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چکیده

 .ی باشدکودکی و نوجوان اناز دورتواند  می یک بیماري مربوط به بالغین است که شروع آنپوکی استخوان  :زمینه و هدف

صورت تلاش اندکی براي کودکان و نوجوانان  در این زمینه، ،از پوکی استخوان در بالغین گیري پیش برکید أرغم ت علی

آموز نسبت به عوامل خطر و  ثیر برنامه آموزشی بر دانش و نگرش دختران دانشأتبررسی  ،هدف از این مطالعه. گرفته است

  .بودهاي شهر شیراز  ر دبیرستانگیري از پوکی استخوان د پیش يها راه

 از نفر 537انجام شد و  1384در سال آزمون  پس - آزمون و به روش پیشتجربی   صورت نیمه این مطالعه به :ها روشمواد و 

، آزمون بعد از پیش .ترل تقسیم شدندگیري تصادفی انتخاب و به دو گروه آزمایش و کن آموزان دختر به وسیله نمونه دانش

آوري  براي جمع .شرکت کردند زي شده بود،ری ایش در یک برنامه آموزشی که بر اساس الگوي باور بهداشتی طرحگروه آزم

میانگین نمرات دانش . هاي سنجش دانش و نگرش استفاده گردید نامه آزمون از پرسش آزمون و پس اطلاعات در مراحل پیش

  .مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت tبعد دو گروه با آزمون زوج و تغییرات قبل و  tو نگرش هر گروه به وسیله آزمون 

دانش و نگرش به جز بعد درك منافع مصرف کلسیم، کلیه ابعاد مربوط به  در هاي پژوهش نشان داد که یافته :ها یافته

.)p=001/0( داري بین دو گروه وجود دارد تفاوت معنی

آموزان در مورد  دانش در ارتقاء دانش و نگرش ،بر اساس الگوي باور بهداشتیاولیه و آموزش  گیري پیشبرنامه  :گیري نتیجه

  .استثر ؤاز این بیماري م گیري پیش
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مقدمه

ترین بیماري متابولیک استخوانی است  استئوپروز شایع

ختلال در ساختمان آن که با کاهش توده استخوانی و ا

میلیون نفر در سراسر جهان به  200بیش از . همراه است

هاي ناشی از  شکستگی .]1[این بیماري مبتلا هستند 

ا نسبت به جمعیت خطر مرگ در افراد مبتلا ر ،استئوپروز

به دنبال شکستگی،  چنین هم. دهد عمومی افزایش می

ش کاه رونده و اراحتی پیشبسیاري از بیماران درد، ن

استئوپروز باعث از کار  .کنند کیفیت زندگی را تجربه می

افتادگی در فرد شده و بار اقتصادي قابل توجهی را به 

موارد متعددي از عوامل خطر . ]2[ کند جامعه تحمیل می

غیرقابل تغییر براي پوکی استخوان ذکر شده است که 

هاي خاص و  ساختار بدن، سن، بیماري شامل جنس، نژاد،

رغم این عوامل، بیماري با تغییر  یعل. باشد اثت میور

رفتارهاي مربوط به سبک زندگی که عوامل خطر قابل 

این رفتارها . است گیري پیشقابل  ،آیند تغییر به شمار می

شامل مصرف کافی کلسیم از طریق منابع غذایی و  عمدتاً

یا  از طریق نور خورشید Dها، مقادیر کافی ویتامین  مکمل

هاي تحمل وزن و اجتناب از  منابع، انجام ورزشسایر 

  ].3[ باشد استعمال سیگار و مصرف الکل می

اگر چه پوکی استخوان بیماري دوران بزرگسالی است 

 تواند از دوران کودکی و نوجوانی باشد میاما شروع آن 

اکثر تحقیقات انجام شده در زمینه پوکی استخوان در  .]4[

بنابراین  .است انجام شده ائسگییها در سنین بعد از  خانم

ها افراد  لازم است که تحقیقات بیشتري که هدف آن

  .]5[ ها باشند انجام گیرد منوجوان به ویژه خان

افزایش آگاهی کلیدي  برطبق مطالعات انجام شده

امروزه  ،]2[از پوکی استخوان  گیري پیشاست براي 

متخصصان رشته آموزش بهداشت براي رسیدن به هدف 

 شناسی و هاي مختلف روان ییر رفتار با استفاده از تئوريتغ

اند که بسیار کارساز و  الگوهایی را ساخته ،علوم اجتماعی

کنند که  در مطالعه خود بیان می Moslehi. مفید هستند

الگوي باورهاي بهداشتی یکی از این الگوهاست که توسط 

Rosenstok براي  از این الگو عمدتاً .طراحی شد

ها استفاده شده است  از وقوع بیماريیريگ پیش

]6[Ziccadri کند که مدل باورهاي بهداشتی  میبیان  .

بینی  ري است که براي توضیح دادن و پیشیک ساختار نظ

و  شود میکردن رفتارهاي ارتقاء سلامتی به کار برده 

هاي مربوط به  روز رفتارعوامل یا متغیرهایی که در ب

این متغیرها شامل  .دهد میضیح سلامتی اثر دارند را تو

مستعد (خطر بودن  درك در معرض :باشد میموارد زیر 

درك جدي بودن یا در تهدید بودن براي  ،)بودن به بیماري

درك فواید انجام عملکرد خاص به  داشتن یک بیماري،

هاي  درك موانع یا جنبه منظور کاهش تهدید بیماري،

کننده   گیزه تعیینکننده و ان  گیري پیشمنفی رفتارهاي 

  ].7[آمادگی براي انجام رفتارهاي کلی مربوط به سلامتی 

اهمیت بررسی  ،با توجه به این موضوع و از طرف دیگر

ثیر آموزش بر دانش دختران دبیرستانی و میزان این أت

ثیر آموزش أها، پژوهشگران بر آن شدند تا ت ؤلفهم ثیر برأت

مورد ارزیابی قرار  آموزان دختر نگرش دانش را بر دانش و

   .دهند

  ها مواد و روش

باشد جامعه  میتجربی  این پژوهش یک مطالعه نیمه

سال (آموزان دختر مشغول به تحصیل دانش مورد مطالعه،

هاي نواحی چهارگانه آموزش  دبیرستاندر ) دوم دبیرستان

ها به  نمونه. اند بوده 1386در سال و پرورش شهر شیراز 

بندي از بین چهار ناحیه  طبقهادفی تصگیري  نمونهصورت 

ناحیه آموزش و  4بدین ترتیب که از هر .ندانتخاب گردید
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هایی به  مدرسه و از هر مدرسه نیز کلاس 12پرورش 

 3در نتیجه در هر ناحیه  .صورت تصادفی انتخاب شدند

و سه کلاس به ) از هر سه رشته(کلاس به عنوان مورد 

کلاس  12ناحیه  4در  لذا و )کلاس 6 جمعاً(عنوان کنترل 

براي عدم ارتباط  .گردیدکلاس کنترل انتخاب  12مورد و 

گیري از انتقال  هاي مورد مطالعه و پیش بین گروه

هاي داده شده به گروه شاهد، از روش کورسازي  آموزش

blinding(طرفه  یک single (با توجه به . استفاده شد

آموزان  دانش ها و تعداد و تعیین کلاسرعایت این شرایط 

که مجموع نفر  537، به طور کلی موجود در هر کلاس

داد به عنوان نمونه  کلاس را تشکیل می 24آموزان  دانش

هاي  براي اطمینان از تشابه گروه .پژوهش انتخاب شدند

میانگین نمره  )آزمایش و شاهد(کننده در پژوهش  شرکت

ز مربوط به دانش و باورهاي سلامتی در دو گروه قبل ا

مستقل مورد بررسی قرار گرفت و نتایج  tمداخله با آزمون 

  .باشند مینشان داد که دو گروه از این نظر همگن 

از یک آزمون به همراه یک  ،اطلاعات آوري جهت جمع

فرم مخصوص اطلاعات دموگرافیکی و یک مقیاس استفاده 

رم اطلاعات دموگرافیکی نام مدرسه، کلاس، در ف .گردید

اطلاعات قبلی در مورد پوکی استخوان مورد دریافت  ،سن

براي سنجش دانش افراد از آزمون . ال قرار گرفتؤس

که تغییر شکل یافته آزمون ( "هاي سالم دانش استخوان"

این  .استفاده گردید ]4[) پوکی استخوان است  دانش

باشد و اطلاعات مربوط  میاي  آزمون به صورت چهار گزینه

مصرف ، انجام ورزش و ستخوانعوامل خطرساز پوکی ابه 

کننده از پوکی استخوان به   پیشگیريکلسیم که رفتارهاي 

اي  حداکثر نمره .دهد میآیند را مورد بررسی قرار  میشمار 

  .باشد می 33 ،تواند در این قسمت کسب نماید میکه فرد 

نامه  به منظور سنجش باورهاي بهداشتی از پرسش

ودن به بیماري پوکی درك مستعد ب (باورهاي بهداشتی 

رك جدي بودن بیماري پوکی استخوان، منافع استخوان، د

، انجام ورزش، موانع انجام ورزش، منافع مصرف کلسیم

هر . استفاده شد) موانع مصرف کلسیم، و انگیزه سلامتی

 .باشد میمورد  42طور کلی داراي  و بهمورد  6بخش داراي 

  .بود لیکرتها بر اساس مقیاس  ها گزینه در همه بخش

پرسشنامه ها از نظر متخصصین روایی سنجش جهت 

ابتدا  براي تعیین پایایی، همچنین. رشته استفاده شد

آموز سال دوم  دانش 30نامه اصلاح شده به  پرسش

داده شد و ) اند هاي پژوهش نبوده که جزء نمونه( دبیرستان

نامه را  ها خواسته شد که پرسش از آن هفته بعد مجدداً 3

. نامه تعیین گردید نمایند و ضریب پایایی پرسش یلتکم

و براي  84/0، نشنامه دا ضریب پایایی براي پرسش

طلاعات ا. دست آمد هب 90/0مه باورهاي بهداشتی، نا پرسش

 اًر شخصشگپژوه .آوري شد مرحله جمع 3این پژوهش در 

ه مراجعه کرده و با حضور در دختران يها رستانیبه دب

 ها نامه پرسشتا شد  می خواستدرآموزان  ها از دانش کلاس

در یک برنامه سپس گروه آزمایش . ندینما لیرا تکم

هاي  اي در مورد پوکی استخوان و راه آموزشی دو جلسه

این برنامه بر . داده شدنداز این بیماري شرکت  گیري پیش

  .اساس مدل باورهاي بهداشتی طراحی شده بود

پرسش و پاسخ  جلسات آموزشی به صورت سخنرانی و

هفته بعد از جلسات  6در مرحله سوم که . برگزار گردید

ها توسط  نامه مجدد پرسش آموزشی صورت گرفت به طور

آوري وارد  ها پس از جمع داده .دو گروه تکمیل گردید

ها از  جهت تحلیل دادهشده و  15نسخه  SPSSافزار  نرم

. استفاده شد یزوج tهاي توصیفی و آزمون  آزمون

05/0p< در نظر گرفته شددار  معنی.  
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  نتایج

نفر در  537طور کلی  بر اساس نتایج به دست آمده به

نفر در  276این پژوهش شرکت کردند که از این تعداد 

 .ندنفر در گروه کنترل قرار گرفت 261آزمایش و گروه 

40/15±42/3ژوهش  میانگین سنی در کل افراد نمونه پ

ن قبل و بعد از آموزش در اختلاف میانگی.بوده استسال 

هر کدام از عناصر مربوط به دانش عوامل خطرساز و مورد 

ر گروه کننده از پوکی استخوان د  گیري پیشرفتارهاي 

 به جز بعد درك منافع مصرف کلسیم ،آزمایش

)082/0=p(دار بود  ، از نظر آماري معنی)001/0=p(.  اما

. نبوده است ارد تلاف میانگین در گروه کنترل معنیاین اخ

نمرات قبل و بعد از مداخله  بین میانگین چنین هم

 آموزان دو گروه در مورد کلیه عناصر مطرح شده دانش

ها  با توجه به این یافته .دار وجود داشت تفاوت آماري معنی

مشخص شد که آموزش توانسته است نمره آگاهی را در 

  .گروه آزمایش افزایش دهد

باورهاي  ثیر دانش برأد تمور نتایج به دست آمده در

  .آمده است 1سلامتی در جدول 

سطح دانش شان دادند که آموزش باعث افزایش نتایج ن

کننده از  گیري  پیشعوامل خطرساز و رفتارهاي مربوط به (

 افراد در گروه آزمایش نسبت به گروه) پوکی استخوان

مقایسه نتایج نمرات مربوط به باورهاي  .شده استکنترل 

دو گروه نیز نشان داد که باورهاي سلامتی گروه  سلامتی

این بیماري نسبت به گروه  از گیري پیشآزمایش در مورد 

.در جهت مثبتی ارتقاء یافته استکنترل 

وط به آموزان دو گروه آزمایش و کنترل در ابعاد باورهاي سلامتی مرب نمرات قبل و بعد از مداخله دانش هاي تفاوت مقایسه میانگین -1جدول 

  از پوکی استخوان گیري پیش

گروه مورد بررسی

هاي باور سلامتی مؤلفه

t  بعد از مداخلهقبل از مداخله
(Paired t test)

P-value

  میانگین±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار

  درك مستعد بودن
001/0*134/24090/17±771/17847/4±376/5  آزمایش

773/17848/0397/0±498/17409/5±430/5  شاهد

  بودن يدرك جد
001/0*010/25466/14±913/19740/4±006/5  آزمایش

002/0*164/20075/3±157/19936/4±378/5  شاهد

  درك منافع انجام ورزش
001/0*27042/8±771/24399/3±632/4  آزمایش

724/24819/0413/0±394/24658/4±029/5  شاهد

میصرف کلسدرك منافع م
507/26745/1082/0±510/24509/3±491/8  آزمایش

980/23518/0605/0±773/23664/4±817/4  شاهد

  درك موانع انجام ورزش
001/0*-228/11920/7±300/14391/5±035/5  آزمایش

041/0*570/14058/2±655/13988/5±152/5  شاهد

  درك موانع مصرف کلسیم
001/0*-561/10870/9±068/14987/4±589/4  آزمایش

002/0*961/14126/3±739/13335/5±430/4  شاهد

  انگیزه سلامتی
001/0*648/26339/15±173/22169/3±189/4  آزمایش

012/0*-053/1535/2±371/22549/5±318/21  شاهد

  کل باورهاي سلامتی
001/0*090/151206/9±510/13706/12±85/23  آزمایش

008/0*494/137692/2±590/13431/16±75/15  شاهد

دار اختلاف معنی*: 
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  بحث

هاي انجام گرفته در این پژوهش دلایل  با بررسی

توان به مناسب بودن  میافزایش نمرات در گروه آزمایش را 

آموزان،  ه آموزش با دوره تحصیل و سن دانشمحتواي برنام

ی به گروه سن مد نظر قرار دادن عواملی که در آموزش

، گذاشتن برنامه آموزشی نوجوان بایستی به کار برده شود

ر جلوگیري از خستگی در دو جلسه به منظو

شی بلافاصله پس از ، ارائه دفترچه آموزکنندگان شرکت

جهت استمرار و یادآوري مباحث آموزان  آموزش به دانش

کند  اي بیان می نیز در مطالعه Blalock. آموزش اشاره کرد

گروهی که آموزش مربوط به پوکی استخوان را دریافت 

نش بالاتري را کرده بودند به دلیل افزایش اطلاعات، دا

نیز آگاهی  Beraducci .]8[ شتندها دا نسبت به سایر گروه

از پوکی استخوان  گیري پیشبه مثابه کلیدي براي  را

  .]3[ داند می

رك در مورد بعد اول الگوي باورهاي بهداشتی یعنی د

توان گفت اگر افراد به خودشان  میمستعد بودن به بیماري 

ستعد به بیماري توجه کنند و باور به عنوان یک فرد م

کنند که بیماري عوارض جدي دارد، رفتارهاي سالم و 

. ]9[افتد  میبه احتمال زیاد اتفاق  گیري کننده پیش

توان به  میثر بودن برنامه در این مورد ؤدرباره علت م

آموزان در زمینه مستعد بودن و به  یش اطلاعات دانشافزا

  .ها اشاره کرد بع آن ایجاد حساسیت و انگیزه در آنت

علت تغییر در  ،در بعد دوم یا درك جدي بودن بیماري

به  اند این مورد آموزش دریافت نکردهگروه کنترل که در 

نامه در  شاید بتوان تکمیل پرسش. روشنی معلوم نیست

را به عنوان یکی از علل این تغییر به حساب  مرحله اولیه

نامه ممکن است تا  به هر حال تکمیل پرسش .آورد

 گیري پیشها را نسبت به اهمیت این بیماري و  حدودي آن

ها به  از آن حساس نموده باشد و موجب وادار نمودن آن

 .تفکر در مورد خطرات این بیماري و عوارض آن شده باشد

ف میانگین دو گروه مشخص شد که اما با مقایسه اختلا

در  .تغییرات گروه آزمایش از گروه کنترل بیشتر بوده است

برنامه آموزشی تلاش شده بود که عوارض مختلف بیماري 

، ی، روانی و اقتصادي پوکی استخواناعم از عوارض جسم

ثیر بیماري در أخطرناك و جدي بودن این بیماري و ت

اجتماعی براي وادگی و روابط ، زندگی خانشغل

بر اساس الگوي باورهاي  .آموزان شرح داده شود دانش

سیم مصرف کل مثلاً(کرد  بهداشتی، احتمال انجام عمل

زمانی میسر است که فرد  )کافی یا انجام ورزش تحمل وزن

  .به پوکی استخوان بسیار جدي است ءبداند ابتلا

در بعد سوم الگو یا منافع انجام ورزش  چنین هم

کید فراوان در مورد انجام ورزش و فوائد جسمی أتتوان  می

از پوکی  گیري پیشو روانی ناشی از آن و نقش ورزش در 

استخوان و اختصاص یک قسمت از برنامه آموزشی به 

درك این مفهوم را از علل موفقیت برنامه آموزشی در 

  .ارتقاء این بعد دانست

 اما در درك منافع مصرف کلسیم یا بعد چهارم الگوي

علت این امر در گروه  ،باورهاي بهداشتی تفاوتی دیده نشد

بالا بودن نمره این گروه در  آزمایش را شاید بتوان به

در نتیجه این گروه زیرا ممکن است آزمون دانست  پیش

  اطلاعاتی کسب نمودهها و یا منابع دیگر  تبلیغ رسانه

  .دنباش

جام ورزش و درك موانع مصرف در درك موانع ان

،  ششم الگوي باورهاي بهداشتی ابعاد پنجم و ، مکلسی

میانگین نمرات گروه آزمایش بعد از آموزش در جهت 

ابعاد درك موانع انجام ورزش و  در. بودمنفی تغییر کرده 

دهنده این  نمره کمتر نشان درك موانع مصرف کلسیم،

انع براي ها خود را بیشتر مخالف وجود این مو است که آن

اند و این خود  کننده اعلام کرده  گیري پیشي انجام رفتارها

. باشد میاین دو بعد  ها در دهنده افزایش درك آن نشان
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نشان داد که بین دو گروه آزمایش و  Sedlaمطالعه نتایج 

ش و موانع مصرف کلسیم کنترل در درك موانع انجام ورز

به عبارت دیگر برنامه آموزشی  .دار وجود دارد تفاوت معنی

 .باورهاي افراد را در این دو بعد ارتقاء بخشدبود سته او توان

 ي برکید برنامه آموزشی وأکننده ت تواند بیان مینکته این 

 .]5[روي موانع انجام رفتارها و بحث در این مورد باشد 

، براي برنامه آموزشی استفاده از الگوي باورهاي بهداشتی

ا و ه حل براي آن معرفی برخی از موانع و ارائه راه

موزان براي ذکر موانع احتمالی، از علل آ درخواست از دانش

  .آیند میشمار  یابی به این نتیجه به دست

آموزش سبب شده است  ،در بعد آخر یا انگیزه سلامتی

افراد در گروه آزمایش بیشتر خود را موافق موارد مربوط به 

 گیري مسائل مرتبط با سلامتی، انگیزه سلامتی اعم از پی

ردن به دستورات مربوط به حفظ سلامت نشان عمل ک

هاي دو  ینبین میانگ Sedlaدر این بعد در مطالعه . دهند

بدین  .داري وجود نداشته است گروه تفاوت آماري معنی

ترتیب آموزش در گروه آزمایش نتوانسته نمره این افراد را 

که با نتایج مطالعه حاضر  ]5[ در انگیزه سلامتی بالا ببرد

باید اشاره کرد که هر چه انگیزه سلامتی  .ی نداردخوان هم

ل یبیشتر براي سلامتی خود ارزش قا ،در فرد بالاتر باشد

از  گیري پیشاي هایی بر بوده و بیشتر به دنبال راه

  . گردد میها و در نتیجه حفظ سلامت  بیماري

وزشی بر روي باورهاي ثیر برنامه آمأمطالعه حاضر ت

ها را  از بیماري گیري پیشر مورد آموزان د سلامتی دانش

این نتیجه توسط برخی از مطالعات که  ید قرار دادأیمورد ت

هاي این  از محدودیت. ]5 ،8[شود  می یدأیت دیگر نیز

آموزان در  توان به عدم هماهنگی برخی دانش مطالعه می

نامه و ارتباطات ضعیف  برنامه آموزشی و تکمیل پرسش

ره کرد که این مورد از طریق بین مدارس و دانشگاه اشا

  .نگاري برطرف شد نامه

  گیري نتیجه

توان بیان کرد که  میاساس نتایج این پژوهش  بر

اجراي برنامه آموزشی بر اساس الگوي باورهاي سلامتی 

عوامل تواند باعث افزایش دانش نوجوانان در مورد  می

کننده از پوکی استخوان و   گیري پیشخطرساز و رفتارهاي 

از این  گیري پیشقاء باورهاي سلامتی آنان در مورد ارت

ثیر فراونی بر آگاهی از أآموزش ت چنین هم بیماري شود و

با نتایج سایر مطالعات  پوکی استخوان دارد و گیري پیش

بنابراین مدیران نظام سلامت . این زمینه مطابقت دارد در

 آموزان خصوصاً باید اهمیت آموزش بهداشت به دانش

موزان دختر به عنوان مادران آینده را مورد توجه آ دانش

   .قرار دهند

  تشکر و قدردانی

کارکنان دانشگاه علوم  پایان لازم است از مسئولین و در

انجام این  گران را در پزشکی شیراز و کلیه افرادي که پژوهش

.قدردانی شود صمیمانه تشکر و ،یاري رساندند مطالعه
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Effects of Training Course on the Knowledge and Attitudes Towards Risk

Factors and Preventive Methods of Osteoporosis in Female High School

Students in Shiraz – Iran: A Short Report

Z. Pour Namdar1, M. Khamarnia2, M. Razavi Amin3
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Background and Objectives: Osteoporosis is generally a disease of adulthood which may originate during

childhood and adolescence. However despite the increasing emphasis on the prevention of osteoporosis among

adults, it seems that similar efforts for children and adolescents have been limited. The purpose of this study was

to evaluate the effect of training program on knowledge and attitudes towards the risk factors and preventive

methods of osteoporosis in female high schools students in Shiraz.

Materials and Methods: In this quasi-experimental and pre-post test designed study, 537 female high school

students of Shiraz city were selected by a stratified random sampling method and were then randomly divided

into control and experimental groups. After pre-test, the experimental group participated in a training program

based on the Health Belief Model. The knowledge test and health belief scale were used to obtain data for the

pre- and post- tests. Mean score of knowledge and health belief subscales of each group were analyzed by paired

t test and the pre- to post-test changes of the two groups were analyzed by independent t test.

Results: The results of the study revealed that there were significant differences between the two groups in the

all parameters (p=0.001) except for the advantages of calcium consumption.

Conclusion: Primary prevention and training programs based on health belief model is effective in promoting

student knowledge and attitudes about the prevention of this disease.
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