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Abstract 

Background and purpose: Knee osteoarthritis (KOA) is the most common chronic joint disease 

and a leading cause of disability among older adults. This study aimed to investigate the effect of a self-

management education programme on pain, joint stiffness, and physical function in patients with KOA 

referred to the orthopaedic clinic of Ganjavian Hospital in Dezful. 

Materials and methods: This quasi-experimental study was conducted in accordance with the TREND 

statement. Of 200 elderly patients with KOA, 70 eligible participants were selected by convenience sampling 

and allocated to the intervention and control groups (n = 35 each) using a quasi-randomised (even–odd) 

method. The sample size was calculated based on a comparison of two means (α = 0.05, 80% power, effect size 

≈ 0.7, and 10% dropout). Data were collected using the WOMAC questionnaire. The intervention group 

received an educational programme covering pain-reduction techniques, dietary modifications, physical 

exercise, and pharmacological treatment, while the control group received routine pharmacological treatment 

only. Assessments were performed at baseline and 45 days after the intervention. Data were analysed using 

SPSS version 18, with paired t-tests, the Wilcoxon test, the Mann–Whitney test, independent-samples t-tests, 

and analysis of covariance (ANCOVA) at a significance level of 0.05. 

Results: At baseline, there were no significant differences between the groups. After the 

intervention, the intervention group showed significant reductions in pain (P< 0.001) and joint stiffness 

(P= 0.005) and a significant improvement in physical function (P< 0.001), while no significant changes 

were observed in the control group. The difference in mean total WOMAC scores between the groups 

was significant (P< 0.001). After adjusting for baseline values using ANCOVA, the intervention effect 

remained significant across all WOMAC dimensions. 

Conclusion: A self-management educational programme may reduce pain and joint stiffness and 

improve physical function in patients with KOA. Such programmes may be used as an adjunct to 

pharmacological treatment; however, randomized studies with longer follow-up are needed to validate 

these findings. 
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 پژوهشی

اثربخشی برنامه خودمدیریتی بر بهبود پیامدهای بالینی سالمندان 

 مبتلا به استئوآرتریت زانو
 

 1صبا صمصامی

 2عبدالکریم طاهر دباغ

 3سوسن صباغ

 

 چکيده
 سلاممداا  در نلاتوان  عیل  تلرینمهم از و مفصلی  مزمن بیماری ترینشایع (KOA) زانو استئوآرتریت سابقه و هدف:

 فیزیکل  عمیکرد بهبود و مفص  خشک  درد، کاهش بر خودمایریت  آموزش  برنامه تأثیر بررس  مطامعه، این هاف. است

 .بود دزفول بزرگ بیمارستا  ارتوپای کییدیک به کدداهمراجعه  KOA  به مبتلا ساممداا 

 با نفر KOA ، ۰۲ به مبتلا بیمار ۰۲۲ میا  از. شا انجام TREND نیهبیا با مطابق تجرب  نیمه مطامعه این ها: مواد و روش

 هلر) کدتلرل و مااخیله گروههلای به( فرد و تخصیص زوج) تصادف شبه  روش به و انتخاب دسترس در گیری روش نمونه

 فرضل  اثلر اازهانل ،درصد  ۰۲ توا  ،(α=۲۳/۲) با میانگین دو مقایسه اساس بر نمونه . حجمیافتدا تخصیص( نفر ۵۳ کاام

 بلر عللاوه مااخیله گلروه. شا آوریجمع WOMAC پرسشدامه با هاشا. داده محاسبه درص  ۰۲ ریزش نرخ و ۰/۲  حاود

 کدتلرل گلروه و کلرد دریافت ورزش  تمریدات و تغذیه بهبود درد، کاهش هایروش شام  آموزش  برنامه داروی ، درما 

 و ۰۰ نسلخه SPSS بلا هلاداده. شلا انجلام روز ۵۳ از پل  و ابتلاا در ارزیلاب . را دریافلت کلرد روتلین داروی  درما  تدها

 .شانا تحیی  ۲۳/۲ داریمعد  سطح در ANCOVA و ویتد من مستق ، ت  وییکاکسو ، زوج ، ت  هایآزمو 

کلاهش . پل  از مااخیله، در گلروه مااخیله نااشلت وجود گروه دو بین داریمعد  تفاوت مطامعه ابتاای در ها:یافته

 گلروه در املا ،مشلاهاه شلا(. P >۲۲۰/۲) و بهبلود عمیکلرد( P= ۲۲۳/۲) ، خشک  مفصل (P >۲۲۰/۲) داری در دردمعد 

 از پل (. P >۲۲۰/۲) دار بلود. تفاوت میانگین نمره ک  پ  از مااخیه بین دو گروه معدل نشا دیاه داریمعد  تغییر کدترل

 .مانا باق  دارمعد  WOMAC ابعاد تمام  رب مااخیه اثر ،ANCOVA با پایه مقادیر کدترل

 ساممداا  در فیزیک  عمیکرد بهبود و مفص  خشک  و درد کاهش با توانام  خودمایریت  آموزش  برنامه استنتاج:

 مطامعات هرچدا شود،م  توصیه داروی  درما  مکم  عدوا به های برنامه چدین اجرای. باشا همراه KOA به مبتلا

 .است ضروری هایافته بیشتر تأییا برای ترطولان  پیگیری اب شاهتصادف 
 

 فیزیک ، تغذیه عمیکرد، خشک  مفص  ،کاهش درد، خودمایریت  ،استئوآرتریت زانو واژه های کليدی:

 

 sabbaghsusan@yahoo.com mail:-E        گروه عیوم تشریح ، دانشکاه پزشک ، دانشگاه عیوم پزشک  دزفول، دزفول، ایرا دزفول،  – سوسن صباغمولف مسئول: 

 .را یدزفول، دزفول، ا  دانشگاه عیوم پزشک ،ی دانشجو قاتیتحق تهیکم ، پزشک یدانشجو ۰

 .را یدزفول، دزفول، ا  دانشگاه عیوم پزشک ا ،یگدجو مارستا یب  دیبام قاتیواحا توسعه تحق ،یمتخصص ارتوپا ۰

 را یدزفول، دزفول، ا  دانشگاه عیوم پزشک ، زشکدانشکاه پ ، حیگروه عیوم تشر ار،یاستاد. ۵

  : ۰2/6/۰۵۲۳ تاریخ تصویب :               ۰۵/۰/۰۵۲۳ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۰۳/۰/۰۵۲۳ تاریخ دریافت 
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 مقدمه
یکلل  از   (Osteoarthritis: OA) اسللتئوآرتریت

 جهلا  سلطح در عضللان –ترین اختلالات اسکیت شایع

ر سلازما  اخیل هلایگزارش اسلاس بر. شودم  وبمحس

میییللو  نفللر در سراسللر  ۳۲۲جهللان  بهااشللت، بللیش از 

جها  به استئوآرتریت مبتلا هستدا و این بیماری یک  از 

عی  اصی  درد مزمن و نلاتوان  در جمعیلت سلاممدا بله 

 در میا  انواع آ ، اسلتئوآرتریت زانلو . (۰)رودشمار م 

(Knee Osteoarthritis: KOA) بیشللترین شللیوع و بللار

هلا نشلا  بیماری را به خود اختصاص داده است. تخمین

رنل   KOA میییو  نفلر در جهلا  از 6۳۵دها حاود م 

های توجه این بیماری بر نظامبرنا که بیانگر فشار قاب م 

 . (۰)سلامت جهان  است

نقش دارنلا کله  OAعوام  خطر متعادی در بروز 

وز ، توا  به عوام  ژنتیک ، اضلافهم ها ترین آ از مهم

در . (۵)های تروماتیلک اشلاره کلردافزایش سن وآسلیب

 ۰۳ایرا  نیز شیوع این بیماری قاب  توجه بلوده و حلاود 

مبلتلا هسلتدا.  KOA سلال بله 6۳درصا از افلراد بلالای 

بیمارا  معمولاً درد مزمن، محاودیت حرکت  و کلاهش 

ا که این وضعیت مدجر کددعمیکرد فیزیک  را تجربه م 

 OAاگرچله . (۵)شلودبه افلت کیفیلت زنلاگ  آنلا  م 

کددللاه در سللاممداا  ترین بیمللاری ناتوا عدوا  شللایعبلله

شللود، میللزا  نللاتوان  ناشلل  از آ  در برخلل  شللداخته م 

های  ماندا سلرطا  و سلکته مغلزی موارد حت  از بیماری

ی مزمن هانیز بیشتر گزارش شاه است. مواجهه با بیماری

 بیملارا  اجتملاع -توانا بر سازگاری روان همچدین م 

 . (۳)دها تغییر را آنا  زناگ  سبک و گذاشته تأثیر

های ملزمن در های اخیر، افزایش شیوع بیماریدر سال

بلر و جمعیت ساممدا به یک چامش مهم جهان  تبای  شاه 

هلای ملزمن اساس گزارش سازما  جهان  بهااشت، بیماری

 عیل  تلرینمهم از عضللان  –اخلتلالات اسلکیت  از جمیله

 بلله نیللاز و شللونام  محسللوب جهللا  سللطح در نللاتوان 

 از بلیش هلاآ  مایریت و پیشگیری برای جامع رویکردهای

در ایللن راسللتا، . اسللت گرفتلله قللرار تأکیللا مللورد پللیش

راهبردهللای  ماندللا خللودمراقبت ، فعامیللت بللان  و آمللوزش 

 .(۰، 6)های مزمن دارنابیماریبیمارا  نقش کییای در کدترل 

مللایریت اسللتئوآرتریت نیازمدللا رویکللردی چدابعللای 

کارانلله، جراحلل  و هللای محافظهاسللت کلله شللام  درما 

کارانلله شللام  هللای محافظه. روشاسللتمللااخلات مکملل  

. (۰)فیزیوتراپ ، دارودرمان  و تزریقات داخ  مفصلی  هسلتدا

جمیلله انجمللن  اممییلل  ازهای بینبللا ایللن حللال، دسللتورامعم 

 Osteoarthritis اممییلللل  تحقیقللللات اسللللتئوآرتریتبین

Research Society International (OARSI) های و توصلیه

 The European Alliance روز انجمن روملاتوموژی اروپلابه

of Associations for Rheumatology (EULAR)   بللر

 عدوا  خل  اول درملا نقش کییای مااخلات غیر داروی  به

یلن ملااخلات شلام  تمریدلات ورزشل  ا (۰۲، 2)تأکیا دارنلا

های هوازی، افزایش دامده حرکتل  )تقویت عضلات، فعامیت

های و کشلللش(، کلللاهش وز ، آملللوزش بیملللار و برنامللله

خودمللایریت  هسللتدا کلله همگلل  اثللرات م بللت بللامید  و 

 .(۰۰ -۰۵)انانشا  داده KOA عمیکردی در بیمارا  مبتلا به

 ای ضللللاامتهاب  غیراسللللترو یایاگرچلللله داروهلللل
(Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs: NSAIDs) 

ها درکدترل درد مؤثر هستدا، اما بله دمیل  علوار  و مسکن

ها محاود اسلت. همچدلین مات آ جانب ، مصرف طولان 

جراح  تعویض مفص  زانو معملولاً بلرای مراحل  پیشلرفته 

ه بیملارا  مداسلب شود و بلرای هملبیماری در نظرگرفته م 

ای بلله نقللش های اخیللر، توجلله فزایدللاهدر سللال. (۰)نیسللت

های ضلاامتهاب  در پیشلگیری و های غذای  با ویژگ رژیم

. (۰۵)هللای مللزمن معطللوف شللاه اسللتمللایریت بیماری

هلللای غلللذای  غدللل  از ملللواد غلللذای  طبیعللل  و رژیم

ها و اکسللیاا ویژه حللاوی فیبللر، آنت شللاه، بللهفرآوریکم

تواندا از طریق کاهش امتهاب سیسلتمیک بله ات، م سبزیج

مطامعلات . (۰۳)اکمک کددل OAکاهش درد و بهبود علا م 

هلای انا کله رژیممحاود با حجم نمونه کوچک نشا  داده

هفتله موجلب بهبلود  ۰6تلا  ۰۰ضاامتهاب  ممکن است ط  

شونا، اگرچه شلواها موجلود هدلوز محلاود  KOA علا م

 .  (۰۰، ۰6)است
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 و همکارانی صبا صمصام     
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عدوا  یکلل  از دیگللر، خودمللایریت  بللهاز سللوی 

هلای شاه در ملایریت بیماریرویکردهای مهم و توصیه

مزمن، نقش مهم  در کلاهش علا لم و ارتقلای کیفیلت 

مللااخلات . (2)دارد OA زنللاگ  بیمللارا  مبللتلا بلله

هللای مللزمن مللورد خودمللایریت  در بسللیاری از بیماری

های انلا، املا ملات زملا  اجلرا و شلیوهتوجه قرارگرفته

هلای هلای مختیلت تفاوتهلا در بیماریکارگیری آ به

این رویکرد با هاف توانمداسازی . (۰۰)توجه  داردقاب 

بیمللارا  طراحلل  شللاه و آنللا  را در فرآیدللا مللایریت 

بیمللاری، کدتللرل درد، بهبللود عمیکللرد جسللم ، ارتقللای 

فلردی و افلزایش پایبدلای بله وضعیت روان ، رواب  بین

های اگرچله دسلتورامعم  (۰2)دهلادرما  مشلارکت م 

عدوا  جزء اساس  ملایریت اممیی  خودمایریت  را بهبین

، (2، ۰)کددللاغیردارویلل  اسللتئوآرتریت زانللو توصللیه م 

نتلای  مطامعلات در ایلن حلوزه یکاسلت نیسلت. برخلل  

دار درد و بهبلود ها و متاآنامیزها کاهش معد کارآزمای 

کلله در حام ، (۰۲ -۰۰، ۰۵)انللاعمیکللرد را گللزارش کرده

ویژه دار، بهمطامعات دیگر اناازه اثر کوچک یا غیرمعد 

، مشللاهاه WOMAC بللر خشللک  مفصلل  و نمللره کلل 

این ناهمگون  عماتاً بله تفلاوت در . (۰۵، ۰۵، ۰۰)اناکرده

های آموزشلل  شللات و مللات مااخیلله، ترکیللب مؤمفلله

)صرفاً آموزش  در مقابل  ترکیلب بلا تملرین و تغذیله(، 

چهره(، سلطح بلهارا له )گروهل ، آنلایلن یلا چهرهشیوه 

کدداگا  و مللات پیگیللری نسللبت داده سللواد شللرکت

علللاوه بللر ایللن، بخللش عمللاه شللواها . (۰۵، ۰۰)شللودم 

هلای دسلت آملاه و دادههای غرب  بهموجود از جمعیت

های خودمللایریت  محللاودی در زمیدلله اثربخشلل  برناملله

ویژه بلا ترکیلب بهمات در جمعیت ساممدا ایران ، کوتاه

ای های تغذیللههمزمللا  سلله مؤمفلله کدتللرل درد، توصللیه

همراه آمللوزش ضلاامتهاب  و تمریدلات تقلویت  سلاده بله

 چهره و پیگیری تیفد ، در دسترس است.بهفردی چهره

در سللاممداا   KOA بللا توجلله بلله شللیوع بللالای 

های درمللللللا  دارویلللللل  محللللللاودیت، (۵)ایرانللللل 

هزیدله ملااخلات عمیل  و کم و نیاز بله (۰)ماتطولان 

قابلل  اجللرا در مراکللز درمللان  سللطح اول و دوم، انجللام 

رسلیا. بلر ایلن اسلاس، مطامعه حاضر ضروری به نظر م 

تجرب  حاضلر بلا هلاف بررسل  تلأثیر یلک مطامعه نیمه

ای بر درد، خشک  مفصل  برنامه خودمایریت  چدامؤمفه

کدداه مراجعه KOA و عمیکرد فیزیک  ساممداا  مبتلا به

به کییدیک تخصص  ارتوپای بیمارستا  بزرگ دزفلول 

 ا.طراح  و اجرا ش

 

 هامواد و روش

ناملله تجرب  کلله بخشلل  از پایا مطامعلله نیملله ایللن

و پزشک  عموم  بود، مطابق بلا اصلول بیانیله هیسلیدک  

از معاونللت  IR.DUMS.REC.1401.080 کللا اخلللا  

 ا.پژوهشلل  دانشللگاه عیللوم پزشللک  دزفللول انجللام شلل

  .شا تدظیم TREND بیانیه اساس بر مطامعه گزارش

 به مبتلا ساممدا فرد ۰۲۲ شام  مطامعه مورد جمعیت

KOA بلزرگ بیمارسلتا  ارتوپلای کییدیلک به که بود 

 نفلر ۰۲ افلراد، ایلن میلا  از .بودنا کرده مراجعه دزفول

 و انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به شرای  واجا

 پروناه فرد و زوج شماره اساس رب تصادف شبه روش با

 تخصلیص( n= ۵۳( کدتلرل )n= ۵۳)مااخیه گروه دو به

 allocation)تخصللللیص سللللازیپدهللللا  .یافتدللللا

concealment) پل  از مطامعله پرونلاه هلا . نشلا انجلام

 ۰مطابق با معیارهای ورود و خروج که در جاول شماره 

پرونلاه  بله دمیل  علام انطبلا  بلا  2۳ارا ه شلاه اسلت، 

عیارهای ورود به طرح کدار گذاشته شا. پل  از آ  از م

طریق شماره تیفد  که در پروناه ذکر شاه بلود بلا سلایر 

بیمارا  تماس گرفته شا و افراد در جریلا  مطامعله قلرار 

نفلر از بیملارا  ااهلار  ۵۲گرفتدا. در ضمن تماس تیفد  

نمودنا که تمایی  به شلرکت در مطامعله ناارنلا. از بلین 

نفر نیز با دلایی  نظیر عام سکونت در  ۳اق  ماناه افراد ب

حلذف  و ملوارد مشلابهزما  اجرای طلرح در شهرسلتا  

نفر برای شرکت در مطامعه انتخلاب  ۰۲شانا. در نهایت 

فیوچارت شرکت کدداگا  در مطامعه در تصویر  شانا. 

 نشا  داده شاه است. ۰شماره 
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 حجم نمونله بلر اسلاس فرملول مقایسله میلانگین دو

 گروه مستق  بلا در نظلر گلرفتن سلطح خطلای نلوع اول

۲۳/۲ =α   انلاازه اثلر فرضل  درصلا ۰۲، تلوا  آزملو ،

بلر و  ریلزش احتملام  درصا ۰۲با احتساب  ،۰/۲حاود 

های در زمیدلله برنامللههللای مطامعلله مشللابه یافتللهاسللاس 

نفلر  ۵۳محاسبه و معادل  خودمایریت  استئوآرتریت زانو

  .نفر( تعیین شا ۰۲در هر گروه )جمعاً 

 

 
 

 فیوچارت مطامعه .1تصویر شماره
 

معیارهای ورود و خروج ساممداا  مبتلا به  : 1جدول شماره 

 استئوآرتریت زانو از مطامعه
 

 معیارهای ورود به مطامعه معیارهای خروج از مطامعه

 بالاتر و  سال 6۲سن ابتلا به آرتریت امتهاب  همزما 

 به مات حااق  شش ماه درد زانو KOAتشایا علا م 

 KOAتأییا وجود علا م رادیوموژیک  عام تمای  بیمار به ادامه برنامه خودمایریت 

 عام استفاده از داروهای تزریق  داخ  مفصی  در سه ماه گذشته هامراجعه نامدظم بیمارا  به جیسات پیگیری یا ویزیت

 
 انونااشتن سابقه جراح  زانو یا آسیب شایا )تروما( به ز

 
 های روزمره زناگ توانای  انجام مستق  فعامیت

 
 حااق  تحصیلات در مقطع ابتاای 

 

نحلوه همچدین پ  از معرف  پژوهش، هاف مطامعه و 

بله که با همکاری متخصص ارتوپای انجام شا،  اجرای آ 

کدداگا  اطلللاع داده شللا کلله مشللارکت در ایللن شللرکت

تواندا در هر مرحیله م  بوده و افرادپژوهش کاملاً داوطیبانه 

کدداه در مطامعه از مطامعه خارج شونا. از کییه افراد شرکت

 شا. رضایت آگاهانه کتب  اخذ 

آوری اطلاعلات ابزارهای پژوهش شام  فلرم جملع

های دموگرافیک و پرسشدامه شاخص آرتریلت دانشلگاه

بللود. فللرم  (WOMAC) مسللتروسللتر  انتللاریو و مک

ای ثبللت متغیرهللای زمیدلله اطلاعللات دموگرافیللک بللرای

بله  شام  سن )برحسب سال( و جد  طراح  شاه بلود.

رضایت آگاهانه کتب ، ابتاا فرم دموگرافیک  اخذ دنبال

کدداگا  توسل  شلرکت WOMAC و سپ  پرسشلدامه

. همچدلین بروشلور آموزشلل  شلاهلر دو گلروه تکمیل  

 .صرفاً در اختیار گروه مااخیه قرار گرفت

شلاه  خه فارسل  اعتبارسلدج در این مطامعله از نسل

های وستر  انتاریو و پرسشدامه شاخص آرتریت دانشگاه

اسللتفاده گردیللا کلله روایلل  و (WOMAC)  مسللترمک

پایای  آ  در جمعیت ایران  مبتلا به اسلتئوآرتریت زانلو 

. تأییا شاه است (۰۳)و همکارا  Ebrahimzadeh توس 

 و Nadrian همچدللین نسللخه فارسلل  ایللن ابللزار توسلل 

سللدج  قللرار گرفتلله و نیللز مللورد روا  (۰6)همکللارا 

 .سدج  مطیوب  گزارش شاه استهای روا ویژگ 

وال(، خشلک  ئس ۳معیار درد ) سه پرسشدامهدر این 

وال( ئسلل ۰۰وال( و عمیکللرد فیزیکلل  )ئسلل ۰مفصلل  )

گزیدله وجلود  ۳. برای هر سئوال م  شوناارزیاب  کم  

و در  م  شوداز ده  امتی ۵دارد که به پاسخ ها ازصفر تا 

 گیرد امتیاز م  ۰۲۲مجموع از صفر تا 

یکل  از ابزارهلای پرکلاربرد  WOMACپرسشلدامه

. (۰۳)برای ارزیاب  استئوآرتریت مفص  را  و زانو اسلت

مقیلاس  سؤال بوده و به سه خرده ۰۵این پرسشدامه شام  

 . شوددرد، خشک  مفص  و عمیکرد فیزیک  تقسیم م 

شام  پلد  سلؤال اسلت کله درد مقیاس درد  خرده

ها و ایسلتاد  را ارزیلاب  حین راه رفتن، بالا رفلتن از پیله

کدا. خشک  مفص  از طریق دو سؤال و با تمرکز بلر م 

خشللک  پلل  از بیللاار شللا  و در سللاعات بعللای روز 

 ۰۰مقیاس عمیکلرد فیزیکل ، بلا  شود. خردهسدجیاه م 

ها، فلتن از پیلههلا از جمیله بلالا ر سؤال، طیف  از فعامیت

هللای  نشسللتن و برخاسللتن، راه رفللتن و انجللام فعامیللت

و تصللویری جللامع از توانللای   دادهرا پوشللش  روزمللره

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

03
 ]

 

                             5 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23079-fa.html


   
 و همکارانی صبا صمصام     
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 پژوهشی

 

 

عمیکردی بیمار و تأثیر استئوآرتریت بر زناگ  روزملره 

. نمره ده  هلر سلئوال از صلفر تلا چهلار کداارا ه م را 

است و با افلزایش شلات علایلم و مشلک  بیملار، نملره 

شود. نااشتن مشک  نمره صلفر، مشلک  ی داده م بیشتر

، مشلک  شلایا ۰، مشلک  متوسل  نملره ۰خفیت نملره 

گرفته و نمره خام هر  ۵و مشک  بسیار شایا نمره  ۵نمره 

قسمت مجموع نمرات م  باشا. سپ  امتیاز دهل  خلام 

از طریق فرمول زیلر بله صلفر تلا صلا تبلای  مل  شلود. 

 .(۰۰)بودی استبه نشا  دهداه  WOMAC کاهش نمره

( / ۰۲۲×  بیمللار خللام نمللره= ) شللاهنرمللال  نمللره

 ممکن در هر گروه خام نمره بالاترین

 

 در مطامعه مشارکت بیمارا نحوه 
نامه کدداگا  فلرم رضلایتدر ابتاا، تمام  شلرکت

آگاهانه برای مشارکت در مطامعه را امضا نمودنا. گروه 

ورت صللهللای  را دریافللت کللرد کلله بهمااخیلله آموزش

، در محل  ا چهلره توسل  پژوهشلگر بله و چهره یفرد

مراجعه بیمارا  )کییدیک تخصص  ارتوپلای بیمارسلتا  

بزرگ دزفول( ارا ه شا. محتوای آموزش  شام  معرف  

هللای تشللخیص و ، عیلل ، علا للم، روشKOAبیمللاری 

همچدللین  .درمللا ، و همچدللین عللوار  بیمللاری بللود

را  آملوزش داده های کدترل و کاهش درد به بیماروش

ها شام  استراحت داد  به زانو، استفاده از شا. این روش

کمپرس آب گرم، بالا نگه داشلتن انلاام مبلتلا، کلاهش 

های سدگین و اصلاح شیوه زناگ  ماندلا نشسلتن فعامیت

روی صدام ، استفاده از عصلا بلرای حمایلت، خوابیلا  

جای زملین، اسلتفاده از تواملت فرنگل  و روی تخلت بله

  .فظ وز  مداسب بودح

با توجه به نقش مستقیم برخ  مواد غلذای  در کلاهش 

، به بیمارا  آملوزش داده شلا  KOAامتهاب و درد ناش  از 

که از یک رژیلم غلذای  مداسلب پیلروی کددلا. ایلن رژیلم 

ها و سبزیجات تازه، غلات کامل ، ملواد شام  مصرف میوه

دارای یجات )ماندا مرکبات و سبز C غذای  غد  از ویتامین

و کیسلیم )ماندلا مبدیلات  D سبز(، مواد حاوی ویتلامینبرگ

)ماندلا  ۵-شاه(، و غذاهای سرشلار از امگلاچرب و غد کم

( بلود. همچدلین مصلرف ملاه هلای روغلن ماه  و مکم 

زردچوبلله و زنجبیلل ، نوشللیا  آب کللاف ، مصللرف  ،سللویا

، هلاجای سلایر روغنچای سبز و استفاده از روغن زیتو  بله

مصللرف غللذاهای چللرب و سللرخ شللاه و مصللرف عللام 

 مصرف قدا و شلیرید ، کاهش غذاهای پخته و بخارپز شاه

ملواد مصلرف از  شلاتوصیه شا. به بیمارا  همچدین توصیه 

   .ها حساسیت دارنا اجتداب کدداغذای  که به آ 

های  نیز درخصوص فوایا فعامیلت بلان  و آموزش

 رویپیللادهجللام اننحللوه انجللام تمریدللات ورزشلل  ماندللا 

تمریدللات تقویللت  بلله مللات نللیم سللاعت و روزانلله آرام

عضلات زانو ارا ه شا. در پایلا  آملوزش، بروشلورهای 

کدداگا  گروه مااخیله قلرار آموزش  در اختیار شرکت

 گرفلللت و در ادامللله پرسشلللدامه شلللاخص آرتریلللت

(WOMAC)  صللللورت هبگللللروه مااخیلللله  توسلللل

 .خودااهاری تکمی  گردیا

از داروهللای مشللابه  شللام  کپسللول هللر دو گللروه 

سیکوکسللللیب، آمپللللول پیروکسللللیکام، ژل موضللللع  

واحلا  ۲۲۲/۳۲بلا دوز  D دیکیوفدلا  و قلرص ویتلامین

مدظور پیشلگیری از سلوگیری به اممیی  استفاده کردنا.بین

گونه مااخیله آموزشل  دریافلت و خطا، گروه کدترل هیچ

داد. تفاوت نکرد و تدها درما  داروی  روتین خود را ادامه 

اصی  میا  دو گروه، اجلرای مااخیله آموزشل  در گلروه 

مااخیه بود. همچدین به هر دو گلروه توصلیه شلا از سلایر 

در بیملارا   .های درملان  اسلتفاده نکددلاها و برناملهروش

 تکمی  شا. WOMAC پرسشدامهگروه کدترل نیز 

روز از  ۵۳پیگیری بیمارا  گروه مااخیله بله ملات 

 طل  ایلن دوره، بلهو  گرفلت یفدل  انجلامطریق تماس ت

 ۵۳پل  از  . پاسلخ داده شلاها و مشکلات آنلا  پرسش

مجللاداً از طریللق مصللاحبه  WOMAC روز، پرسشللدامه

تیفد  برای بیمارا  هر دو گروه تکمی  و نمرات حاص  

مدظور بررس  میزا  اثربخش  مااخیله، بلا مقلادیر پایله به

 KOAدملایریت  خلاصه برنامه آموزش  خو مقایسه شا.

 .ارا ه شاه است ۰ شماره در جاول
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 برنامه آموزش  خودمایریت  استئوآرتریت زانو : ۲ شماره جدول
  حیطه آموزش  محتوا

استراحت داد  به زانو، استفاده از کمپرس آب گرم، بالا نگه داشتن اناام مبتلا، کاهش 
جای زمین، استفاده به های سدگین و اصلاح سبک زناگ  شام  نشستن روی صدام فعامیت

جای تشک روی زمین، استفاده از توامت از عصا برای حمایت، خوابیا  روی تخت به
 .مدظور کاهش فشار بر مفص  زانوفرنگ  و حفظ وز  مداسب به

های روش
 کاهش درد

 

پز و بخارپز، کاهش مصرف قدا و کرده و ترجیح غذاهای آبپرهیز از غذاهای چرب و سرخ
 C ها و سبزیجات تازه، غلات کام ، مواد غذای  غد  از ویتامین، افزایش مصرف میوههاشیرید 

شاه(، غذاهای چرب و غد و کیسیم )مبدیات کم D سبز(، مدابع ویتامین)مرکبات و سبزیجات برگ
های روغن ماه (، سویا، زردچوبه و زنجبی ، مصرف کاف  آب، )ماه  و مکم  ۵-حاوی امگا

 .هاجای سایر روغنو استفاده از روغن زیتو  به نوشیا  چای سبز

آموزش تغذیه 
 مداسب

 

صورت شاه بهروی آهسته و تمریدات تقویت عضلات زانو )ارا هدقیقه پیاده ۵۲انجام روزانه 
 .بروشور به گروه مااخیه(

آموزش فعامیت 
بان  و کاهش 

 وز 

 

 

 های آماریروش
تجزیله و  ۰۰نسلخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمداده

ها با استفاده از میانگین، انحلراف تحیی  شانا. توصیت داده

معیار، فراوان  و درصا انجام شا. نرمال بود  توزیع متغیرها 

 وییلک–شلاپیرو و اسمیرنوف–های کومموگروفبا آزمو 

کمل  بلین دو گلروه در  متغیرهای مقایسه برای. شا بررس 

سللتق  و در صللورت م t شللرای  توزیللع نرمللال از آزمللو 

. شلا اسلتفاده ویتدل –از آزملو  ملن توزیلع نرمال بود غیر

 از مااخیله از بعلا و قب  گروه درو  مقایسه برای همچدین

  .شازوج  یا آزمو  وییکاکسو  استفاده  t آزمو 

مدظور کدترل اثر مقادیر پایه و ارزیاب  اثر مسلتق  به

ری گزارش داهمراه با سطح معد  (ηp²) اناازه اثر جز  

. پیش از انجام تحیی  کوواریلان ، مااخیله، تحییل  شا

های اصی  فر انجام و پیش (ANCOVA) کوواریان 

ها با اسلتفاده از این آزمو  بررس  شا. همگد  واریان 

. همچدلین شلاارزیلاب    (Levene’s test) آزمو  ملوین

های رگرسیو  )از طریق بررس  تعام  بین همگد  شیب

  و کوواریان ( بررسل  و تأییلا شلا. نتلای  متغیر مستق

برقللراری عللام معدلل  داری ایللن تعاملل  و دهداه نشللا 

داری در سلطح معدل .  هلا بلودهمگد  شیب  فر پیش

  .در نظرگرفته شا ۲۳/۲ها کمتر از تمام  آزمو 
 

 یافته ها
در ایلن مطامعله  KOA بیمار مبتلا به ۰۲در مجموع، 

دداگا  در هلر یلک از و تعااد شرکت ک شرکت داشتدا

 نفر بود.  ۵۳گروه های کدترل و مااخیه 

کدداگا  در گللللروه میللللانگین سللللد  شللللرکت

. سلال بلود ۰۰/6۰ سال و درگلروه مااخیله ۵۳/6۰کدترل

نتای  بله دسلت آملاه از جدسلیت شلرکت کددلاگا  در 

درصا از شرکت کدداگا  گلروه  ۰۲طرح نشا  داد که 

تللرل ز  بودنللا درصللا از افللراد گللروه کد ۰۳مااخیلله و 

داری از نظر سلن (. تفاوت آماری معد ۵)جاول شماره 

 (.P <۲۳/۲) و جد  بین دو گروه وجود نااشت

 
 در مطامعه کدداگا های دموگرافیک شرکتویژگ : 3 شماره جدول

 سطح

 معد  داری 

 گروه کدترل

(۵۳=n ) 

 گروه مااخیه

(۵۳=n) 
 متغیر

 سن )سال(            ۰۰/6۰ ± ۰۰/6  ±۵۳/6۰ ۰۰/6 >۲۳/۲

 nجد  ز ، )%( ۰۰ (۲/۰۲) ۵۲ (۰/۰۳) >۲۳/۲

 گلزارش)%(  تعلااد یلا معیلار انحلراف ±صورت میلانگین مقادیر به

ویتدل  مستق  یا من t مقایسه متغیرهای کم  از آزمو  برای. اناشاه

  .اسکو ر استفاده شاو برای متغیرهای کیف  از آزمو  کای
 

 قب  و بعا از مااخیه در دو گروه WOMAC تمقایسه نمرا :4 شماره جدول
 

value-P   درو

 گروه 
 متغیر گروه قب  از مااخیه بعا از مااخیه

 WOMACنمره ک  مااخیه   ۰۳/2±۰۰/۵۰ ۰2/۰±۵۰/۵۰ ۲۲۰/۲>

۲۰۰/۲ ۵۳/6± ۳۵/۵۰  
۰۲/۰ ± 

۳۵/۵6 
  کدترل

 درد مااخیه ۵۵/۵±۵۲/2    ۵۲/۰ ۰۳/۰± ۲۲۰/۲>

  کدترل ۵۰/۵±۵۰/۰۲ ۵۵/۰۲ ۰۰/۵± ۰۵۳/۲

 خشک  مفص  مااخیه  ۰۵/۰ ۰۵/۰± ۰2/۲ 22/۲± ۲۲۳/۲

  کدترل ۲۲/۰ ± ۲۲/۰ ۰۵/۰ ۲۲/۰± ۰۵۰/۲

 عمیکرد فیزیک  مااخیه ۲۵/۰۰ ۵۰/۳± 6/۵ ± ۲6/۰۵ ۲۲۰/۲>

  کدترل 2۵/۰۵ ۰۲/۵± ۰۰/۰۳ ۵۰/۵± ۰۵۰/۲

 

 کلاهش. اناشلاه گزارش معیار انحراف ±صورت میانگین مقادیر به

دهداه بهبلود وضلعیت بیملار اسلت. مقایسله نشلا  WOMAC نملره

  .زوج  یا وییکاکسو  انجام شا t گروه  با آزمو درو 
 

 بین دو گروه WOMAC مقایسه تغییرات نمرات : 5 شماره جدول
 

 متغیر تغییر در گروه مداخله تغییر در گروه کنترل سطح معنی داری

 WOMACنمره کل  00/6 -00/0 000/0>

 درد 00/2 -00/0 000/0>

 خشکی مفصل 00/0 -00/0 000/0

 عملکرد فیزیکی 77/0 -77/0 000/0>

دهداه تغییر نمره از قب  به بعا از مااخیه هستدا. کلاهش مقادیر نشا 

 بیانگر بهبود وضعیت بیمار است.  WOMAC نمره
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 پژوهشی

 

 

پلیش و  WOMACحاص  از مقایسه نملرات نتای  

. در ابتاای ستآماه ا ۵ شماره جاولپ  از مااخیه در 

مطامعه میلانگین نملرات در زیلر گلروه هلا در دو گلروه 

کدتللرل و مااخیلله مشللابه هللم بللود و تفللاوت آمللاری 

روز،  ۵۳هللا وجلود نااشلت. پلل  از داری بلین آ عدل م

 مااخیللله کلللاهش معدللل  داری در نملللرات درد گلللروه

(۲۲۰/۲< P،)  خشللک  مفصلل (۲۲۳/۲ =Pو )  عمیکللرد

د کله نشلا  دهدلاه بهبلود نشلا  دا (P >۲۲۰/۲) فیزیک 

داری در تغییر معد وضعیت بیمارا  بود. در گروه کدترل 

نمرات درد، خشک  مفص  و عمیکرد فیزیکل  مشلاهاه 

اناک  افزایش  WOMAC نشا و حت  میانگین نمره ک 

دهداه رونا خفیت بلاتر شلا  علا لم در نشا  که یافت

  .است غیاب مااخیه آموزش 

 WOMAC غییرات نملراتنتای  مقایسه تهمچدین 

نشلا  داده شلاه اسلت.  ۳ شلمار بین دو گروه در جاول

در گلروه مااخیله  WOMAC میانگین کاهش نمره کل 

داری بیشلتر از گلروه کدتلرل طور معدل واحا( بله ۵۲/6)

کلاهش درد در . نتیجله (P >۲۲۰/۲) واحا( بود -۲۲/۰)

داری بیش از طور معد واحا( نیز به ۲۲/۰گروه مااخیه )

(. P >۲۲۰/۲) دسلت آملاهبواحا(  -۲۵/۲گروه کدترل )

( و -۰۵/۲در مقاب   ۵۵/۲همچدین بهبود خشک  مفص  )

( در گللروه -۰۰/۲در مقابلل   2۰/۵عمیکللرد فیزیکلل  )

داری بیشتر از گروه کدتلرل بلود )بله طور معد مااخیه به

 .P >۲۲۰/۲و  P= ۲۲۰/۲ ترتیب

 
 (ANCOVA)  نتای  تحیی  کوواریان : 6 شماره لوجد

 

سطح معد  

 داری

  2۳فاصیه اطمیدا  

 ²pη برای درصا
 متغیر df F (²pηاناازه اثر جز   )

<۲۲۰/۲ ۰۳/۲–۳۰/۲ 66۵/۲ 
 

(6۰/۰) 
 WOMACنمره ک   ۳۰/۰۵۰

 درد ۰۰/۰۰ (6۰/۰) ۳۵2/۲ ۵۰/۲–66/۲ ۲۲۰/۲>

 ک  مفص خش ۰۰/۰۰ (6۰/۰) ۰۵۵/۲ ۲۰/۲ –۵۲/۲ ۲۲۰/۲

 عمیکرد فیزیک  ۵۰/۰6 (6۰/۰) ۳۵۵/۲ ۵6/۲–6۵/۲ ۲۲۰/۲>

عدوا  کووارییت وارد مال شا و در تحیی  کوواریان ، نمره پایه به

داری آزمو  بررس  شلا. سلطح معدل تفاوت دو گروه در نمره پ 

  .معدادار در نظر گرفته شا  ۲۳/۲کمتر از 

حییلل  پلل  از کدتللرل مقللادیر پایلله بللا اسللتفاده از ت

 کوواریللان ، اثللر برناملله خودمللایریت  بللر نمللره کلل 

WOMAC  درد، خشلللک  مفصللل  و عمیکلللرد فیزیکللل ،

بیشلترین انلاازه اثلر  (.6 شلماره دار باق  مانلا )جلاولمعد 

، WOMAC (66۵/۲ =ηp²)  جز لل  مربللو  بلله نمللره کلل 

= ۳۵2/۲)و درد ۳۰/۲–۰۳/۲: درصللا 2۳فاصللیه اطمیدللا  

ηp² ،)   بللود کلله  ۵۰/۲–66/۲: صللا در 2۳فاصللیه اطمیدللا

بزرگ بلود  دهداه اثربخش  قاب  توجه مااخیه است. نشا 

تحلت تلأثیر در ایلن ملوارد ممکلن اسلت  جز ل انازه اثلر 

، اثلر WOMAC گزارشل  ابلزار عوامی  ماندا ماهیت خلود

کدداگا  از دریافللت هللاثور  ناشلل  از آگللاه  شللرکت

فتله آموزش، و تفلاوت در سلطح پایبدلای بیملارا  قلرار گر

( ηp²= ۳۵۵/۲) انللاازه اثللر بللرای عمیکللرد فیزیکلل .  باشللا

(. ηp²= ۰۵۵/۲) متوس  تلا بلزرگ و بلرای خشلک  مفصل 

  .کوچک تا متوس  برآورد شا

 

 بحث

برنامله اجلرای  های مطامعه حاضر نشا  داد کلهیافته

مللات، همللراه بللا درمللا  آموزشلل  خودمللایریت  کوتاه

د و خشلک  دار درداروی  معمول، موجب کاهش معدل 

مفص  و بهبود عمیکلرد فیزیکل  در سلاممداا  مبلتلا بله 

KOA  روز، گللروه مااخیلله کللاهش  ۵۳شللا. پلل  از

 ، خشک  مفص (P >۲۲۰/۲) توجه  در نمرات دردقاب 

(۲۲۳/۲ =P)  و عمیکرد فیزیک (۲۲۰/۲< P ) ،نشلا  داد

داری مشلاهاه که در گلروه کدتلرل تغییلر معدل در حام 

کدتللرل مقللادیر پایلله بللا تحییلل  نشللا. همچدللین پلل  از 

 کوواریللان ، اثللر مااخیلله بللر تمللام  ابعللاد پرسشللدامه

WOMAC  دار بلاق  مانلا و انلاازه و نمره ک  آ  معد

 .اثر برای نمره ک  و درد در حا بزرگ بلرآورد گردیلا

داری مشاهاه نشلا در مقاب ، در گروه کدترل تغییر معد 

  .او حت  رونا خفیت باتر شا  علا م دیاه ش

های مطامعللله حاضلللر، کلللاهش تلللرین یافتلللهاز مهم

در گللروه  KOAدار درد در سللاممداا  مبللتلا بلله معدلل 

و  Coleman . ایللن یافتلله بللا نتللای  مطامعللهمااخیلله بللود
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و  Wu و همچدلللین مطامعللله متاآنلللامیز  (۰۲)همکلللارا 

های همسللو اسللت کلله اثربخشلل  برناملله (۰۰)همکللارا 

تلاه ملات و میلا  در کو خودمایریت  را بر کلاهش درد

مات گزارش کرده انا. با این حال همه مطامعلات نتلای  

یکسان  نشا  نااده انا. برخ  کارآزمای  ها اثر محلاود 

یا غیر معد  داری بر روی مومفه درد مشاهاه کلرده انلا. 

برنامله  ،و همکلارا  Hanssonبه عدوا  م لال در مطامعله 

فله درد آموزش  ط  پد  هفتهبهبود خفیف  بلر روی موم

انلاازه  (۰۵)،و همکارا  Kaoو در مطامعه  (۰۵)ایجاد کرد

اثر بر درد نسبتا کوچک بود. دلای  احتمام  این تفلاوت 

توانا شام  مات کوتاه تر مااخیله، علام ترکیلب ها م 

همزما  مومفه های تغذیه و تمریدات تقویت ، سطح پایین 

یللا فقللاا  تللر تحصللیلات و سللواد شللرکت کددللاگا ،  

ی تیفدل  ملدظم باشلا. در مطامعله حاضلر، ترکیلب پیگیر

ای ضاامتهاب ، های تغذیهچهره، توصیه به آموزش چهره

روزه احتمالاً  ۵۳تمریدات ساده و پیگیری تیفد  آموزش 

 .مؤمفه درد کمک کرده استروی به اثربخش  بیشتر بر 

های مطامعه حاضر نشا  داد که برنامه آملوزش یافته

دار خشللک  مفصلل    هش معدللکللا سللببخودمللایریت  

 ηp² =۰۵۵/۲) اناازه اثر آ  ؛ هرچداگروه مااخیه شادر

. ایلن یافتله بلا تر از درد و عمیکرد فیزیک  بلودکوچک

همسلو نتای  باست آماه از برخ  مرورهلای نظلام مدلا 

گلزارش کله (۰۰)و همکلارا  Wu است؛ از جمیه مطامعه

بلان   انا مااخلات خودمایریت  همراه با تمریداتکرده

تواندا مدجر به کاهش خشک  مفصل  شلونا. بلا ایلن م 

شلاه در مطامعله حاضلر نسلبتاً  حال، انلاازه اثلر مشلاهاه

کوچک بود و این موضوع با نتای  برخ  مطامعات دیگر 

ای کله بله  عدوا  م لال، در مطامعلهنیز سازگار اسلت. بله

انجام شا،  KOAبیمار مبتلا به  ۰۰۵بر روی   RCTروش

نامه آموزش  کوتاه مات اثر محاودی بر روی اجرای بر

و  Kao مطامعله . همجدلین در(۰۵)علایلم بیملارا  داشلت

نیز اناازه اثر بر برخ  ابعلاد کیفیلت زنلاگ  و  همکارا 

بله نظلر . (۰۵)علا م بلامید  نسلبتاً کوچلک گلزارش شلا

فیزیک ،  رسا خشک  مفص  نسبت به درد و عمیکردم 

مللات  ت کوتللاهپللذیری کمتللری بلله مللااخلا پاسللخ

هلای خودمایریت  داشلته باشلا و احتملالاً نیازمدلا دوره

تلر دامدله حرکتل  و  اختصاصل  تر یلا تمریدلاتطولان 

. از جمیه عوامی  کله سلبب تفلاوت در (۰۵)کشش  باشا

یافته های مطامعات مختیت میشود، شلایا تلاثیر علوامی  

 یگیری، شات پایه بیماراناازه هایتفاوت در ابزار نظیر

و نیز سطح پایبدلای بیملارا  نسلبت بله انجلام تمریدلات 

 باشا.

برنامله آملوزش  نتای  پژوهش حاضر نشلا  داد کله

خودمایریت  موجب بهبود معدادار عمیکلرد فیزیکل  در 

ایللن . شللادر گللروه مااخیلله  KOAسللاممداا  مبللتلا بلله 

نیلز  و (۰۰) ها با شلواها قلوی حاصل  از متاآنامیزهلایافته

و   Fransenو   Lorigشلللاه توسللل   مطامعلللات انجلللام

، برخلل  حللالبللا ایللن . (۰۰، ۰۵)همکللارا  همسللو اسللت

بلاو  تمریدلات و مطامعات با مااخلات صرفاً آموزشل  

گللزارش فیزیکلل   تری بللر عمیکللرد عمیلل  اثللر ضللعیت

و  Wu مدلا و متاآنلامیزملرور نظام. همچدلین (۰۰)اناکرده

اسلت همکارا  نشا  داد که اگرچه خودمایریت  ممکن 

 را بهبود بخشا، املا بلر نملره کل مفص  خشک   و درد

WOMAC  داری و عمیکللللرد فیزیکلللل  تللللأثیر معدلللل

کدتلرل درد، شام  آملوزش  ترکیب سه مؤمفه. (۰۰)ناارد

 بله هملراه آملوزش چهلره بله ات ورزشل تغذیه و تمرید

پیگیری تیفد  در مطامعه حاضر، احتمالاً یک  نیز چهره و 

 .شاه است نسبتاً بزرگ مشاهاه از دلای  اناازه اثر

عدوا  در مطامعلله حاضللر، آمللوزش تغذیلله سللامم بلله

بخش  از برنامه خودملایریت  ارا له شلا و ممکلن اسلت 

 KOA عدوا  یلک رویکلرد مکمل  در کدتلرل علا لمبه

دهلا کله امگوهلای نقش داشته باشلا. شلواها نشلا  م 

، ۵-ها، اسیاهای چرب امگااکسیاا غذای  غد  از آنت 

ها، سبزیجات و غلات کام  ممکن اسلت از طریلق میوه

کللاهش امتهللاب و اسللترس اکسللیااتیو بلله بهبللود علا للم 

کمللک کددللا، در حللام  کلله مصللرف بیشللتر غللذاهای 

هللای اشللباع و قدللاهای سللاده بللا شللاه، چرب فرآوری

شللواها . (۵۲، ۰2)تری همللراه اسللتپیامللاهای نللامطیوب
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سللودمدای مدللا نیللز احتمللال حاصلل  از مرورهللای نظام

ضلاامتهاب  را در کلاهش غذای  حاوی ملواد های رژیم

. (۰۰)انللاعلا للم و بهبللود کیفیللت زنللاگ  مطللرح کرده

ای ممکللن اسللت در کدللار بدللابراین، آمللوزش تغذیلله

درمان  و آموزش رفتاری، رویکردی مکم  برای تمرین

 .باشا KOA مایریت علا م

یک  از سازوکارهای احتمام  ملرتب  بلا اثربخشل  

توانا افلزایش آگلاه  بیملارا  و نامه خودمایریت  م بر

و  Colemanهای ملایریت علا لم باشلا. تقویت مهارت

آمللوزش کدتللرل درد،  همکللارا  گللزارش کردنللا کلله

 قادر استگذاری فعامیت بان  مدظم، ح  مسئیه و هاف

خودکارآمای و مشارکت فعال بیمارا  در فرایدا درما  

راهکارهای مقابیه آموزش  همچدین،. (۰۲)را افزایش دها

توانلا بله کلاهش تلرس از فعامیلت و اجتدلاب م  بلا درد

حرکتلل  و در نتیجلله بهبللود عمیکللرد فیزیکلل  کمللک 

هلا ممکلن  در مطامعه حاضر، ترکیب این مؤمفه. (۵۰)کدا

اسللت از طریللق تقویللت توانللای  بیمللارا  در مللایریت 

نقلش داشلته  WOMAC هایبیماری، در بهبود شلاخص

تللوا  های خودمللایریت  را م ابراین، برنامللهباشللا. بدلل

های معملول عدوا  یک رویکرد مکم  در کدار درما به

 .در ساممداا  در نظر گرفت KOA برای مایریت

های مطامعه حاضلر از اثربخشل  برنامله اگرچه یافته

کدلا، بایلا توجله داشلت کله خودمایریت  حمایلت م 

ی نتللای  نتللای  باسللت آمللاه از مطامعللات مختیللت دارا

دار یلا مطامعات  با نتای  غیرمعدل نبوده و کاملاً یکاست 

کله  (۰۵، ۰۵، ۰۰)اناتر نیز گزارش شاهاناازه اثر کوچک

عمللاتاً بلله تفللاوت در شللات و مللات مااخیلله، ترکیللب 

چهللره در  بلله های آموزشلل ، روش ارا لله )چهللرهمؤمفلله

کدداگا  و مقاب  آنلاین یا گروه (، سطح سواد شرکت

شللونا. بدللابراین، اثربخشلل  پیگیللری مربللو  م مللات 

توانا وابسته به زمیدله اجلرا و های خودمایریت  م برنامه

 .طراح  دقیق مااخیه باشا

تلوا  بله داشلتن مطامعه حاضر م قوت از جمیه نکات 

 کدداگا ، ارا له آملوزش بلهحااق  سلواد پایله در شلرکت

چهلللره، و طراحلل  برنامللله  بلله صللورت فللردی و چهلللره

خودمللایریت  بللر اسللاس سلله مؤمفلله همزمللا  )راهکارهللای 

ای و تمریدات ورزش  سلاده( های تغذیهکاهش درد، توصیه

 هملراه بلاچهلره  بله آموزش چهلرهعلاو بر این، اشاره کرد. 

بله اجلرای افزایش پایبدای بیمارا  احتمالاً به پیگیری تیفد  

در بسللیاری از  .اسللتکمللک کللرده برناملله خللود مللایریت  

طور همزملا  ملورد بررسل  امعات قبی ، این سه مؤمفه بلهمط

های آموزشل  معملولاً بلر یلک یلا دو قرار نگرفتله و برنامله

با ایلن حلال، بلا توجله . (۵۵، ۵۰، ۰۵، ۰۵)انامؤمفه متمرکز بوده

تجرب  مطامعه، حجم نمونله نسلبتاً محلاود و  به طراح  نیمه

عدوا  ا بلههلملات، تفسلیر ایلن ویژگ  دوره پیگیری کوتاه

و تعملیم صلورت گیلرد بلا احتیلا  بایلا قلوت قطعل   نقطه

تر و ها مستیزم مطامعات تکمیی  با طراحل  قلوییافته پذیری

 .تر استپیگیری طولان 

های  اسللت کلله مطامعلله حاضللر دارای محللاودیت

در تفسیر نتای  مانظر قرار گیرد. نخست، طراح   ست بای

اده از روش تخصیص تجرب  و استفصورت نیمهمطامعه به

 سلازی تخصلیصتصادف  )زوج و فرد( بلود و پدها شبه

(allocation concealment) طور کامل  انجلام نشلا؛ بله

توانا خطر سوگیری انتخاب را افزایش دهلا. این امر م 

دوم، بلله دمیلل  ماهیللت آموزشلل  مااخیلله، کورسللازی 

پلذیر نبلود و علام کدداگا  و پژوهشگرا  امکا شرکت

 ی ممکلللن اسلللت مدجلللر بللله اثلللر هلللاثور کورسلللاز

(Hawthorne effect) کله آگلاه   طوری شاه باشا، به

بیمارا  از دریافت آموزش، خود بر گزارش علا م تلأثیر 

روز(  ۵۳گذاشته باشا. سوم، دوره پیگیری نسبتاً کوتلاه )

برای ارزیاب  پایلااری اثلرات بیداملات مااخیله کلاف  

و انجام پلژوهش در حجم نمونه محاود همچدین نیست. 

هلا را بله  پلذیری یافتله یک مرکز درمان  واحا، تعملیم

 کدا.های دیگر محاود م جمعیت

های مطامعه حاضر نشلا  داد کله اجلرای یلک یافته

مللات، همللراه بللا  برناملله آموزشلل  خودمللایریت  کوتللاه

دار درد و خشک   درما  داروی  معمول، با کاهش معد 

زیکل  در سلاممداا  مبلتلا بله مفص  و بهبود عمیکلرد فی
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اسلتئوآرتریت زانلو هملراه بلود. ایلن نتلای  از ایلن ایللاه 

تواندلا های خودملایریت  م کدا کله برناملهحمایت م 

عدوا  یللک مااخیلله مکملل  غیردارویلل  در کدللار بلله

با ایلن حلال، بلا . های رای  مورد توجه قرار گیرنادرما 

هلای زمای های مطامعله، انجلام کارآتوجه به محاودیت

شللاه در آیدللاه بللا حجللم نمونلله سازیبللامید  تصادف 

توانا بله تأییلا و تر، م تر و دوره پیگیری طولان بزرگ

 .ها کمک کداتعمیق این یافته

 

 سپاسگزاری

نویسللداگا  از تمللام  بیمللاران  کلله در ایللن برناملله 

از کارکدللا  متعهللا کییدیللک  نیللزمشللارکت داشللتدا و 

دمی  همکلاری و حمایلت بلهفول ارتوپای بیمارستا  دز

صللمیمانه، و همچدللین از معاونللت تحقیقللات و فدللاوری 

دمی  حمایللت مللام ، دانشللگاه عیللوم پزشللک  دزفللول بلله

 .کدداصمیمانه قاردان  م 
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