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 مـداخلاتي  برنامـه  طراحي. برندمي رنج آن از جهان سرتاسر در نفر هاميليون كه است خاموشي بيماري استخوان پوكي :اهداف و مقدمه

 وضـعيت  بـا  زنـان  عملكرد و نگرش آگاهي، بر آموزش ثيرإت بررسي هدف با مطالعه اين. است پيشگيري در موفقيت اوليه اصول از مناسب

  .گرفت انجام سلامتي باور الگوي از بااستفاده استخوان پوكي بيماري از پيشگيري خصوص در پايين اجتماعي و اقتصادي

 از كمتـر  سـن  بـا  اصفهان استان كي منطقه امداد كميته مددجوي نفر 140 روي بر بعد و قبل نوع از تجربي نيمه مطالعه اين :كار روش

 عملكـردي  وضعيت. شد استفاده مختلف هاي قسمت بر مشتمل قسمتي چند پرسشنامه از هاداده آوريجمع جهت. گرفت انجام سال 60

  .گرفت قرار ارزيابي مورد نيز آفتاب مستقيم تابش از برخورداري و فيزيكي فعاليت سطح ، Dويتامين و كلسيم دريافت نظر از افراد

 وضعيت آگاهي، موانع، بجز بررسي مورد اجزاء نمره ميانگين. بود سال8/40 ± 52/10 مطالعه در كننده شركت افراد سني ميانگين :نتايج

 و كلسـيم  ميـزان  بـين . داد نشان را داري معنا افزايش آن از قبل به نسبت مداخله از بعد فيزيكي فعاليت سطح و خورشيد نور از استفاده

  . نشد مشاهده معناداري اختلاف مداخله از بعد و قبل روزانه دريافتي ويتامين

 بـاور  و آگاهي ارتقاء سبب تواندمي سلامتي باور الگوي بر مبتني آموزشي برنامه اجراي و طراحي مطالعه، اين نتايج براساس: گيرينتيجه

 سـاير  بـه  توجه D ويتامين و كلسيم مصرف نظر از عملكرد تغيير خصوص در هرچند .گردد بيماري پيشگيرانه رفتارهاي با رابطه در افراد

  .است ضروري عوامل

  عملكرد نگرش، آگاهي، سلامتي، باور الگوي استئوپروز، :كليدي واژگان

  مقدمه

 در نفر ها ميليون كه است خاموشي بيماري استخوان پوكي

 به مربوط بيماري اين  تياهم. برندمي رنج آن از جهان سرتاسر

 كيفيت بر آن مطلوب نا اثرات و مير و مرگ آن، از ناشي ناتواني

 بيماري اين كه است سنگيني بسيار هايهزينه همچنين و زندگي

  .)1( كندمي تحميل جامعه و فرد بر

 معرض در مردان از بيش برابر 4 زنان كه دهد مي نشان ها آمار

  .)2( دارند قرار استخوان پوكي خطر

 نيا پيامدهاي ترينمهم از يكي اوستئوپروتيك هايشكستگي

 دست از باعث كياستئوپروت يهاشكستگي .)3( هستند يماريب

 توانايي كاهش و روزانه هاي فعاليت انجام در استقلال دادن

 و نفس به اعتماد كاهش آن بدنبال و انزوا ،ييتنها) 4( گردند يم

 يامدهايپ گريد از يزندگ تيفيك افت تينها در و يافسردگ

 فراوان يهانهيهز ).6،5( است پروز استئو از يناش يها شكستگي

 سنگيني بار و ها شكستگي گونه نيا از يناش يمراقبت و يدرمان

 داشت دور نظر از توانينم را اجتماع و خانواده بر شده ليتحم

 كياستئوپروت يهاشكستگي از يناش هايمير و مرگ زانيم ).7(

 بعمل يهايبررس در )8( گردديم برآورد درصد 25 تا 20 حدود

 و يجانيلار توسط استئوپروز يبررس جامع طرح ضمن آمده
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 31/ ....از الگوي  استفاده با استخوان يپوك يماريب از يريشگيپ درخصوص ينيخم امام امداد تهيكم يجو مدد زنان عملكرد و نگرش ،يآگاه بر آموزش ريتاث

 

 مردان درصد 50 حدود كه ديگرد مشخص 2005 سال در همكاران

 و اوستئوپني به مبتلا كشور در سال 50 بالاي زنان درصد70 و

 از ناشي رفته دست از هايسال مجموع) 9( باشنديم اوستئوپروز

 محاسبه1380 سال در ايران جمعيت در سال36026 اوستئوپروز

 به متعلق سال 17270و مردان به متعلق سال18757 كه گرديد

 ).10( بود زنان

 نه بر بالغ 2000 سال در استخوان يپوك از يناش يهايشكستگ

 تطبيق هايسال مجموع. است گرديده آورد بر يشكستگ ونيليم

 گونه نيا جهاني سطح در. بود سال ميليون 8/5 ناتواني با يافته

 خود به را دار واگير غير هايبيماري بار درصد 83/0 هايشكستگ

  ).11( اندداده اختصاص

 تيفعال از يبرخوردار و مناسب هيتغذ جمله از سالم يزندگ وهيش

 يپوك يماريب از يريشگيپ در را يمهم نقش مطلوب يجسمان

  ).12( كنديم يباز استخوان

 نقش توانديم رانهيشگيپ يرفتارها خصوص در افراد عملكرد و باور

 و) 13( باشد داشته مناسب يمداخلات يهابرنامه نيتدو در ييسزا به

 از رانهيشگيپ يرفتارها نهيزم در يآموزش مناسب مداخلات يطراح

مهم از سلامتي باور يالگو. است يريشگيپ در تيموفق هياول اصول

 يهابرنامه يطراح و نيتدو در شده بكارگرفته يهايالگو ترين

 از يجمع توسط 1950 سال در بار نياول الگو نيا است يريشگيپ

 يسع كه امريكا يعموم يبهداشت خدمات عضو ياجتماع سان روانشنا

 و يريشگيپ يهابرنامه در مردم شركت عدم علل شناخت در

 و تصميم الگو نيا اساس بر. ديگرد ارائه داشتند ها يماريب صيتشخ

 در شخص اداراكات به يبهداشت رفتار اتخاذ در شخص زهيانگ

 آن تيجد و) شده درك تيحساس( بودن خطر درمعرض خصوص

 جهت اقدام بودن ديمف درك به يو اعتقاد و ،)شده درك شدت(

 منافع( يبهداشت اقدام از حاصل ديفوا درك اي يماريب خطر كاهش

 مانند يا كننده ليتعد عوامل و آن موانع به توجه با) شده درك

 بر ،يآگاه مانند يروان ياجتماع يرهايمتغ و كيدموگراف مشخصات

 ليتسه را يبهداشت يرفتارها اتخاذ زين عمل يبرا راهنماها گردد يم

 باور يالگو يريبكارگ زمينه در گرفته انجام مطالعات) 14( بخشنديم

  .دارد الگو نيا بودن زيآم تيموفق از يحاك رفتار رييتغ در يسلامت

 كه دادند نشان خود مطالعه در 2007 سال در همكاران و ياهزاوه

 در انيدانشجو يآگاه سطح دار يمعن شيافزا باعث يآموزش مداخله

  ).15( گردد يم استخوان يپوك يماريب با رابطه

 مداخله كه دادند نشان 1388 سال در زين همكاران و يزيترش

 دار يمعن شيافزا به منجر يسلامت باور يالگو بر يمبتن يآموزش

 موانع دار يمعن كاهش و شده درك شدت شده، درك تيحساس

  ).16( گردد يم

 سر بر يمانع عنوان به ياجتماع ياقتصاد تيوضع از كهيآنجائ از

 برده نام افراد در استئوپروز يماريب رانهيشگيپ يرفتارها از يرويپ راه

  ).17( شوديم

 و باورها و يآگاه يابيارز منظور به 1388 سال در مطالعه نيا

 يرفتارها ارتقا جهت يسلامت باور يالگو بر يمبتن يآموزش برنامه

 يمددجو سال 60ريز زنان در استخوان يپوك يماريب از رانهيشگيپ

 يطراح) نييپا ياجتماع ياقتصاد تيوضع( ينيخم امام امداد تهيكم

  .شد اجرا و

  كار روش

 جامعه. بود بعد و قبل نوع از يتجرب مهين يا ،مطالعه مطالعه نيا

 منطقه خميني امام امداد كميته مددجوي زن 6750 را آن يآمار

 امام امداد تهيكم يمددجو زنان دادندمي تشكيل اصفهان استان يك

 ياقتصاد تيوضع با سرپرست بد اي سرپرست يب يزنان "غالبا ينيخم

  .باشنديم يمكف درامد فاقد و نييپا ياجتماع

 مطالعه به ورود يارهايمع كه بودند نفر 140 مطالعه مورد افراد

 از كمتر سن و اصفهان، استان كي منطقه امداد تهيكم يمددجو(

 كه قبلي مطالعات به توجه با نمونه حجم بودند دارا) سال 60

 از كننده پيشگيري رفتارهاي با رابطه در را زنان صحيح عملكرد

 از عملكرد افزايش هدف با و بودند كرده برآورد% 60 استخوان پوكي

  .ديگرد تعيين نفر 140،% 85 به% 60

 افراد ديگرد استفاده مصاحبه روش از هاداده يآورجمع جهت

 لاتيتحص زانيم حداقل با يا دهيد آموزش افراد( گر مصاحبه

 در) بود قهيدق 90 "بايتقر مصاحبه هر زمان مدت كه بودند سانسيل

 محيط در پژوهشگر بررسي مورد جامعه تعيين از پس پژوهش اين

 مراجعه امداد كميته به زمان اين در كه زناني با و حاضر نظر مورد

 مطالعه، اهداف درخصوص بودند مركز اين مددجوي و بودند كرده

 نيهمچن و مطالعه نتايج از مستفيد يهاسازمان اي و افراد اجرا، روش

 تمايل صورت در و كرده مصاحبه ها شونده مصاحبه بودن ناشناخته

 نيا. شد تكميل پرسشنامه هاآن براي طرح اين در شركت به هاآن

 بررسي با محقق سپس. افتي ادامه نمونه تعداد شدن ليتكم تا روند

 اين در نظر صاحب افراد با مشاوره و مختلف مقالات كتب، مطالعه و

 در. (نمود تهيه يسلامت باور يالگو بر يمبتن آموزشي يمحتواي زمينه

 يماريب درخصوص لازم يها يآگاه شد نيبرا يسع يمحتو نيا

 و خطرات ابتلا، ارقام آمارو آن، يريشگيپ نحوه استخوان، يپوك

 در يكيزيف تيفعال و ميكلس نقش ،يماريب از نيا از يناش داتيتهد

 مواد مصرف سرراه بر موجود ياحتمال موانع ،يماريب از يريشگيپ
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 شجاعي زاده و همكاران/ 32

  

  ). شود پرداخته مرتب يكيزيف تيفعال انجام اي و ميكلس يحاو ييغذا

 شده تكميل پرسشنامه هاآن براي كه افرادي با ،يبعد درمرحله

 آموزشي جلسه در شركت جهت هاآن از و شد گرفته تماس بود

 بصورت هاكلاس برگزاري امكان عدم دليل به كه آمد بعمل دعوت

 شد داده فرد هر به چهره به چهره بصورت هاآموزش جمعي، دسته

 پاسخ و فرد هر آموزش به دقيقه  45 زمان مدت كه صورت اين به

 آموزش توسط ييراهكارها و داده اختصاص وي سؤالات به دادن

  .ديگرد يم ارائه فرد به موانع بر غلبه جهت دهنده

 از آموزش بيشتر بخشي اثر جهت و آموزشي جلسه پايان در و

 گفته مطالب بر بيشتر تأكيد بمنظور مناسب يآموزش يها پمفلت

 هر براي آموزشي جلسه برگزاري از پس ماه يك. ديگرد استفاده شده

 پرسشنامه مجدد تكميل جهت و شد گرفته تماس وي با مجدداً فرد

  . آمد عمل به دعوت هاآن از

 قسمت بودكه، يقسمت چند يا پرسشنامه ها،داده يگردآور ابزار

 جنس، سن،( كيدموگراف مشخصات كه داشت سئوال9 ابزار نيا اول

 يم يبررس مطالعه مورد افراد....)  تاهل، تيوضع لات،يتحص شغل،

   كه بود غلط –حيصح سؤال 17 شامل دوم قسمت در نمود

   قرار يابيارز مورد را مطالعه مورد افراد يهاآگاهي

 اي حيصح ريغ پاسخ هر يبرا و كي ازيامت حيصح پاسخ هر داديم

 درصد محاسبه از پس و شديم گرفته نظر در صفر ازيامت دانم ينم

 و يناآگاه عنوان به 66/ 6از كمتر ات ازيامت افراد، يهاياگاه

 يبرا. شديم گرفته نظر در يآگاه عنوان به 6/66 بالاي امتيازات

 افراد مكتسبه ازاتيامت كل مجموع افراد، يآگاه درصد محاسبه

 توجه با يآگاه نمره درصد سپس شد گرفته نظر در صد) 17 نمره(

 . ديگرد محاسبه آن به

  شده درك تيحساس مانند افراد يباورها سوم قسمت در

  شده درك منافع ،)سؤال 7( شده درك شدت ،)سؤال 4(

 گرفت يم قرار يابيارز مورد) سؤال 3( شده درك موانع ،)سؤال 7(

 يخارج بعد در عمل يبرا راهنماها درخصوص سوال 2 بخش نيدرا

 قسمت نيا در بود شده گنجانده) خانواده اعضا و نيمتخصص هيتوص(

 يقسمت 5 اسيمق به توجه با شد يم خواسته دهندگان پاسخ از

 انتخاب را هانهيگز از يكي) مخالف كاملاً تا موافق " كاملا( كرتيل

  . ندينما

 يآگاه مورد در كه ياگونه به باورها اسيمق ريز از هريك يبرا

 گروه در 3/33 از كمتر امتياز كه ديگرد محاسبه باور درصد شد گفته

 و خنثي نگرش گروه در 6/66 تا 3/33 بين امتياز و منفي نگرش

 تنظيم جهت. گرفت يم قرار مثبت نگرش گروه در 6/66 بالاي امتياز

 دراين موجود) 19( و) 18( استاندارد هاي پرسشنامه از پرسشنامه

  . شد استفاده زمينه

 كلسيم دريافت زمينه سه در افراد عملكرد تيوضع آخر قسمت در

 ميمستق تابش از يبرخوردار و فيزيكي فعاليت سطح ، Dويتامين و

 خصوص در عملكردي حيطه در. گرفتيم قرار يابيارز مورد آفتاب

 650 از كمتر هاآن دريافتي كلسيم ميزان كه افرادي كلسيم دريافت

 در كلسيم ميزان نامطلوب، اريبس تيوضع گروه در روز در گرم ميلي

 و نامطلوب وضعيت گروه در روز در گرم ميلي 650-1300 يافتي

 وضعيت گروه در بيشتر يا گرم ميلي 1300 يافتي در كلسيم ميزان

 كه يافراد "د"نيتاميو افتيدر خصوص در قرارگرفتند مطلوب

 اريبس تيوضع در بود واحد 70 از كمتر هاآن يافتيدر نيتاميو زانيم

 بود 90 تا70 نيب هاآن يافتيدر نيتاميو زانيم كه يافراد و نامطلوب

 هاآن يافتي"د "نيتاميو زانيم كه يافراد و نامطلوب تيوضع در

  . شدند يابيارز مطلوب تيوضع در بود 90 از شيب

 از ابتدا ،يافتيدر "د"نيتاميو و ميكلس زانيم محاسبه خصوص در

 از يغن غذايي مواد مصرف عدم اي مصرف مورد در پژوهش يواحدها

 در ييغذا مواد از هريك روزانه مصرف زانيم و د، نيتاميو و ميكلس

 و شد يم سئوال مداخله از بعد و قبل گذشته ماه هفته، روز، طي

 در نيتاميو و ميكلس يافتيدر يها زانيم محاسبه منظور به سپس

 مصرف تواتر به ماه و هفته در ييغذا ماده هر مصرف تواتر ابتدا، روز

 "د"نيتاميو و گرم به ميكلس يمصرف ريمقاد سپس و ليتبد روز در

  .شد محاسبه كروگرميم به

 مدت به روز هر كه افرادي خورشيد نور از استفاده خصوص در

 مطلوب، وضعيت داراي بودند خورشيد نور معرض در دقيقه 30-15

 نور معرض در دقيقه 15- 30 مدت به بار هر و هفتگي كه افرادي

 در كه افرادي و مطلوب، نا وضعيت داراي گرفتند مي قرار خورشيد

 بسيار وضعيت داراي نبودند خورشيد نور معرض در هفته طول

  .شدند ارزيابي نامطلوب

 خود پرسشنامه كوتاه نسخه از فيزيكي فعاليت گيرياندازه جهت

 زمان مقدار خصوص در اطلاعاتي ابزار اين. شد استفاده IPAQ ايفاي

 هايفعاليت انجام نيز و روي پياده بمنظور فرد هر توسط شده صرف

 مي ثبت را گذشته روز هفت در بالا يا متوسط شدت با جسماني

 سال در الملليبين تخصصي گروه يك توسط شده ياد ابزار. كند

 دييتا به كشور 12 در آن پايايي و روايي و شد ساخته ژنو در 1998

  ). 20( است دهيرس

 از و هاداده يابزارگرداور اعتبار نييتع جهت يمحتو اعتبار روش از

  ديگرد استفاده آن اعتماد يابيارز جهت test-re test روش

  %).75 يهمبستگ بيضر و هفته دو يزمان فاصله به نفر 14 يرو بر(

 استفاده كاپا توافق ضريب از دروني، ارزيابي براي مطالعه اين در
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 33/ ....از الگوي  استفاده با استخوان يپوك يماريب از يريشگيپ درخصوص ينيخم امام امداد تهيكم يجو مدد زنان عملكرد و نگرش ،يآگاه بر آموزش ريتاث

 

 .آمد بدست) 54/0- 66/0(60/0 حدود كه شد

 يپزشك علوم دانشگاه اخلاق تهيكم تيرضا پژوهش انجام جهت

 شده انتخاب افراد تمامي به مصاحبه انجام از قبل. ديگرد اخذ تهران

 مستفيد يها سازمان اي و افراد اجرا، روش مطالعه، اهداف درخصوص

 حيتوض هاشونده مصاحبه بودن ناشناخته نيهمچن و مطالعه نتايج از

 آنان با بودند مطالعه در شركت به يراض كه يصورت در و شديم داده

  . آمديم بعمل مصاحبه مذكور يها پرسشنامه طبق

 SPSS افزار نرم از استفاده با اطلاعات تحليل و تجزيه منظور به

 و بهداشتي اعتقاد مدل ابعاد آگاهي، نمره ميانگين مقايسه براي

 از مداخله از بعد و قبل روزانه دريافتي D ويتامين و كلسيم ميزان

 مورد بودن نرمال نظر از آزمون انجام از قبل هاداده( زوج تي آزمون

 و خورشيد نور از استفاده وضعيت مقايسه براي و )قرارگرفتند يابيارز

  از آموزشي مداخله از بعد و قبل فيزيكي فعاليت سطح

  .شد استفاده ويلككسون آزمون 

  هايافته

 و بود سال86/40 ± 52/10 مطالعه در كننده شركت سن نيانگيم

 درصد 9/87 سواد،يب درصد 25 مطالعه در كننده شركت نفر 140 از

 بعد گروه در درصد4/26 بيترت به خانوار بعد نظر از بودند دار خانه

 در درصد 4/29 نفره، 6تا3 گروه در درصد 6/85 نفره 3 تا1 خانوار

  .داشتند قرار نفر 6 از شيب گروه

 8/26 مطلقه، درصد 3/24 متاهل، پژوهش يواحدها درصد 4/36

 سابقه افراد درصد1/42 بودند مجرد درصد 7/10 و وهيب درصد

 55 و. كردنديم ذكر يماريب به ابتلا خصوص در را يمثبت يليفام

 نيا درصد 6/28 حدود و داشتند 25 يبالا يبدن توده شاخص درصد

  .بودند ائسهي افراد

 شيافزا باعث يآموزش مداخله كه داد نشان مطالعه نيا يهاافتهي

 هاراهنما شده، درك منافع، شده، درك شدت شده، درك تيحساس

  ديگرد شده درك موانع كاهش و عمل، يبرا

  .)3 شماره جدول ،1 شماره جدول(

   آموزش از بعد و قبل پژوهش مورد واحدهاي يباورها و يآگاه ينسب و مطلق يفراوان عيتوز -1 شماره جدول

  قبل 

 )درصد(تعداد 

  بعد

 )درصد(تعداد 

P 

  بلي آگاهي

 خير

)55(77  

)45(63 

)1/97(136  

)9/2(4 

001/0< 

  مثبت )مجموع اجزاءمدل(نگرش 

  خنثي

 منفي

)30(42  

)70(98  

 ---- 

)3/99(139  

)7/0(1  

 ----- 

001/0< 

  مثبت حساسيت درك شده

  خنثي

 منفي

)35(49  

)55(77  

)10(14 

)1/87(122  

)9/12(  

 ----- 

001/0< 

  مثبت شدت درك شده

  خنثي

 منفي

)3/44(62  

)1/47(66  

)6/8(12 

)95(133  

)5(7  

 -------- 

001/0< 

  مثبت منافع درك شده

  خنثي

 منفي

)9/29(130  

)1/7(10  

 ------ 

)100(140  

 ------  

 ------ 

001/0< 

  مثبت راهنماها براي عمل

  خنثي

 منفي

)4/46(65  

)6/48(68  

5 )7( 

)4/91(128  

)6/8(12  

 ----- 

001/0< 

 كيدموگراف مشخصات حسب بر آموزش از بعد و قبل پژوهش مورد واحدهاي يآگاه نمرات اريمع انحراف و نيانگيم عيتوز - 2 شماره جدول
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 شجاعي زاده و همكاران/ 34

  

  تعداد 

 )درصد( 

 P بعد از آموزش قبل از آموزش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

  سن

>30  

39-30  

49-40  

<50 

  

)15 (31  

)3/29(41  

)1/27(38  

)6/28(40 

  

2/9 

65/11  

02/12  

32/11 

  

7/6  

12/2  

03/2  

01/2 

  

7/14  

14/15  

31/15  

62/14 

  

25/1  

42/1  

48/2  

68/1 

001/0< 

  شغل

  خانه دار

 كارگر

  

)9/87(123  

)1/22(17 

  

36/11  

67/11 

  

22/2  

21/2 

  

93/14  

52/15 

  

94/1  

25/1 

001/0< 

  بعد خانوار

3-1  

6-4  

<6 

)4/26(37  

)6/85(82  

)4/29    (21 

64/11  

45/11  

84/10 

88/1  

28/2  

97/2 

97/14  

93/14  

48/14 

87/1  

15/2  

63/1 

001/0< 

  وضعيت تاهل

  مجرد

  متاهل

  مطلقه

 بيوه

  

)7/10(15  

)4/36(61  

)3/24(34  

)6/28(40 

  

20/10  

25/11  

11/12  

42/11 

  

42/2  

41/2  

82/1  

12/2 

  

73/14  

96/14  

35/15  

40/14 

  

12/2  

32/2  

27/1  

02/2 

001/0< 

  تحصيلات

  سواد بي

  ابتدايي

  راهنمايي

 ديپلم و بالاتر

  

)25(35  

)6/34(61  

)7/10(15  

(...)29 

  

94/10  

60/11  

33/11  

1/11 

  

19/2  

04/2  

89/2  

67/2 

  

88/13  

72/14  

60/15  

25/11 

  

89/1  

30/1  

43/3  

43/1 

001/0< 

  شاخص توده بدني

>20  

25-20  

<25 

  

)10(14  

)35(49  

(...)77 

  

35/11  

55/11  

07/11 

  

89/2  

94/1  

51/2 

  

07/15  

10/15  

45/14 

  

43/1  

54/1  

26/2 

001/0< 

  سابقه خانوادگي بلي

 خير

  

)1/42(59  

)9/57(81 

  

66/11  

2011 

  

15/2  

30/2 

  

18/15  

64/14 

  

20/2  

84/1 

001/0< 

  ائسگيي

  بلي

 خير

  

)6/28(40  

)4/71(100 

  

55/11  

34/11 

  

90/1  

37/2 

  

60/14  

98/14 

  

85/1  

07/2 

001/0< 

  

 نيا بر يمبتن آموزش مداخله كه داد نشان مطالعه نيا يهاافتهي

  از كنندگان شركت يآگاه دار يمعن شيافزا باعث الگو

) P  =65/19-= t >001/0 ( 87/14 ±01/2 به ±40/11 24/2

 آگاهي بر را تاثير بيشترين آموزش شد مداخله از پس بلافاصله

) 09/2=معيار انحراف و 42/3= آموزش اثر ميانگين( دار خانه زنان

  و 80/5= آموزش اثر ميانگين( بالاتر و پلميد يليتحص مدرك

 كارگر زنان آگاهي بر را ريثأت كمترين و) 77/2=معيار انحراف

 سوادبي زنان و) 89/0معيار انحراف و 14/3=آموزش اثر ميانگين(

 49 تا40 افراد و) 86/1معيار انحراف و 94/2=آموزش اثر ميانگين(

  .است داشته )57/2معيار انحراف و 02/3=آموزش اثر ميانگين( ساله

 

  آموزش از بعد و قبل سلامتي باور يالگو يهاسازه اريمع انحراف و نيانگيم عيتوز - 3 شماره جدول
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 35/ ....از الگوي  استفاده با استخوان يپوك يماريب از يريشگيپ درخصوص ينيخم امام امداد تهيكم يجو مدد زنان عملكرد و نگرش ،يآگاه بر آموزش ريتاث

 

  بعد قبل سازه

 انحراف معيار ميانگين معيارانحراف  ميانگين

  30/9 حساسيت درك شده

 

97/2 2/13 19/2 42/19-t=  

001/0< P 

 

  =t-04/18 67/2 35/23 25/5 30/17 شدت درك شده

001/0< P 

 

  =t-73/11 79/1 30/26 24/3 79/23 منافع درك شده

001/0< P 

 

  =t-06/5 49/4 50/2 48/2 34/4 موانع درك شده

001/0< P 

 

  =t-75/23 98/0 26/7 33/1 04/5 براي عمل راهنماها

001/0< P 

 

  آموزش از بعد و قبل عملكرد حسب بر پژوهش مورد هاي واحد ينسب و مطلق يفراوان عيتوز - 4 شماره جدول

  بعد از آموزش آموزش از قبل عملكرد

  درصد تعداد درصد تعداد

  مطلوب استفاده از نورخورشيد

  نامطلوب

 بسيار نا مطلوب

42  

49  

49 

30  

35  

35 

83  

47  

10 

3/59  

6/33  

1/7 

001/0<  P 

 

  مطلوب دريافت كلسيم

  نامطلوب

 بسيار نا مطلوب

23  

7  

110 

4/16  

5  

5/78 

29  

7  

104 

7/20  

5  

3/74 

165/0=P 

 

  مطلوب Dويتامين 

  نامطلوب

 بسيار نا مطلوب

1  

5  

134 

7/0  

6/3  

7/95 

5  

11  

124 

6/3  

9/7  

6/88 

207/0=P  

 

 

  پايين فعاليت جسماني

  متوسط

 بالا

65  

65  

10 

4/46  

4/64  

1/7 

40  

89  

11 

6/28  

6/63  

9/7 

001/0<  P 

 

  

 مورد يها واحد عملكرد كه داد نشان حاضر مطالعه جينتا

 و خورشيد نور از استفاده نظر از آموزش از بعد و قبل مطالعه

 نيتاميو و ميكلس افتيدر نظر از يل و افتي بهبود يجسمان تيفعال

D  4 شماره جدول( نداشت يرييتغ(.  

  بحث

 ييچرا درك رفتار رييتغ يهابرنامه يطراح يهاراه نيترمهم از

 رفتار رييتغ باعث عوامل چه نكهيا درك و است مردم عملكرد

  ).21( شود يم

 يرفتارها در يمهم نقش يآگاه دهديم نشان موجود يشواهد

  .)22( دارد استئوپروز يماريب از رانهيشگيپ

 بر يمبتن يآموزش مداخله كه داد نشان مطالعه نيا يهاافتهي

   مطالعه مورد افراد ياگاه شيافزا باعث يسلامت باور يالگو

 يبررس خصوص در زن، 307 يرو بر كه كه يامطالعه در .گردديم
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 شجاعي زاده و همكاران/ 36

  

 يپوك با مرتبط اطلاعات تدارك در يچاپ يآموزش مواد ياثربخش

 يهاورزش انجام و ميكلس افتيدر شيافزا يهاروش و استخوان

 زنان يها يآگاه كه شد ه داد نشان گرفت صورت وزن تحمل

  .)22( است افتهي شيافزا اطلاعات افتيدر بدنبال

 يرو بر را ريتاث نيكمتر آموزش مطالعه نيا جينتا براساس

 زين مطالعات ريسا جينتا است داشته كارگر و سواد يب زنان يآگاه

 سن و يآگاه شيافزا نيب رابطه) 23( است يجينتا نيچن يايگو

 زين يقبل مطالعات توسط كه بود مطالعه نيا جينتا گريد ازجمله زين

 نهيزم در كه است داده نشان هايبررس )24( است شده داده نشان

   رفتار رييتغ به منجر ييتنها به يآگاه استخوان، يپوك يماريب

 در و بهداشت آموزش در ياصل بحث رو نيا از )25( گرددينم

 مناسب يهاياستراتژ انتخاب استخوان، يپوك يماريب با رابطه

 تر ثرؤم يآموزش يها وهيش و ها مدل يريبكارگ و رفتار تغيير يبرا

  .)26( است يماريب نيا با رابطه در مناسب يرفتارها جاديا يبرا

 داد نشان) 28،27( مطالعات ريسا با همسو مطالعه نيا يهاافتهي

 از مطالعه مورد افراد تيحساس شيافزا باعث يآموزش مداخله كه

 30/17± 25/5 از شده درك شدت و 2/13±19/2 به 97/2±30/9

  .گردديم 35/23± 67/2 به

 زشيانگ شيافزا باعث شده درك شدت و شده درك تيحساس

 گردديم محتاطانه و يحفاظت يرفتارها رشيپذ خصوص در افراد

)29(.  

 نيا يهاافتهي گريد از شده درك موانع كاهش و منافع شيافزا

 تعامل در شده درك منافع كه اندداده نشان مطالعات. بود مطالعه

 دارند ميكلس مصرف ينيب شيپ در يمهم نقش شده درك موانع با

)30 .(  

 يآموزش مداخله هرچند كه شد داده نشان حاضر مطالعه در

 تيفعال نظر از كنندگاه شركت عملكرد بهبود باعث گرفته صورت

 افتيدر نظر از يول ديگرد دينورخورش از استفاده و يجسمان

  .دينگرد مشاهده يرييتغ D نيتاميو و ميكلس

 دادند انجام ابطهر همين در كه يامطالعه در همكاران و ياهزاوه

 يطراح در يسلامت باور يالگو يهاسازه يريبكارگ كه دادند نشان

 تيفعال نظر از يعملكرد بهبود به منجر يمداخلات يهابرنامه

 و Manios )15( گردديم خورشيد نور از استفاده و يجسمان

 يمبتن يمداخلات يهابرنامه كه دادند نشان نيز) 2007(  همكاران

 دارند تياهم ميكلس مصرف شيافزا در سلامتي باور يالگو بر

 افراد ياجتماع ياقتصاد تيوضع كه رسديم نظر به نيچن) 31(

 در افراد ياهيتغذ عملكرد رييتغ مانع مطالعه اين در كننده شركت

 علت عامل نيهم و باشد شده مناسب ييغذا مواد مصرف با رابطه

 نهيزم اين در گرفته انجام مطالعات ريسا با مطالعه نيا جينتا تفاوت

   .است

 رانهيشگيپ يرفتارها يرو بر ياجتماع ياقتصاد عوامل نقش

 كه )32( است شده داده نشان زين مطالعات ريسا توسط استئوپروز

  .كنديم طلب را نهيزم نيدرا يشتريب مطالعات انجام

 صورت ينيخم امام تهيكم انيمددجو در مطالعه نيا كه آنجا از

 از متفاوت ياجتماع ياقتصاد تيوضع نظر از افراد، نيا و گرفته

 افراد ريسا به مطالعه نيا جينتا توانينم رو نيا از هستند نيريسا

 تيمحدود عنوان به جينتا ميتعم تيقابل عدم از كه داد ميتعم

  .شود يم ادي مطالعه

  ي ريگجهينت

 برنامه ياجرا و يطراح كه داد نشان مطالعه نيا يهاافتهي

 يداريمعن تفاوت توانديم سلامتي باور يالگو با مطابق يآموزش

 استئوپروز رانهيشگيپ يرفتارها با رابطه در افراد باور و يآگاه در

   عوامل ريسا به توجه عملكرد رييتغ خصوص در هرچند شود

 و شده يزيربرنامه يآموزش مداخلات در باور و يآگاه كنار در

   يضرور سالم يزندگ وهيش يارتقا جهت الگو نيا بر يمبتن

   .باشديم

  يقدردان و تشكر

 يتمام از كه كه ننديبيم واجب خود بر مقاله نيا سندگانينو

 نيا در كننده شركت افراد و دهندگان آموزش و پرسشگران

  .كنند يقدردان و تشكر مطالعه
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To Evaluate of Efficacy of Education based on Health 
Belief Model on Knowledge, Attitude and Practice 
among Women with Low Socioeconomic Status 
Regarding Osteoporosis Prevention 
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Background & Objectives: Osteoporosis is major public health concern affecting millions of adults particularly 
older adults and women worldwide. Designing effective educational intervention is principle in any health 
promotion program. The purpose of this study was to evaluate the efficacy of an educational intervention based 
on health belief model on knowledge about, attitudes toward and practice of prevention osteoporosis among 
women with low socioeconomic status in Isfahan. 

Methods: The study population consisted of 14 women with low socioeconomic status and under 60 years old. A 
valid and reliable questionnaire developed and used as measurement tool for initial and final assessments in this 
program. In addition calcium intake and vitamin D, physical activity and exposure to the sun were assessed. 

Results: The mean age of the participants were 40.8 ± 10.52 years. The mean score of all parts of health belief 
model (except for perceived barriers), knowledge, sun exposure, and physical activity after educational 
intervention compared to before intervention, were increased significantly. There was no statistically significant 
difference between daily calcium and vitamin D intake before and after intervention. 

Conclusion: It is concluded that the HBM Model– based educational program on Knowledge and belief 
regarding Osteoporosis prevention seems practical and effective. However more research should be done to find 
out more effective intervention regarding optimal calcium and vitamin D intake. 

Keywords: Osteoporosis, Health belief model, Knowledge, Attitude, Practice 
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