات 

مدیریت علائم و پایش روند بیماری در (.  Saeedfar et al, 2018)های درمانی دارد  دهندگان مراقبتخانواده بیماران و ارائه

طول زمان به منظور کاهش ناتوانی و کنترل درد از اهمیت بسزایی برخوردار است؛ در این راستا کنترل ضعیف بیماری 

پیش درمانیو  تغییرات  به  نیاز  کهبینی  است  عواملی  جمله  از  است    ،  انجام  نیازمند  ممکن  و  متخصص  پزشک  پیگیری 

-های منظم توسط پرستار با بیمار و خانواده وی باشد که به سبب آن، تبادل اطلاعات و ارائه پشتیبانی صورت میمشاوره

( اساس  (.  Ramelet et al, 2017گیرد  این  بیبر  تا  است  برای لازم  نیاز  دانش و مهارت مورد  بیماری  این  به  مبتلا  ماران 

امروزه به طور به همین دلیل  (؛  Baratzadeh et al, 2021) گیری، حل مشکلات و ارتباط با دیگران را کسب نمایند تصمیم

میفزاینده استفاده  بیماران  این  در  خودمدیریتی  از  حمایت  منظور  به  فناوری  از  نتایج    .(Maclver et al, 2021)شود  ای 

تواند به بهبود وضعیت عملکرد و سلامت در این مطالعات نشان داده است آموزش ساختارمند در زمینه خودمراقبتی می

شده ریزیهای آموزشی و یک یادگیری برنامهآموزش از راه دور یکی از روش  (.Breedland et al, 2011)  بیماران شود

گیرد؛ در این روش ارتباط مدرس و یادگیرنده از طریق  های جداگانه انجام میمحیط  است که در آن، آموزش و یادگیری در

دسترسی به (. Dortaj et al, 2017شود )های اجتماعی برقرار مینگاری، رادیو، تلویزیون، تلفن، ویدیو، اینترنت و شبکهنامه

 باشد ست و محدود به ساعات کاری خاصی نمیهزینه امداخلات آموزشی از راه دور به صورت آنلاین، فوری، مؤثر و کم

(Xiang et al, 2020.)    آموزش و  پایش  مانند:  اقداماتی  اجرای  به  قادر  را  آموزشی، مراقب  این روش  از  استفاده  همچنین 

    (. Peck, 2005نماید )های پرستاری و حمایت از خانواده بیمار میآوری اطلاعات، کنترل درد، انجام مراقبتبیماران، جمع

در دور  راه  از  آموزش  مثبت  تأثیر  از  حاکی  مختلف  گروه  مطالعات  و  استبیماران  مختلف  تمایل    های  به  توجه  با  و 

بررسی تأثیر این مداخله آموزشی در حال  انجام  روزافزون بشر در استفاده از این روش، توجه پژوهشگران بسیاری به  

ه چاپ رسیده است. از سویی دیگر برای پذیرش و یا عدم پذیرش  افزایش است و تاکنون مطالعات بسیاری در این زمینه ب

بندی نتایج حاصل از این  یک روش درمانی باید از تأثیرات آن در شرایط مختلف، اطمینان حاصل نمود؛ لذا مرور و جمع

 رسد. مطالعات امری ضروری به نظر می

مدیریت علائم  کنترل و  نیز اهمیت    آرتریت روماتوئید وبیماری    محدودکننده و پیچیدگی ماهیت  عوارضتوجه به    بنابراین با

و درمان این بیماری، مطالعه حاضر مدیریت  ،  راقبت، مپایشیند  از راه دور در فرآآموزش  و اهمیت نقش  در این بیماران  

 آرتریت روماتوئید صورت گرفت. از راه دور در بیماران مبتلا به آموزش با هدف تعیین نقش 

 

 روش تحقیق: 

 
1 Rheumatoid arthritis 



 

مرتبط    یها  دواژهیبا کل  یزمان  تیمقالات، بدون درنظرگرفتن محدود  یبر رو  یقیجامع و دق  یالعه حاضر، بررسدر مط

دورآموزش  مانند   راه  روماتوئید    ،از  بآرتریت  پا  مارانی و  ،  SID  ،Magiran  ،Iran Medex  ینترنتیا  یها  گاهیدر 

PubMed  ،Google Scholar  ،Science Direct    وCinahl  ی انجام شد. مطالعات ط  یسیو انگل  ی فارس  ی به زبان ها  

و در مرحله دوم کل مقاله    دهیورود و خروج که در مرحله اول عنوان و چک   یارهایشد و بر اساس مع  ینیدو مرحله بازب

داشتند، مورد  طالعهرا با موضوع مورد م یهمپوشان نیبالاتر مقاله که 6مقاله،  18 نیاز ب تا  یقرار گرفت، نها یمورد بررس

با    یارهایقرارگرفت. مع  یبررس باز راه دور    آموزشورود به مطالعه شامل مقالات مرتبط  به    مارانیدر  آرتریت مبتلا 

محدود  ،روماتوئید گرفتن  درنظر  بدون  مقالات  کامل  متن  بودن  دسترس  موارد  یزمان  تیدر  کتاب،    یبود.  خلاصه  مثل 

به سؤال    ییدر پاسخگو  تیو گزارش اجلاس به علت عدم قابل  رهایکتب و مجلات، تفس   شگفتاریمقدمه و پ  ر،یگزارش سردب

و    یدوم بررس  سندهیاول انجام شد. سپس توسط نو   سندهیتوسط نو  یپژوهش از مطالعه حذف شدند. جستجو به صورت فرد

و اله  موضوع مقبا    تبطمر  ری قرار گرفت. مقالات در دو مرحله انتخاب شدند. در مرحله اول با حذف مقالات غ  دییمورد تأ

م از  مقاله  کل  مطالعه  با  دوم  مرحله  با  انیدر  مرتبط  آموزش    مقالات  دور  نقش  راه  باز  به    مارانیدر  آرتریت  مبتلا 

آنها مورد بررس  نیشتریکه ب  یانتخاب شدند. مطالعات  ،روماتوئید   یارتباط را با هدف و سؤال پژوهش داشتند، متن کامل 

نها که  گرفت  م  6تعداد    تا  یقرار  کامل  که    قالهمتن  شده،  آموزشچاپ  دور    نقش  راه  برا  از  به    مارانیدر  آرتریت مبتلا 

 قرار دادند، وارد مطالعه شدند. حث و بررسیمورد ب ،روماتوئید

 

 ها: یافته

)  1مکلور  همکاران  مطالعه2021و  در  از (  حمایت  برای  دور  راه  از  سلامت  "مداخلات  عنوان  با  سیستماتیک  ای 

مبتلا به آرتریت روماتوئید" اظهار داشتند که مداخلات سلامت از راه دور با طراحی درست و    خودمدیریتی در بزرگسالان

کمک کنند؛ به طوری که برخی از    RAتوانند به دستیابی به نتایج مثبت خودمدیریتی در بیماران مبتلا به  چندوجهی، می

فعالیت نظیر:  عواملی  بر  را  دور  راه  از  مثبت سلامت  تأثیرات  و   مطالعات،  دارودرمانی  فرآیند  از  تبعیت  میزان  بدنی، 

 .  (Maclver et al, 2021) خودکارآمدی در این بیماران گزارش نمودند

بازتوانی از راه دور در منزل در بیماران روماتیسمی: تأثیر و  ی خود تحت عنوان "( در مطالعه2017و همکاران )  2پانی 

که این روش تا حد زیادی در بیماران پذیرفته شد. با این حال نتایج رضایت از تجزیه و تحلیل مراقبت" گزارش کردند  

چالش و  بیماران  توانبخشی  پیشرفت  درباره  بیشتر  اطلاعات  به  دستیابی  منظور  به  که  بود  آن  از  تکنولوژی، حاکی  های 

   .(Pani et al, 2021)تری موردنیاز است تحقیقات بیشتر و جامع

ای با عنوان "تأثیر پرستاری از راه دور بر پیامدهای سلامت کودکان مبتلا  مطالعه  در  (2022)  و همکاران  3آمرمصطفی  

در طول همه  RAبه   آنها  نمودند  19-گیری کوویدو رضایت مراقبین  بیان  معناداری  "  آماری  تفاوت  مداخله  دنبال  در به 

مؤلفه با  وارتباط  تورم  درد،  شدت  عملکردی،  توانایی  جمله:  از  کودکان  سلامت  مفاصل،    های  دارو، سفتی  به  پایبندی 

مشاهده شد. همچنین بهبود معناداری در سطوح  بین دو گروه آزمون و شاهد  وضعیت و سیر بیماری و بهزیستی عمومی،  

  له دیده شد کیفیت زندگی )جسمی و روانی( و رضایت مراقبین از خدمات بهداشتی در گروه آزمون پس از دریافت مداخ

(Mostafa Amer et al, 2022)  . 

تلفنی توسط  ( در مطالعه2017و همکاران )  4همچنین راملت  مداخله  "تأثیر  بالینی تحت عنوان  ای به صورت کارآزمایی 

دارای  پرستار بر رضایت و مؤلفه از راه دور  پرستاری  داشتند  التهابی اظهار  های سلامتی در کودکان مبتلا به رماتیسم 

های آنها داشته است که این امر اهمیت حمایت پرستاران را در کان و خانوادهاثرات مثبتی بر رضایت و درد در این کود

 (.  Ramelet et al, 2017نماید ) این حوزه برجسته می

( در یک کارآزمایی بالینی با عنوان "اثربخشی آموزش دیجیتال برای حمایت از خودمدیریتی 2420و همکاران )  5کنودسن

-که تفاوت آماری معناداری از نظر میانگین نمره خودکارآمدی بین گروه  گزارش نمودند"  اولیه  RAدر بیماران مبتیلا به  

 
1 Maclver 
2 Pani 
3 Mostafa Amer 
4 Ramelet 
5 Knudsen 



 

های های شاهد و آزمون پس از دریافت مداخله وجود داشت که به نفع گروه آزمون بود. همچنین میزان مراجعه به کلینیک

   (. Knudsen et al, 2024سرپایی در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد کمتر بوده است ) 

نگر پزشکی از راه دور در مقابل ارائه حضوری یک ای تحت عنوان "مقایسه آینده( در مطالعه2017و همکاران )  1کندی

ای در بزرگسالان مبتلا به آرتریت التهابی" اظهار داشتند که بهبود خودکارآمدی در هر دو گروه برنامه آموزشی بین حرفه

 (.  Kennedy et al, 2017) روند مشابهی داشته است

 

 گیری: بحث و نتیجه

هدف از انجام این مطالعه، تعیین نقش آموزش از راه دور در بیماری آرتریت روماتوئید بود. بررسی نتایج مطالعات نشان 

درمانی است و    -های بهداشتیای و قابل توجه در ارائه مراقبتداد آموزش در قالب پرستاری از راه دور روشی مداخله

همچنین آموزش (.  Mostafa Amer et al, 2022)افزایش رضایتمندی مراقبین آنها دارد    تی بر سلامتی بیماران وتأثیرات مثب

شود که می  RAاز راه دور در خانه منجر به بهبود خودکارآمدی و در نتیجه افزایش مدیریت از خود در بیماران مبتلا به  

 Knudsen)  های سرپایی به دنبال دارددنبال کاهش مراجعه به کلینیکهای بهداشتی را به  های مراقبتاین امر کاهش هزینه

et al, 2024  .)( نشان داد آموزش خودمراقبتی نقش مؤثر و مثبتی در فرآیند توانبخشی 2021زاده و همکاران )مطالعه برات

ایفا می بنابراین میاین بیماران  این برنامهکند؛  های  رمانی در کنار سایر فعالیتها به عنوان بخشی از رویکرد دتوان از 

تواند منجر به افزایش دانش، ارتقاء  آموزش به بیماران می(.  Baratzadeh et al, 2021مربوط به توانبخشی در نظر گرفت )

فعالیت  همچنین دارای اثرات مثبتی بر میزان  .  (Gronning et al, 2012شود )های خودمراقبتی میسلامت و بهبود فعالیت

می میبدنی،  خودکارآمدی  و  دارودرمانی  فرآیند  از  تبعیت  و    (. Maclver et al, 2021)باشد  زان  بیماران  به  آموزش  بدون 

شود  های بهداشتی دیده میافزایش هزینهمشارکت فعال آنها در فرآیند مراقبت از خود، کیفیت زندگی کاهش یافته و همچنین  

(Mirzaei-Alavijeh et al, 2017 .)   

در به عنوان راه حلی مناسب و مؤثر    مداخلات مبتنی بر آموزش از راه دور  ات انجام شده،توجه به نتایج مطالعبنابراین با  

باشند و با توجه به این می  بیماری آرتریت روماتوئیددر  درمانی و نیز در روند مراقبت و مدیریت    -ارائه خدمات بهداشتی

-بدون هر گونه محدودیت زمانی و مکانی، قابل انجام است؛ لذا به  هزینه و در دسترس است کهامر که روشی ساده و کم

های دارویی، جهت ارتقاء خودمراقبتی و ارائه خدمات مرتبط با  کارگیری آن به عنوان رویکردی حمایتی در کنار درمان

می توصیه  روماتوئید  آرتریت  به  مبتلا  بیماران  در  کی گردد.   سلامتی  با  تحقیقات  انجام  حال  این  منظور  با  به  بالاتر  فیت 

 د.شومیپیشنهاد بیماران  این بررسی مزایا و نتایج ناشناخته آموزش از راه دور بر ابعاد مختلف سلامتی در
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Abstract 

Rheumatoid arthritis is one of the autoimmune diseases that has a chronic and progressive course and has destructive 

effects on the function of the joints and various aspects of health. Due to the lack of time and place limitations, tele-

education is one of the most effective methods in communicating care with clients and controlling chronic diseases.  

The purpose of this study is to investigate the role of tele-education in rheumatoid arthritis. In this review study, the 

keywords of tele-education, rheumatoid arthritis and patients were searched without considering the time limit using 

SID, Magiran, Iran Medex, Pubmed, Google Scholar, Science Direct and Cinahl electronic databases. The studies 

were reviewed in two stages and based on the inclusion and exclusion criteria, in the first stage, the title and abstract 

and in the second stage, the entire article was examined, finally 6 articles were included in the study.  Studies have 

shown that tele-education has positive effects on the level of satisfaction of patients and their families, rehabilitation 

and health-related components such as: functional ability, pain intensity, swelling, joint stiffness and general well-

being, and increasing physical activity. It leads to improving the compliance rate of the drug therapy process and 

improving self-efficacy. Also, by reducing the number of referrals to outpatient clinics, it will reduce the costs 

related to healthcare and treatment and increase the quality of life in these patients. Therefore, it is recommended to 

use it in order to increase patients' participation in the process of care and treatment, health status monitoring and 

treatment plan management, which requires the special attention of health care providers, especially nurses, in using 

this educational intervention, with the aim of improving self-care and All patients with rheumatoid arthritis have 

access to health-related services. 
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