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تأثير برنامه آموزشي تئوري محور در اتخاذ سبك زندگي سالم 
در مبتلايان به آرتروز زانو: يك مطالعه كارآزمايي باليني

                                                                                          چكيده         

زمینه:  ساییدگی زانو  از متداولترین اختلالات ناتوان‌کننده سیستم عضلانی اسکلتی 
است که موجب درد و ناتوانایی جسمی افراد مبتلا می‌شود. اتحاذ سبك زندگي سالم 
به منزله تغيير رفتارهاي آسيب‌رس��ان به رفتارهاي محافظتي ارتروز زانو مهم‌ترين 
راه پيش��گيري از اين مشكل است. هدف از اين مطالعه بررسي تأثير برنامه آموزشي 

تئوري محور در اتخاذ سبك زندگي سالم در مبتلايان به آرتروز زانو است.
روش‌ کار: در این مطالعه کارازمایی بالینی شاهد دار ابتدا تعداد 168 نفر از بيماران مبتلا 
به آرتروز زانو مراجعه‌كننده به مركز تخقيقات روماتولوژي دانش��گاه علوم پزشكي  که 
واجد شرایط مطالعه بودند توسط پزشك معاينه و انتخاب شدند. سپس به طور تصادفي  
به دو گروه 83 نفري شاهد و 85 نفري مداخله تقسيم شدند. افراد گروه شاهد تنها تحت 
درمان پزش��ك معالج بودند و افراد گروه مداخله علاوه بر درمان برنامه آموزشي تيمي 
چند بعدي مرتبط با سبك زندگي سالم در زمينه  مصرف منظم دارو طبق تجويز پزشك، 
كنترل رژيم غذايي، كنترل رفتارهاي آسيب‌رسان زانو و كنترل استرس را طي سه جلسه 
دو ساعته و دو جلسه يك ساعته دريافت نمودند. داده‌هاي مطالعه بر اساس پرسشنامه 
مشخصات دموگرافيك و پرسشنامه مرحله رفتار در بدو مطالعه، 3 و 6 ماه بعد از مداخله 

جمع‌آوري و از طريق آمارهاي توصيفي و تحليلي تجزيه و تحليل شد.
یافته‌ه�ا: در كل از 168 نف��ر انتخ��اب ش��ده  64 نف��ر از گروه مداخله ب��ا ميانگين 
س��ني18/13± 59/03 و 66 نفر از گروه ش��اهد با ميانگين سني9/31 ± 57/85 وارد 
مطالعه ش��دند. دو گروه در بدو مطالعه از نظر مش��خصت دموگرافيك يكسان بودند. 
 نتايج مطالعه نش��ان داد گروه آزمون  از نظر كنترل ر‍ژيم غذايي در زمان‌هاي 3 ماه 
)P =0.002( و ش��ش ماه بعد از مطالعه )P =0.013( و همچنين از نظز مهار رفتارهاي 
آسيب‌رس��ان به مفصل زانو در زمان س��ه ماه بعد از مطالعه )p =0.001( نس��بت به 

گروه شاهد تغيير رفتار دادند و سبك زندگي سالم‌تري را اتخاذ نموده بودند. 
نتیجه‌گیری: نتايج اين مطالعه نش��ان داد برنامه آموزش��ي مبتن��ي بر مراحل تغيير 
مي‌تواند در تغيير مرحله رفتاري افراد و اتخاذ س��بك سالم زندگي براي پيشگيري از 

ساييدگي زانو مؤثر باشد.
واژگان كليدي: س��اييدگي زانو، رفتارهاي سلامت محور، برنامه آموزشي، تئوري 

مرحله تغيير

تاريخ دريافت مقاله: 93/8/10           تاريخ اصلاح نهايي: 93/11/7            تاريخ پذيرش مقاله: 93/10/16
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                                                       مقدمه

اس��تئوارتروزیس یکی از شایع‌ترین مش��کلات بهداشتی است که 
قریب 25% افراد سالمند بالای 65 سال را مبتلا می‌کند و شایع‌ترین 
نوع آن درگیری مفصل زانو اس��ت ]1[. ساییدگی یا  ارتروز زانو  از 
متداول‌ترین اختلالات ناتوان‌کننده سیس��تم عضلانی اس��کلتی به 
خصوص در سالمندان است که موجب نا توانایی جسمی و وابستگی 
افراد مبتلا می‌ش��ود ]3,2[. گفته می‌شود 10%  تا 15% بزرگسالان 
بالای 60 سال به طور بالینی از ارتروز زانوی علامت‌دار رنج می‌برند 
]5-2[. طبق مطالعه‌ی انجام شده در سال 2006، شیوع آرتروز زانو 
در ش��هر تهران15/3 درصد گزارش شده اس��ت ]6[. گفته می‌شود 
درد و ناتوانایی ناشی از آرتروز زانو و همچنین هزینه‌های بهداشتی 
درمانی که به کل نظام بهداش��تی جوامع و فرد تحمیل می‌شود به 
دنبال افزایش ش��یوع چاقی، افزایش طول عمر و پیر شدن جمعیت 
در جوامع مختلف رو به افزایش اس��ت.  مطالعه مروري كه در سال 
2006 در يونان انجام ش��د نش��ان داد زنان، افراد مسن، افراد چاق 
و كس��اني كه داراي تحصيلات پايين‌تري هس��تند در معرض خطر 
بيش��تر بيماري آرتروز زانو مي‌باش��ند ]7[. در مطالعه‌اي كه در سال 
2009 در ايران انجام شد نحوه نشستن رايج در كشور ما به صورت 
چهار زانو و دو زانو نشس��تن از عوامل خطر براي ايجاد آرتروز زانو 
گزارش ش��د در حالي ك��ه بالارفتن از پله و حمل ب��ار خطر ايجاد 
اي��ن بيم��اري را افزايش نم��ي‌داد.  همين مطالعه آموزش س��بك 
س��الم زندگي را از نظر نحوه صحيح نشس��تن پيشنهاد مي‌كند ]2[.  
متخصصین آموزش س�المت معتقدند نكته قابل اهميت و كليدي 
در تغيير و اصلاح س��بگ زندگي، ش��روع تغيير در رفتارهاي غلط و 

متابعت دائم و ادامه رفتارهاي سالم تا طولاني مدت است ]8[.
همچنین این متخصصین بر این باورند که اثربخشی طولاني مدت 
برنامه‌های آموزش��ي در خصوص تغییر رفتارهاي ناس��الم به مقدار 
زیادی بستگی به اس��تفاده از تئوری‌ها و مدل‌های مناسب آموزش 
رفتار دارد ]9[ بنابراین طراحي برنامه‌هاي آموزشي مبتني بر تئوري  
و مدل، اولین گام در هر برنامه‌ريزي اس��ت ]10[. يكي از الگوهایی 
ك��ه مي‌تواند در س��طح فردي براي تغيیر رفت��ار عمدي به كار رود 
الگ��وي مراحل تغيير )Stages of Change( اس��ت. اين الگو  از 
زمان ایجاد آن تاکنون برای طیف وس��یعی از رفتارهای سلامتي از 
جمل��ه ارتقاء فعاليت فيزيكي منظم، ورزش و کاهش مصرف روغن 
و غذاي پرچرب اس��تفاده شده اس��ت ]13-11[. تمركز این الگو بر 
آمادگي يا تلاش فرد جهت تغيیر و پیش��رفت به س��مت رفتارهاي 

دکتر طوافيان صديقه السادات، دکتر جمشيدي احمدرضا و جمشيدي فاطمه210

س��الم مي‌باش��د علي رغم اينكه بس��ياري از مدل‌ها سعي دارند كه 
تغيير رفتار را ش��رح دهند، ولي فقط مدل مراحل تغيير اس��ت كه به 
خوبي اين روند را توضيح مي‌دهد ]14[ این مدل که در سال 1983 
 )Diclemente( و ديکلمنته )Prochaska( توسط پروچاس��کا
طراحي ش��ده مدل کامل و منس��جمي در تغيير رفتار مي‌باشد، که 
چگونگي تغيیر رفتار را در مراحل مختلف و در طي زمان پيش‌بيني 
مي‌کند ]15[. س��ازه مراحل تغيير1 اين مدل نشان مي‌دهد كه تغيير 
در ط��ي مراحل مختلفي رخ مي‌دهد ]17-16[ و افراد در هر مرحله 
به مداخله‌هاي متفاوتی نیاز دارند. گرچه اين مدل داراي س��ازهاي 
مراحل تغيير، س��ازه فرايند تغيير، سازه تعادل تصميمي و سازه خود 
كارآمدي ]18-20[ اس��ت  ولي س��ازه مراحل تغيير اغلب به عنوان 
ش��اخص اثرات مداخله استفاده مي‌شود و موفقيت افرادی را که در 
برنامه مداخله شرکت داشتند را نشان مي‌دهد؛ بدین معنی که حتی 
اگر به تغییر رفتار نرس��یدیم ولی در مرحله رفتاری تغییر ایجاد ش��د 
ب��از می‌توان انتظار داش��ت که در آینده تغییر رفت��ار صورت بگیرد 
]17[. لذا با استفاده از اين سازه مي‌توان آموزش هر فرد را مبتني بر 
مرحله‌اي نمود كه وي در آن قرار دارد و از طريق آموزش مبتني بر 
نياز هر فرد موجب تأثير مس��تمر و طولاني مدت آن در تغيير رفتار 
افراد ش��د. بر اساس همين ش��واهد موجود در اين مطالعه صرفاً بر 
اساس سازه مرحله تغيير مدل فرا نظريه‌اي مداخله آموزشي طراحي 
و تأثير آن بر اتخاذ رفتارهاي پيش��گيرانه و س��بك زندگي سالم در 

مبتلايان به آرتروز زانو سنجيده شد.  

                                                   روش کار

در ای��ن مطالعه کارآزمایی بالینی ش��اهددار ابتدا تع��داد 146 نفر از 
بيماران مبتلا به آرتروز زانو که واجد ش��رایط مطالعه بودند انتخاب 
شدند. جهت ثبت‌نام ابتدا کلیه افرادي كه به دليل كمردرد به مرکز 
تحقیق��ات روماتول��وژی مراجعه نموده بودند ثبت‌نام ش��ده و بعد از 
معاينه توس��ط روماتولوژیس��ت در صورتی که واجد شرایط ورود و 
خ��روج مطالعه بودند به پرسش��گر معرفی مي‌ش��دند در این مرحله 
پرسش��گر اهداف و شیوه اجرای پژوهش و مزایای آن را برای آنان 
توضی��ح داده و در صورت��ی ک��ه رضایت به مطالعه داش��تند و فرم 

رضایت نامه کتبی را امضا مي‌كردند وارد مطالعه می‌شدند.
افراد واجد ش��رايط به صورت دس��ته‌هاي سه تايي به طور تصادفی 
در یکی از دو گروه مداخله یعنی گروه برنامه آموزشی تیمی تئوری 

 Stage of change -1
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211 تأثير برنامه آموزشي تئوري محور در اتخاذ سبك زندگي سالم ...

مح��ور و یا گروه کنت��رل یعنی گروه دارو درمان��ی قرار می‌گرفتند. 
يعني كه ابتدا 3 نفر اول در گروه مداخله و س��ه نفر بعدي در گروه 
ش��اهد قرار مي‌گرفتند و به همي��ن ترتيب ادامه يافت تا نمونه‌ها به 
حد تعيين شده توسط فرمول حجم نمونه رسيد. گروه کنترل صرفاً 
تحت نظر درمان رایج پزشك معالج بودند. ولی گروه مداخله علاوه 
بر اینکه ش��بیه گروه شاهد، درمان رایج موجود را دریافت می‌کردند 
تحت مداخله برنامه آموزشی تیمی تئوری محور هم قرار می‌گرفتند.

معيارهاي ورود: معیارهای ورود به مطالعه شامل سن 35 سال و 
بالاتر، ابتلا ي بیش از 3 ماه به درد مکا نیکی زانو ناش��ی از آرتروز 
بر اساس تشخيص پزشك از طرق شرح حال بيمار و معاينه باليني، 
راديوگراف��ي زانو و معيار تش��خيصي ACR، س��کونت در اس��تان 
تهران، آش��نایی کامل به زبان فارسی، داشتن شماره تلفن تماس و 

رضایت به شرکت در مطالعه بود.
معیاره�ای خ�روج: معیارهای خروج از مطالعه ش��امل هر گونه 
اعمال جراحی روی زانو تا مدت 2 سال قبل از شروع مطالعه، ابتلا 
به بیماری‌های التهاب��ی و عفونی مفصل زانو، ناهنجاری مادرزادی 
زانو، تش��خیص بیماری‌های بدخیم در مفصل زانو، شکس��تگی و یا 
دررفتگی جدید زان��و، ابتلا به اختلالات روانی، حاملگی و هر گونه 
مش��کلی که مانع ش��رکت در کلاس آموزشی ش��ود. همچنين اگر 
ف��ردي از گروه كنترل در طول مطالعه با گروه آزمون در ارتباط بود 

و آموزش‌ها را دريافت كرده بود از مطالعه خارج مي‌شد.
متغير مس�تقل: متغير مس��تقل در اين پژوهش برنامه آموزش��ي 
تیمی تئوری محور است که به عنوان مداخله در گروه تجربه به کار 
رفت و متغير وابسته پرسشنامه تعيين مرحله رفتار بود. لذا بر اساس 

اين پرسشنامه افرادي پاسخ خير به سؤالات داده بودند. 
در اين مطالعه افراد را به دو گروه مرحله قبل از رفتار و مرحله رفتار 
تقسيم نموديم. لذا افرادي كه پاسخ خير به سؤالات داده بودند يعني 
در مراحل پيش تفكر، تفكر و آمادگي بودند در مرحله قبل از رفتار و 
افرادي كه پاس��خ مثبت به سؤالات داده بودند يعني در مرحله رفتار 

و نگهداري رفتار بودند در مرحله رفتار قرار گرفتند. 
مداخله در اين پروژه برنامه آموزش��ی تیمی تئوری محور بود که بر 
اس��اس شواهد و مطالعات موجود و بررسی متون روز در چهارچوب 
مدل آموزش��ی مراحل تغییر که یکی ار مدل‌های آموزش��ی اس��ت 
و تغیی��رات رفتار را در س��طح ف��ردی و در طی زم��ان مورد توجه 
ق��رار می‌ده��د، تدوین ش��د و به عن��وان مداخله اج��را گرديد. این 
مداخله یک برنامه آموزش��ی تیمی چند منظوره بود که متخصصین  
مختلف روماتولوژی، آموزش بهداش��ت، فیزیوتراپی و روانشناس��ی 

و متخص��ص تغذی��ه در آموزش بیماران نقش داش��تند. مدت دوره 
آموزش��ي 9 ساعت بود كه به شرح ذيل توسط متخصصين مختلف 

اجرا گرديد.
يك ساعت كلاس تئوري توسط فيزيوتراپيست

دو س��اعت كلاس عملي مهارت آموزي مبتني بر حل مسئله توسط 
فيزيوتراپيست

يك ساعت كلاس تئوري توسط روماتولوژيست
يك ساعت كلاس تئوري توسط متخصص تغذيه

دو س��اعت كلاس تئوري مديريت استرس توسط روانشناس باليني  
كه در اين كلاس ‌آموزش مبتني بر حل مسئله اجرا شد.

دو ساعت كلاس تئوري آموزش رفتار سالم توسط متخصص آموزش 
بهداشت. در اين كلاس ‌آموزش مبتني بر حل مسئله اجرا شد.

در اولین هفته كلاس فيزيوتراپي برگزار گرديد كه به صورت تئوری 
و عملي اجرا شد  که در طی آن فیزیوتراپیست ابتدا در مورد آناتومی 
و فیزیولوزی مفصل زانو و راه‌های پیشگیری از آسیب به زانو برای 
ش��رکت‌کنندگان صحبت نمود و س��پس در مورد وضعیت صحیح 
مفص��ل زانو و نحوه حفظ این وضعیت در هنگام انجام فعالیت‌های 
روزمره صحبت كرد. سپس در كلاس عملي فیزیوتراپیست مهارت 
ش��رکت‌کنندگان در کلاس را جهت حف��ظ وضعیت صحیح زانو در 
هنگام ایس��تادن، نشستن، راه رفتن، خم ش��دن و خوابیدن ارزیابی 
نم��وده و در صورت��ی که این فعالیت‌ها در وضعیت نامناس��بی اجرا 
مي‌شد، شیوه انجام صحیح آن آموزش داده مي‌شد تا جایی که این 
مهارت‌ها به طور کامل فرا گرفته مي‌شد همچنین انواع ورزش‌های  
انعطاف‌پذیری، کششی و تقویت‌کننده مخصوص مفصل زانو جهت  
تقویت و آمادگی  عضلات سه سر زانو و همسترينگ در این کلاس 
آموزش داده ش��د و جهت مهارت‌س��ازی بیماران، این ورزش‌ها در 
کلاس تمرین می‌ش��د. تعداد و مدت تمرینات در هر جلس��ه توسط 
فیزیوتراپیست تعیین مي‌شد. همچنین تعداد تمرینات در منزل طبق 
نظر فیزیوتراپیست در ابتدا سه بار در روز و در هر بار تعداد 3 تمرین 
از هرک��دام و ب��ه تدریج در هرهفته یک تمری��ن از هر کدام اضافه 
مي‌ش��د. البته در صورتی که این تمرینات برای فردی س��خت بود 
تعداد آن به فراخور حال هر فرد و با نظر خودش تغییر مي‌كرد. نحوه 
تغییر این تمرینات در مشاوره‌های تلفنی و کلاس‌های یادآوری نیز 

به افراد آموزش داده مي‌شد.
در دومين هفته در جلسه اول ابتدا يكساعت روماتولوژیست در مورد 
تعری��ف آرتروز مزمن زانو و س��پس در مورد نح��وه ایجاد و عوامل 
مؤث��ر بر ایجاد آرتروز زانو و همچنین در مورد راه‌های پیش��گیری، 
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تش��خیص و درمان آرتروز زانو صحبت می‌كرد و س��پس در جلسه 
دوم متخصص تغذيه يك‌س��اعت در مورد تأثير افزايش وزن بر درد 
و ناتواني جسمي ناش��ي از آرتروز زانو صحبت مي‌نمود و بعد از آن 
راه‌ه��اي كاه��ش وزن از جمله رژيم غذايي متع��ادل نحوه برخورد 
با عادات غذايي ناس��الم و جايگزين‌هاي غذايي س��الم و رفتارهاي 
صحي��ح غذايي به بيماران آموزش داده مي‌ش��د. در جلس��ه س��وم 
روانشناس باليني به مدت 2 ساعت در مورد انواع استرس و چگونگی 
تأثیر آنها بر ایجاد دردهای روانی جسمانی صحبت می‌كرد و سپس 
تکنیک‌ه��ای مقابله با اس��ترس، راه‌های س��ازگاری فعال با عوامل 
روان��ی تهدیدکننده س�المت، راه‌های مدیریت احساس��ات، کنترل 

خشم و عصبانیت به افراد حاضر در کلاس آموزش داده مي‌شد.
در هفته س��وم متخصص آموزش بهداشت به صورت نظری در يك 
جلسه دو ساعته از طریق مداخلات شناختی رفتاری و الگوی مراحل 
تغییر و به شيوه حل مسئله مراحل حفظ و ارتقاء رفتارهای صحیحی 
که در جلسات قبلی آموخته شده بود را مرور مي‌كرد. لذا این کلاس 
ب��رای  افرادی که به خوبی آموزش‌های قبل��ی را درک  کرده بودند 
و مهارت‌ه��ای لازم )در بعد فیزیکی و روانی( را آموخته بودند انگیزه 
مضاعفی ایجاد می‌نمود تا رفتارهای صحیح خود را تداوم بخش��ند و 
در صورتی که فردی هنوز به شناخت و درک کافی در خصوص این 
رفتارها نرس��یده بود و هنوز انگیزه تغییر رفتار در وی ش��کل نگرفته 
بود بر حس��ب اینکه در کدام مرحله از تغییر رفتار باش��د آموزش‌های 
مختص آن مرحله را دریافت مي‌نمود تا کلیه موانع شناختی انگیزشی 
مهارتی تغییر رفتار برطرف شده و فرد به مرحله آمادگی تغییر رفتار و 
مرحله اقدام برای تغییر رفتار در تمام موارد سبك زندگي سالم كه در 
كلاس‌هاي قبلي آموزش داده ش��ده بود برسد و اين رفتار را در طول 
زمان تداوم بخشد. نقش آموزش بهداشت در اين كلاس خود كارآمد 
كردن افراد بود ب��ه گونه‌اي كه آنها به اين اطمينان و خود كارآمدي 
برسند كه مي‌توانند رفتارهاي صحيح پيشگيري از آرتروز و يا پيشرفت 
آن را انجام دهند. همچنین متخصص آموزش بهداشت در این مطالعه 
در تمام كلاس‌ها كه توسط ديگر متخصصين برگزار مي‌شد شركت 
داشت و از نزديك با شركت‌كنندگان در كلاس و رفتارهاي غير سالم 
آنها آشنا شده و بعد از كلاس در طي تماس‌هاي تلفني با آنها تا پايان 
هفته س��عي در بر طرف نمودن كليه نيازهاي آموزش��ي آنها داشت. 
متخصص آموزش بهداش��ت به عنوان رهبر تیم آموزشی مسؤولیت  
اداره تماس‌های تلفنی ماهیانه با افراد را بعد از اتمام مداخله آموزشي 
كه ش��ش هفته به طول انجاميد را به عهده داشت. در این مشاوره‌ها 
بر حسب اینکه افراد در کدام مرحله از تغییر رفتار بودند مورد آموزش 

قرار گرفته و افراد مورد مش��اوره آموزش‌های مناس��ب مرحله تغییر 
خ��ود را دریافت می‌نمودن��د و مطالب آموخته ش��ده در کلاس‌های 
فبلی بر حس��ب مرحله آنها مرور می‌ش��د و به تمام سؤالات بيماران 
پاس��خ داده مي‌شد. در اين تماس‌ها مشکلات و موانع احتمالی انجام 
رفتارهای صحیح در خصوص هر كدام از رفتارهاي آموزش داده شده 
در كلاس��ها م��ورد بحث قرار مي‌گرفت و راه حل‌های مناس��ب ارائه 
می‌شد و در صورتی که نیاز به مطرح کردن سؤال بيماران با اعضای 
دیگر تیم بود این تماس برقرار شده و پاسخ سؤال آنان از دیگر افراد 
تیم دریافت و به بیماران تحویل داده مي‌شد. در جریان این تماس‌ها 
بیماران تشویق می‌شدند تا با تکرار و انجام مرتب رفتارهای صحیح و 
حذف رفتارهای غلط، رفتارهای صحیح را در خود نهادینه کنند لذا در 
تمام مراحل آموزش چه در كلاس‌هاي حضوري و چه در مشاوره‌هاي 

تلفني استراتژي آموزشي مبتني بر حل مسئله بود.

پیامد مطالعه
در ای��ن مطالعه پیامد اصلی مورد بررس��ی تغيير مرحله رفتار از قبل 
از اقدام به اقدام بود كه بر اس��اس پرسش��نامه در هر دو گروه مورد 

سنجش مي شد.

- مشخصات ابزار جمع‌آوري اطلاعات و نحوه جمع‌آوري 
آن:

ابتدا پرسش��نامه مرتبط با مشخصات جمعیت ش��ناختی نظیر سن، 
جنس، تحصی�الت، وضعیت تأه��ل، برخی متغییره��ای زمینه‌ای 
تأثیرگ��ذار بر آرتروز زانو نظیر وزن و اس��تعمال س��یگار و همچنین 
برخی از مش��خصه‌های زانو درد نظیر طول مدت ابتلا، طول مدت 
درمان صرفاً در بدو مطالعه در دو گروه تکمیل شد. سپس پرسشنامه 
مرحل��ه رفتار در 4 بعد مصرف دارو، حف��ظ وضعيت صحيح زانو در 
ط��ي فعاليت‌ه��اي روزانه و انجام ورزش‌هاي مناس��ب زانو، كنترل 
رژیم غذايي و مديريت استرس در هر دو گروه در سه فاصله زماني 

صفر، سه و شش‌ماه تكميل شد.
حجم نمونه مطابق مطالعات تحليلي و فرمول مقايسه ميانگين‌ها در 

دو گروه غير وابسته صورت گرفت.

- روش تجزيه و تحليل داده‌:
تمام پرسشنامه‌ها در سه زمان صفر، 3 و 6 ماه در هر دو گروه تكميل 
ش��دند. در این مطالعه از روش‌های آماری کای مجذور و تي مستقل 
برای مقایس��ه داده‌های کیفی و کمی بین دو گروه استفاده شد. اين 
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تجزيه و تحليل توسط برنامه آماري SPSS نسخه 18 صورت گرفت. 

- ملاحظات اخلاقي:
در ای��ن پ��روژه اصول اخلاقی نظیر کس��ب رضایت آگاهان��ه از بیمار 
جهت شرکت در مطالعه، امکان خروج از مطالعه در هر زمانی که بیمار 
درخواست نماید، امکان انجام دیگر پروتکل‌های درمانی و یا مشاوره با 
دیگر پزشکان در صورتی که پزشک تشخیص مي‌داد و تنظیم ساعات و 
روزهای کلاس‌هاي آموزشي آرتروز زانو بر حسب درخواست بیماران تا 
حداکثر ممکن، و اطمینان دادن به بیماران در خصوص محرمانه ماندن 
اطلاعات رعایت ش��د. تأیید مفاد پژوهش و اخلاقی بودن آن توس��ط 

کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی تهران صورت گرفت. 

                                                       یافته‌ها

در ای��ن مطا لع��ه کارآزمایی باليني در مجم��وع 168 نفر از بيماران 
واجد ش��رايط مبتلا به درد مزمن آرتروز زانو با تأييد پزش��ك معالج 
ثبت‌نام شدند كه بعد از تخصيص تصادفي به دو گروه )آموزش 85 
نفر و گروه كنترل 83 نفر( تقس��يم شدند سپس به ترتيب ثبت‌نام از 
آنها دعوت به عمل آمد و پرسش��نامه‌هاي مشخصات دموگرافيك 

و مرحل��ه رفتار در 4 بعد حفظ وضعيت صحي��ح زانو، مصرف دارو، 
كنت��رل رژي��م غذايي و مص��رف دارو در بدو مطالع��ه و بعد از اخذ 
رضاي��ت آنها تكميل ش��د. از گ��روه آموزش 21 نفر ب��ه دليل عدم 
واجد ش��رايط بودن، عدم توانايي براي ش��ركت در كلاس‌ها و عدم 
دسترس��ي به آنها به دليل تلفن اش��تباه و از گروه كنترل 16 نفر به 
دلي��ل عدم رضايت به ش��ركت در طرح  و يك نف��ر به دليل عدم 
تكميل كامل پرسش��نامه حذف ش��دند ل��ذا در كل 64 نفر از گروه 

مداخله و 66 نفر از گروه كنترل وارد مطالعه شدند.
فلوچارت ش��ماره يك نحوه ثبت‌نام و تخصيص شركت‌كنندگان در 
مطالعه را نشان مي‌دهد. از كل 64 نفر شركت‌كننده در گروه آزمون 
2 نف��ر مرد و 42 نفر زن و 66 نفر گروه كنترل 5 نفر مرد و 61 نفر 
زن بودند. مابقي مش��خصات دموگرافيك تفراد در جدول شماره 1 
نمايان اس��ت. نتايج اين مطالعه نشان داد در شروع مطالعه 60 نفر 
)93/7%(‌ از گ��روه آزم��ون و 64 نفر )94%( ‌از گ��روه كنترل از نظر 
مصرف مرتب دارو طبق تجويز پزشك در مرحله قبل از رفتار بودند 
ولي در 6 ماه بعد از مطالعه اين ميزان به 52 نفر )82/2%( در گروه 
آزمون و 57 نفر )97/3%( در گروه كنترل رسيد. مراحل مختلف رتار 
در چهار نوع رفتار بررس��ي شده در اين مطالعه در سه مقطع زماني 

در جدول شماره 2 نمايان است.

جدول شماره 1- مشخصات دموگرافيك فراد در دو گروه مداخله و كنترل در بدو مطالعه

P-valueمیانگین) انحراف معیار(تعداد)درصد(ویژگیهای دموگرافیک
شاهدآزمونشاهدآزمون

0/26==5 )7/6(2 )3/1(مردجنس )متغير كيفي(
==61 )92/4(62 )96/9(زن

57/850/44 )9/31(59/03 )8/13(==سن )سال(
74/430/35 )11/25(72/67 )10/63(==وزن )كيلوگرم( 
1/600/24 )7/26(1/58 )5/19(==قد )سانتيمتر( 

وضعیت تأهل
)متغير كيفي(

--3 )4/5(2 )3/1(مجرد
0/63 --48 )72/7(49 )76/6(متأهل

--15 )22/7(13 )20/4(بیوه - مطلقه

درآمد )تومان( 
--4 )6/1(10 )15/6(خوب

0/09 --46 )69/7(43 )67/2(متوسط
--16 )24/2(11 )17/2(کم

9/710/24 )7/56(8/33 )5/81(6366مدت درد )سال(
7/150/37 ) 6/21(6/29) 4/68(6366مدت درمان )سال( 

وضعیت شغلی
)متغير كيفي(

0/61--52 )78/8(48 )75(خانهدار
--14 )21/2(16 )25(شاغل
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جدول 2- مراحل تغییر رفتار قبل، 3و6 ماه بعد از مداخله در دو گروه مداخله و كنترل
گروه

رفتار
X2* P- valueشاهدآزمون

فراوانی)%(فراوانی)%(

مصرف منظم  دارو طبق 
تجويز پزشك

640/750/38)97(60)93/8(مرحله رفتارقبل از مداخله
2)3(4)6/2(مرحله قبل از رفتار

610/590/43)95/3(57)89/1(مرحله رفتار3 ماه بعد از مداخله
3)4/7(5)7/8(مرحله قبل از رفتار

574/680/03)98/3(52)81/2(مرحله رفتار6 ماه بعد از مداخله
1)1/7(7)10/9(مرحله قبل از رفتار

كنترل رژیم غذایی

420/240/61)63/6(38) 59/4(مرحله رفتارقبل از مداخله
24)36/4(5)7/8(مرحله قبل از رفتار

359/590/002)54/7(50)78/1(مرحله رفتار3 ماه بعد از مداخله
29)45/3(12)18/8(مرحله قبل از رفتار

356/210/013)60/3(48)75(مرحله رفتار6 ماه بعد از مداخله
23)39/7(11)17/2(مرحله قبل از رفتار

کنترل استرس

323/990/04)48/5(20)31/2(مرحله رفتارقبل از مداخله
34)51/5(44)68/8(مرحله قبل از رفتار

331/200/27)51/6(38)59/4(مرحله رفتار3 ماه بعد از مداخله
31)48/4(24)37/5(مرحله قبل از رفتار

430/890/34)74/1(39)60/9(مرحله رفتار6 ماه بعد از مداخله
15)25/9(20)31/2(مرحله قبل از رفتار

كنترل رفتارهاي 
آسيب‌رسان به زانو 
و انجام ورزش‌هاي 

مناسب زانو

371/950/16)56/1(28)43/8(مرحله رفتارقبل از مداخله
29)34/9(36)56/2(مرحله قبل از رفتار

4011/570/001)62/5(55)85/9(مرحله رفتار3 ماه بعد از مداخله
24)37/5(7)10/9(مرحله قبل از رفتار

471/800/17)81(53)82/8(مرحله رفتار6 ماه بعد از مداخله
11)19(6)9/4(مرحله قبل از رفتار

                                                          بحث

هدف از اين مطالعه تعيين مراحل رفتاري اتخاذ رفتار پيش��گيري از 
س��اييدگي زانو در  مراجعه‌کنندگان ب��ه مركز تخقيقات روماتولوژي 
دانش��گاه علوم پزشكي تهران بود نتايج نشان داد که از نظر مراحل 
تغيير تقريباً در بدو مطالعه قريب به اتفاق افراد مورد مطالعه از نظر 
مص��رف منظم دارو در مرحله رفتار قرار داش��تند و درصد اندكي از 
آن��ان در مرحله قبل از رفتار بودند همچنی��ن در ابعاد ديگر رفتاري 
نظير كنترل رژيم غذايي بيش از نيمي افراد مورد مطالعه در هر دو 
گروه در مرحله رفتار قرار داش��تند. ول��ی در ابعاد دیگر نظیر کنترل 
اس��ترس و انجام رفتارها و ورزش‌های حفاظتی مفصل زانو اکثریت 

افراد در مرحله غیر رفتار قرار داشتند به نظر مي‌رسد يكي از دلايل 
اين تفاوت مراحل رفتاري در رفتارهاي مختلف توصيه ش��ده براي 
پيش��گيري از ارتروز زانو اين باشد كه در كشور ما بيشتر افرادي كه 
مبتلا به ارتروز زانو هس��تند براي درمان و كاهش درد به پزش��كان 
مراجعه مي‌نمايند و از رژيم‌هاي دارويي استفاده مي‌كنند و كمتر در 
اين خصوص آموزش‌هاي پيش��گيري در خصوص کنترل اس��ترس 
و رفتاره��ای حفاظت��ی زانو را دريافت مي‌نمايند. از نظر پروچس��كا  
اف��رادي كه در مرحله  قبل از عمل قرار دارند هنوز به ادراک منافع 
تغيي��ر رفتار و اينكه اين منافع به حدي اس��ت ك��ه مي‌توان موانع 
تغيي��ر رفتار را از بين ب��رد نرس��يده‌اند. و خودکارآمدي لازم جهت 
تغيير رفتار را كسب ننموده‌اند. ]23[ لذا به نظر مي‌رسد مبتلايان به 
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آرتروز زانو در كش��ور ما براي اينكه بتوانند رفتارهاي مخاطره آميز 
ايجادكنن��ده ارتروز زانو نظير خم كردن‌هاي مكرر و دو زانو يا چهار 
زانو نشستن را كنار بگذارند و به جاي آنها رفتارهاي محافظتي نظير 
انجام ورزش‌هاي تقويت‌كننده عضلات چهار س��ر زانو را جايگزين 
نماين��د نياز به آموزش‌هاي عميق در خص��وص مضرات رفتارهاي 
آسيب‌رس��ان و منافع رفتارهاي سلامت محور محافظتي دارند تا از 
طريق آن بتوانند ب��ه خود كارآمدي لازم جهت غلبه بر موانع تغيير 
رفتار برس��ند. از همين جا لازم است به نقش رسانه‌ها در مورد آگاه 
كردن مردم به منافع رفتارهاي س��الم پيش��گيري از ارتروز زانو و يا 
كندكننده پيش��رفت آرتروز زانو اش��اره نمود. مطالعه‌ای که در سال 
2006 در خص��وص نحوه نشس��تن ایرانی‌ها و تأثیر آن بر ش��یوع 
آرتروز زانو صورت کرفت نش��ان داد نحوه نشس��تن روی زمین به 
ص��ورت دو زانو یا چهار زانو از عوام��ل مهم بیش‌بینی‌کننده آرتروز 

رانو است ]6[.
شواهد و تجربیات بژوهشگران بیان‌گر این مسئله است که بيماران 
مبتلا به آرتروز زانو به دلیل درد زياد و ناتواني ناش��ي از آن مراجعه 
مكرر به پزشكان دارند و هزینه‌های سنگینی را به خانواده و جامعه 
تحمی��ل می‌نمایند ]6[. البت��ه در اين معاينات بالین��ی این بیماران  
آموزش‌هايي را توس��ط پزشکان دريافت مي‌كنند كه منجر به تغيير 
رفتاره��اي موقتي در آنان ش��ده اس��ت ول��ي متخصصين آموزش 
سلامت معتقدند آنجه كه منجر به تغيير رفتار پايدار در افراد مي‌شود 
آموزش‌هاي مبتني بر تئوري اس��ت كه يكي از اين تئوري‌ها تئوري 
مراحل تغيير مي‌باشد كه آموزش‌ها مبتني بر مرحله‌اي از تغيير است 
ك��ه فرد در آن قرار دارد ]17-14[. اي��ن آموزش‌ها نه تنها منافع و 
موانع رفت��اري را در افراد مورد آموزش ق��رار مي‌دهد بلكه افراد را 
به  خودكارآمدي مي‌رس��اند كه مي‌تواند در آنها تغيير مداوم رفتاري 

ايجاد نمايد ]20-18[.
ب��ه هر حال با توجه به پير ش��دن جمعيت كش��ور م��ا و با توجه به 
اينکه آرتروز زانو يك پديده فرسايش��ي اس��ت كه با افزايش س��ن 
نمود بيش��تري پيدا مي‌كند ]7[ و از طرفي اين مش��كل بهداش��تي 
درم��ان خاصي برايش نيس��ت و آنچ��ه از طرف پزش��كان توصيه 
مي‌ش��ود اتخاذ رفتارهاي پيش��گيرانه و آموزش سبک زندگی سالم 
می‌باش��د که موجب ب��ه تعويق انداختن اين مش��كل مي‌گردد ]2[ 
لذا به نظر مي‌رس��د چنانچه تغيير رفتار درافراد در جهت پيشگيري 
از اين معضل مهم بهداش��تي و ناتوان‌كننده صورت نگيرد مي‌توان 
در آين��ده انتظار داش��ت ک��ه جامعه ما به خصوص افراد مس��ن در 
معرض عوارض ناش��ي از اين پديده از جمله درد، ناتواني جس��مي 

و نهايت��اً كاهش كيفيت زندگي خواهند بود، لذا در برنامه‌ريزي‌هاي 
بهداش��تي بايستي اين مشكل مهم بهداش��تي در اولويت قرار گيرد 
و مداخلات آموزش��ي متناس��ب با نيازهاي آنان در مراحل مختلف 
تغيي��ر طراحي گردد. در اين مطالعه بر اس��اس تئوري مراخل تغيير 
برنامه آموزش��ي تيمي در جهار بعد رفتاري تدوين شد. نتايج مطالعه 
نش��ان داد در زمينه مصرف منظم دارو اگر چه افراد در بدو مطالعه 
با يكديگر تفاوتي نداشتند ولي بعد از گذشت شش ماه گروه كنترل 
كه آموزش��ي نديده بودند منظم‌تر دارو مص��رف نموده بودند. دليل 
اين تفاوت ش��ايد اين موضوع باش��د كه گ��روه مداخله تخت تأثير 
آموزش‌ه��اي چهار جانب��ه و تغيير رفتار توانس��ته بودند به حدي از 
كاهش درد و بهبود توان جس��مي برسند كه از نظر پزشك درمانگر 
كمتر نياز به دارو داش��تند ضمن اينكه روماتولوژيس��تي كه در تيم 
آموزش هم قرار داش��ت بيش��تر به تغيير رفتار اف��راد در جنبه‌هاي 
مختلف پيش��گيري تكي��ه مي‌نمود تا اينكه به مص��رف دارو تأكيد 
نمايد و مطالعه‌ايي كه  در س��ال 2009 در ایران انجام ش��د توصیه 
به س��بک زندگی سالم را از عوامل کاهنده شیوع آرتروز زانو دانسته 
و آن را حمای��ت می‌کند ]2[. در زمين��ه كنترل رژيم غذايي و تغيير 
رفتارهاي تغذيه‌ايي افراد جهت كاهش وزن نتايج مطالعه نشان داد 
برنامه آموزش تئوري محور به خوبي توانست تغيير رفتار معني‌داري 
را در دو مقطع زماني سه و شش ماه بعد از مطالعه ايجاد نمايد. اين 
نتيحه در راستاي مطالعات ديگري است كه در زمینه سبک زندگی 
س��الم و تأثیر آن بر ارتروز زانو انجام ش��ده است مؤید همین نتیجه 
اس��ت ]8[. در زمينه كنترل رفتارهاي آسيب‌رسان به زانو نظير خم 
کردن‌هاي مكرر زانو نشس��تن‌هاي دوزان��و و چهار زانو و بالا رفتن 
از پل��ه به طريق غلط و همچنين انج��ام رفتارهاي محافظتي نظير 
ورزش‌هاي تقويتي عضلات س��ه س��ر زانو نتايج اين مطالعه بيانگر 
اين بود كه برنامه آموزش��ي به طور مش��هودي باعث مهار نمودن 
اين رفتارها تا س��ه ماه ش��د ولي بعد از ش��ش ماه اگر چه مهار اين 
رفتارهای آسیب‌رس��ان در گروه مداخله بيش��تر بود ولي اين تفاوت 
معن��ي‌دار نبود كه ش��ايد يكي از دلايل کم ب��ودن حجم نمونه و از 
دلایل دیگر  آن كمتر ش��دن مشاوره‌هاي تلفني بعد از سه ماه بوده 
اس��ت. مطالعات قبلی نیز بر  آموزش‌های مداوم سبک زندکی سالم 
توانمند نمودن افراد در خصوص کنترل رفتارهای غلط تأکید نموده 
اس��ت ]8، 22[. در زمينه كنترل اس��ترس دو گروه در بدو مطالعه از 
نظر مرحله رفتاری متفاوت بودند به نحوي كه افرادي كه در مرحله 
رفتار بودند بیش��تر در گروه كنترل قرار گرفتند و اين امر احتمالاً در 
نتايج مطالعه در مقاطع زماني بعدي تأثير گذاش��ته است ولي به هر 
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حال روند تغيير در هر دو گروه نش��ان مي‌دهد در مقطع زماني س��ه 
ماهه گروه مداخله به طور بارزتري نسبت به گروه ديگر تغيير رفتار 
داده و در مديريت استرس نقش بيشتري ايفا نموده است حال آنكه 
بعد از س��ه ماه تا ش��ش ماه اين روند در هر دو گروه يكس��ان بوده 
اس��ت. لذا به نظر مي‌رس��د براي ايجاد مهارت‌هاي كنترل استرس 
بايس��تي آموزش‌ها داراي تداوم و اس��تمرار بيش��تري باشد و بيشتر 
روي خودكارآمد كردن و توانمندسازی خود  افراد در زمینه مدیریت 

استرس تأكيد نمايد.
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