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Abstract  
Background: Osteoporosis is a worldwide public health problem with an increasing prevalence. 
Evidence suggests that adopting changes on some life styles can prevent or delay the development 
of osteoporosis. 
Objective: The purpose of this study was to assess the effectiveness of a health education 
intervention based on the Health Belief Model in promoting osteoporosis preventive behaviors in 
rural women.  
Methods: This study was an interventional research with two groups, experimental (n=55) and 
control (n=55) groups selected from 2 health houses in the city of Malayer (Iran) in 2009. The 
experimental group participated in four health education sessions based on components of the 
Health Belief Model. Data collection tool was a questionnaire including 37 questions based on 
HBM, demographic information, and preventive behaviors of osteoporosis. Data were collected at 
two points before intervention and two month after intervention. Statistical analysis was performed 
by SPSS 15. 
Findings: Before intervention, there was no statistically significant difference between two groups 
regarding the health belief constructs however, following intervention, the independent sample t-test 
was indicative of a significant difference between two groups (P≤0.05) regarding the perceived 
susceptibility and severity, perceived benefits and barriers, cues to action, and self-efficacy. By 
increasing the score of different components of Health Belief Model, the adoption of preventive 
actions of osteoporosis increased. 
Conclusion: The findings of this survey confirmed the efficiency of Health Belief Model in 
adopting preventive actions of osteoporosis. 
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    چكيده
د كه بـا برخـي تغييـرات در    دهنشان ميشواهد ن. و در حال شيوع فزاينده استپوكي استخوان يكي از مشكلات مهم سلامت عمومي در دنيا : زمينه

  .خير انداختتوان از بروز پوكي استخوان پيشگيري كرد يا وقوع آن را به تأسبك زندگي مي
در زنـان  پـوكي اسـتخوان   كننـده از  ريرفتارهاي پيشـگي ي ارتقابراساس مدل اعتقاد بهداشتي در  آموزش بهداشتبه منظور تعيين اثر مطالعه  :هدف

  .انجام شد روستايي 
انجـام شـد كـه از دو خانـه بهداشـت      ) نفـر  55(و شـاهد  ) نفـر  55(بر روي دو گروه آزمـون   1388اي در سال مداخله  مطالعهاين  :هامواد و روش

جلسه آموزشي شركت كردند كـه بـر مبنـاي اجـزاي الگـوي اعتقـاد        4 گروه آزمون در. انتخاب شدنداي تصادفي روش دو مرحله بهشهرستان ملاير 
كننـده از  رفتارهـاي پيشـگيري  ، اطلاعات جمعيتي و ال براساس مدل اعتقاد بهداشتيسؤ 37اي شامل  نامه ها پرسش گردآوري داده ابزار .بهداشتي بود

  .، تي زوجي و كاي دو تحليل شدندقلهاي آماري تي مستها با آزمونداده .ه قبل و دو ماه بعد از مداخله تكميل شدبود ك پوكي استخوان
بعـد از مداخلـه آزمـون آمـاري تـي       .بهداشتي بين دو گروه وجود نداشـت  داري از نظر اجزاي الگوي اعتقادقبل از مداخله هيچ تفاوت معني :هايافته

راهنماي عمل و خودكارآمـدي   ،رك شده، موانع و منافع دحساسيت و شدت درك شدهي مدل شامل بين دو گروه در اجزارا ي داريمستقل تفاوت معن
  .يافتنيز افزايش مي كننده از پوكي استخواني، اتخاذ رفتارهاي پيشگيرمدل اعتقاد بهداشتي با افزايش ميانگين نمره اجزاي ).≥05/0P(نشان داد 
  . دييد كركننده از پوكي استخوان تأي را در اتخاذ عملكردهاي پيشگيري، تأثير و كارآيي مدل اعتقاد بهداشتاين تحقيقهاي يافته :گيرينتيجه

  
  كنندهيشگيري، رفتارهاي پالگوي اعتقاد بهداشتي، پوكي استخوان: هاكليدواژه

  
  
  

  :مقدمه 

ترين بيماري متابوليك استخوان شايع پوكي استخوان     
كـه بــا كـاهش تـوده اســتخواني و تخريـب بافــت     اسـت  

هـا نـازك و   استخوان شروع شـده و در نتيجـه اسـتخوان   
نه تنها افـزايش اميـد بـه    امر ن علت اي. شوندمي شكننده

بلكه تغييرات نـامطلوب در شـيوه    ،زندگي و بالا رفتن سن
ايــن بيمــاري يكــي از     )1(.زنــدگي و رژيــم غــذايي اســت

   .شوداشتي جهان محسوب ميبهد هايترين معضلعمده

خـاموش عصـر حاضـر     گيـري همـه از طرفي اين بيماري 
و اولـين بـار خـود را بـا     رد م باليني ندايچرا كه علا ت؛اس

 .دهـد ماري كه همان شكستگي است نشان ميعوارض بي
علل  تريناز شايع يكي  ،پوكي استخوان دليل  به  شكستگي 

ي در بيمارسـتان  هـاي هزينه تحميل عمده عامل و توانينا
نتـايج يـك مطالعـه نشـان      )2(.ق دنياسـت طري از منابسيا
ميليون نفر در سراسر دنيا پوكي اسـتخوان    10 دهد كه  مي
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ميليــون نفــر ازكــاهش تــوده اســتخواني رنــج  34و رنــددا
  نفـر در جهـان   ميليـون   61حـدود   2020تا سال . برند مي

 )3(.داشت خواهند  توده استخواني  يا كاهش استخوان   پوكي
، ثر پيشگيري به طور مداوم ارتقـا نيابـد  ؤهاي مليتاگر فعا
شود كه هزينه پوكي استخوان در جهـان تـا   بيني ميپيش
 )4(.ميليارد دلار خواهد رسيد 200به 2040سال 
 علـوم  روماتولوژي دانشگاه ت تحقيقا مركز آمار طبق     

پـوكي   بـه  از ايرانيـان  نفـر  ميليـون  6 تهـران،  پزشـكي 
 5/2 يائسـه،  زن ميليـون  5 از و هسـتند  مبـتلا  تخواناس ـ

 ـ ميليون نفر درصـد از   50همچنـين  .دپوكي استخوان دارن
سال مبتلا به پـوكي   50 بالاي زنان از درصد 70ومردان 

 ـ عـلاوه  .دهستن توده استخواني  كاهش يا استخوان ر آن ب
رخ  كشور در شكستگي مورد هزار 400 تا 200ن سالانه آ

پـوكي اسـتخوان    از ناشي آن از زيادي ددرص كه دهدمي
شكسـتگي   از دولت، ناشـي  به شده تحميل مخارج. است
. ميليارد تومان اسـت  12بر  سالانه بالغ آن جراحي ولگن 

 در سني هايتمام گروه در زنان تربيش يابتلا به توجه با
اجتماع  كليدي عضو زنان كه جا آن از و مردان با مقايسه

حفـظ   هسـتند،  دنيـا  جمعيـت  از نيمـي  دهنـدة و تشـكيل 
ت اس خاصي برخوردار اهميت از هاآن بهداشت و سلامت

لـزوم   اسـت،  درمـان  بـر  پيشـگيري مقـدم   كه جا آن ازو 
 )5(.نيسـت  پوشـيده  بركسـي  پوكي اسـتخوان  از يپيشگير

شامل به حـداكثر   پوكي استخوان پيشگيري از راهبردهاي
ند كـاهش  و به حداقل رساندن رو توده استخوانيرساندن 
هـاي ارتقـاي   ن از طريق آموزش بهداشت و برنامهاستخوا

  )6(.استسلامت 
هـاي  ؤثرترين برنامـه د كـه م ـ ندهها نشان ميتحقيق     

مبتني هستند كـه   يآموزشي بر رويكردهاي نظريه محور
مـدل اعتقـاد    .انـد الگوهاي تغييـر رفتـار ريشـه گرفتـه     از

هاي مبتنـي بـر   برنامهتناسب بسيار خوبي براي  ،بهداشتي
ر كلـي  چرا كـه ايـن برنامـه هـا بـه طـو       ؛داردپيشگيري 

دهنـد و بـه افـراد كمـك         رفتارهاي خاصـي را ارتقـا مـي   
مـدل اعتقـاد    )7(.نـد تـا آن رفتارهـا را انجـام دهنـد     نكمي

چـرا برخـي افـراد     ،كند توضـيح دهـد  بهداشتي تلاش مي

خـي  گيرند و برپيشگيري از بيماري را به كار مي رفتارهاي
براساس ايـن الگـو احتمـال در    . كنندنمي ديگر اين كار را

: داردي بسـتگ پيش گرفتن رفتار بهداشتي، به دو موضـوع  
كند و از ميزان خطري كه او را تهديد مياول برداشت فرد 

وه بر علا .دوم ارزيابي فرد از منافع و موانع عمل بهداشتي
 ي تحـت مناسب بهداشترفتار   ، احتمال در پيش گرفتناين
هاي جمعيـت  گيويژ: اي زير قرار داردعوامل واسطه تأثير

تمـاعي  اج -، عوامـل روانـي  )نـژاد  و، جنس سن(شناختي 
و عوامـل  ) همسالان و، طبقه اجتماعي خصوصيات فردي(

هـا هـم   محـرك ). مـورد بيمـاري   در  اطلاعـات (ساختاري 
عواملي هسـتند كـه امكـان دارد موجـب تحريـك اقـدام       

ماننـد  (امـل ممكـن اسـت درونـي     ين عوا. بهداشتي شوند
ماننــد تبليغــات     (يرونــي باشــد يــا ب) هــاي بيمــارينشــانه
مـرگ  بيمـاري يـا    و ، توصـيه پزشـك  هاي گروهيرسانه

بنــابراين مــراقبين ). نزديكــان بــر اثــر مشــكل بهداشــتي
را  ويبراي بهبود سـلامت فـرد ، باورهـاي    بهداشتي بايد 

تعيـين    ه حاضر با هـدف مطالعلذا  )6(ثير قرار دهندأتحت ت
ي كاربرد مدل اعتقاد بهداشتي بر ارتقا  از طريق آموزش  اثر

در زنـان   كننـده از پـوكي اسـتخوان   اي پيشـگيري رفتاره
  .انجام شدروستايي 

  
 : هامواد و روش 

 نفر 110 يبر رو 1388سال  در يامطالعه مداخله ينا     
هداشت مركـز  ب يهاانهكننده به خمراجعه يياز زنان روستا

 .دانجـام ش ـ  يـر شهرستان ملا ييروستا درماني - يبهداشت
نفـر گـروه    55نفـر در گـروه آزمـون و     55( نفر 110 ينا

 يبرا .شدند انتخاب يتصادف يبه روش دو مرحله ا) شاهد
 يدرمـان  -يمركـز بهداشـت   يـك هـا ابتـدا   انتخاب نمونـه 

 ـ از يبه صـورت تصـادف   ييروستا  -يمراكـز بهداشـت   ينب
خانـه   7سـپس از   .شهرستان ملايـر انتخـاب شـد    يدرمان

دو خانـه   ،بهداشت تحت پوشش مركز بهداشـتي منتخـب  
مراجعين يـك   .ندبهداشت به صورت تصادفي انتخاب شد

و مـراجعين خانـه   آزمـون  خانه بهداشت به عنـوان گـروه   
. بهداشت ديگر به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شـدند 
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: بـود بخش  3شامل  ايهنام ها پرسشگردآوري داده ابزار

، قـد،  سـن (ال در مورد اطلاعـات فـردي   ؤس 8بخش اول 
تعـداد   تحصـيلات، ، شاخص توده بدني، تعداد فرزنـد وزن، 

تغذيه  تعداد فرزندان  و تر از سه سالبارداري با فواصل كم
رفتارهـاي   ال در مـورد ؤس 3بخش دوم  ،)با شيرمادر شده  

 ـ پوكي استخوانكننده از پيشگيري ت ه صـورت عـاد  كه ب
مربوط  هايو بخش سوم  سؤال آمده است ها درروزانه آن

ال مربـوط بـه   ؤس ـ 4(زاي الگوي اعتقـاد بهداشـتي   به اج
ال ؤس ـ5 ،پـوكي اسـتخوان  حساسيت درك شـده بيمـاري   
مربوط به موانـع  ال ؤس 6 ،درباره شدت درك شده بيماري
ال ؤس ـ 4 كننده از بيمـاري، درك شده رفتارهاي پيشگيري

 4 ،كننـده منافع درك شده رفتارهاي پيشـگيري  بهمربوط 
ال ؤس 3ال مربوط به خودكارآمدي زنان در اين زمينه و ؤس

نامـه بـا   اعتبـار علمـي پرسـش   . )مربوط به راهنماي عمل
اي و نظــر تعــدادي از  كتابخانــه هــايهاســتفاده از مطالعــ

نامه نيـز بـا   پايايي پرسش. ت علمي كسب شداعضاي هيأ
درصـد بـود و همسـاني     95ن مجـدد  آزمو -روش آزمون

  .شد ييدأت  r%=78ضريب آلفاي كرونباخ دروني با 
هـاي   نامـه  ها و تكميـل پرسـش   پس از انتخاب نمونه     

اسـاس  مذكور در دو گروه، برنامه آموزشي طراحي شـده بر 
طي چهـار جلسـه   تقاد بهداشتي براي گروه آزمون مدل اع

ش و پاسـخ و  پرس ـ ،اي به روش سخنرانيدقيقه 60تا  30
به منظور ايجاد حساسيت و شدت  .شدبحث گروهي انجام 

ساله داوطلـب   52 تر در زنان، از يك خانمدرك شده بيش
ر كه دچار بيماري پوكي استخوان بود و يك شكسـتگي د 

هـاي  در بحث خواسته شدكرده بود،   تجربه نتيجه بيماري 
ســازي حســاسهمچنــين جهــت  .گروهــي شــركت كنــد

در مورد بيمـاري   ايكتابچهافراد مورد مطالعه  هايخانواده
دو مـاه   .ها قرار گرفتهاي آندر اختيار خانوادهتهيه شد و 

هـا بـراي هـر دو گـروه      نامـه پرسش ،پس از پايان مداخله
ــد  ــل شـ ــاهد تكميـ ــون و شـ ــطح  .آزمـ ــاي   سـ رفتارهـ

از نتـايج   ، بـا اسـتفاده   انپـوكي اسـتخو   از كننده  پيشگيري
 ،بـل قبـول  و همكاران بـه سـه طبقـه قا    اي هزاوه تحقيق

شـد كـه در    بندي  طبقه قبول  تقريباً قابل قبول و غير قابل

 يـوان دو ل از تـر يشمصرف ب زمينه مصرف شير به صورت
، مصرف )قابل قبول( روز در يگرد يمحصولات لبن يا يرش
ليوان  1تر از و مصرف كم) تقريباً قابل قبول(ليوان  2تا  1
 30تـا   20و در زمينه سطح ورزش كردن،) غيرقابل قبول(

 30تـا   20، )قابـل قبـول  (تر از سه بار در هفته دقيقه بيش
دقيقه  30تا  20و) تقريباً قابل قبول(دقيقه سه بار در هفته 

در نظـر گرفتـه   ) غير قابل قبـول (تر از سه بار در هفته كم
نامـه اجـزاي مـدل اعتقـاد     تجزيه و تحليل پرسـش  )8(.شد

هـاي كـاملاً   عبـارت  ن صورت بود كه بـراي بهداشتي بدي
امتيـاز و بـراي    2امتياز، مخـالف   4امتياز، موافق  5موافق 
امتيـاز   3امتيـاز و عبـارت نظـري نـدارم      1مخالف كاملاً 

مقياس به نگرش كـاملاً   چنانچه بالاترين رقم. منظور شد
يافت، روشي عكس روش فوق اتخاذ      مي اختصاصمخالف 

ين امتياز و مخالف، بالاتر عبارت كاملاً ؛ يعني جهتدشمي
، امتياز نظرترين امتياز و عبارت بيكم ،موافق كاملاًت عبار

 افـزار هـا توسـط نـرم   داده .دشحد وسط در نظر گرفته مي
هاي آمـاري تـي مسـتقل، تـي     و آزمون 15SPSSآماري 

   .زوجي و كاي دو تحليل شدند
  

  :هايافته 
ــانگين ســن و وزن      ــب   در  مي ــه ترتي ــون ب ــروه آزم گ
كيلوگرم و در گروه  87/61±47/10 سال و 62/7±69/33

ــه ترتيــب   53/62±45/9ســال و  49/34±28/8شــاهد ب
و 18/159±54/5قد در گروه آزمون   ميانگين. بود كيلوگرم

ف و اخـتلا متر بـود  سانتي 45/161±57/6در گروه شاهد 
ــين دو گــروه وجــود نداشــت معنــي ــزان . دار آمــاري ب مي

   6/43و در  درصـد زنـان گـروه آزمـون     4/56حصيلات درت
از نظر  داري اختلاف معنيدرصد گروه شاهد ابتدايي بود و 
همچنـين   .وجـود نداشـت  سطح تحصيلات بين دو گـروه  

داري را قبـل از  زمون آماري تي مسـتقل اخـتلاف معنـي   آ
 مداخله بين دو گروه آزمون و شاهد از نظر اجزاي الگـوي 

شـدت درك شـده،   ، حساسيت درك شده(ي اعتقاد بهداشت
و ، راهنمــاي عمــل منــافع درك شــده، موانــع درك شــده

 هـاي بـين ميـانگين نمـره    ولـي  نشان نداد) خودكارآمدي
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در گروه آزمون قبل و بعد از  اجزاي الگوي اعتقاد بهداشتي
و همچنين تمام اجزاي الگو بعد از مداخله بـين دو   مداخله
 داري وجـود داشـت  عنـي آزمون و شـاهد اخـتلاف م  گروه 

  .)1 شماره جدول(
  

هاي اجزاي الگوي اعتقاد مقايسه ميانگين نمره - 1جدول 
  بهداشتي گروه آزمون با شاهد قبل و بعد از مداخله 

  
اجزاي الگوي 

  اعتقاد بهداشتي 
  زمان 
  مداخله

  گروه شاهد
  )نفر 55(

  گروه آزمون
  )نفر 55(

  سطح 
  داريمعني

حساسيت درك 
  شده 

  قبل 
  بعد

59/12±63/68  
66/10±54/67  

8/13±09/66  
9/7±89  

4/0  
002/0  

  شدت درك
  شده

  قبل
  بعد

6/9±03/70  
6/8±1/66  

42/12±09/69  
6/4±92/95  

19/0  
001/0  

  موانع درك
  شده

  قبل 
  بعد

69/13±93/51  
9/9±87/51  

21/11±96/54  
54/8±3/80  

54/0  
001/0  

  منافع درك 
  شده

  قبل 
  بعد

05/13±18/76  
6/9±27/75  

16/12±36/75  
5/7±18/95  

25/0  
002/0  

  قبل  خودكارآمدي
  بعد

15/10±72/75  
6/9±9/74  

24/12±63/75  
9/7±72/91  

92/0  
003/0  

  راهنماي 
  عمل

  قبل
  بعد

44/13±18/70  
02/11±39/63  

78/12±75/75  
03/11±42/86  

09/0  
002/0  

    
دو اخـتلاف   آزمون آماري كاي ،مصرف لبنيات از نظر     
و همچنـين در  ين دو گروه بعـد از مداخلـه   داري را بمعني

امـا در گـروه   از مداخله نشان داد،  قبل و بعدگروه آزمون، 
 جـدول (نبـود  دار يشاهد قبل و بعد از مداخله اختلاف معن

  .)2 شماره
  

مقايسه سطح مصرف لبنيات در دو گروه  - 2جدول 
  آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخله

  
سطح مصرف   زمان

  لبنيات
  سطح  )نفر 55( گروه شاهد  )نفر 55( آزمونگروه 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  داريمعني
  قبل
از 

  مدخله 

    127  7  145  8  قابل قبول
  9/50  28  40  22  تقريباً قابل قبول  51/0

  4/36  20  5/45  25  غيرقابل قبول
  بعد
از 

  مداخله

    7/12  7  5/54  30  قابل قبول
  3/67  37  5/45  25  تقريباً قابل قبول  002/0

  20  11  0  0  غيرقابل قبول
    14/0  001/0  داريسطح معني

 اختلاف دو يكا يآزمون آمار يزنظر انجام ورزش ن از     
آزمـون نشـان   گروه  را قبل و بعد از مداخله در يدارمعني
 دارآماري معنـي اختلاف در گروه شاهد از نظر اين اما  ،داد

  ).3جدول شماره (نبود 
  

مقايسه سطح انجام ورزش در دو گروه آزمون  - 3جدول 
  و شاهد قبل و بعد از مداخله

  
  زمان

  
انجام 
  ورزش

سطح 
  ورزش

  گروه آزمون
  )نفر 55(

  گروه شاهد
  سطح  )نفر 55(

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  داريمعني

  قبل
  از

  مداخله

  بلي

قابل 
  3/7  4  5/5  3  قبول

07/0  

تقريباً 
قابل 
  قبول

12  8/21  16  29  

غيرقابل 
  3/27  15  5/34  19  قبول

  4/36  20  2/38  21  خير

  بعد
از 

  مداخله

  بلي

قابل 
  3/7  4  9/30  17  قبول

003/0  
تقريباً 
قابل 
  قبول

31  4/56  11  20  

غيرقابل 
  9/30  17  1/9  5  قبول

    8/41  23  6/3  2  خير

  4/0  001/0  داريسطح معني

  
  :گيريبحث و نتيجه 

نشان داد آموزش بهداشت براساس مـدل  اين مطالعه      
كننـده از  اعتقاد بهداشتي در ارتقاي رفتارهـاي پيشـگيري  

هـاي  در مقايسـه بـا روش   پوكي استخوان مـؤثر اسـت و  
از طريـق  س مدل اعتقـاد بهداشـتي   اساآموزش بر ،جاري

تغيير باورهاي منفي نسبت به رفتار توصيه شده بهداشـتي  
تـر  بـيش باعـث ارتقـاي    ت،ها به باورهاي مثبو تبديل آن

  .كندو انگيزه قوي ايجاد مي دشويم رفتار

لاف دار شدن اخـت هاي اين مطالعه، معنيي از يافتهيك     
بـه   ؛نگرش قبل و بعـد از آمـوزش بـود   هاي ميانگين نمره

خـود   ،آموزشي، بعد از مداخله طوري كه افراد گروه آزمون
  احسـاس تر از افراد گروه شـاهد در معـرض خطـر    را بيش

تري نسبت به شدت و جدي بـودن  كردند و درك بيشمي
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جزء ديگر مدل در بررسي  .اين خطر و عوارض آن داشتند

اعتقاد بهداشتي كـه ميـزان منـافع درك شـده رفتارهـاي      
ميـانگين نمـره   ، كننده از پـوكي اسـتخوان بـود   پيشگيري

و كســب شــده در گــروه آزمــون قبــل و بعــد از مداخلــه  
دار دو گروه آزمـون و شـاهد معنـي   ين اختلاف بهمچنين 

ه نشان داد همچنين نتايج به دست آمده از اين مطالع. بود
هاي موانع درك شده گـروه آزمـون   كه بين ميانگين نمره

مطالعـه  . دار وجود داردقبل و بعد از آموزش، اختلاف معني
اي و همكــاران در خصــوص كــاربرد مــدل اعتقــاد  هــزاوه

كننـده از  رفتارهـاي پيشـگيري  كـارگيري  بهداشتي در بـه  
دار پوكي استخوان در دختـران راهنمـايي، اخـتلاف معنـي    

 وه آزمون در اجزايرا پس از مداخله آموزشي در گر آماري
، فوايـد و  آگاهي، حساسيت درك شده، شـدت درك شـده  

بـا  كـه   موانع درك شده نسبت به گـروه شـاهد نشـان داد   
  )8(.مطالعه حاضر همخواني داشت

 1988در سـال   كهارآمدي يكي از اجزايي است خودك     
، خودكارآمـدي . توسط بندورا مطرح و به مدل اضـافه شـد  

انجـام   خود براي توانايي به اطمينان مورد در فرد وتقضا
محـيط  بر  فرد احساس كنترل به است كه ويژه عمل يك
خودكارآمـدي     كـه  افـرادي  .اسـت  خـود وابسـته   رفتـار  و

يرنـد و  گمـي  نظـر  در را لاتريبـا  اهداف دارند،تري بيش
     تـر  مطلـوب  هـا آن رفتـار  نتيجـه  در وشـوند  متعهدتر مـي 

در اين پژوهش نيز ميانگين نمره كسب شـده   )9(.مي شود
عد در گروه آزمون قبل و بعد از مداخلـه اخـتلاف   در اين ب

، تحـت  و همكـاران در مطالعه لانـديز  . دار نشان داديمعن
نش و خودكارآمدي بـه عنـوان   ، داحمايت اجتماعي عنوان

پـوكي اسـتخوان در   عوامل مرتبط بـا رفتـار جلـوگيري از    
و مصـرف   بـين خودكارآمـدي   مثبـت  همبستگي دختران،

نــژاد و حســين )10(.غــذاهاي حــاوي كلســيم گــزارش شــد
ــاران ــش     همك ــوان نق ــت عن ــود تح ــه خ ــز در مطالع ني

آمـوزان  دانش غذايي رفتارهاي بينيپيشدر خودكارآمدي 
رفتـار   نمره ميانگين بين را مثبتي و دارمعني ارتباط دختر، 

متغيـره   دو رگرسـيون  طبـق  آن بر و خودكارآمدي غذايي
اي هفته 8توسينگ دريك كلاس آموزشي  )11(.دادند ننشا

تأثير برنامه آموزشي پيشگيري از پوكي استخوان را بر پايه 
مدل اعتقاد بهداشتي و نظريه عمـل منطقـي بـر دريافـت     

. كننده بررسـي كـرد  نفر از زنان شركت 42بر روي كلسيم 
او نشان داد كه تغييرات قابل تـوجهي پـس از مداخلـه در    

فوايـد  زمينه پيشگيري از بيماري پوكي اسـتخوان و درك  
در مطالعـه  ) 12(افزايش مصرف كلسـيم ايجـاد شـده اسـت    

، قبـل از مداخلـه از   در گروه آزموندرصد  5/14حاضر نيز 
كـه  در سطح قابل قبول قـرار داشـتند   مصرف لبنيات نظر 

افزايش يافـت و   درصد 5/54اين ميزان به بعد از آموزش 
اخـتلاف قبـل و بعـد از مداخلـه را     دو آزمون آماري كاي 

آموزشي  تأثير كارگاه ريبيرو و همكاران .دار نشان داديمعن
پيشـگيرانه بررسـي    دو عملكر را بر دانشكي استخوان پو

 ـ ارگــاه در افـزايش ســطح دانــش  ك نـد نشــان دادد و كردن
ماه بعد نيـز   6ن نتيجه اي. ثر بوده استؤكنندگان مشركت

، تنهـا افـزايش   اما در حيطه عملكرد پيشـگيرانه  ؛تأييد شد
خفيفي در استفاده از هورمون درماني و دريافت كلسـيم از  

  )13(.طريق رژيم غذايي مشاهده شد
كيـد  أت در پژوهش حاضر در ارتباط با ورزش كردن بـا      

ــاده ــر پي ــين د ،رويب ــد از  وب ــروه بع ــه اخــتلاف گ     مداخل
 داري وجـود داشـت و گــروه آزمـون فعاليـت بــدني     معنـي 
زاده بـا پـژوهش كـريم   كـه   را گـزارش كردنـد  ي تـر بيش

هاي ثير آموزش فعاليتأشيرازي و همكاران تحت عنوان ت
اساس مـدل  كننده از پوكي استخوان برماني پيشگيريجس

تـا   40ر افزايش قدرت عضلاني و تعادلي زنان دفرانظري 
اي را با هدف سوآيم مطالعه )14(.خواني داشتهم ،ساله 65

اعتقادهاي ت كلسيم و ورزش كردن با بررسي ارتباط درياف
زنان يائسه در زمينـه پـوكي اسـتخوان انجـام و     بهداشتي 
داري بــا ادنــد خودكارآمــدي رابطــه مثبــت معنــينشــان د

و ورزش كـردن داشـت كـه بـا     كلسيم رفتارهاي دريافت 
  )15(.نتايج پژوهش حاضر همخواني دارد

هاي ايـن تحقيـق تـأثير و كـارايي     به طور كلي، يافته     
ــاي      ــاذ عملكردهـ ــتي را در اتخـ ــاد بهداشـ ــدل اعتقـ مـ

البتـه لازم  . كننده از پوكي استخوان تأييـد كـرد  پيشگيري
ر ايجاد است در مطالعه هاي آينده با بررسي عوامل مؤثر ب
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 -هاي بهداشتيپوكي استخوان و اتخاذ تدابير لازم سيستم
موقع، از ايجاد  درماني جهت مداخله پيشگيرانه و درمان به

  . مدها و عوارض ناشي از آن جلوگيري كردپيا
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