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٥ آناهيتا هوشيارراد٤االله احمدي فضل٣غفراني پوراالله فضل٢دكتر منيره انوشه*١ليلا ترشيزي

��.:O 
و و:هدف زمينه و استئوپورز و مرگ مير يك مسأله شكستگي هاي ناشي از آن به دليل ايجاد ناخوشي، ناتواني، كاهش كيفيت زندگي

تـوان از بـروز اسـتئوپورزمي با پذيرش برخي تغييرات در سبك زندگيكهشواهد نشان مي دهد. مهم بهداشتي در سرتاسر دنيا مي باشد

ومقادير كافي دريافت در اين رابطه رين عوامل خطر قابل اصلاحت مهم. پيشگيري كرد يا وقوع آن را به تأخير انداخت   ورزش انجام كلسيم

بـ. نظير پياده روي مي باشد هاي تحمل وزن كـارگيري عوامـله هدف از مطالعه حاضر تعيين ميزان تأثير كاربرد مدل بـاور بهداشـتي بـر

.پيشگيري كننده از استئوپورز در زنان يائسه مي باشد

و در دو گروه آزمونم:روش بررسي اين دو گـروه.صورت گرفته است) نفر41(و شاهد) نفر43(طالعه حاضر از نوع نيمه تجربي

و از ميان مراجعين به  گـروه آزمـون در يـك برنامـه. ري انتخـاب شـدند پايگاه بـسيج واقـع در شـهر4به روش نمونه گيري غير احتمالي

و هر جلسه به مدت6اشتي در طي آموزشي طراحي شده بر مبناي مدل باور بهد  ابـزار گـردآوري. دقيقه شـركت كردنـد60-90 جلسه

و عادات فردي از جمله انجام پيـاده روي، پرسـشنامه2ها در اين مطالعه پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك شامل داده  بخش اطلاعات فردي

و پرسشنامه بسامد غذاهاي غني از كلسيم بود شد اجزاي مدل باور بهداشتي و دو ماه بعد از انجام مداخله تكميل . كه قبل

و انجام پياده:يافته ها روي اخـتلاف قبل از مداخله دو گروه از نظر مشخصات فردي، اجزاي مدل باور بهداشتي، ميزان مصرف كلسيم

تي. معني داري نداشتند  د)>0001/0P(شده مستقل در زمينه حساسيت درك بعد از مداخله، آزمون ، موانـع)>0001/0P(رك شده، شدت

اما در ميزان منافع درك. داري نشان دادبين دو گروه اختلاف معني)>0001/0P( شده ورزشو موانع درك)=001/0P(درك شده كلسيم

از. داري مــشاهده نــشد اخــتلاف معنــي)=06/0P(و ورزش)=06/0P(شــده كلــسيم   در گــروه آزمــون ميــزان دريافــت كلــسيم

گرم بعد از مداخله افزايش يافت اما اختلاف بين دو گـروه از نظـر ميلي55/906±45/282 ميلي گرم قبل از مداخله به ±26/821 93/295

روي بـين دو در زمينه پياده روي آزمون آماري تي مستقل اختلاف معني داري از نظر تعداد دفعات پياده).=40/0P(آماري معني دار نبود 

).=07/0P(داري مشاهده نشد روي بين دو گروه اختلاف معنياما از نظر مدت زمان انجام پياده)=005/0P(گروه نشان داد 

و كـاهش موانـع:نتيجه گيري  برنامه آموزشي بر اساس مدل باور بهداشتي بر افزايش حساسيت، شدت درك شده نسبت به بيماري

و نيز تعداد دفعات هفتگي پياده دادرك شده انجام ورزش .شته است، اما بر ميزان دريافت كلسيم تأثير چشمگيري نداشته استروي تأثير

�.';�8 �Y��:و كنترلپيشگيري- يائسگي–پوكي استخوان

9/3/87:تاريخ دريافت

1/4/88:تاريخ پذيرش
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، تهران، ايران دانشگاه تربيت مدرسآموخته، دانش كارشناس ارشد پرستاري1
و آموزش بهداشت، استاديار دانشگاه تربيـت مـدرس گروه2 )لؤومـس مؤلـف*( ايـران تهـران، دكتـر چمـران،، تقـاطع بزرگـراه جـلال آل احمـد

 E_mail:anoosheh@modares.ac.ir 88011001-3813: شماره تماس
 ايران تهران،،دانشگاه تربيت مدرسگروه آموزش بهداشت، دانشكده پزشكي، دانشيار3
 ايران تهران،،دانشگاه تربيت مدرسدانشكده پزشكي، پرستاري، گروهدانشيار4
ايدانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي. صنايع غذاييوپژوهشي انستيتو تحقيقات تغذيهمربي5  ران، تهران،
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Osteoporpsis هـا اپيدمي خاموشي اسـت كـه ميليـون 

 بـيش از)1(.نفر را در سراسر جهـان مبـتلا كـرده اسـت

ــتئوپورز 200 ــه اس ــا ب ــر دني ــر در سراس ــون نف  ميلي

ــتلا ــستندمبــ ــاني)2(.هــ ــت جهــ ــازمان بهداشــ  ســ

)(WHO ــت ــرده اسـ ــرآورد كـ ــه بـ ــون75كـ  ميليـ

و ژاپـــن مبـــتلا بـــه  نفـــر در ايـــالات متحـــده، اروپـــا

ــر ــان از ه ــن مي ــه در اي ــستند ك ــتئوپورز ه زن3اس

 طبـــق گـــزارش)3(.باشـــد نفـــر مبـــتلا مـــي1يائـــسه

ا ــي ــاد ملــــــ ــتئوپورز بنيــــــ ــاآســــــ  مريكــــــ

)(National Osteoporosis Foundation 44 اين بيمـاري

و بـالاتر50 درصد افراد55(ميليون آمريكايي را) ساله

 ميليــون نفــر مبــتلا10از ايــن تعــداد. كنــدتهديــد مــي

و مي  ميليون توده استخواني پايين دارنـد كـه34باشند

ــر آن ــتئوپورز ق ــه اس ــرابتلا ب ــرض خط ــا را در مع ار ه

در زنان تقريباً)4(.دهد مي  چهار برابـر بيـشتر از مـردان

 خطـر ابـتلا بـه)5،6(.معرض خطر اين بيماري قرار دارند

و بـالاتر50استئوپورز در نزديك به نيمي از زنان  سـال

اســتئوپورز شــيوع بــالايي نيــزدر ايــران)7(.وجــود دارد

و50مردان بالاي درصد50.دارد  زنـان درصد70 سال

)8(.مبتلا به استئوپورز يا اسـتئوپني هـستند سال50ي بالا

 سـاله شـهر40-60بررسي شيوع اسـتئوپورز در زنـان

و همكـاران ) 1382(تهران توسـط جمـشيديان طهرانـي

در ناحيه ستون فقـرات آنان درصد6/50 كه نشان داد

 درصد در ناحيه فمور به يكي از اشكال استئوپني6/29و 

ــتلا ــتئوپورز مب ــستندو اس ــيوع. ه ــسه ش ــان يائ در زن

و در ناحيه ستون6/4استئوپورز در ناحيه فمور   درصد

آن1/23فقرات و ميزان چگالي استخواني ها درصد بود

)9(.نسبت به زنان غير يائسه كمتر بود

امـا در صـورت بدون علامـت اسـت، معمولاًاستئوپورز

قـد كاهش شكستگي، علائمي نظير درد پشت، پيشرفت،

و هـا شـايع شكـستگي)10(.كنـد وزتظاهر مـي كيفو تـرين

ايـن بيمـاري)2،11(.ترين عارضه استئوپورز هـستند جدي

 ميليون شكستگي در سال اسـت كـه شـامل5/1 مسئول

شكــستگي ســتون 700000و شكــستگي لگــن 300000

در سراسر دنيا در حـال هاي لگن، شكستگي.ستهامهره

و ميپيش افزايش است سا شودبيني 3/6به2050ل تا

تـرين كننـده، نـاتوان هاي لگـن شكستگي)7(.ميليون برسد

و   منجر به درد،نوع شكستگي ناشي از استئوپورز هستند

و )2(.دنشـومي ميرومرگميزان افزايش كاهش حركت

ــاســتئوپورز همچنــين مــي ــرأتوانــد ت ــسياري ب ثيرات ب

از.اجتماعي افراد بگذارد-عملكرد رواني   اضطراب ناشي

اســتخواني مــزمن منجــر بــه زنــدگي بــا يــك بيمــاري

 وظـايف اجتمـاعي، توانـائي در انجـام كاهش افسردگي،

و كاهش استقلال فرد در فعاليت  هاي روزمـره زنـدگي

ــه نفــس وي مــي ــاهش اعتمــاد ب ــالاخره ك ــرددب )12(.گ

و شكـستگي بـار هـاي ناشـي از آن همچنين اسـتئوپورز

دنســنگينياقتــصادي  يــا تحميــل را بــر جوامــع سراســر

هـاي مـزمن بار اقتصادي استئوپورز بـا بيمـاري. كند مي

براي مثـال در ايـالات متحـده،. ديگر قابل مقايسه است 

ــستگي  ــا شك ــرتبط ب ــه م ــا هزين ــتئوپورتيك ب ــاي اس ه

و آسـم برابـري مـي كنـد بيماري همچنـين. هاي قلبـي

گزارش شده است استئوپورز نسبت بـه سـكته مغـزي، 

جر به روزهاي بستري بيـشتري قلبي يا سرطان سينه من 

هــاي هــاي مــستقيم شكــستگي هزينــه)7(.شــودمــي

 بيليون پونـد در سـال32استئوپورتيك در اتحاديه اروپا 

ــرآورد شــده اســت2000 ــاد ملــي اســتئوپورز)2(. ب  بني

هـاي شكـستگي مـرتبط بـا مستقيم هاي هزينهآمريكا نيز

 بـرآورد كـرده 2002 بيليـون دلار در سـال18لگـن را 

)4(.است
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و اجتمـاعي قابـل توجـه، هزينهبا توجه به هاي اقتصادي

استئوپورز يك مسأله بهداشتي مهـم اسـت كـه نيـاز بـه 

وتوجــه از ســوي حرفــه كننــدگان ارائــه هــاي بهداشــتي

آنو استراتژي خدمات بهداشتي دارد  هاي پيـشگيري از

هـاي بهداشـتي بايد به عنوان يـك اولويـت در مراقبـت 

 كـهيهـاي يكـي از راه)13(.قرار گيـرد جامعه مورد توجه 

هاي بهداشت عمومي براي مقابله با يـك مـسأله انجمن

ب  ميه بهداشتي در گيرند،كار افزايش آگـاهي عمـومي

و  هـاي در معـرض سپس آموزش گروه مورد موضوع

و خطر در مورد پيـشگيري،  هـاي انتخـاب راه تـشخيص

سـبب بـه در اين ميـان پرسـتاران)11(.باشددرماني مي 

و وسعت دامنه فعاليت هايشان مي  تواننـد طبيعت حرفه

و كليـدي در با آموزش گروه  هاي مختلف نقـش مهـم

و كنتــرل بيمــاري داشــته باشــند )14(.پيــشگيري، درمــان

هاي پيشگيري از استئوپورز شامل بـه حـداكثر استراتژي

و بـه حـداقل رسـاندن رونـد  رساندن توده اسـتخواني

و برنامـه كاهش استخوان از طريق  -آموزش بهداشـت

تغيير در سبك زنـدگي)15(.باشدهاي ارتقاي سلامت مي

و ويتـامينهب ازDويژه دريافت مقادير كـافي كلـسيم

و انجـام ورزش هـاي تحمـل وزن طريق رژيـم غـذايي

مواردي هستند كه در جهت پيـشگيري از كـاهش تـوده 

و  و شكستگي استخواني هاي متعاقب آن توصيه ناتواني ها

هـا بررسـي انه،پيشگيرهاي توصيهوجود با)10(.دنشومي

ب دهد،نشان مي  ها را ويژه زنان اين توصيهه اغلب افراد

 بـر روي زنـاناي عبـدلي در مطالعـه.گيرندكار نميهب

 آنـان بـه ميـزان كـافي درصـد8/4 تنها، يائسه دريافت

و همكـاران نيـز در)16(.كنندكلسيم دريافت مي  جهـانفر

 سنجش تراكم استخوان زنـان يائـسه در تهـران مطالعه

 در ايـن گـروه،كلسيمروزانه دريافتند ميانگين دريافت

و 33/190±5/432 بسيار پايين تر از مقـادير ميلي گرم

ــاز  ــورد ني ــي1000-1500(م ــرم در روزميل ــوده) گ ب

و ورزش نيــز ايــن)17(.اســت در زمينــه فعاليــت بــدني

به. خـورد مسأله به چشم مـي  و وزارت داشـت، درمـان

آمــوزش پزشــكي در بررســي وضــعيت عوامــل خطــر 

هاي غيرواگير در كشور گزارش كرده اسـت در بيماري

و در گـروه2/82 سال،45-54زنان گروه سني   درصد

)18(. درصد فعاليت بدني ندارند8/86 سال نيز64-55

علت شايع، براي عدم پذيرش رفتارهـاي پيـشگيري يك

ر غلـط اسـت كـه بيمـاري جـدي اين بـاو از استئوپورز، 

افـراد وقتـي تغييـر پايه مدل بـاور بهداشـتي،بر. نيست

چـرا،كه درك كنند بيماري جدي اسـت دهند مي رفتار

به رفتارهـاي سـالم كمتر احتمالاًكه در غير اين صورت 

 كنـد، مدل باور بهداشتي تـلاش مـي)15(.آورندروي مي 

يري از چـرا برخـي افـراد رفتارهـاي پيـشگ توضيح دهد،

ب  و كار مـيهبيماري را را گيرنـد برخـي ديگـر ايـن كـار

گـرفتن بر اساس اين الگو احتمال در پـيش)13(.كنند نمي

دو رفتــار بهداشــتي،  اول: داردموضــوعبــستگي بــه

او برداشت فرد از  مي ميزان خطري كه و را تهديد  كند

و عـلاوه.موانع عمل بهداشتي دوم ارزيابي فرد از منافع

اي  حتمال درپيش گرفتن رفتـار مناسـب بهداشـتيان،بر

ت هـاي ويژگـي نظيراياي عوامل واسطهثير رشتهأتحت

ــژاد جــنس، ســن،( شــناختيجمعيــت ــي،)ن عوامــل روان

و) همسانان طبقه اجتماعي، خصوصيات فردي،( اجتماعي

 قـرار نيـز)اطلاعات در مورد بيمـاري( عوامل ساختاري

د كـه امكـان دارد، عـواملي هـستن هـم هـا محرك.دارد

اين عوامل ممكـن.موجب تحريك اقدام بهداشتي شوند

يا بيرونـي،)هاي بيماري مانند نشانه(است دروني باشد 

 توصيه پزشـك، هاي گروهي، مانند تبليغات رسانه( باشد

)19(.)بيماري يا مرگ نزديكان بـر اثـر مـشكل بهداشـتي

 نيـاز بنابراين مراقبين بهداشتي براي بهبود سلامت فرد

)20(.دارند، باورهاي فرد را تحت تأثير قرار دهند
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و بر اساس مدل باور بهداشـتي با توجه به مطالب فوق

 در صـورتي كلـسيم بيـشتري دريافـت يك فرد احتمـالاً 

ب مي و ميه كند كند كه معتقد باشـد طور منظم ورزش

و  و بيمــاري جــدي مــستعد ابــتلا بــه اســتئوپورز اســت

ب  ه مزايـاي انجـام عمـل را درك عـلاوه خطرناك است؛

بـا.اي براي انجـام آن عمـل باشـد كرده باشد تا انگيزه

 مطالعه حاضر بـا هـدف تعيـين،توجه به اهميت موضوع 

ثير آمـوزش بـر مبنـاي مـدل بـاور بهداشـتي در بـهأت

پ  اگشيكارگيري عوامل دريافـت( ئوپورزتاسزيري كننده

و انجـام پيـاده رو  در)يكلسيم از طريق رژيـم غـذائي

.زنان يائسه صورت گرفته است

����! g�� 
تجربي است كه در دو گـروه مطالعه حاضر از نوع نيمه

. صورت گرفته است) نفر41(و شاهد) نفر43(آزمون 

گيري غير احتمالي هاي اين مطالعه به روش نمونه نمونه

يائسه بـودن،(و بر اساس مشخصات واحدهاي پژوهش 

و  ــتئوپورز ــشخيص اس ــدم ت ــت ع ــام فعالي ــايي انج توان

به) فيزيكي در4و از ميان مراجعين  پايگـاه بـسيج واقـع

. شهرري انتخاب شدند

ها در اين پـژوهش شـامل مـوارد ابزار گردآوري داده

: بوده استزير

) الف:بخش2 پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك شامل-1

سن، سطح سواد، وضعيت تأهل، شـغل،(اطلاعات فردي

و نوع يائسگي، سوابق سـلامتي از وضعيت اقتصاد  ي، سن

قبيل سابقه شكستگي، سابقه بستري در بيمارستان، سابقه 

و شكستگي مرتبط بـا آن  ، داشـتن)خانوادگي استئوپورز

و و منبـع كـسب اطلاعـات اطلاعات در مورد استئوپورز

ــه انجــام)ب ــر بيمــاري از جمل برخــي عــادات مــؤثر ب

 روي پياده

 باور بهداشتي كـه بـر اسـاس پرسشنامه اجزاي مدل-2

ــامل ــده بودش ــي ش ــرت طراح ــاس ليك ــش6مقي  بخ

، شــدت درك شــده) ســؤال5(حــساسيت درك شــده

4(، منافع درك شده دريافـت كلـسيم)سؤال6(بيماري

،) سـؤال5(، موانـع درك شـده دريافـت كلـسيم)سؤال

، موانـع درك شـده) سؤال4(منافع درك شده ورزش

). سؤال16(ورزش

منظـور: مه بسامد غـذاهاي غنـي از كلـسيم پرسشنا-3

هـاي غذاهاي حاوي مقادير قابل توجه كلـسيم از گـروه 

غذايي مختلف بودند كه با توجـه بـه مـصرف متعـارف 

و با نظارت مشاور تغذيه طراحي شد  .مردم

در اين مطالعه، براي تعيين اعتبـار ابـزار از روش اعتبـار

ر و بــراي تعيــين پايــايي ابــزار، از وش آزمــون محتــوي

=76/0rمجدد استفاده گرديد كه با ضريب همبـستگي 

.بين دو نوبت مورد تائيد قرار گرفت

و تكميل پرسشنامه پس از انتخاب نمونه هاي مـذكور ها

در دو گروه، برنامه آموزشي طراحي شده براي گروه 

در دقيقـه60-90 جلـسه6آزمون در طي  اي بـه اجـرا

ل مـواردي از قبيـل محتواي آموزشي جلسات شام. آمد

تعريـف،( اطلاعات عمومي راجع بـه بيمـاري اسـتئوپورز

و تأكيـد) عوامل ايجاد كننـده، علايـم، عـوارض، درمـان 

بيشتر بر رفتارهـاي پيـشگيري كننـده بـه ويـژه ورزش

بـراي افـزايش. ودريافت مواد غذايي حاوي كلسيم بود 

و  و ارقـام موجـود حساسيت درك شده زنان بـه آمـار

ب  و ابتلاي و سـير بيمـاري يشتر زنان، عوامل خطـر ابـتلا

تسريع رونـد كـاهش تـوده اسـتخوان بعـد از يائـسگي، 

شـدوبه منظـور افـزايش شــدت درك شـده بـه آمــار 

هــا، تغييــرات شكــستگي(ميــر، عــوارض بيمــاريومــرگ

و وابـستگي متعاقـب آن  . اشـاره شـد) ظاهري، نـاتواني

ي جهت افزايش منـافع درك شـده بكـارگيري رفتارهـا

و(پيشگيري كننده مصرف مـواد غـذايي حـاوي كلـسيم
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و) انجام ورزش و ورزش در سـلامت به نقـش كلـسيم

و ــشگيري از بيمــاري آمــوزش داده ــه مــددجويان پي ب

ه فرصــت داده شــد تــا در مــورد موانــع موجــود در بــ

كارگيري رفتارهاي پيشگيري كننده از استئوپورز بحـث

ت آموزشي كتبـي علاوه بر اطلاعات شفاهي، جزوا. كنند

در رابطه با موارد مطرح شده شـامل يـك بوكلـت در

و(مورد بيماري  ...) تعريف، عوامل خطر، علايم، عوارض

و ورزش بـه واحـدهاي  و دو پمفلت در مـورد كلـسيم

علاوه يك فهرست حـاوي ميـزانهب. پژوهشي ارائه شد

كلسيم موجود در مواد غذائي مختلف نيز به واحـدهاي 

در. گرديد پژوهش ارائه  روش آموزشي مورد استفاده

جلسات آموزشي به صورت تركيبي از روش سـخنراني، 

و بحث گروهي بـود  و پاسخ در شـروع جلـسه. پرسش

و در پايان نيز مروري بر جلسات قبل صورت مي  گرفت

پـس از پايـان.شدبه سؤالات پيش آمده پاسخ داده مي 

گ مداخله تا دو ماه نمونه  و براي ها تحت نظر قرار رفته

و پس از اين مدت  آن ها مداخله خاصي صورت نگرفت

و مجدداً پرسشنامه   بـر هاي مربوطه توسط آنان تكميل

هاي حاصـل از آن صـورت تحليل دادهوو تجزيه گرديد

و تحليـل پرسـشنامه اجـزاي مـدل بـاور. گرفت تجزيه

بهداشتي بدين صـورت بـود كـه بـراي عبـارات موافـق 

ــالاترين امت  ــده، ب ــازش ــرين)3(ي ــالف، كمت ــراي مخ و ب

بي)1(امتياز در)2(نظر حد وسط امتيـازو براي عبارات

و در نهايت امتيازات حاصل از هر بخش نظر گرفته شد

براي محاسبه ميزان مصرف كلسيم نيـز بـا. جمع گرديد 

پرسش از واحدهاي پژوهش در مورد مصرف يـا عـدم 

و نيز  و ميـزان تكرا مصرف مواد غذايي غني از كلسيم ر

يك از مواد غذايي در طي روز، هفته يا مـاه مصرف هر

و بعد از مداخله توسط  گذشته پرسشنامه مربوطه قبل

در پايان به منظور محاسبه ميزان. پژوهشگر تكميل شد 

كلسيم دريافتي در روز ابتدا دفعات مـصرف هـر مـاده 

و ماه به دفعه در روز تبديل شد،  حاوي كلسيم در هفته

و مقدار  مصرف آن برحسب واحد گرم بدسـت آمـده

ــافتي در روز در ــسيم دري ــت كل ــرم نهاي ــر حــسب گ ب

و پيـاده مورددر. محاسبه شد  روي نيـز تعـداد دفعـات

و در مدت زمان انجام پياده  روي در طـي هفتـه سـؤال

بـراي.پايان بـر حـسب دقيقـه در هفتـه محاسـبه شـد 

ــل داده  و تحلي ــه ــا از تجزي ــيفيه ــآمارتوص يو تحليل

و كـاي دو آزمون هاي(  اسـتفاده)تي مستقل، تي زوجي

 SPSS 11.5تحليل آمـاري توسـط نـرم افـزار. گرديد

شد تحت ويندوز .انجام

بـا به منظور رعايت ملاحظات اخلاقـي پـژوهش حاضـر

آگاهانه از واحدهاي پـژوهش بـه دنبـال كسب رضايت 

و دادن اطمينــان مبنــي بــر  و روش كــار شــرح اهــداف

و امكـان خـروج از مطالعـه در محرمانه بود  ن اطلاعات

صورت عدم تمايل به ادامه شركت در پـژوهش انجـام

و تكميـل پرسـشنامه. شد هـا در پـس از پايـان مداخلـه

مرحله دوم جلسات آموزشي براي گروه شاهد برگزار 

شدو جزوات آموزشي مكتوب نيز به آن .ها ارائه


�9���8
ديافته :ادهاي حاصل از مطالعه نشان

قبل از مداخله دو گروه از نظر متغيرهاي فردي، اجزاي

 ـ و ب -كـارگيري عوامـل پيـشگيريه مدل باور بهداشـتي

-كننده از استئوپورز با اسـتفاده از آزمـون آمـاري تـي

و آزمون مجذور كاي مستقل در مورد متغيرهاي كمي

. داري نداشـتند در مورد متغيرهاي كيفي تفـاوت معنـي 

اي پــژوهش در گــروه آزمــون ميــانگين ســني واحــده

و ميـانگين سـن36/55و در گروه شاهد65/53  سـال

و در گـروه25/45يائسگي زنان در گروه آزمون  سـال

ساير مشخـصات فـردي. سال بوده است56/47شاهد

. آمده است1در جدول شماره 
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 مقايسه نسبت واحدهاي پژوهش در دو گروه از نظر مشخصات فردي-1جدول شماره

 آزمون كاي اسكوئر)n(گروه شاهد)n(گروه آزمون يرهامتغ

P-value 
و نهضت(تحصيلات 8/698/4812/0)ابتدايي

867829/0)متأهل(وضعيت تأهل

7/971/9552/0)دارخانه(شغل

4/747/7071/0)متوسط(وضعيت اقتصادي

7/836/7535/0)طبيعي(نوع يائسگي

4/888/8799/0)وجود سابقه شكستگيعدم(سابقه شكستگي

4/677/5342/0)عدم وجود فرد مبتلا در خانواده(سابقه خانوادگي بيماري

عدم وجود فرد مبتلا بـه شكـستگي(سابقه خانوادگي شكستگي

)در خانواده

86 5/8073/0

42/7474/7070/0)بلي(داشتن اطلاعات راجع به بيماري

و تلويزيونرا(منبع كسب اطلاعات 26/8176/7595/0)ديو

خصوص اجزاي مدل باور بهداشتي، ميـانگين نمـرات در

و شـدت درك شـده نـسبت بـه بيمـاري در  حساسيت

گروه آزمون بعد از مداخله نسبت بـه قبـل از مداخلـه 

با. افزايش يافت   >P)0001/0(آزمون آماري تي زوجي

.ن داد دار نـشا اين افـزايش در گـروه آزمـون را معنـي

داري را اخـتلاف معنـي)=00/0P(آزمون تي مستقل بـا

و شاهد نـشان داد  . >P)0001/0( بين دو گروه آزمون

و منافع ميانگين نمرات منافع درك شده دريافت كلسيم

بعــد از مداخلــه در گــروه آزمــون شــده ورزش درك

نسبت به قبل از مداخله افزايش يافـت امـا آزمـون تـي 

. دار نشان نـداد ين اختلاف را معنيا)=22/0P(زوجي با 

 اخــتلاف =P)06/0(مــستقل بــا امــا آزمــون آمــاري تــي

و شاهد نشان نـداد معني . داري را بين دو گروه آزمون

و موانـع درك ميانگين نمرات موانع درك شده كلـسيم

 بعـد از مداخلـه كـاهش در گروه آزمون شده ورزش 

ــت ــا. ياف ــي ب ــي زوج ــون ت ــتلاف >P)0001/0(آزم  اخ

و بعـد عنيم داري بين ميانگين نمرات گروه آزمون قبل

تي. از مداخله نشان داد  ب آزمون آماري ترتيبه مستقل

داري را بـين اختلاف معنـي >P)0001/0و=001/0P(با 

).1-6نمودارهاي(دو گروه نشان داد

 ميانگين نمرات حساسيت درك شده-1نمودار شماره

و بعد نسبت به استئوپورز در دو و شاهد قبل گروه آزمون

 از مداخله

 از نظر ميزان دريافت كلسيم رژيـم غـذايي اسـتفاده از

 نـشاد داد كـه)=43/0P(مـستقل بـا آزمون آماري تـي

ميـانگين كلـسيم دريـافتي در دوگـروه قبـل از مداخلـه

دار نبودكه بعد از مداخله ميـانگين ميـزان كلـسيم معني

گـرم افـزايش يلـيم29/85دريافتي در گروه آزمـون 

يافت اما اين تفاوت بر اساس آزمون آماري تي زوجـي 

)08/0=P(آزمون آماري تي مستقل نيـز. دار نبود معني

14/46
15

14/09 14/26
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 معني داري از نظر ميـانگين كلـسيم تفاوت)=40/0P( با

نمودار(دريافتي بين دو گروه بعد از مداخله نشان نداد

).7شماره 

ن-2نمودار شماره مرات شدت درك شده نسبت ميانگين

و بعد از  و شاهد قبل به استئوپورز در دو گروه آزمون

 مداخله

 ميانگين نمرات منافع درك شده-3نمودار شماره

و بعد از دريافت و شاهد قبل  كلسيم در دو گروه آزمون

 مداخله

در ميانگين نمرات منافع درك-4نمودار شماره شده ورزش

آ و بعد از مداخلهدو گروه و شاهد قبل  زمون

روي در گروه آزمون ميانگين تعداد دفعات هفتگي پياده

بعد از مداخله افزايش يافت كه آزمون تي زوجـي ايـن 

آزمـون. دار نـشان داد معنـي)=004/0P(اختلاف را بـا 

 تفـاوت آمـاري)=005/0P(آماري تي مـستقل نيـز بـا 

دا معني در گـروه شـاهد.دداري را بين دو گروه نشان

و بعـد از مداخلـه تفاوت معني)=32/0P(با داري قبـل

).8نمودار شماره(مشاهده نشد 

موانع درك شده دريافت ميانگين نمرات-5نمودار شماره

و پس از مداخلهكلسيم و شاهد قبل  در دو گروه آزمون

انجام موانع درك شده ميانگين نمرات-6نمودار شماره

و بعد از مداخلهورزش و شاهد قبل  در دو گروه آزمون

روي هفتگي در گـروه آزمـون بعـد از مدت زمان پياده

مداخله افزايش يافت كه آزمون آمـاري تـي زوجـي بـا 

)009/0P=(آزمـون. دار نـشان داد اين تفاوت را معني

داري را بين تفاوت معني=P)07/0(آماري تي مستقل با 

و. ان نداد دو گروه نش  در گروه شـاهدنيز تفـاوت قبـل

نمــودار(دار نبــود معنــي)=18/0P(بعــد از مداخلــه بــا 

).9شماره 
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 ميانگين مصرف كلسيم واحدهاي پژوهش-7نمودار شماره

و بعد از مداخله و شاهد قبل  در دو گروه آزمون

روي ميانگين تعداد دفعات هفتگي پياده-8نمودار شماره

و بعد از  و شاهد قبل واحدهاي پژوهش در دو گروه آزمون

 مداخله

روي ميانگين مدت زمان هفتگي پياده-9نمودار شماره

و بعد از  و شاهد قبل واحدهاي پژوهش در دوگروه آزمون

 مداخله


>.�� � vK!��.C 
استئوپورز يك مسأله بهداشتي جهاني رو به رشد اسـت

ي آموزشــي بــه عنــوان يــك اســتراتژي هــاكــه برنامــه

و)21(.اندضروري در پيشگيري از آن تعريف شده  الگوها

هاي آموزش بهداشـت ها، راهنمايي براي فعاليت نظريه

الگوها با استفاده از چند نظريه.و ارتقاي سلامت هستند 

كنندتا يك مشكل را در ساختار يا به متخصصان كمك مي 

)19(.چارچوبي خاص درك كنند

پژوهش حاضر با هدف تعيين تأثير آموزش بـر اسـاس

 ـ كـارگيري عوامـله مدل بـاور بهداشـتي، بـر ميـزان ب

ــشگيري ــر پي ــده از بيمــاري اســتئوپورز ب ــروه كنن دو گ

و شاهد انجـام شـده اسـت  متغيرهـاي وابـسته. آزمون

اصلي در اين پژوهش ميـزان مـصرف كلـسيم دريـافتي 

و انجام پياده بطريق رژيم غذايي دو. وده استروي اين

و از ســوي سـازمان  هــاي مـورد در اكثـر متــون علمـي

ــشگيري از  ــم در پي ــل مه ــوان دو عام ــه عن ــتي ب بهداش

و كند كـردن رونـد آن مـورد تأكيـد قـرار  استئوپورز

. اندگرفته

مبناي مدل باور بهداشتي در ارتباط با تأثير آموزش بر

بر ميزان دريافت كلـسيم اخـتلاف معنـي داري بـين دو 

و شاهد مشاهده نشد  اين نتيجـه مـشابه. گروه آزمون

ميو Ribeiroنتيجه مطالعه  ب همكاران دنباله باشد كه

ــا افــزايش خفيفــي در  برگــزاري كارگــاه آموزشــي تنه

 در)11(.دريافت كلـسيم رژيـم غـذايي بدسـت آوردنـد 

هـاي بـا عنـوان برنامـه همكاران نيـزو Sedlakمطالعه

و رفتار نيز تغييري در آموزشي استئوپورز، تغيير  دانش

آن ها بـا هـدف افـزايش. نشدمشاهده دريافت كلسيم 

و تكـرار رفتارهـاي بهداشـتي  دانش، باورهاي بهداشـتي

دريافت كلـسيم از طريـق(كننده از استئوپورز پيشگيري

و دريافت كافئين  سه برنامه آموزشـي بـا) غذا، ورزش
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يكسه(محتواي يكسان اما با طول زماني متفاوت جلسه

و يك جلـسه3ساعته، يك جلسه  و)اي دقيقـه45 ساعته

و بيان متفاوت براي سه گروه مختلف افراد از نظر سن

و اجرا كرد  از. سطح سواد طراحي مقايسه نتـايج حاصـل

و   هفته پـس3تكميل پرسشنامه خودگزارشي دهي قبل

از شروع برنامه آموزشـي نـشان داد هـيچ تغييـري در

هاي تحمـل وزن حاصـلو انجام ورزش دريافت كلسيم 

همكـاران بـاو Tussing اما در مطالعـه)22(.نشده است 

هــاي تئــوري: آمــوزش پيــشگيري از اسـتئوپورز"عنـوان 

ــسيم  ــت كل و درياف ــاري ــي"رفت ــتلاف معن در اخ داري

و بعد از مداخله بدسـت آمـد  وي. دريافت كلسيم قبل

و اجـراي يــك برنامـه آموزشــي اي هفتــه8بـا طراحــي

و تئـوري عمـل براساس ساخت هاي مدل باور بهداشتي

 644±383منطقي توانست ميـزان دريافـت كلـسيم را از 

ــه ــرم ب ــي گ ــزايش دهــد821±372ميل و Jamal)7(. اف

نگـر، تـأثير برنامـه همكاران نيز در يـك مطالعـه آينـده

و انجام تست سنجش تـراكم اسـتخوان را بـر  آموزشي

18-35 زن 669(بهبود رفتارهاي سـبك زنـدگي زنـان 

يك. بررسي كردند) ساله سال بعـد نتايج پيگيري برنامه

با استفاده از پرسـشنامه خـودگزارش دهـي نـشان داد 

و زنـــان كمتـــر ســـيگار مـــي كـــشيدند، كمتـــر الكـــل

مي نوشيدني و بيـشتر هاي حاوي كافئين مصرف كردند

د اســتفاده مــي  ــامين و ويت ــسيم و از مكمــل كل ــد كردن

زنـاني كـه. نوشـيدند وان شـير مـي حداقل روزي يك لي 

هـاي تري داشتند بيـشتر از مكمـل توده استخواني پايين 

د استفاده مـي  و ويتامين و Rolnick)23(.كردنـد كلسيم

ــراكم ــست ت و انجــام ت ــأثير آمــوزش ــز ت ــاران ني همك

و درمـان  استخوان بر شـروع تغييـر در سـبك زنـدگي

كتشر. ساله را بررسي كردند45-65 زن 508دارويي 

كنندگان به دو گـروه مداخلـه شـامل گـروه آمـوزش

و گروه آموزش همـراه انجـام تـست تـراكم) نفر301(

ــتخوان ــر207( اس ــدند) نف ــسيم ش ــرل. تق ــروه كنت  گ

و. اي دريافت نكرد مداخله) نفر 187( بررسي در شروع

 مـــاه بعـــد از مداخلـــه بـــا اســـتفاده از پرســـشنامه6

 مداخلـه نـه هـاي در گـروه. خودگزارشي انجام گرفـت

درصد شـروع هورمـون درمـاني، پـنج درصـد شـروع

مصرف آلندرونات، بيش از نيمي تغيير در رژيم غذايي، 

و  ــسيم ــت كل و درياف ــد43ورزش ــزايش درص ــز اف ني

هــيچ اخــتلاف. را گــزارش كردنــدDمــصرف ويتــامين 

ــه بجــز در معنــي داري در رفتارهــاي دو گــروه مداخل

گروهـي كـه. درماني گـزارش نـشد مورد شروع دارو 

ــراكم  ــست ســنجش ت ــر دريافــت آمــوزش، ت عــلاوه ب

استخوان را انجام داده بودند،سه برابر بيش از گروهـي 

ــد، شــروع  ــا آمــوزش را دريافــت كــرده بودن كــه تنه

همچنـين تـراكم. هورمون درماني را گـزارش كردنـد 

 ارتبـاطDاستخواني پايين با افـزايش دريافـت ويتـامين 

گـروه مداخلـه بـيش از هـاي گـروه.معني داري داشت

شد شاهد، كه. گزارش پژوهشگران نتيجه گيري كردند

ژيم غذائي در جهـترآموزش اصلاح به نظر مي رسد 

و اصـلاح سـبك  پيشگيري از استئوپورز زنان را به تغييـر

ــراكم  و انجــام تــست ســنجش ت ــشويق كنــد ــدگي ت زن

هاي دارويـي باعث توجه آنان به درمان استخوان احتمالاً 

)24(.دشومي

در ارتباط با تأثير آموزش برمبناي مدل باور بهداشـتي

و مدت زمان انجام پيـاده  روي ميـانگين تعـداد بر تعداد

روي در هفتـه در گـروه آزمـون افـزايش دفعات پياده 

هـر چنـد كـه در گـروه. معني دار آماري را نـشان داد 

و بعد معني  اگرچه بر اساس. دار نبود شاهد اختلاف قبل

ه  و مدت زمان انجـام يافته اي اين مطالعه تعداد دفعات

روي درگروه مداخله افزايش يافته است لكن هنوز پياده

هـاي اغلـب برنامـه. به ميزان مطلـوب نرسـيده اسـت 
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را30-40آموزشي حداقل  دقيقـه فعاليـت تحمـل وزن

مي4-3 )25،26(.كنند بار در هفته توصيه

ب استفاده از هداشـتي در الگوهاي خاص نظير مدل بـاور

تواند در تبيين مواردي كه نياز هاي آموزشي مي برنامه

كننـده باشـد؛ بـراي نمونـه به تاكيد اضافي دارد كمـك 

موانع افزايش دريافت كلـسيم يـا انجـام ورزش ممكـن 

است بسته به وضعيت اقتصادي يا مرحله زنـدگي افـراد 

و اجـراي  و تعيـين ايـن نكـات در طراحـي متفاوت باشد

و كـسب نتـايج مطلـوب هايبرنامه  آموزشي كارآمـد

و مؤثر مي مي. باشدمفيد توانـد راهنمـايي مطالعه فوق

ــ ــراي ب دره ب از كــارگيري ايــن مــدل ســاير پيــشگيري

و باورهــاي افــراد در مــورد بيمــاري و درك بيــنش هــا

ــاري ــد بيم و تهدي ــا ــدهه ــژه كنن ــه وي ــلامت ب ــاي س ه

و هاي به اصطلاح خاموش يا بدون علامت بـو بيماري ده

منجر به برنامه ريزي براي ارتقاي رفتارهـاي بهداشـتي 

و ترك رفتارهاي ناسالم باشد .سالم

در ايــن بررســي ســعي شــده اســت كــه اغلــب عوامــل

محدود كننده كنترل شوند اما تأثير برخي عوامل نظير 

و اجتمـاعي، هـاي شخـصيتي، زمينـه ويژگي هـاي روانـي

و جلـسات هاي فردي، ميزان علاقمندي به بر تفاوت نامه

و رواني هنگام پاسـخ دادن بـه  و حالات روحي آموزشي

از وضعيت اقتصاديوها پرسشنامه مهم عوامل كه يكي

و فعاليـت فيزيكـي گـذار بـر الگوهـاي تغذيـه تأثيرو  اي

ب مي عنوانه باشد از كنترل پژوهشگران خارج بوده، لذا

شود؛ از طرفـي بـه سـبب نـوع يك محدوديت ذكر مي 

نتـايج مطالعـه حاضـر قابـل) غير احتمـالي(گيري نمونه

.باشدتعميم به عموم جامعه زنان يائسه نمي

تـر ميـزان شود براي ارزيابي دقيق همچنين پيشنهاد مي

دريافت كلسيم علاوه بر چك ليست مصرف مواد غذايي 

بتست .كار گرفته شوده هاي آزمايشگاهي مربوطه نيز

���B � ���TB 
ر و قدرداني و درمـانا از تشكر  همكاري شبكه بهداشت

نژاد شـهرري، پايگـاه شهرستان ري، مركز بهداشتي نيك

هاي بسيج شـركت كننـده بهداشتي شهيد رحيمي، پايگاه 

و كليه زنـان شـركت كننـده  در طرح، رابطين بهداشتي

. ابراز مي دارددر مطالعه حاضر
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Abstract 

Background and Aim: Osteoporosis and the fractures associated with are a major public health 
concern, because of related morbidity and disability, diminished quality of life, and mortality. Evidence 
suggests that to adopt changes on some life styles can prevent or delay development of osteoporosis. Most 
important modifiable risk factors of osteoporosis are receiving inadequate calcium intake and not doing 
weight-bearing exercises such as walking. The aim of this study was to determine the effect of an 
educational program based on health belief model on preventive factors of osteoporosis among 
postmenopausal women. 

Material and Method: This study was a quasi-experimental research with two groups, experimental 
(n=43) and control (n=41) selected from 4 mosques situated in ray city. The subjects in experimental 
group participated in a 6-week educational program (each session 60-90 minutes) based on health belief 
model. Data collection tools included demographic information form, knowledge questionnaire, health 
belief scale and food frequency questionnaire which were completed by the subjects of two groups before 
and after intervention. The authors declare that they have no conflict of interests. 

Results: Before intervention, there was no statistically significant difference between two groups 
regarding demographic characteristics, knowledge, health belief constructs, calcium intake and walking. 
After intervention, t-test showed a statistically significant difference between two groups in perceived 
susceptibility and severity (P<0.0001), barriers of calcium intake (P<0.0001), and barriers of exercise 
(P<0.0001). Perceived benefits of calcium intake and exercise were not significantly different between 
groups after intervention (P=0.06). Dietary Calcium intake increased to 906.55 ± 282.45 mg/day in 
experimental group, but there was not statistically significant difference between two groups (P=0.40). 
Changes in frequency of weekly walking was statistically significant (p=0.005) between groups, but the 
total time of walking wasn’t statistically significant between them (P=0.07). 

Conclusion: Educational program based on health belief model was effective in increasing health 
belief constructs and walking frequency but not in dietary calcium intake.  
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