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چکیده
ســابقه و هــدف: اســتئوپروز شــايع تريــن بیمــاری متابولیــک اســتخوان اســت کــه بــا ايجــاد اختــال ســاختاری 
در اســتخوان، زمینــه را بــرای شكســتگی اســتخوان مســتعد می ســازد. ايــن مطالعــه بــه منظــور بررســی تاثیــر 
مشــاوره بــر اســاس مــدل اعتقــاد بهداشــتی بــر رفتارهــای پیشــگیری کننــده از پوکــی اســتخوان در زنــان مراجعــه 

کننــده بــه مراکــز بهداشــتی درمانــی شــهر همــدان در ســال 1394 انجــام گرديــد.
مــواد و رو شــها: ايــن مطالعــه نیمــه تجربــی و از نــوع پیــش آزمــون و پــس آزمــون همــراه بــا گــروه کنتــرل بود 
کــه بــر روی 80 زن مراجعه کننــده بــه مراکــز بهداشــتی درمانــی انجــام گرفــت. نمونه هــا بــه صــورت تصادفــی بــه 
دو گــروه 40 نفــره آزمــون و کنتــرل تقســیم شــدند. داده هــا از طريق پرسشــنامه اســتاندارد FFQ و دو پرسشــنامه 
خودســاخته ديگــر جمــع آوری و در ســه مرحلــه )قبــل، بافاصلــه بعــد و دو مــاه بعــد از مداخلــه( مــورد ارزيابــی 
ــا بكارگیــري آزمون هــاي کاي دو، دقیــق  ــا اســتفاده از نســخه 18 نــرم افــزار SPSS و ب قــرار گرفتنــد. داده هــا ب

فیشــر و اندازه هــاي تكــراري تحلیــل شــدند. 
يافته هــا: بیــن دو گــروه قبــل از مطالعــه تفــاوت معنــی داری از نظــر ســن، ســن منــارک، تحصیــات، شــغل و 
BMI وجــود نداشــت. قبــل از مداخلــه تفــاوت معنــی داری بیــن میانگیــن نمــرات ســازه های مختلــف ايــن مــدل 
در دو گــروه مشــاهده نشــد. بعــد از مداخلــه در گــروه آزمــون، میانگیــن نمــره آگاهــی و ســازه های مختلــف مــدل 

بــه طــور معنــی داری افزايــش پیــدا کــرد. 
ــی،  ــردن آگاه ــالا ب ــد در ب ــتی می توان ــاد بهداش ــدل اعتق ــر اســاس م ــده ب ــه طراحــی ش ــری: مداخل نتیجه گی

ــع  و نیــز انجــام رفتــار مفیــد باشــد. ايجــاد حساســیت و شــدت درک شــده، درک منافــع و موان

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشكی 
همدان محفوظ است.
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مجله آموزش و سلامت جامعه 

مقدمه
اســتئوپروز يــا پوکــی اســتخوان يكــی از بايــای قــرن اخیــر و بیماری 
ــج  ــر در سراســر جهــان از آن رن خاموشــی اســت کــه میلیون هــا نف
ــد  ــر می باش ــر حاض ــوش عص ــی خام ــاری اپیدم ــن بیم ــد. اي می برن
کــه اغلــب عامتــی نــدارد و در صــورت عــدم پیشــگیری و درمــان، 
ــه  ــد، ب ــان می ده ــتخوان نش ــتگی اس ــا شكس ــود را ب ــار خ ــن ب اولی
ــه  ــا ب ــان مبت ــوارد شكســتگی، در زن ــک پنجــم از م ــه ي طــوری ک
پوکــی اســتخوان می باشــد ]1[. امــروزه پوکــی اســتخوان يــک 
تهديــد بــزرگ در جهــان محســوب می شــود و مــرگ و میــر ســالیانه 
آن بیــش از انــواع ســرطان هاســت ]2[. میــزان شــیوع ايــن بیمــاری 
در میــان زنــان در حــال افزايــش اســت. بــه طــور تقريبــی از هــر 3 
زن يــک نفــر و از هــر 12 مــرد يــک نفــر بــه پوکــی اســتخوان مبتــا 
ــدازه اســكلت، مصــرف  ــژاد، ان ــوند ]3[. جنســیت، يائســگی، ن می ش
مــوادی ماننــد ســیگار، کافئیــن و الــكل، کاهــش میــزان اســتروژن، 

ــی  ــیم دريافت ــش کلس ــالگی(، کاه ــل از 45 س ــوز زودرس )قب منوپ
ــاری  ــن بیم ــی اي ــر اصل ــل خط ــمانی از عوام ــرک جس ــدم تح و ع
ــتخوان ها،  ــتگی در اس ــی شكس ــابقه فامیل ــن س ــند. همچنی می باش
ــای  ــاه، بیماری ه ــش از 6 م ــا بی ــرف گلوکوکورتیكوئیده ــابقه مص س
ــوء  ــانگان س ــد و نش ــرکاری تیروئی ــینگ، پ ــانگان کوش ــی، نش وراثت
ــازمان  ــتند ]4, 5[. س ــتخوان هس ــی اس ــه پوک ــل ثانوي ــذب از عل ج
ــوان  ــه عن ــتخوان را ب ــی اس ــال 1991 پوک ــت در س ــی بهداش جهان
چهارمیــن دشــمن اصلــی بشــر بعــد از ســكته مغــزی و ســرطان ]2[ 
و مهم تريــن علــت شكســتگی اســتخوان در جهــان اعــام کــرد ]6[. 
ــر اســاس مطالعــات انجــام گرفتــه در زمینــه اســتئوپروز در نقــاط  ب
مختلــف دنیــا نزديــک بــه 75 میلیــون نفــر در اروپــا، ژاپــن و آمريــكا 
ــار بســیار مشــابه  ــن آم ــن بیمــاری هســتند ]7, 8[. اي ــه اي مبتــا ب
ــان  ــكا نش ــور آمري ــا در کش ــت ]9[. آماره ــی اس ــای قلب بیماری ه
ــه اســتئوپروز  ــی مبتــا ب ــر آمريكاي می دهــد حــدود 10 میلیــون نف



52

مجله آموزش و سلامت جامعه، دوره 2، شماره 3، پاییز 94

هســتند و 34 میلیــون نفــر از کاهــش تــوده اســتخوانی رنــج 
می برنــد ]10[. مطالعاتــی کــه در خصــوص بررســی میــزان آگاهــی، 
ــی در  ــنی و جنس ــف س ــای مختل ــراد گروه ه ــرد اف ــرش و عملك نگ
ــت،  ــه اس ــام گرفت ــان انج ــران و جه ــتخوان در اي ــی اس ــه پوک زمین
بیانگــر ايــن واقعیــت اســت کــه آگاهــی، نگــرش و عملكــرد افــراد در 
ــی  ــی، يك ــات آموزش ــد ]11-13[. در مداخ ــوب نمی باش ــد مطل ح
ــه شــرايط  ــر پاي ــه ب ــا نظري ــدل ي ــات، انتخــاب م ــن اقدام از مهم تري
ــه  ــا نظري ــدل ي ــدف م ــی و ه ــويی کاراي ــكل و همس ــناخت مش ش
ــدون برنامــه  ــه آمــوزش اســت. آمــوزش بهداشــت ب ــا هــدف برنام ب
کوششــی بیهــوده يــا کــم اثــر خواهــد بــود ]14, 15[. انتخــاب يــک 
ــه آن در مســیری  ــه و ادام ــروع برنام ــه ش ــر ب ــدل آموزشــی منج م
ــرای  ــبی ب ــک مناس ــتوانه تئوري ــدر پش ــر چق ــود. ه ــح می ش صحی
ــای  ــر بخشــی برنامه ه ــد، اث ــته باش ــای بهداشــتی وجــود داش نیازه

ــود ]16[. آمــوزش بهداشــت بیشــتر خواهــد ب
ــدل  ــت م ــوزش بهداش ــرح در آم ــی مط ــای آموزش ــی از مدل ه يك
ــن  ــت. اي ــتی )Health Belief Model (HBM)( اس ــاد بهداش اعتق
ــاد  ــرد، ايج ــه ادراک ف ــه چگون ــد دارد ک ــه تاکی ــن نكت ــر اي ــدل ب م
ــر  ــار در او می شــود. ب انگیــزه و حرکــت می کنــد و ســبب ايجــاد رفت
اســاس ايــن مــدل، بــرای اتخــاذ رفتارهــای پیشــگیری کننــده، افــراد 
ــی اســتخوان  ــه پوک ــای ب ــی ابت ــر مســاله يعن ــد نخســت در براب باي
احســاس خطــر نماينــد )حساســیت درک شــده(، ســپس عمــق ايــن 
خطــر و جــدی بــودن عــوارض مختلــف آن در ابعــاد جســمی، روانــی، 
اجتماعــی و اقتصــادی خــود را درک نماينــد )شــدت درک شــده( تــا 
ــی  ــگیری از پوک ــه پیش ــودن برنام ــرا ب ــل اج ــد و قاب ــس از آن مفی پ
ــده از  ــل بازدارن ــع درک شــده(، عوام ــد )مناف ــاور نماين اســتخوان را ب
ــع  ــد )موان ــد آن بیابن ــر از فواي ــم هزينه ت ــز ک ــل را نی ــه عم ــدام ب اق
درک شــده( و در نهايــت بــه رفتــار بهداشــتی کــه پیشــگیری از پوکــی 
اســتخوان اســت، اقــدام نماينــد ]16[. مــدل اعتقــاد بهداشــتی يــک 
مــدل فــردی مطالعــه رفتــار بهداشــتی می باشــد کــه در دهــه 1950 
میــادی توســط Hochbaun و Rosen Stock در امريــكا پايه ريــزی 
شــد ]15[ و توســط Becker و Maiman اصــاح گرديــد ]17[. ايــن 
مــدل، مدلــی اســت کــه بیشــتر در پیشــگیری از بیمــاری نقــش دارد و 
طبــق آن، تصمیــم و انگیــزه شــخص در اتخــاذ يــک رفتــار بهداشــتی 
بــه ســه مقولــه ادراک شــخصی، رفتارهــای تعديــل کننــده و احتمــال 
انجــام آن رفتــار بــا عمــل بــر می گــردد. درک شــخص عاملــی اســت 
ــار  ــک رفت ــا ناخوشــی و همچنیــن پیامــد ي ــر درک بیمــاری ي کــه ب
بهداشــتی اثــر می گــذارد. احتمــال انجــام عمــل در مــورد عوامــل مؤثر 
بــر احتمــال اتخــاذ رفتــار مناســب بحــث می کنــد و عوامــل تعديــل 
کننــده يــا تســهیل کننــده کــه شــامل متغیرهــای جمعیت شــناختي، 
تهديــد درک شــده و راهنمــای عمــل هســتند، نقــش خــود را پــس از 

ــد ]18[. ــا می کنن ــردی ايف ــور ادراک ف ظه

ــی و  ــرای طراح ــی ب ــیار خوب ــب بس ــتی تناس ــاد بهداش ــدل اعتق م
ــه منظــور پیشــگیری از بیمــاری دارا  اجــرای مداخــات آموزشــی ب
می باشــد ]19[. بــرای اتخــاذ رفتارهــای پیشــگیری کننــده از پوکــی 
اســتخوان اغلــب موانعــی وجــود دارد کــه فــرد را از انجــام رفتارهايــی 
چــون مصــرف کلســیم بــاز می دارنــد. بنابرايــن رفــع ايــن موانــع در 
مداخــات آموزشــی بايــد مــورد توجــه و تاکیــد جــدی قــرار گیــرد. 
ايــن مــدل از معــدود الگوهايــی اســت کــه بــه بررســی مفهــوم موانــع 
ــرای انجــام رفتارهــای بهداشــتی می پــردازد ]11, 20,  درک شــده ب
ــاس  ــر اس ــاوره ب ــر مش ــی تاثی ــش، بررس ــن پژوه ــدف از اي 21[. ه
مــدل اعتقــاد بهداشــتی بــر رفتارهــاي پیشــگیري کننــده از پوکــي 
اســتخوان و ارزيابــی ايــن مــدل در زنــان مراجعــه کننــده بــه مراکــز 

بهداشــتی درمانــی شــهر همــدان بــود.

مواد و روش ها
ــوع پیــش آزمــون و  ــی از ن ــه نیمــه تجرب مطالعــه حاضــر يــک مداخل
پــس آزمــون همــراه بــا گــروه کنتــرل بــود. جمعیــت مــورد مطالعــه اين 
پژوهــش 80 نفــر بودنــد. جهــت دســتیابی بــه نمونــه ای همســان از نظر 
شــرايط اجتماعــی، اقتصــادی و فرهنگــی، از زنــان مراجعه کننــده بــه 8 
مرکــز بهداشــتی درمانــی شــهر همــدان نمونه گیــری بصــورت تصادفــی 
ســاده انجــام شــد. در نهايــت جمعیــت پژوهــش بــه دو گــروه 40 نفــره 
آزمــون و کنتــرل تقســیم شــدند. همچنیــن بــه منظــور جلوگیــری از 
تبــادل اطاعــات بیــن دوگــروه آزمــون و کنتــرل، از هــر مرکز بهداشــتی 
ــرل انتخــاب  ــروه کنت ــک گ ــا ي ــون و ي ــروه آزم ــک گ ــا ي ــی تنه درمان
شــدند. در نهايــت ايــن کــه از 8 مرکــز بهداشــتی درمانــی زنــان، 4 مرکز 
بــه عنــوان گــروه آزمــون و زنــان 4 مرکــز بهداشــتی درمانــی ديگــر بــه 

عنــوان گــروه کنتــرل در نظــر گرفتــه شــدند.
ــر  ــی ب ــاخته مبتن ــود س ــنامه خ ــات پرسش ــردآوری اطاع ــزار گ اب
ــه  ــوط ب ــنامه مرب ــش اول پرسش ــود. بخ ــتی ب ــاد بهداش ــدل اعتق م
ســوالات جمعیت شــناختي شــامل ســن، بعــد خانــوار، ســن منــارک، 
ســابقه مصــرف دخانیــات، شــاخص تــوده بدنــی، وضعیــت بــارداری و 
شــیردهی، روش پیشــگیری، ســابقه مصــرف مكمل هــای خوراکــی، 
وضعیــت شــغلی، ســطح تحصیــات، میــزان درآمــد، وضعیــت تأهــل، 
ســابقه خانوادگــی بیمــاری بــود. آگاهــی در زمینــه پوکــی اســتخوان 
بــا 25 ســؤال ماننــد: "بــراي تقويــت اســتخوان ها حداقــل چــه مــدت 
ــت.  ــرار گرف ــنجش ق ــورد س ــرد ؟" م ــت ورزش ک ــر نوب ــد در ه باي
ــه  ــر ب ــره صف ــح و نم ــه پاســخ صحی ــره 1 ب ــنامه نم ــن پرسش در اي
پاســخ غلــط اختصــاص يافتــه بــود. بــه منظــور ســنجش حساســیت 
درک شــده مقیــاس اســتاندارد حــاوی 6 ســؤال مانند:"احتمــال ابتــا 
بــه پوکــي اســتخوان در شــما زيــاد اســت."؛ بــرای ســنجش شــدت 
درک شــده مقیــاس اســتاندارد حــاوی 6 ســؤال ماننــد: "تصــور ابتــا 
ــدازد."،  ــي ان ــه وحشــت م ــما را ب ــتخوان ش ــي اس ــاري پوک ــه بیم ب
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ــه  ــع درک شــده دريافــت کلســیم ب ــرای ســنجش مناف همچنیــن ب
ــد: "ورزش  ــؤال مانن ــامل 6 س ــتاندارد ش ــاس اس ــی مقی ــدار کاف مق
ــري  ــتخوان جلوگی ــي اس ــي از پوک ــكات ناش ــم از مش ــردن منظ ک
ــت کلســیم  ــع درک شــده درياف ــرای ســنجش موان ــد." و ب ــي کن م
ــد:  ــز حــاوی 6 ســؤال مانن ــاس اســتاندارد نی ــی مقی ــزان کاف ــه می ب
"غذاهــاي سرشــار از کلســیم داراي کلســترول بســیار زيــادي 
هســتند." بــه کار بــرده شــد. ســوالات در 4 بعــد حساســیت، شــدت، 
منافــع و موانــع درک شــده بــه صــورت لیكــرت 5 گزينــه ای )کامــاً 
موافقــم تــا کامــاً مخالفــم( طراحــی شــده بودنــد. نحــوه نمره دهــی 
ــه  ــره 4 و ب ــت نم ــن حال ــه مطلوب تري ــه ب ــود ک ــن صــورت ب ــه اي ب
ــن  ــن بالاتري ــت. بنابراي ــق می گرف ــر تعل ــره صف ــت نم ــن حال بدتري
ــي  ــب همســاني درون ــود. ضري ــرای هــر بعــد 24 ب ــاز ممكــن ب امتی
ــیت  ــي، حساس ــازه هاي آگاه ــراي س ــاخ( ب ــاي کرونب ــؤالات )آلف س
ــع درک  ــده و موان ــع درک ش ــده، مناف ــدت درک ش ــده، ش درک ش
شــده بــه ترتیــب 0/71، 0/88، 0/80، 0/91 و 0/82 بــرآورد گرديــد.
در ادامــه بــرای ســنجش بخــش عملكــرد از اســتاندارد بســامد مصرف 
 )23(  )Food Frequency Questionnaire  )FFQ(( غذايــی 
اســتفاده گرديــد کــه دارای 21 گزينــه مربــوط بــه ســنجش کلســیم 
دريافتــی شــامل: شــیر بــدون چربــی، شــیر کم چــرب، شــیر پرچــرب، 
شــیرکاکائو، ماســت چكیــده و غیــره بــود. بــه منظــور پاســخ دهی بــه 
ــط  ــه متوس ــد ک ــته ش ــرکت کنندگان خواس ــنامه FFQ از ش پرسش
میــزان مصــرف مــواد غذايــی 3 مــاه قبــل خــود را طبــق گزينه هــای 
موجــود در پرسشــنامه )بــه طــور تقريبــی هرگــز، هــر روز، در هفتــه، 
ــن  ــه اي ــه پرسشــنامه ب ــد. نحــوه نمره دهــی ب ــاه( تكمیــل نماي در م
ــرم در  ــه گ ــه مقیاس هــای خانگــی ک ــا توجــه ب ــه ب ــود ک صــورت ب
ــر کلســیم  ــد، مقادي ــی را مشــخص می نماي ــواد غذاي هــر واحــد از م
ــزان  ــی(، می ــواد غذاي ــات م ــدول ترکیب ــه ج ــه ب ــا توج ــی )ب دريافت
ــی محاســبه  ــواد غذاي ــک از م کلســیم موجــود در 100 گــرم هــر ي

شــد و میانگیــن ماهانــه مصــرف کلســیم بدســت آمــد.
هــر دو گــروه آزمــون و کنتــرل در طــی 3 مرحلــه مــورد ارزيابــی قــرار 
گرفتنــد )مرحلــه اول قبــل از مداخلــه، مرحلــه دوم بافاصلــه بعــد از 
مداخلــه و مرحلــه ســوم 2 مــاه بعــد از مداخلــه(. بــر اســاس اطاعات به 
دســت آمــده از مرحلــه اول بــرای گــروه آزمــون برنامه ريــزی آموزشــی 
تنظیــم گرديــد. بــا توجــه بــه نمــره بدســت آمــده بــرای قســمت های 
ــدت درک  ــده، ش ــیت درک ش ــی، حساس ــنامه )آگاه ــف پرسش مختل
شــده، منافــع درک شــده، دريافــت کلســیم بــه میــزان کافــی و موانــع 
ــه میــزان کافــی(، محتــوای آموزشــی  درک شــده دريافــت کلســیم ب
ــیم،  ــتخوان را بشناس ــی اس ــن 1. پوک ــا عناوي ــت ب ــب 6 پمفل )در قال
ــان و پیشــگیری از پوکــی اســتخوان، 3. راهنمــای  2. تشــخیص، درم
مصــرف کلســیم و ويتامیــن، 4. تغذيــه مناســب در پوکی اســتخوان، 5. 
دارو درمانــی و پوکــی اســتخوان، 6. ورزش و پوکــی اســتخوان( مطابــق 

ــوای  ــد. محت ــی گردي ــتی طراح ــاد بهداش ــدل اعتق ــازه های م ــا س ب
ــات  ــا تحصی ــداف پژوهــش و متناســب ب ــه اه ــا توجــه ب آموزشــی ب

ــد. ــه گردي ــان تهی ــی آن ــای آموزش ــرکت کنندگان و نیازه ش
همچنیــن در ايــن مطالعــه بــه منظــور رعايــت ماحظــات اخاقــی، 
توضیحــات جامــع و کافــی در خصــوص اهــداف پژوهــش بــه افــراد 
مــورد مطالعــه ارايــه شــد و پــس از کســب رضايــت و تمايــل آنــان 
ــن  ــن اي ــد. همچنی ــاز گردي ــه آغ ــش مداخل ــرکت در پژوه ــرای ش ب
ــه شــرکت کنندگان داده شــد کــه اطاعــات جمــع آوری  اطمینــان ب
ــد  ــی خواه ــق باق ــزد محق ــه ن ــورت محرمان ــه ص ــان ب ــده از آن ش
ــرای گــروه آزمــون شــامل 4 جلســه مشــاوره 60- ــد. آمــوزش ب مان

 Return for follow( ــاوره ای ــل مش ــب مراح ــه ای در قال 45 دقیق
 GATHER )Greet ،Ask ،Tell ، Help، Explain ،up انجــام 
ــام  ــره انج ــاي 8 نف ــه در گروه ه ــک جلس ــه ي ــر هفت ــد ]21[. ه ش
ــاوره ای  ــای مش ــزاری کاس ه ــام برگ ــد از اتم ــه بع ــت. بافاصل گرف
ــه(.  ــه دوم مداخل ــرار گرفتنــد )مرحل ــی ق هــر دو گــروه مــورد ارزياب
ــای داده  ــدگاری آموزش ه ــار و مان ــداوم رفت ــی ت ــور بررس ــه منظ ب
شــده 2 مــاه بعــد از مداخلــه نیــز هــر دو گــروه مــورد ارزيابــی قــرار 
گرفتنــد )مرحلــه ســوم مداخلــه(. در پايــان نتايــج بــه دســت آمــده 

ــا هــم مقايســه شــد. ــه ب در ايــن ســه مرحل
 SPSS داده هــای جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از نــرم افــزار
ــر و  ــق فیش ــت دقی ــای کای دو، تس ــط آزمون ه ــخه 18 و توس نس
ــا(  ــه میانگین ه ــرر )مقايس ــای مك ــا اندازه گیری  ه ــس ب ــز واريان آنالی
ــی داری در همــه  ــت. ســطح معن ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزي م

ــود. ــده ب ــه ش ــر گرفت ــر از 0/05 در نظ ــا کمت آزمون ه

یافته ها
 در مجمــوع 80 نفــر شــرکت کننــده در ايــن پژوهــش مــورد بررســی 
قــرار گرفتنــد. در ايــن مطالعــه بیشــترين فراوانــی ســنی در محدوده 
ــرکت کنندگان در  ــر ش ــات اکث ــود. تحصی ــال ب ــنی 40-35 س س
ــان  ــد از زن ــدول 1(. 75 درص ــود )ج ــگاهی ب ــم و دانش ــطح ديپل س
ــد  ــه دار بودن ــرل خان ــروه کنت ــد در گ ــون و 80 درص ــروه آزم در گ
)0X2=/28 ،0P=/59(، همچنیــن همســران 95 درصــد از زنــان 
ــد  ــاغل بودن ــرل ش ــروه کنت ــد در گ ــون و 100 درص ــروه آزم در گ
)1X2=/11 ،0P=/49(. فراوانــی ســابقه خانوادگــی بیمــاری در ايــن 
مطالعــه در گــروه آزمــون 15 درصــد و در گــروه کنتــرل 12/5 
ــک  ــابقه ي ــرف س ــی مص ــود )0X2=/10 ،0P=/74(. فراوان ــد ب درص
نــوع مكمــل در ايــن مطالعــه در گــروه آزمــون 85 درصــد و در گــروه 
ــر  ــه حاض ــود )0X2=/31 ،0P=/57(. مطالع ــد ب ــرل 77/5 درص کنت
ــراد در گــروه آزمــون )72/5  ــر اف ــي اکث ــوده بدن ــه ت نشــان داد نماي
ــود کــه در  ــرل )77/5 درصــد( بیــن 29-25 ب درصــد( و گــروه کنت
.)0X2=/025 ،0P=/74( ــد ــوب می گردي ــه وزن محس ــه اضاف حیط



54

مجله آموزش و سلامت جامعه، دوره 2، شماره 3، پاییز 94

جدول 1: توزيع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای پژوهش در گروه آزمون و کنترل بر حسب سن و تحصیات

سطح معنی داریگروه آزمون )n = 40(گروه کنترل )n = 40(مشخصات

0/61سن )به سال(

35-4023)57/5(25)62/5(
41-4612)30(11)27/5(
47-505)12/5(4)10(

0/79تحصیلات

)2/5(1 )2/5(1راهنمايی
)17/5(7)25(10متوسطه

)80(32)72/5(29ديپلم و دانشگاهي
اطاعات در جدول به صورت تعداد )درصد( بیان شده اند.

جدول 2: میانگین نمره آگاهی و سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي در سه مرحله )قبل، بافاصله بعد و 3 ماه بعد از مداخله( در گروه های آزمون و کنترل

سطح معنی داری آزمون تحلیل داده های گروه کنترل n = 40گروه آزمون n = 40متغیر مورد نظر
تکراری

آگاهی
3/910/300 ± 414/95 ± 15/87قبل از مداخله

001/>2/690 ± 2/5217/7 ± 23/30بافاصله بعد از مداخله
001/>2/730 ± 2/4617/32 ± 220/30 ماه بعد از مداخله

0P</001 ، F = 10/96سطح معنی داری با اندازه های تكراری
حساسیت درك شده

4/570/867 ± 4/759/95 ± 10/12قبل از مداخله
001/>4/670 ± 4/259/62 ± 15/02بافاصله بعد از مداخله

001/>4/610 ± 3/329/60 ± 214/55 ماه بعد از مداخله
0P</001، F = 15/92سطح معنی داری با اندازه های تكراری

شدت درك شده
4/640/894 ± 5/3812/20 ± 12/05قبل از مداخله

001/>4/950 ± 3/9712/07 ± 17/85بافاصله بعد از مداخله
001/>4/730 ± 3/6012/12 ± 217/25 ماه بعد از مداخله

0P</001 ، F 13=/56سطح معنی داری با اندازه های تكراری
منافع درك شده
4/810/306 ± 8/0239/15 ± 37/62قبل از مداخله

001/>4/130 ± 5/0438/30 ± 42/80بافاصله بعد از مداخله
001/>3/890 ± 4/4039/45 ± 242/90 ماه بعد از مداخله

0P</009، F = 7/43سطح معنی داری با اندازه های تكراری
موانع درك شده
6/510/094 ± 7/9327/60 ± 30/35قبل از مداخله

001/>5/360 ± 5/7729/32 ± 34/95بافاصله بعد از مداخله
001/>5/080 ± 5/1828/82 ± 237/80 ماه بعد از مداخله

0P</001 ، F = 9/61سطح معنی داری با اندازه های تكراری
اطاعات در جدول به صورت میانگین ± انحراف معیار آمده است.
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تصوير 1: مقايسه میانگین نمره مصرف کلسیم زنان قبل، بافاصله و دو 
ماه بعد در گروه هاي آزمون و کنترل

ــی،  ــره آگاه ــن نم ــاف میانگی ــه اخت ــان داد ک ــش نش ــج پژوه نتاي
حساســیت درک شــده، شــدت درک شــده، منافــع درک شــده و موانع 
درک شــده در مرحلــه پیــش از مداخلــه در دو گــروه آزمــون و کنتــرل 
ــن  ــه مشــاوره ای بی ــس از مداخل ــا پ ــود )P=0/300(، ام ــي دار نب معن
نمــره آگاهــی، حساســیت درک شــده، شــدت درک شــده، منافع درک 
شــده و موانــع درک شــده افــراد گــروه آزمــون در مرحلــه قبــل و بعــد 
 .)P<0/001( )2 از مداخلــه تفــاوت معنــي دار وجــود داشــت )جــدول
در گــروه کنتــرل تفــاوت معنــي داری ديــده نشــد. نتايــج پژوهــش در 
بخــش عملكــرد )مصــرف کلســیم( نشــان داد کــه اختــاف میانگیــن 
نمــره مصــرف کلســیم در مرحلــه اول در دو گــروه آزمــون و کنتــرل 
معنــي دار نبــود )P=0/751(، امــا در گــروه آزمــون پــس از مداخلــه، 
بــه طــرز معنــي داری مصــرف کلســیم افزايــش يافــت. در گــروه کنترل 
چنیــن تغییــری ديــده نشــد )تصويــر 1(. بنابــر آزمــون آنالیــز واريانس 
بــا انــدازه گیــری مكــرر و طبــق نمــودار شــماره 1 تغییــرات میانگیــن 
ــه  ــل و بافاصل ــای قب ــن زمان ه ــان بی ــیم زن ــرف کلس ــرات مص نم
بعــد از آمــوزش و 2 مــاه بعــد از آمــوزش در دو گــروه معنــی دار بــود 

.)P=0/035 ،F=26/47(

بحث
بــا توجــه بــه مشــخصات شــرکت کنندگان در ايــن مطالعــه و نتايــج 
ــل  ــه قاب ــن مطالع ــج اي ــد نتاي ــر می رس ــه نظ ــده، ب ــت آم ــه دس ب
ــه حاضــر  ــران باشــد. در مطالع ــاط اي ــاير نق ــرار در س مقايســه و تك
ــگاهی  ــم و دانش ــطح ديپل ــرکت کنندگان در س ــر ش ــات اکث تحصی
ــران در دو  ــر همس ــه دار و اکث ــروه خان ــان در دو گ ــر زن ــود و اکث ب
گــروه شــاغل بودندکــه نتايــج ايــن تحقیــق مشــابه مطالعــه انجــام 
ــد از  ــود ]20[. 13/75 درص ــكاران ب ــجاعی و هم ــط ش ــده توس ش
ــتخوان را  ــی اس ــاری پوک ــی بیم ــابقه خانوادگ ــرکت کنندگان س ش
ــد.  ــد ســابقه خانوادگــی بیمــاری بودن داشــتند و 86/25 درصــد فاق
میانگیــن مصــرف ســابقه يــک نــوع مكمــل در ايــن مطالعــه در گــروه 
آزمــون 85 درصــد و در گــروه کنتــرل 77/5 درصــد بــود کــه مشــابه 

مطالعــه کريــم زاده شــیرازی و همــكاران بــود ]11[. مطالعــه حاضــر 
ــراد در گــروه آزمــون )72/5  ــر اف ــي اکث ــوده بدن ــه ت نشــان داد نماي
ــود کــه در  ــرل )77/5 درصــد( بیــن 29-25 ب درصــد( و گــروه کنت
ــد و مشــابه مطالعــات انجــام  ــه وزن محســوب می گردي حیطــه اضاف

ــود ]20, 22[. ــران ب شــده در اي
ــد در  ــاد بهداشــتی می توان ــدل اعتق ــه حاضــر م ــج مطالع ــق نتاي طب
ــب و  ــدت از عواق ــیت و درک ش ــاد حساس ــی، ايج ــردن آگاه ــالا ب ب
ــا يــک رفتــار غیــر بهداشــتی و همچنیــن  خطــرات يــک بیمــاری ي
درک منافــع و موانــع از انجــام يــک رفتــار صحیــح و بهداشــتی مؤثــر 
ــج مطالعــه Hesieh و همــكاران  ــا نتاي ــج همســو ب ــن نتاي باشــد. اي
ــر اســاس  ــد برنامه هــای آموزشــی ب ]23[ می باشــد کــه نشــان دادن
ــده از  ــاء رفتارهــاي پیشــگیري کنن ــاد بهداشــتي در ارتق مــدل اعتق
ــی  ــن در حال ــد. اي ــر می باش ــاً مؤث ــان کام ــتخوان در زن ــي اس پوک
ــرم  ــه در خ ــكاران ک ــجاعی زاده و هم ــه ش ــج مطالع ــه نتاي ــت ک اس
آبــاد انجــام شــد نشــان داد کــه میانگیــن نمــره آگاهــی و ســازه های 
مختلــف مــدل )حساســیت درک شــده، شــدت درک شــده، منافــع 
ــه صــورت معنــی داری در گــروه  ــع درک شــده( ب درک شــده و موان
مداخلــه افزايــش داشــت، امــا در بخــش عملكــرد مصــرف کلســیم در 

هــر دو گــروه کاهــش يافتــه بــود ]20[.
ــن  ــون بی ــروه آزم ــه در گ ــد ک ــان می ده ــش نش ــن پژوه ــج اي نتاي
نمــره بیــن میانگیــن نمــره آگاهــی قبــل و بعــد از مداخلــه تفــاوت 
معنــي دار وجــود داشــت و آگاهــی افــراد پــس از مداخلــه بــه صــورت 
ــا نتايــج مطالعــات Beraducci و  معنــي داری افزايــش يافــت کــه ب
همــكاران ]24[، Winzenberg و همــكاران ]Gammage ،]25 و 
ــكاران  ــزاوه ای و هم ــكاران ]27[، ه ــكاران ]Sedlak ،]26 و هم هم
ــج  ــن، نتاي ــی دارد. همچنی ــكاران ]3[ همخوان ــاری و هم ]28[ و غف
ــدل  ــاس م ــر اس ــی ب ــه آموزش ــس از مداخل ــه پ ــد ک ــان می ده نش
اعتقــاد بهداشــتی، میــزان حساســیت درک شــده، شــدت درک شــده، 
منافــع درک شــده و موانــع درک شــده در خصــوص دريافــت کلســیم 
بــه طــور معنــي داری افزايــش يافــت کــه ايــن يافته هــا بــا مطالعــات 
ــزاوه ای  ــكاران ]26[، ه ــكاران ]Gammage ،]3 و هم ــاری و هم غف
ــی دارد. و همــكاران ]28[ و شــبیری و همــكاران ]29, 30[ همخوان
ــاره  ــر اش ــوارد زي ــه م ــوان ب ــق می ت ــام تحقی ــای انج از محدوديت ه
ــه  ــش ب ــرکت در پژوه ــه ش ــان ب ــی از زن ــل برخ ــدم تماي ــرد: ع ک
دلیــل تعــدد جلســات آموزشــی طراحــی شــده، عــدم وجــود 
فضــای مناســب جهــت برگــزاری جلســات آمــوزش و بررســی 
ــا وجــود  ــر اســاس خودگــزارش دهــی. ب میــزان کلســیم دريافتــی ب
ــی  ــه يك ــد ک ــان می ده ــر نش ــش حاض ــا، پژوه ــی محدوديت ه برخ
از را ه هــای کلیــدی پیشــگیری از پوکــی اســتخوان در جوامــع 
ــر جامعــه در راســتای  ــه ای مبتنــی ب بكار گیــری راهبردهــای مداخل
کاهــش عوامــل خطــر پوکــی اســتخوان می باشــد کــه لازمــه انجــام 
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ايــن گونــه مداخله هــا، اطــاع يافتــن از آگاهــی، نگــرش و عملكــرد 
ــد.  ــه می باش ــراد جامع اف

نتيجه گيری
بــر اســاس نتايــج ايــن پژوهــش می تــوان ايــن گونــه نتیجــه 
ــر  ــتی منج ــاد بهداش ــدل اعتق ــر م ــی ب ــوزش مبتن ــه آم ــت ک گرف
ــیت درک  ــازه های حساس ــره س ــن نم ــی، میانگی ــش آگاه ــه افزاي ب
ــع درک شــده  ــع درک شــده و موان شــده، شــدت درک شــده، مناف
و عملكــرد )مصــرف کلســیم( شــد. ذکــر ايــن نكتــه ضــروری اســت 
کــه حساســیت درک شــده بــه عنــوان يكــی از عوامــل تأثیرگــذار و 
بســیار مؤثــر در اتخــاذ رفتارهــای پیشــگیری کننــده در نظــر گرفتــه 
می شــود و پیشــگیری واقعــی و موفقیت آمیــز بســتگی بــه اطاعــات 
ــا آن دارد.  ــاره حساســیت شــخصی و خطــرات مرتبــط ب واقعــی درب

عــاوه بــر آن درک فــرد از جــدی و شــديد بــودن بیمــاری، پیامدهــا 
و عــوارض آن يكــی از اجــزای اصلــی مــدل اعتقــاد بهداشــتی اســت 
کــه در اتخــاذ رفتارهــای پیشــگیری کننــده از بیمــاری توســط افــراد 
مؤثــر می باشــد. نتايــج ايــن مطالعــه می توانــد جهــت تعییــن 
راهكارهــای مشــاوره اي مناســب در مراکــز بهداشــتي و درمانــي 
ــت از  ــتخوان و حماي ــي اس ــگیري از پوک ــاي پیش ــار ه ــت رفت جه

ــرار گیــرد. ــان مــورد اســتفاده ق زن

تشکر و قدردانی
ايــن پژوهــش حاصــل پايان نامــه دانشــجويی در مقطــع کارشناســی 
ــوم پزشــكی همــدان  ارشــد رشــته مشــاوره در مامايــی دانشــگاه عل
می باشــد. نويســندگان از کلیــه افــرادی کــه در اجــرای ايــن پژوهــش 

ــه سپاســگزاری می نماينــد. همــكاری داشــتند، صمیمان
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Abstract
Background and Objectives: Osteoporosis is a most common metabolic bone disease 
that increase the risk of bone fracture by creating a structural abnormality in the bone. The 
aim of this study was to determine the impact of counseling based on health belief model 
(HBM) on preventive behaviors regarding osteoporosis in women referring to health 
centers in Hamadan city, Iran in 2015.
Materials and Methods: This quasi-experimental before and after study was conducted 
among 80 women, which were stratified randomly into two -40 member groups of case 
and control. Then, through three stages (before, immediately after, and two month after 
intervention), these groups were evaluated. Analyzing the data was performed by SPSS18-, 
using t-test, χ2, Fisher’s exact and repeated measurement tests.
Results: There were significant differences between the two groups in terms of age, 
menarche age, education, job, and body mass index (BMI). No significant differences 
between the mean scores of the various structures of this model were observed among 
the two groups before the intervention. The mean scores of the awareness and various 
structures of the model (perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, 
perceived barriers and performance) increased significantly in the case group over time 
(before, immediately after and two months after intervention) (P < 0.05).
Conclusions: Although HBM is effective for planning programs to prevent disease or 
accidents, it seems that it is not suitable for the promotion of behaviors, particularly long-
term behavioral change and behaviors that depend on economic and social factors.
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