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 چكيده
هاي پيشرفته هم در كشورهاي در حال توسعه از هاي شايع هم در كشوربيماري آرتروز از جمله بيماري: مقدمه

با . سال نشان داده شد 15در جمعيت بالاي % 3/15آرتروز زانودر مطالعات جمعيتي شيوع . جمله ايران است
پژوهش  .تر شدن جوامع اهميت روزافزوني به عنوان يك موضوع بهداشتي عمومي پيدا نموده استتوجه به مسن

آرتروز زانو در معلمان  زريزي شده بر پيشگيري احاضر با هدف تعيين تأثير آموزش بر اساس مدل رفتار برنامه
  .زن مقطع ابتدايي انجام شد

نفر  114جامعه مورد مطالعه . اي از نوع نيمه تجربي بوداين مطالعه يك پژوهش مداخله :بررسي روش
ازمعلمان زن مقطع ابتدايي بودكه به روش تصادفي وارد مطالعه شدند و به دوگروه مداخله و غيرمداخله تقسيم 

 محتواي اوليه، نتايج براساس. قق ساخته از طريق خود  گزارش دهي تكميل شدپرسشنامه مح. شدند

آموزشي، پس آزمون  برنامه اجراي بعد از دوماه .گرديد ارائه گروه مداخله در و تدوين آموزشي
هاي ها از آزمونبه دليل نرمال نبودن توزيع داده. تجزيه و تحليل شد 18نسخه  SPSSداده ها توسط . انجام شد

  .ناپارامتريك استفاده گرديد
با هم ) نگرش،هنجارهاي ذهني و كنترل رفتار درك شده(هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده سازه: هايافته

در اين ميان نقش هنجارهاي ذهني . بيني كننددرصد رفتار را پيش 43درصد قصد و  37توانستند كه 
)56/0=β(بعد از اجراي برنامه آموزشي ميانگين نمره كنترل رفتاري . ودها بدر پيش بيني قصد بيش از ساير سازه

  .افزايش يافته است 82/34±66/5به  50/32±05/4درك شده از 
عدم استفاده از توالت "و "نداشتن فعاليت بدني منظم "مهمترين موانع اتخاذ رفتارهاي پيشگيري از آرتروز زانو 

  .عنوان گرديد "فرنگي
اثربخشي برنامه آموزشي مبتني بر نظريه رفتار برنامه ريزي شده  را در پيش بيني  مطالعه حاضر: گيرينتيجه

  .كندقصد و  به كارگيري رفتارهاي پيشگيري كننده از آرتروز زانو را در معلمان زن تأييد  مي
  

  آرتروز، رفتار برنامه ريزي شده، زانو، پيشگيري، معلم :واژه هاي كليدي
      يزد صدوقي درماني شهيد بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه ارشد كارشناسي نامه پايان از حاصل مقاله اين

 .باشد مي
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     ...كننده ازبراتخاذ رفتارهاي پيشگيري شده ريزيبرنامه رفتار نظريه مبتني بر آموزش تأثير
  مقدمه

  مفصل زانو بزرگترين مفصل بدن از نظر حجم و سطح مفصلي 

پذيري،  اين مفصل بيشترين آمادگي را براي آسيب. باشدمي

  .)1(پارگي و آسيب تاندوني و آرتريت التهابي دارد

  مفصل دژنراتيو  كه به نام بيماري (Osteoarthritis)استئوآرتريت 

 )Degenerative joint disease(  واستئوآرتروز نيز ناميده             

ترين نوع آرتريت و بيماري مفصلي در انسان شايع ازشود مي

تر شدن جوامع اهميت روزافزوني به كه با توجه به مسن )2(است

آرتروز ).1(عنوان يك موضوع بهداشتي عمومي پيدا نموده است

نوع اوليه كه در جريان آن . شودمي  وثانويه تقسيمبه دو نوع اوليه 

فرايند دژنراسيون و تخريب غضروف مفصل بدون ناهنجاري 

ن نامعلوم است معمولا آاصلي   دهد و علتاي قبلي روي ميزمينه

سال به بالا با سيرآهسته پيشرونده و چند مفصلي ديده  40در افراد 

فشارهاي غيرطبيعي بر  مكرر طبيعي يا شود و در اثر فشارهايمي

يك  دنبال يت ثانويه بهراستئوآرت.شودايجاد مي مفصل ضعيف

اي همچون شكستگي و صدمات استخواني، و زمينهعلت قبلي

رها، بيماريهاي مادرزادي ورتريت روماتوئيد، تومآمفصلي، عفونت،

در كشور ايالات متحده بعد از . )2(يدآمي و متابوليك بوجود

ترين علت از كارافتادگي و هاي عروق كرونر،آرتروز شايعبيماري

در . سال است 50عدم توانايي در كاركردن در مردان  بالاي 

هفتاد و يك درصد  2020 كشورهاي در حال توسعه هم تا سال

سال تشكيل خواهند داد،  65جمعيت اين جوامع را افراد بالاتر از 

پس آرتروز از جمله مشكلات مهم اين كشورها نيز خواهد 

هاي شايع هم در كشورهاي بيماري آرتروز از جمله بيماري).1(بود

از جمله كشور ما ) 3(پيشرفته هم در كشورهاي در حال توسعه

ميليون در  8ميليون نفر در آمريكا ،  48تقريبا . )4(ايران است

شيوع .برندميليون نفردر اروپا از اين مشكل رنج مي 108انگلستان و 

درايران در . )5(گزارش شده است% 9/7بيماري در جهان  اين

درصدو 6/16مطالعات جمعيتي شيوع آرتروز درشهرنشينان 

% 3/15ز زانوشيوع آرترو و). 1(درصد مي باشد 5/15روستانشينان 

وبه طور كلي از هر ). 4(سال نشان داده شد 15در جمعيت بالاي 

كننده با شكايات اصلي سال مراجعه 30-35بيمار سنين بالاتر از  10

و در )2(باشندنفر مبتلا به آرتروز مي 9درد زانو، كمر و گردن، 

رود كه حال افزايش است و انتظار مي حال حاضر شيوع بيماري در

در  )6(د با افزايش اميد به زندگي و شيوع چاقي ادامه يابداين رون

حال حاضر آرتروز چهارمين علت پيشرو سالهاي از دست رفته 

درصد از همه سالهاي از دست رفته  3تقريبا (زندگي با معلوليت 

ين بيماري يكي از دلايل اصلي نقص ا).5(باشدمي) زندگي

زايي روي زندگي افراد شامل عملكردي بوده و تاثير بس

و منجر به محدود گذاشته هاي روزمرهتحرك،استقلال و فعاليت

ومفصل زانو .گرددهاي تفريحي، ورزشي و شغلي ميشدن فعاليت

ريسك ).2(شودترين محل ابتلا به اين بيماري محسوب ميشايع

چاقي، سن، جنس : فاكتورهاي شناخته شده براي آرتروز زانو شامل

، سنين بعد از يائسگي، )نمايه توده بدن( BMIاضافه وزن، مونث، 

حمل مكرر بار سنگين، نشستن به (ژنوواروم، عادات ناصحيح  

-مي)صورت چهار زانو يا دو زانو، استفاده از توالت ايراني

). 4(كننده استباشندوسطح تحصيلات يك عامل محافظت

ري بر و رفتارهاي بهداشتي افراد بطور چشمگي عاداتهمچنين 
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      فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد 

اين بيماري به علت سير  .)4(ميزان ابتلا و شدت آنها تاثير دارند

و موجب ) 2(اي كه دارد اغلب ناتوان كننده بوده پيشرونده

شود كه منجر به كاهش كيفيت اي ميناخوشي قابل ملاحظه

اصلاح شيوه . شودزندگي و اغلب كاهش اميد به زندگي  مي

با انجام تغييراتي در  .)7(باشد زندگي هسته اصلي كنترل آن مي

سبك و روشهاي زندگي، كاهش وزن در افراد چاق و اصلاح 

تواند در پيشگيري يا دفرميتي ژنوواروم قبل از پيدايش آرتروز، مي

بنابراين با تعيين ). 2(دت و علائم اين بيماري موثر باشد كاهش ش

توان از شيوع اين بيماري و شيوه زندگي مناسب و بهداشتي مي

بهترين استراتژي ). 7(عوارض و مشكلات ناشي از آن، كاست 

           ) اوليه و ثانويه(براي كاهش بار بيماري، مداخلات پيشگيرانه 

 بار اقتصادي بر جامعه و خانواده  باشد چرا كه باعث كاهشمي

براي رسيدن به اهداف آموزشي و قبل از اجراي . )8(گردد مي

وزشي براي بهبود برنامه، انتخاب يك مدل مناسب مهم برنامه آم

ترين تئوري، به نحو چشمگيري موجب استفاده از مناسب. )9(است 

            افزايش شانس اعمال مؤثر آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت 

و به طراحان كمك خواهد كرد تا درك درستي از . )10(گرددمي

ر بر رفتارهاي بهداشتي و محيطي كسب نمايند وگروه عوامل مؤث

ها و مطالب هدف مناسبي براي مداخلات، توسعه استراتژي

تر و از نظر زمان و هزينه مقرون آموزشي برگزينند تا مداخله موفق

هايي كه براي پيش بيني رفتار يكي از تئوري). 10(به صرفه گردد

باشد گيرد تئوري رفتار برنامه ريزي شده  مي مورد استفاده قرار مي

بر اساس . كندگويي ميكه قصد فرد را نسبت به انجام رفتار پيش

اين تئوري مهمترين عامل تعيين كننده رفتار شخص، قصد فرد 

است كه تحت تاثير سه سازه نگرش، هنجارهاي ذهني و كنترل 

  . )11(باشدرفتاري درك شده مي

گيري قصد رفتار اين است كه چنانچه رفتار واقعي را مزيت اندازه

  نتوان به سادگي در قالب يك مداخله سنجيد بنابراين قصد رفتاري 

  . )12(تواند به عنوان يك شاخص مفيد به كار رودمي

رسد تاكنون با توجه به جستجوي نويسندگان اين مقاله به نظر مي

تخاذ رفتار پيشگيري از اي مبتني بر نظريه براي ادر ايران مداخله

مطالعه حاضر در پاسخ به اين . آرتروز زانو صورت نگرفته است

نياز طراحي و اجرا شد تا بر اساس يك رويكرد منطقي، بر پايه 

نظريه  رفتار برنامه ريزي شده ، باورهاي زير بنائي و اساسي معلمان 

ايت با در نه. هاي اين رفتار را شناسايي كندو مهمترين تعيين كننده

اي براي اصلاح رفتار استفاده  از نتايج به دست آمده، مداخله

مربوط به پيشگيري از آرتروز زانو را طراحي ، اجرا و ارزشيابي 

  .كنيم

  روش بررسي

جامعه مورد مطالعه، . پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي است

- 92تحصيليشهر تهران در سال  4معلمان زن مقطع ابتدايي منطقه 

جهت تعيين حجم نمونه  با توجه به نبودن مطالعه . بودند1391

نفر از معلمان كه  خارج از گروه  25مشابه، مطالعه پايلوت بر روي 

شاهد و مورد بودند، صورت گرفت و ميانگين و انحراف معيار از 

با . اين مطالعه استخراج و جهت تعيين حجم نمونه  استفاده گرديد

درصد و  95درصد و توان آزمون  5خطاي نوع اول  در نظر گرفتن

نفرانتخاب  45درصد، حجم نمونه  20رسيدن به اختلاف ميانگين 

  .شد
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     ...كننده ازبراتخاذ رفتارهاي پيشگيري شده ريزيبرنامه رفتار نظريه مبتني بر آموزش تأثير
معيارهاي ورود به پژوهش حاضر شامل معلمان مقطع ابتدايي و رده 

سال، معلمان ورزش و  40معلمان بالاي . سال بود 25-40سني 

شركت در مطالعه . رج شدندافراد مبتلا به آرتروز زانو از مطالعه خا

  براي معلمان داوطلبانه بود و محرمانه بودن داده ها به اطلاع شركت 

 ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه اي . كنندگان رسانده شد

 بخش اول مربوط به اطلاعات: بخش بود 2محقق ساخته كه شامل 

 لاتيسن بر حسب سال، سطح تحصسوال شامل  6 شامل اي زمينه

مجرد، (هل أت تي، وضع)و بالاتر سانسيو ل پلميدفوق  م،پليد(

وزن بر حسب ، قد بر حسب سانتي متر، )و مطلقه، بيوه هلأمت

  .بود BMIو  كيلوگرم،

هايي بود كه سازه هاي تئوري رفتار برنامه و بخش دوم شامل گويه

ريزي شده را شامل نگرش ، هنجارهاي ذهني، كنترل رفتار درك  

هاي آجزن توصيه .رفتار  را اندازه گيري مي نمودشده، قصد و 

براي طراحي پرسشنامه در نظريه رفتار برنامه ريزي شده به ) 1991(

عنوان پايه براي ساخت هر سازه در ابزار تحقيق مورد استفاده قرار 

   ).12(گرفت 

اطلاعات پرسشنامه از طريق خودگزارش دهي با مراجعه  

بت ، قبل از مداخله آموزشي و با پرسشگران به مدارس در دو نو

يك هفته، ( توجه به  فعاليت تغيير رفتار كه با دوره زماني خاصي 

شود ، دو ماه بعد از آن جمع آوري شروع مي) يك ماه و دو ماه 

  ). 20(شد

در نوبت اول بعد از جمع آوري اطلاعات و تحليل آن ، با همكاري 

  برنامه    يوتراپي يزبهداشت ، روماتولوژي و ف  متخصصين آموزش

جهت اصلاح رفتار ) ساعت  12كارگاه به مدت  2( آموزشي 

بعد از دو ماه رفتار گروه هدف مورد . طراحي و اجرا گرديد

  .ارزيابي قرار گرفت

) نفر114تعداد(درصد 71/87ميزان پاسخدهي خوب بود زيرا  

  .ها به طور مناسب برگشت داده شدپرسشنامه

هاي پرسشنامه از طريق بررسي كه به وسيله روايي محتوايي آيتم

متخصصان آموزش بهداشت و روماتولوژي انجام شد ، مورد تاييد 

ها با انجام يك مطالعه مقدماتي و با پايايي پرسشنامه و. قرار گرفت

دامنه آلفا   .به كارگيري آزمون آلفاكرونباخ مورد تاييد قرار گرفت

قرار  89/0تا  70/0ده بين هاي مورد مطالعه در محدوسازه  براي

. داشت كه نشان دهنده ثبات دروني قابل قبول ابزارها مي باشد

اندازه گيري نگرش بود سوالات بر اساس طيف  گويه براي12

. اندازه گيري شد ) كاملا موافقم( 5تا ) كاملا مخالفم(1ليكرتي از 

گويه استفاده شد براي  11هنجارهاي ذهني از   براي اندازه گيري

دوستانم معتقدند كه من بايد براي پيشگيري از آرتروز زانو  :مثال 

ام جهت پيشگيري از آرتروز وزن مناسبي داشته  باشم، يا خانواده

اين قسمت نيز بر اساس طيف . كنندها استفاده ميزانو كمتراز پله

كاملا ( 5تا ) كاملا مخالفم (1ليكرتي با گزينه هاي  پاسخ از 

براي اندازه گيري سازه كنترل رفتار .  گيري شداندازه ) موافقم

با توجه به : براي مثال. گويه به كار برده شد 10درك شده

 .محدوديت وقت انجام ورزش منظم براي من امكان پذير نيست

كاملا ( 5تا )كاملا  مخالفم(1سوالات بر پايه طيف ليكرتي از 

  ه ـويـگ 9صد از ــري قـبراي اندازه گي. يري شدــدازه گـان) وافقمـم
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من تصميم دارم براي پيشگيري  از آرتروز  :استفاده شد براي مثال

سوال  9شامل رفتار  پرسشنامه. زانو به طور منظم ورزش كنم

  .  از اصلا تا هميشه بود 5تا  1ي ها رتبه اسيمقي با اختصاص

اساس نتايج به دست آمده برنامه  پس ازانجام پيش آزمون، بر

برنامه آموزشي با استفاده از . محتواي آن تعيين گرديدآموزشي و 

، فيلم )دقيقه اي45دو جلسه ( سخنراني و پرسش و پاسخ

، بحث )دقيقه40(، نمايش عملي)دقيقه20دو جلسه (آموزشي

ومواد كمك آموزشي شامل پمفلت ) دقيقه 30دو جلسه (گروهي

جلسه كارگاه آموزشي توسط متخصصين روماتولوژي و  2در 

  . وتراپي ارائه گرديدفيزي

تجزيه و  18نسخه   SPSSداده هاي جمع آوري شده با نرم افزار

جهت تجزيه و تحليل داده ها  به علت نرمال نبودن . تحليل شد

جامعه مورد بررسي از آزمونهاي ناپارامتريك از قبيل آزمون هاي 

ويلكاكسون، كروسكال واليس و آناليز رگرسيون خطي، ضريب 

  .رمن استفاده شدهمبستگي اسپي

  يافته ها

شهر  4نفر از معلمان زن منطقه  114جامعه آماري مورد بررسي 

درصد از معلمان در  4/54نتايج مطالعه نشان داد كه . تهران بودند

درصد از آنان متأهل و  2/84. سال قرار داشتند 36-40گروه سني 

. درصد تحصيلات خود را ليسانس و بالاتر عنوان نمودند 4/61

 5/18-9/24خود را بين BMIدرصداز گروه مطالعه  4/54

رابطه بين متغيرهاي زمينه اي و پيشگيري از . گزارش كردند)نرمال(

بين . آرتروز زانو از آزمون آماري كروسكال واليس بررسي شد 

پيشگيري از آرتروز زانو و متغيرهايي همچون وضعيت تاهل 

وجود  رابطه معني دار آماري در گروه مداخله BMIو

بين پيشگيري از آرتروز زانو و متغيرهاي سن و ). p=005/0(داشت

). <05/0p(سطح تحصيلات رابطه معني دار آماري وجود نداشت

درصد از معلمان گروه مداخله  2/65در زمينه هنجارهاي ذهني 

اظهار داشتند كه دوستان به عنوان افراد ذي  نفوذ آنها هستندو 

. به عنوان افراد ذي نفوذ برشمردند درصد، خانواده خود را 2/52

نداشتن "زانو   مهمترين موانع اتخاذ رفتارهاي پيشگيري از آرتروز

عدم استفاده از توالت "و  %)4/72(" فعاليت بدني منظم

  . عنوان گرديد%) 57("فرنگي
بررسي همبستگي بين سازه هاي تئوري و متغيرهاي دموگرافيك 

بين  رفتار و وضعيت  و معني داري نشان مي دهد كه رابطه مستقيم

 r=169/0(، تحصيلات و نگرش)p>05/0 و r=197/0(تاهل

و ) p>05/0و r=178/0(، سن و هنجارهاي ذهني)p>05/0و

) p>05/0و r=159/0(وضعيت تاهل و كنترل رفتار درك شده

همچنين رابطه معكوسي بين نگرش و وضعيت تاهل . وجود دارد

)147/0-=r 05/0و<p(نگرش و ،  BMI)154/-0=r 05/0و<p( ،

وجود ) BMI )235/-0=r 01/0<pكنترل رفتار درك شده و 

  . دارد

نشان مي دهد كه نگرش، هنجارهاي ) 1شكل(نتايج تحليل مسير 

درصد واريانس  37ذهني و كنترل رفتاري درك شده در مجموع، 

كند كه اثر مستقيم قصد پيشگيري از آرتروز زانو را پيشگويي مي

كنترل . است) β=561/0(ذهني بيش از ساير متغيرها هنجارهاي

رفتاري درك شده، دومين عامل پيشگويي كننده پيشگيري از 

  .)β=211/0(آرتروز زانو در معلمان بود
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  تحليل مسير مبتني بر تئوري رفتار برنامه ريزي شده - 1شكل

  

  

  تحليل مسير مبتني بر تئوري رفتار برنامه ريزي شده : 1شكل
  

قبل از انجام مداخله آموزشي از كل شركت كنندگان با هدف 

بررسي فرضيه اصلي مدل در خصوص قدرت پيشگويي كنندگي 

متغيرهاي نگرش، هنجارهاي ذهني وكنترل رفتاري درك شده بر 

روي قصد پيشگيري از آرتروز زانو، ارزشيابي اوليه به عمل آمده 

  . بود

هترين پيشگويي كننده قصد يافته ها نشان داد سازه هنجار ذهني ب

پيشگيري از آرتروز زانو بوده است كه اين مسئله در تعيين 

استراتژيهاي آموزشي در مراحل انجام مداخله بر سازه قصد رفتارو 

            همچنين تهيه و تنظيم محتواي آموزشي بسيار مهم و اساسي 

  .مي باشد

ي درك شده، طبق نتايج، اجراي برنامه آموزشي بر كنترل رفتار

قصد و رفتار موثر بوده است كه اين تاثير مثبت بر كنترل رفتاري 

به طوري كه بعد ). >01/0p(شده بيش از ساير متغيرها بود  درك

از اجراي برنامه آموزشي ميانگين نمره كنترل رفتاري درك شده 

آزمون . افزايش يافته است 82/34± 66/5به  50/32± 05/4از

عني داري بين ميانگين هاي نمرات قصد و ويلكاكسون اختلاف م

اتخاذ رفتار پيشگيري از آرتروز زانو در گروه مداخله ، قبل و بعد 

در حالي كه هيچ رابطه معني داري ). >05/0p(از مداخله نشان داد

اجزاي نظريه رفتار برنامه ريزي شده در گروه شاهد   بين ميانگين

        .)1جدول (از مداخله مشاهده نشدقبل و بعد 
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  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي الگوي مورد بررسي قبل و بعد از مداخله آموزشي در گروه شاهد و آزمون:1جدول 

  
آزمون P  بعد از  مداخله  قبل از مداخله    متغير

انحراف ميانگين  ويلكاكسون
 معيار

 انحراف معيار  ميانگين

  072/0  59/4  18/46 14/4 89/43 آزمون نگرش
  068/0  09/4  67/44 60/3 72/44 شاهد

  81/0  57/5  26/44 09/5 96/43 آزمون  هنجارهاي ذهني
  82/0  04/6  40/43 10/6 29/42 شاهد

  006/0  66/5  82/34 05/4 50/32 آزمون  كنترل رفتاري درك شده
  89/0  97/4  35/32 29/4 52/31 شاهد

  031/0  80/2  49/38 46/3 41/37 آزمون قصد رفتار
  088/0  79/3  98/36 50/3 65/36 شاهد

  008/0  17/4  86/29 68/5 04/27 آزمون رفتار
  91/0  59/5  40/27 17/5 13/26 شاهد

  

  بحث و نتيجه گيري

درصد قصد را پيش بيني  37در اين مطالعه سازه هاي تئوري، 

             مطالعات مشابه در خصوص مصرفكردند كه اين ميزان در 

درصد نتايج مطلوب  64درصد و  90فست فود و صبحانه به ترتيب 

كه  Fishbein and cappellaو با مطالعه . )13(تري داشت

ورزش با نگرش و كنترل رفتار درك شده رابطه   صدنشان داد ق

  .)14(معناداري دارد، همخواني داشت

هنجارهاي ذهني بيشترين پيش بيني كنندگي قصد را داشتند كه 

و برخلاف پژوهش )15(كريمي و همكاران بود  مشابه با مطالعه

. مطالعات پيشين، نگرش كمترين پيش بيني كنندگي قصد را داشت

 43در خصوص پيش بيني رفتار ، قصد و كنترل رفتار درك شده 

درصد رفتار را توانسته بود پيش بيني كند كه با مطالعات 

گفت به طور كلي مي توان ). 13(يارمحمدي و همكاران مشابه بود

تئوري پيش بيني كننده خوبي براي قصد پيشگيري از   كه اين

  .آرتروز زانو است

در مطالعه بشارتي و همكاران نشان داد كه نگرش و كنترل رفتار  

كه در  )16(درك شده پيش بيني كننده هاي قوي رفتار هستد

ما رفتار كنترل درك شده به تنهايي پيش بيني كننده قوي   مطالعه

رفتار بود كه با مطالعه طاووسي و همكاران مطابقت 

 از اين پژوهش و مطالعات مشابه نشان   نتايج حاصل.)17(داشت

دهد كه تئوري رفتار برنامه ريزي شده پيش بيني كننده خوبي  مي

  .باشد يم براي رفتارهاي پرخطر

نگرش در اين مطالعه، ميانگين نمره قبل  60با توجه به حداكثر نمره 

  گروه شاهد، 72/44± 60/3گروه مورد و  89/43± 14/4از مداخله 
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نشان دهنده نگرش مطلوب هر دو گروه و ارزشيابي مثبت معلمان 

بعد از مداخله نيز نگرش . نسبت به پيشگيري از آرتروز زانو است

داري در آن قي ماند و افزايش معنيدر همان سطح مطلوب با

 parrotاين يافته با بسياري از مطالعات مشابه از جمله . مشاهده نشد

 )18(هاي بدنيو همكاران در زمينه نگرش دانشجويان روي فعاليت

-و همكاران در نگرش سالمندان نسبت به پياده Regarو مطالعه 

  .)19(همخواني داشت  روي

اي و همكاران در مقاله خود به اين نكته در اين خصوص هزاوه 

عملكرد را تضمين   تواندكنند كه نگرش به تنهايي نمياشاره مي

كند و در واقع عليرغم همبستگي نگرش و رفتار با يكديگر، طبق 

جمله قصد و   ها بروز رفتار تحت تأثير عوامل متفاوتي ازتئوري

  .)20(گيردهنجارهاي ذهني نيز قرار مي

نتايج مطالعه حاضر از افزايش كنترل رفتار درك شده معلمان گروه 

مداخله در زمينه اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده از آرتروز زانو 

كه مطالعه مارتين هم نقش مثبت .از اتمام برنامه آموزشي است  بعد

  لذا به نظر. )21(كنترل رفتار درك شده را در اتخاذ رفتار نشان داد

 هاي آموزشي براي تقويت كنترل رفتاريرسد كه ارائه برنامهمي

 تواند در ارتقاءمعلمان در خصوص پيشگيري از آرتروز زانو مي

  .اتخاذ رفتارهاي پيشگيري از آرتروز زانو در بين آنان سودمند باشد

تاثير كم برنامه آموزشي بر هنجارهاي ذهني بيان كننده آن است 

  كه نقش افرادي كه براي معلمان مهم هستند وآنان انتظار دارند كه

هاي ز آرتروز زانو را اتخاذ كنند، بايد در برنامهرفتار پيشگيري ا

 .تر شودآموزشي جهت ارتقاء رفتار پيشگيري پررنگ

نداشتن فعاليت بدني "%) 4/72(طبق نتايج اكثر جامعه مورد بررسي 

  ترين مانع اتخاذ رفتار پيشگيري از آرتروزرا به عنوان مهم" منظم 

زماني عنوان  زانو ذكركردندكه علت اصلي آن را محدوديت

و همكاران ،كه فعاليت بدني را  Urquhartكه با مطالعه . اندنموده

اند، جمله فاكتورهاي كاهش دهنده ابتلا به آرتروز زانو دانسته  از

و همچنين با مطالعه پيرزاده و شريفي راد در .)22(همخواني دارد

افراد مورد مطالعه از % 24با سبك زندگي معلمان، كه فقط   ارتباط

 نظر فعاليت بدني در سطح مطلوب قرار داشتند، قابل توجيه به نظر 

نيز فعاليت  Sheahanو  Deardenدر مطالعه . )23(مي رسد

طلوب بوده است و عوامل فردي، خانوادگي و بدني در زنان نام

اجتماعي نظير كمبود تسهيلات و امكانات، نبود مكان امن براي 

پياده روي و محدوديت زماني منجر به كاهش فعاليت بدني شده 

  .)24(است

، اجراي برنامه آموزشي بر متغيرهاي كنترل 1طبق نتايج جدول 

  رفتاري درك شده، قصد و رفتار الگوي مورد بررسي موثر است،

برنامه . كه بيشترين تاثير را بر كنترل رفتاري درك شده دارد

كه نتايج اين . وزشي تاثيري بر هنجارهاي ذهني و نگرش نداشتآم

  .)25(مشابه با مطالعه مهري و همكاران بود  مطالعه

هاي قبل و دار نشدن ميانگين تفاضل تك تك سازهبا توجه به معني

  مان از اثرات مداخله آموزشيبعد در دو گروه شايد با گذشت ز

ها شود در مطالعات ديگر سازهكاسته شده باشد، لذا توصيه مي

  .بلافاصله بعد از مداخله و چند هفته بعد از مداخله سنجيده شوند

  در مجموع نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه طراحي و اجراي برنامه 
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  داري درتواند تفاوت معنيآموزشي مطابق با مدل قصد رفتار مي

ميزان كنترل رفتاري درك شده و قصد رفتار در گروه مورد، در 

اين . كننده از آرتروز زانو به وجود آوردزمينه رفتارهاي پيشگيري

باشد و ضرورت استفاده از دهنده تأثير مثبت مداخله مينشان  امر

مداخلات آموزشي، در جهت اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده را 

ريزي هاي تئوري رفتار برنامههمچنين بررسي سازه. داردمي  بيان

-دهد كه هنجارهاي ذهني و قصد رفتار پيش بينيشده نشان مي

هاي خوبي براي قصد پيشگيري از آرتروز زانو در معلمان كننده

ها و مدل هاي تغيير بنابراين آموزش افراد بر مبناي  تئوري. باشندمي

تواند باعث كاهش ابتلا به زانو، مي كاهش آرتروز  رفتار در زمينه

لذا براي ايجاد جامعه سالم، ما نيازمند آموزش افراد در . آن شود

مربوط به سلامتي خواهيم بود تا با اصلاح رفتارهاي   هايكليه زمينه

 .پرخطر، موجب ارتقاء سلامت جامعه گرديم

  تشكر و قدرداني

م پزشكي شهيد نويسندگان، از مسوولين و كاركنان دانشگاه علو

آموزش و  4صدوقي يزد،كارشناسي سلامت و پيشگيري منطقه 

رسان شهر تهران و معلماني كه در انجام پژوهش ياري  پرورش

اين مقاله حاصل از پايان نامه . نمايدگروه تحقيق بودند قدرداني مي

گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت دانشگاه علوم   دانشجويي

  .باشديزد ميپزشكي شهيد صدوقي 
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Abstract 
 

Introduction: the arthritis is believed to be among common diseases which prevail in the developed  
and developing countries, including Iran. In demographic studies, the prevalence of knee arthritis  
which stands at %15/3 in the population above 15-years old was shown. Owing to the fact that  
societies are about to be aged than before, the issue has become a growing significance in the subject  
matter of public health. The present study is conducted with an aim to investigate into the effect of  
training based on the planned behavior model on preventing the teachers of preliminary schools from  
getting knee arthritis.  
Methods: the study as an intervention research is of quasi-experimental kind. The  population in 
question included 114 individuals among female teachers of preliminary schools who  were brought to 
the study randomly and divided into two groups; intervention and non-intervention. 
 Based on the primary results, the educational contents were designed and submitted in the  
intervention group. After two months of executing the training program, the post test was carried out. 
The data was analyzed by SPSS version 18. Due to the loss of normality in data distribution, non- 
parametric tests were used.  
Results: the study demonstrated that the components of the planned behavior theory (i.e. the  attitudes, 
subjective norms and the control of perceived behavior) could altogether estimate %37 of  intention 
and %43 of behavior. Meanwhile, the role of subjective norms (β =56/0) in predicting  intention was 
overriding, In this study,after the educational program, control of perceived behavior  scores increased 
of 32/50 ± 4/05 to 34/82 ± 5/66. indicating that the major obstacles in adopting  behaviors preventing 
from knee arthritis are the lack of regular physical activity (%72/4) and failure  to use western-style 
toilet (%57).  
Conclusion: In this Study the effect theory of planned behavior support in predicting exercise 
intentions and behavior in the prevention of knee osteoarthritis in women teacher 
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