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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 ناتوان کننده سیستم عضلانی اسکلتی 
است که موجب درد و ناتوانایی جسمی افراد مبتلا می شود. اتحاذ سبك زندگي سالم 
به منزله تغییر رفتارهاي آسیب رســان به رفتارهاي محافظتي ارتروز زانو مهم ترین 
راه پیشــگیري از این مشكل است. هدف از این مطالعه بررسي تأثیر برنامه آموزشي 

تئوري محور در اتخاذ سبك زندگي سالم در مبتلایان به آرتروز زانو است.
روش  کار: در این مطالعه کارازمایی بالینی شاهد دار ابتدا تعداد 168 نفر از بیماران مبتلا 
به آرتروز زانو مراجعه كننده به مركز تخقیقات روماتولوژي دانشــگاه علوم پزشكي  که 
واجد شرایط مطالعه بودند توسط پزشك معاینه و انتخاب شدند. سپس به طور تصادفي  
به دو گروه 83 نفري شاهد و 85 نفري مداخله تقسیم شدند. افراد گروه شاهد تنها تحت 
درمان پزشــك معالج بودند و افراد گروه مداخله علاوه بر درمان برنامه آموزشي تیمي 
چند بعدي مرتبط با سبك زندگي سالم در زمینه  مصرف منظم دارو طبق تجویز پزشك، 
كنترل رژیم غذایي، كنترل رفتارهاي آسیب رسان زانو و كنترل استرس را طي سه جلسه 
دو ساعته و دو جلسه یك ساعته دریافت نمودند. داده هاي مطالعه بر اساس پرسشنامه 
مشخصات دموگرافیك و پرسشنامه مرحله رفتار در بدو مطالعه، 3 و 6 ماه بعد از مداخله 

جمع آوري و از طریق آمارهاي توصیفي و تحلیلي تجزیه و تحلیل شد.
یافته ه�ا: در كل از 168 نفــر انتخــاب شــده  64 نفــر از گروه مداخله بــا میانگین 
ســني18/13± 59/03 و 66 نفر از گروه شــاهد با میانگین سني9/31 ± 57/85 وارد 
مطالعه شــدند. دو گروه در بدو مطالعه از نظر مشــخصت دموگرافیك یكسان بودند. 
 نتایج مطالعه نشــان داد گروه آزمون  از نظر كنترل ر ژیم غذایي در زمان هاي 3 ماه 
(P =0.002( و شــش ماه بعد از مطالعه )P =0.013( و همچنین از نظز مهار رفتارهاي 
آسیب رســان به مفصل زانو در زمان ســه ماه بعد از مطالعه )p =0.001( نســبت به 

گروه شاهد تغییر رفتار دادند و سبك زندگي سالم تري را اتخاذ نموده بودند. 
نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشــان داد برنامه آموزشــي مبتنــي بر مراحل تغییر 
مي تواند در تغییر مرحله رفتاري افراد و اتخاذ ســبك سالم زندگي براي پیشگیري از 

ساییدگي زانو مؤثر باشد.
واژگان كلیدي: ســاییدگي زانو، رفتارهاي سلامت محور، برنامه آموزشي، تئوري 

مرحله تغییر

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 شایع ترین مش��کلات بهداشتی است که 
قریب 25% افراد سالمند بالای 65 سال را مبتلا می کند و شایع ترین 
نوع آن درگیری مفصل زانو اس��ت ]1[. ساییدگی یا  ارتروز زانو  از 
متداول ترین اختلالات ناتوان کننده سیس��تم عضلانی اس��کلتی به 
خصوص در سالمندان است که موجب نا توانایی جسمی و وابستگی 
افراد مبتلا می ش��ود ]3,2[. گفته می شود 10%  تا 15% بزرگسالان 
بالای 60 سال به طور بالینی از ارتروز زانوی علامت دار رنج می برند 
]5-2[. طبق مطالعه ی انجام شده در سال 2006، شیوع آرتروز زانو 
در ش��هر تهران15/3 درصد گزارش شده اس��ت ]6[. گفته می شود 
درد و ناتوانایی ناشی از آرتروز زانو و همچنین هزینه های بهداشتی 
درمانی که به کل نظام بهداش��تی جوامع و فرد تحمیل می شود 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 یونان انجام ش��د نش��ان داد زنان، افراد مسن، افراد چاق 
و كس��اني كه داراي تحصیلات پایین تري هس��تند در معرض خطر 
بیش��تر بیماري آرتروز زانو مي باش��ند ]7[. در مطالعه اي كه در سال 
2009 در ایران انجام شد نحوه نشستن رایج در كشور ما به صورت 
چهار زانو و دو زانو نشس��تن از عوامل خطر براي ایجاد آرتروز زانو 
گزارش ش��د در حالي ك��ه بالارفتن از پله و حمل ب��ار خطر ایجاد 
ای��ن بیم��اري را افزایش نم��ي داد.  همین مطالعه آموزش س��بك 
س��الم زندگي را از نظر نحوه صحیح نشس��تن پیشنهاد مي كند ]2[.  
متخصصین آموزش س��لامت معتقدند نكته قابل اهمیت و كلیدي 
در تغییر و اصلاح س��بگ زندگي، ش��روع تغییر 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 
برنامه های آموزش��ي در خصوص تغییر رفتارهاي ناس��الم به مقدار 
زیادی بستگی به اس��تفاده از تئوری ها و مدل های مناسب آموزش 
رفتار دارد ]9[ بنابراین طراحي برنامه هاي آموزشي مبتني بر تئوري  
و مدل، اولین گام در هر برنامه ریزي اس��ت ]10[. یكي از الگوهایی 
ك��ه مي تواند در س��طح فردي براي تغییر رفت��ار عمدي به كار رود 
الگ��وي مراحل تغییر )Stages of Change( اس��ت. این الگو  از 
زمان ایجاد آن تاکنون برای طیف وس��یعی از رفتارهای سلامتي از 
جمل��ه ارتقاء فعالیت فیزیكي منظم، ورزش و کاهش مصرف روغن 
و غذاي پرچرب اس��تفاده شده اس��ت ]13-11[. تمركز این الگو بر 
آمادگي یا تلاش فرد جهت تغییر و پیش��رفت به س��مت رفتارهاي 
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س��الم مي باش��د علي رغم اینكه بس��یاري از مدل ها سعي دارند كه 
تغییر رفتار را ش��رح دهند، ولي فقط مدل مراحل تغییر اس��ت كه به 
خوبي این روند را توضیح مي دهد ]14[ این مدل که در سال 1983 
 )Diclemente( و دیکلمنته )Prochaska( توسط پروچاس��کا
طراحي ش��ده مدل کامل و منس��جمي در تغییر رفتار مي باشد، که 
چگونگي تغییر رفتار را در مراحل مختلف و در طي زمان پیش بیني 
مي کند ]15[. س��ازه مراحل تغییر1 این مدل نشان مي دهد كه تغییر 
در ط��ي مراحل مختلفي رخ مي دهد ]17-16[ و افراد در هر مرحله 
به مداخله هاي متفاوتی نیاز دارند. گرچه این مدل داراي س��ازهاي 
مراحل تغییر، س��ازه فرایند تغییر، سازه تعادل تصمیمي و سازه خود 
كارآمدي ]18-20[ اس��ت  ولي س��ازه مراحل تغییر اغلب به عنوان 
ش��اخص اثرات مداخله استفاده مي شود و موفقیت افرادی را که در 
برنامه مداخله شرکت داشتند را نشان مي دهد؛ بدین معنی که حتی 
اگر به تغییر رفتار نرس��یدیم ولی در مرحله رفتاری تغییر ایجاد ش��د 
ب��از می توان انتظار داش��ت که در آینده تغییر رفت��ار صورت بگیرد 
]17[. لذا با استفاده از این سازه مي توان آموزش هر فرد را مبتني بر 
مرحله اي نمود كه وي در آن قرار دارد و از طریق آموزش مبتني بر 
نیاز هر فرد موجب تأثیر مس��تمر و طولاني مدت آن در تغییر رفتار 
افراد ش��د. بر اساس همین ش��واهد موجود در این مطالعه صرفاً بر 
اساس سازه مرحله تغییر مدل فرا نظریه اي مداخله آموزشي طراحي 
و تأثیر آن بر اتخاذ رفتارهاي پیش��گیرانه و س��بك زندگي سالم در 

مبتلایان به آرتروز زانو سنجیده شد.  

                                                   روش کار

در ای��ن مطالعه کارآزمایی بالینی ش��اهددار ابتدا تع��داد 146 نفر از 
بیماران مبتلا به آرتروز زانو که واجد ش��رایط مطالعه بودند انتخاب 
شدند. جهت ثبت نام ابتدا کلیه افرادي كه به دلیل كمردرد به مرکز 
تحقیق��ات روماتول��وژی مراجعه نموده بودند ثبت نام ش��ده و بعد از 
معاینه توس��ط روماتولوژیس��ت در صورتی که واجد شرایط ورود و 
خ��روج مطالعه بودند به پرسش��گر معرفی مي ش��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 مي كردند وارد مطالعه می شدند.
افراد واجد ش��رایط به صورت دس��ته هاي سه تایي به طور تصادفی 
در یکی از دو گروه مداخله یعنی گروه برنامه آموزشی تیمی تئوری 
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مح��ور و یا گروه کنت��رل یعنی گروه دارو درمان��ی قرار می گرفتند. 
یعني كه ابتدا 3 نفر اول در گروه مداخله و س��ه نفر بعدي در گروه 
ش��اهد قرار مي گرفتند و به همی��ن ترتیب ادامه یافت تا نمونه ها به 
حد تعیین شده توسط فرمول حجم نمونه رسید. 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 می کردند 
تحت مداخله برنامه آموزشی تیمی تئوری محور هم قرار می گرفتند.

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 تشخیص پزشك از طرق شرح حال بیمار و معاینه بالیني، 
رادیوگراف��ي زانو و معیار تش��خیصي ACR، س��کونت در اس��تان 
تهران، آش��نایی کامل به زبان فارسی، داشتن شماره تلفن تماس و 

رضایت به شرکت در مطالعه بود.
معياره�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 بیماری های التهاب��ی و عفونی مفصل زانو، ناهنجاری مادرزادی 
زانو، تش��خیص بیماری های 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. همچنین اگر 
ف��ردي از گروه كنترل در طول مطالعه با گروه آزمون در ارتباط بود 

و آموزش ها را دریافت كرده بود از مطالعه خارج مي شد.
متغير مس�تقل: متغیر مس��تقل در این پژوهش برنامه آموزش��ي 
تیمی تئوری محور است که به عنوان مداخله در گروه تجربه به کار 
رفت و متغیر وابسته پرسشنامه تعیین مرحله رفتار بود. لذا بر اساس 

این پرسشنامه افرادي پاسخ خیر به سؤالات داده بودند. 
در این مطالعه افراد را به دو گروه مرحله قبل از رفتار و مرحله رفتار 
تقسیم نمودیم. لذا افرادي كه پاسخ خیر به سؤالات داده بودند یعني 
در مراحل پیش تفكر، تفكر و آمادگي بودند در مرحله قبل از رفتار و 
افرادي كه پاس��خ مثبت به سؤالات داده بودند یعني در مرحله رفتار 

و نگهداري رفتار بودند در مرحله رفتار قرار گرفتند. 
مداخله در این 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 مدل های آموزش��ی اس��ت 
و تغیی��رات رفتار را در س��طح ف��ردی و در طی زم��ان مورد توجه 
ق��رار می ده��د، تدوین ش��د و به عن��وان مداخله اج��را گردید. 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 ذیل توسط متخصصین مختلف 

اجرا گردید.
یك ساعت كلاس تئوري توسط فیزیوتراپیست

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

یك ساعت كلاس تئوري توسط روماتولوژیست
یك ساعت كلاس تئوري توسط متخصص تغذیه

دو س��اعت كلاس تئوري مدیریت استرس توسط روانشناس بالیني  
كه در این كلاس  آموزش مبتني بر حل مسئله اجرا شد.

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

در اولین هفته كلاس فیزیوتراپي برگزار گردید كه به صورت تئوری 
و عملي اجرا شد  که در طی آن فیزیوتراپیست ابتدا در مورد آناتومی 
و فیزیولوزی مفصل زانو و راه های پیشگیری از آسیب به زانو برای 
ش��رکت کنندگان صحبت نمود و س��پس در مورد وضعیت صحیح 
مفص��ل زانو و نحوه حفظ این وضعیت در هنگام انجام فعالیت های 
روزمره صحبت كرد. سپس در كلاس عملي فیزیوتراپیست مهارت 
ش��رکت کنندگان 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 فعالیت ها در وضعیت نامناس��بی اجرا 
مي شد، شیوه انجام صحیح آن آموزش داده مي شد تا جایی که این 
مهارت ها به طور کامل فرا گرفته مي شد همچنین انواع ورزش های  
انعطاف پذیری، کششی و تقویت کننده مخصوص مفصل زانو جهت  
تقویت و آمادگی  عضلات سه سر زانو و همسترینگ در این کلاس 
آموزش داده ش��د و جهت مهارت س��ازی بیماران، این ورزش ها در 
کلاس تمرین می ش��د. تعداد و مدت تمرینات در هر جلس��ه توسط 
فیزیوتراپیست تعیین مي شد. 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 
مي ش��د. البته در صورتی که این تمرینات برای فردی س��خت بود 
تعداد آن به فراخور حال هر فرد و با نظر خودش تغییر مي كرد. نحوه 
تغییر این تمرینات در مشاوره های تلفنی و کلاس های یادآوری نیز 

به افراد آموزش داده مي شد.
در دومین هفته در جلسه اول ابتدا یكساعت 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 راه های پیش��گیری، 
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تش��خیص و درمان آرتروز زانو صحبت می كرد و س��پس در جلسه 
دوم متخصص تغذیه یك س��اعت در مورد تأثیر افزایش وزن بر درد 
و ناتواني جسمي ناش��ي از آرتروز زانو صحبت مي نمود و بعد از آن 
راه ه��اي كاه��ش وزن از جمله رژیم غذایي متع��ادل نحوه برخورد 
با عادات غذایي ناس��الم و جایگزین هاي غذایي س��الم و رفتارهاي 
صحی��ح غذایي به بیماران آموزش داده مي ش��د. در جلس��ه س��وم 
روانشناس بالیني به مدت 2 ساعت در مورد انواع استرس و چگونگی 
تأثیر آنها بر ایجاد دردهای روانی جسمانی صحبت می كرد و سپس 
تکنیک ه��ای مقابله با اس��ترس، راه های س��ازگاری فعال با عوامل 
روان��ی تهدیدکننده س��لامت، راه های مدیریت احساس��ات، کنترل 

خشم و عصبانیت به افراد حاضر در کلاس آموزش داده مي شد.
در هفته س��وم متخصص آموزش بهداشت به صورت نظری در یك 
جلسه دو ساعته از طریق مداخلات شناختی رفتاری و الگوی مراحل 
تغییر و به شیوه حل مسئله مراحل حفظ و ارتقاء رفتارهای صحیحی 
که در جلسات قبلی آموخته شده بود را مرور مي كرد. لذا این کلاس 
ب��رای  افرادی که به خوبی آموزش های قبل��ی را درک  کرده بودند 
و مهارت ه��ای لازم )در بعد فیزیکی و روانی( را آموخته بودند انگیزه 
مضاعفی ایجاد می نمود 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 آموزش های 
مختص آن مرحله را دریافت مي نمود 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 
كلاس هاي قبلي آموزش داده ش��ده بود برسد و این رفتار را در طول 
زمان تداوم بخشد. نقش آموزش بهداشت در این كلاس خود كارآمد 
كردن افراد بود ب��ه گونه اي كه آنها به این اطمینان و خود كارآمدي 
برسند كه مي توانند رفتارهاي صحیح پیشگیري از آرتروز و یا پیشرفت 
آن را انجام دهند. همچنین متخصص آموزش بهداشت در این مطالعه 
در تمام كلاس ها كه توسط دیگر متخصصین برگزار مي شد شركت 
داشت و از نزدیك با شركت كنندگان در كلاس و رفتارهاي غیر سالم 
آنها آشنا شده و بعد از كلاس در طي تماس هاي تلفني با آنها تا پایان 
هفته س��عي در بر طرف نمودن كلیه نیازهاي آموزش��ي آنها داشت. 
متخصص آموزش بهداش��ت به عنوان رهبر تیم آموزشی مسؤولیت  
اداره تماس های تلفنی ماهیانه با افراد را بعد از اتمام مداخله آموزشي 
كه ش��ش هفته به طول انجامید را به عهده داشت. در این مشاوره ها 
بر حسب اینکه افراد در کدام مرحله از تغییر رفتار بودند مورد آموزش 

قرار گرفته و افراد مورد مش��اوره آموزش های مناس��ب مرحله تغییر 
خ��ود را دریافت می نمودن��د و مطالب آموخته ش��ده در کلاس های 
فبلی بر حس��ب مرحله آنها مرور می ش��د و به تمام سؤالات بیماران 
پاس��خ داده مي شد. در این تماس ها مشکلات و موانع احتمالی انجام 
رفتارهای صحیح در خصوص هر كدام از رفتارهاي آموزش داده شده 
در كلاس��ها م��ورد بحث قرار مي گرفت و راه حل های مناس��ب ارائه 
می شد و در صورتی که نیاز به مطرح کردن سؤال بیماران با اعضای 
دیگر تیم بود این تماس برقرار شده و پاسخ سؤال آنان از دیگر افراد 
تیم دریافت و به بیماران تحویل داده مي شد. در جریان این تماس ها 
بیماران تشویق می شدند 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 كلاس هاي حضوري و چه در مشاوره هاي 

تلفني استراتژي آموزشي مبتني بر حل مسئله بود.

پيامد مطالعه
در ای��ن مطالعه پیامد اصلی مورد بررس��ی تغییر 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 جمع آوري اطلاعات و نحوه جمع آوري 
آن:

ابتدا پرسش��نامه مرتبط با مشخصات جمعیت ش��ناختی نظیر سن، 
جنس، تحصی��لات، وضعیت تأه��ل، برخی متغییره��ای زمینه ای 
تأثیرگ��ذار بر آرتروز زانو نظیر وزن و اس��تعمال س��یگار و همچنین 
برخی از مش��خصه های 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 وضعیت صحیح زانو در 
ط��ي فعالیت ه��اي روزانه و انجام ورزش هاي مناس��ب زانو، كنترل 
رژیم غذایي و مدیریت استرس در هر دو گروه در سه فاصله زماني 

صفر، سه و شش ماه تكمیل شد.
حجم نمونه مطابق مطالعات تحلیلي و فرمول مقایسه میانگین ها در 

دو گروه غیر وابسته صورت گرفت.

- روش تجزيه و تحليل داده :
تمام پرسشنامه ها در سه زمان صفر، 3 و 6 ماه در هر دو گروه تكمیل 
ش��دند. در این مطالعه از روش های آماری کای مجذور و تي مستقل 
برای مقایس��ه داده های کیفی و کمی بین دو گروه استفاده شد. این 
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213 تأثیر برنامه آموزشي تئوري محور در اتخاذ سبك زندگي سالم ...

تجزیه و تحلیل 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 پروتکل های درمانی و یا مشاوره با 
دیگر پزشکان در صورتی که پزشک تشخیص مي داد و تنظیم ساعات و 
روزهای کلاس هاي 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. 

                                                       یافته ها

در ای��ن مطا لع��ه کارآزمایی بالیني در مجم��وع 168 نفر از بیماران 
واجد ش��رایط مبتلا به درد مزمن آرتروز زانو با تأیید پزش��ك معالج 
ثبت نام شدند كه بعد از تخصیص تصادفي به دو گروه )آموزش 85 
نفر و گروه كنترل 83 نفر( تقس��یم شدند سپس به ترتیب ثبت نام از 
آنها دعوت به عمل آمد و پرسش��نامه هاي مشخصات دموگرافیك 

و مرحل��ه رفتار در 4 بعد حفظ وضعیت صحی��ح زانو، مصرف دارو، 
كنت��رل رژی��م غذایي و مص��رف دارو در بدو مطالع��ه و بعد از اخذ 
رضای��ت آنها تكمیل ش��د. از گ��روه آموزش 21 نفر ب��ه دلیل عدم 
واجد ش��رایط بودن، عدم توانایي براي ش��ركت در كلاس ها و عدم 
دسترس��ي به آنها به دلیل تلفن اش��تباه و از گروه كنترل 16 نفر به 
دلی��ل عدم رضایت به ش��ركت در طرح  و یك نف��ر به دلیل عدم 
تكمیل 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 یك نحوه ثبت نام و تخصیص شركت كنندگان در 
مطالعه را نشان مي دهد. از كل 64 نفر شركت كننده 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 دموگرافیك تفراد در جدول شماره 1 
نمایان اس��ت. نتایج این 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 تجویز پزشك در مرحله قبل از رفتار بودند 
ولي در 6 ماه بعد از مطالعه این میزان به 52 نفر )82/2%( در گروه 
آزمون و 57 نفر )97/3%( در گروه كنترل رسید. مراحل مختلف رتار 
در چهار نوع رفتار بررس��ي شده در این مطالعه در سه مقطع زماني 

در جدول شماره 2 نمایان 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 )متغیر كیفي(
==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 )كیلوگرم( 
1/600/24 )7/26(1/58 )5/19(==قد )سانتیمتر( 

وضعیت تأهل
)متغیر كیفي(

--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
)متغیر كیفي(

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

رفتار
X2* P- valueشاهدآزمون

فراوانی)%(فراوانی)%(

مصرف منظم  دارو طبق 
تجویز 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 
آسیب رسان به زانو 
و انجام ورزش هاي 

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 این مطالعه تعیین مراحل رفتاري اتخاذ رفتار پیش��گیري از 
س��اییدگي زانو در  مراجعه کنندگان ب��ه مركز تخقیقات روماتولوژي 
دانش��گاه علوم پزشكي تهران بود نتایج نشان داد که از نظر مراحل 
تغییر تقریباً در بدو مطالعه قریب 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 دیگر رفتاري 
نظیر كنترل رژیم غذایي بیش از نیمي 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 ورزش های حفاظتی مفصل زانو اکثریت 

افراد در مرحله غیر رفتار قرار داشتند به نظر مي رسد یكي از دلایل 
این تفاوت مراحل رفتاري در رفتارهاي مختلف توصیه ش��ده براي 
پیش��گیري از ارتروز زانو این باشد كه در كشور ما بیشتر افرادي كه 
مبتلا به ارتروز زانو هس��تند براي درمان و كاهش درد به پزش��كان 
مراجعه مي نمایند و از رژیم هاي دارویي استفاده مي كنند و كمتر در 
این خصوص آموزش هاي پیش��گیري در خصوص کنترل اس��ترس 
و رفتاره��ای حفاظت��ی زانو را دریافت مي نمایند. از نظر پروچس��كا  
اف��رادي كه در مرحله  قبل از عمل قرار دارند هنوز به ادراک منافع 
تغیی��ر رفتار و اینكه این منافع به حدي اس��ت ك��ه مي توان موانع 
تغیی��ر رفتار را از بین ب��رد نرس��یده اند. و خودکارآمدي لازم جهت 
تغییر رفتار را كسب ننموده اند. ]23[ لذا به نظر مي رسد مبتلایان به 
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آرتروز زانو در كش��ور ما براي اینكه بتوانند رفتارهاي مخاطره آمیز 
ایجادكنن��ده ارتروز زانو نظیر خم كردن هاي مكرر و دو زانو یا چهار 
زانو نشستن را كنار بگذارند و به جاي آنها رفتارهاي محافظتي نظیر 
انجام ورزش هاي تقویت كننده عضلات چهار س��ر زانو را جایگزین 
نماین��د نیاز به آموزش هاي عمیق در خص��وص مضرات رفتارهاي 
آسیب رس��ان و منافع رفتارهاي سلامت محور محافظتي دارند تا از 
طریق آن بتوانند ب��ه خود كارآمدي لازم جهت غلبه بر موانع تغییر 
رفتار برس��ند. از همین جا لازم است به نقش رسانه ها در مورد آگاه 
كردن مردم به منافع رفتارهاي س��الم پیش��گیري از ارتروز زانو و یا 
كندكننده پیش��رفت آرتروز زانو اش��اره نمود. مطالعه ای که در سال 
2006 در خص��وص نحوه نشس��تن ایرانی ها 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 بیش بینی کننده آرتروز 

رانو است ]6[.
شواهد و تجربیات بژوهشگران بیان گر این مسئله است که بیماران 
مبتلا به آرتروز زانو به دلیل درد زیاد و ناتواني ناش��ي از آن مراجعه 
مكرر به پزشكان دارند و هزینه های سنگینی را به خانواده و جامعه 
تحمی��ل می نمایند ]6[. البت��ه در این معاینات بالین��ی این بیماران  
آموزش هایي را توس��ط پزشکان دریافت مي كنند كه منجر به تغییر 
رفتاره��اي موقتي در آنان ش��ده اس��ت ول��ي متخصصین آموزش 
سلامت معتقدند آنجه كه منجر به تغییر رفتار پایدار در افراد مي شود 
آموزش هاي مبتني بر تئوري اس��ت كه یكي از این تئوري ها تئوري 
مراحل تغییر مي باشد كه آموزش ها مبتني بر مرحله اي از تغییر است 
ك��ه فرد در آن قرار دارد ]17-14[. ای��ن آموزش ها نه تنها منافع و 
موانع رفت��اري را در افراد مورد آموزش ق��رار مي دهد بلكه افراد را 
به  خودكارآمدي مي رس��اند كه مي تواند در آنها تغییر مداوم رفتاري 

ایجاد نماید ]20-18[.
ب��ه هر حال با توجه به پیر ش��دن جمعیت كش��ور م��ا و با توجه به 
اینکه آرتروز زانو یك پدیده فرسایش��ي اس��ت كه با افزایش س��ن 
نمود بیش��تري پیدا مي كند ]7[ و از طرفي این مش��كل بهداش��تي 
درم��ان خاصي برایش نیس��ت و آنچ��ه از طرف پزش��كان توصیه 
مي ش��ود اتخاذ رفتارهاي پیش��گیرانه و آموزش سبک زندگی سالم 
می باش��د که موجب ب��ه تعویق انداختن این مش��كل مي گردد ]2[ 
لذا به نظر مي رس��د چنانچه تغییر رفتار درافراد در جهت پیشگیري 
از این معضل مهم بهداش��تي و ناتوان كننده صورت نگیرد مي توان 
در آین��ده انتظار داش��ت ک��ه جامعه ما به خصوص افراد مس��ن در 
معرض عوارض ناش��ي از این پدیده از جمله درد، ناتواني جس��مي 

و نهایت��اً كاهش كیفیت زندگي خواهند بود، لذا در برنامه ریزي هاي 
بهداش��تي بایستي این مشكل مهم بهداش��تي در اولویت قرار گیرد 
و مداخلات آموزش��ي متناس��ب با نیازهاي آنان در مراحل مختلف 
تغیی��ر طراحي گردد. در این مطالعه بر اس��اس تئوري مراخل تغییر 
برنامه آموزش��ي تیمي در جهار بعد رفتاري تدوین شد. نتایج مطالعه 
نش��ان داد در زمینه مصرف منظم دارو اگر چه افراد در بدو مطالعه 
با یكدیگر تفاوتي نداشتند ولي بعد از گذشت شش ماه گروه كنترل 
كه آموزش��ي ندیده بودند منظم تر دارو مص��رف نموده بودند. دلیل 
این تفاوت ش��اید این موضوع باش��د كه گ��روه مداخله تخت تأثیر 
آموزش ه��اي چهار جانب��ه و تغییر رفتار توانس��ته بودند به حدي از 
كاهش درد و بهبود توان جس��مي برسند كه از نظر پزشك درمانگر 
كمتر نیاز به دارو داش��تند ضمن اینكه روماتولوژیس��تي كه در تیم 
آموزش هم قرار داش��ت بیش��تر به تغییر رفتار اف��راد در جنبه هاي 
مختلف پیش��گیري تكی��ه مي نمود تا اینكه به مص��رف دارو تأكید 
نماید و مطالعه ایي 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 می کند ]2[. در زمین��ه كنترل رژیم غذایي و تغییر 
رفتارهاي تغذیه ایي افراد جهت كاهش وزن نتایج مطالعه نشان داد 
برنامه آموزش تئوري محور به خوبي توانست تغییر رفتار معني داري 
را در دو مقطع زماني سه و شش ماه بعد از مطالعه ایجاد نماید. این 
نتیحه در راستاي مطالعات دیگري 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 زمینه كنترل رفتارهاي آسیب رسان به زانو نظیر خم 
کردن هاي مكرر زانو نشس��تن هاي دوزان��و و چهار زانو و بالا رفتن 
از پل��ه به طریق غلط و همچنین انج��ام رفتارهاي محافظتي نظیر 
ورزش هاي تقویتي عضلات س��ه س��ر زانو نتایج این مطالعه بیانگر 
این بود كه برنامه آموزش��ي به طور مش��هودي باعث مهار نمودن 
این رفتارها تا س��ه ماه ش��د ولي بعد از ش��ش ماه اگر چه مهار این 
رفتارهای آسیب رس��ان در گروه مداخله بیش��تر بود ولي این تفاوت 
معن��ي دار نبود كه ش��اید یكي از دلایل کم ب��ودن حجم نمونه و از 
دلایل دیگر  آن كمتر ش��دن مشاوره هاي تلفني بعد از سه ماه بوده 
اس��ت. مطالعات قبلی نیز بر  آموزش های مداوم سبک زندکی سالم 
توانمند نمودن افراد در خصوص کنترل رفتارهای غلط تأکید نموده 
اس��ت ]8، 22[. در زمینه 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 این امر احتمالاً در 
نتایج مطالعه در مقاطع زماني بعدي تأثیر گذاش��ته است ولي به هر 
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حال روند تغییر در هر دو گروه نش��ان مي دهد در مقطع زماني س��ه 
ماهه گروه مداخله به طور بارزتري نسبت به گروه دیگر تغییر رفتار 
داده و در مدیریت استرس نقش بیشتري ایفا نموده است حال آنكه 
بعد از س��ه ماه تا ش��ش ماه این روند در هر دو گروه یكس��ان بوده 
اس��ت. لذا به نظر مي رس��د براي ایجاد مهارت هاي كنترل استرس 
بایس��تي آموزش ها داراي تداوم و اس��تمرار بیش��تري باشد و بیشتر 
روي خودكارآمد كردن و توانمندسازی خود  افراد در زمینه مدیریت 

استرس تأكید نماید.
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